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ค าน า 

รายงานประจ าปี พ.ศ. 2557 ของศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ นี ้รวบรวมประวตัิความเป็นมา และทิศทางการท างานของ

ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพอย่างสัน้ๆ ไว้ในตอนท่ี 1 เพ่ือให้ผู้อา่นทราบความเป็นมา ตลอดจนแนวคิดในการก่อตัง้

ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ซึง่อาจกลา่วา่เป็นเร่ืองราวก่อนปี พ.ศ. 2557 ก็วา่ได้  

เนือ้หาหลกัของรายงานประจ าปีฉบบันี ้อยูใ่นตอนท่ี 2 ซึง่อธิบายกิจกรรมท่ีได้ท ามาแล้วตลอดปี พ.ศ. 2557 ทัง้โดย

หนว่ยข้อมลูสขุภาพ หนว่ยวิจยัและพฒันา และหนว่ยสนบัสนนุการจดัท าวารสาร The Bangkok Medical Journal 

นอกจากนีย้งัมีรายงานกิจกรรมในหมวดท่ีสร้างขึน้ใหม ่คือ Communication และเพ่ือให้สมบรูณ์ขึน้ จงึรายงานกิจกรรม

ด้านบริหารจดัการ (Management) ไว้ในตอนท้ายของตอนท่ี 2 นีด้้วย 

เพ่ือให้รายงานเป็นประโยชน์มากขึน้ ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพจงึรายงาน แนวคิด ทิศทางการท างานส าหรับปี พ.ศ. 

2558 ไว้ในตอนท่ี 3 อนัเป็นผลจากกิจกรรมทบทวนตนเอง เพ่ือก าหนดยทุธศาสตร์ ส าหรับปี พ.ศ. 2558 ซึง่เป็นปีส าคญั

ของประเทศไทย และของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพทัง้หมดด้วย ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ขอถือโอกาสนี ้ขอบคณุ

วิทยากร และภาคีเครือขา่ย ได้แก่ทีมจากศนูย์อาชีวอนามยั และทีมพยาบาลวิจยัคลินิก ท่ีได้ร่วมกิจกรรมกบัศนูย์วิจยั

สขุภาพกรุงเทพในครัง้นัน้ด้วย 

ภาคผนวก แสดงรายช่ือคณะกรรมการ รวมถึงโครงการท่ีศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพได้สนบัสนนุ หรือมีสว่นสนบัสนนุให้

เกิดขึน้ ในปี พ.ศ. 2557 ตามด้วยรายละเอียดงบประมาณท่ีใช้ไป ตามกิจกรรมตา่งๆ พร้อมระหสัเอกสารอ้างอิง เพ่ือ

อ านวยความสะดวก ในการตรวจสอบภายหลงั  

ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ หวงัวา่รายงานนี ้จะเป็นประโยชน์ ตอ่ผู้ ท่ีได้รับ ไมม่ากก็น้อย ทัง้ในแง่บนัทกึไว้ 

(documentation) และด้านการวิเคราะห์ (analysis) เพ่ือพฒันางานวิจยัของโรงพยาบาลกรุงเทพ ของโรงพยาบาล

เครือข่าย และของภาคีตอ่ไป  

ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ 

มกราคม 2558 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร  

การวจิยั (Research) เป็นหนึง่ปัจจยัหลกัควบคูก่บัการศกึษาฝึกอบรม (Education and Training) ที่ช่วยพฒันาคณุภาพการบริการ 

และด้วยวิสยัทศัน์ของผู้บริหารโรงพยาบาลกรุงเทพและเครือขา่ย ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ จงึได้กอ่ตัง้ขึน้เมื่อวนัท่ี 11 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2011)  เพื่อเป็นหนว่ยงานสนบัสนนุความรู้ด้านข้อมลูสขุภาพทัง้แก่พนกังานโรงพยาบาลกรุงเทพ และประชาชน 

การด าเนินการในช่วงสองปีแรกเน้นด้านข้อมลูสขุภาพ ผลงานด้านโครงการวิจยัจึงยงัไมเ่ป็นท่ีประจกัษ์ จนกระทัง่ปลายปี พ.ศ. 

2556 ซึง่มีการปรับปรุงการท างานใหม ่มีการก าหนดบทบาทของศนูย์วจิยัฯ มีการทบทวนวิสยัทศัน์ พนัธกิจ จดัท าแผนปฏิบตัิการ 

และก าหนดยทุธศาสตร์การท างานขึน้ โดยเน้นการสร้างผลงานกบัเครือขา่ย จึงมีผลงานเพิ่มขึน้ ทัง้ด้านวารสาร The Bangkok 

Medical Journal และการสนบัสนนุโครงการวิจยัตา่งๆ ในกรอบการวิจยัเพื่อพฒันา (Research and Development) ซึง่รวมถงึการ

วิจยัทางคลนิิก และการสนบัสนนุความรู้ตลอดจนข้อมลูสขุภาพ (Health Information) มีผลงานในปี พ.ศ. 2557 พอสรุปได้ดงันี ้ 

1. การสนับสนุนวารสาร The Bangkok Medical Journal  
จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบวา่เมื่อจดัพิมพ์วารสารแล้ว กองบรรณาธิการต้องหาบทความใหมท่นัทีเนื่องจากไมม่ีบทความ
ส ารองไว้ เห็นได้ชดัวา่จ าต้องขยบัสถานะวารสาร เข้าสูท่ าเนยีบให้เป็นท่ีรู้จกั จงึจะมีผู้ เขียนบทความเพิม่ขึน้ ในปี พ.ศ. 2557 นี ้
กองบรรณาธิการจงึเร่ิมต้นด้วยการสมคัรเข้าอยูใ่นท าเนียบ Thai Citation Index (TCI) พร้อมๆกบัการเพิม่มาตรการเชิญผู้ เขียน
บทความ จากผู้มาบรรยาย Continuing Medical Education (CME) ในโรงพยาบาลกรุงเทพ และเชิญผู้ เขยีนบทความจาก
โรงพยาบาลเครือขา่ยไปพร้อมกนักบักิจกรรมสร้างความรู้จกัศนูย์วิจยัสขุภาพ ขยายความรู้จกัวารสาร ด้วยการแนะน าวารสาร
ในพืน้ท่ีซึง่วารสารสมควรปรากฏอยู ่คือโรงพยาบาลเครือขา่ยทกุแหง่ และในพืน้ท่ีซึง่วารสารยงัไมเ่คยเข้าไป เช่น ห้องรับรอง
สายการบิน โปโลคลบั เป็นต้น ปรากฏวา่ มีการสง่ตอ่วารสารออกไปอีกถึงประเทศเพื่อนบ้าน และด้วยด าริของหวัหน้า
บรรณาธิการท่ีอยากให้สาระส าคญัของบทความทีต่ีพิมพ์แล้ว กระจายออกกว้างขวางขึน้ จงึมกีารจดัท าวดิีโอคลปิ สมัภาษณ์
ผู้ เขียนบทความนัน้ๆ น าขึน้ Youtube โดยใช้ช่ือวา่ Bangkok Medical Journal LIVE เป็นการขยายพืน้ท่ีของวารสารในสือ่
อิเลค็โทรนิกส์ให้กว้างขึน้อีก นอกเหนือจากการเชิญชวนให้รับวารสารออนไลน์ ผลโดยรวมท าให้ในปี พ.ศ. 2557 ที่ผา่นมา 
สามารถจดัพิมพ์วารสารได้ตามก าหนด และยงัสามารถลดจ านวนเลม่ที่พิมพ์ลง เหลอื 25,000 เลม่ส าหรับ Volume 7 และ 
15,000 เลม่ ส าหรับ Volume 8 อนัเป็นผลให้สามารถลดคา่ใช้จา่ยลงจากเดิมประมาณคร่ึงหนึง่ สว่นท่ีลดลงนีท้างกอง
บรรณาธิการด าริวา่ จะท าโครงการต ารา ทัง้ส าหรับแพทย์ไทย และแพทย์ในประชาคมอาเซียน ขณะนีก้ าลงักลัน่กรองหาต าราที่
เหมาะสม  

ความท้าทายที่ยงัคงอยู ่คือการก้าวไปสูท่ าเนยีบวารสารในภมูิภาคเอเซียแปซิฟิก ซึง่จะต้องมกีารขยายผู้ เขียนบทความให้มา

จากองค์กรภายนอกจนถึงหนว่ยงานตา่งประเทศมากกวา่นี ้และจะต้องมีทมีผู้ทบทวนบทความ (Reviewers) เป็นคนนอกจนถงึ

เป็นนกัวชิาการนานาชาติมากกวา่นีด้้วย ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ในฐานะท่ีเป็นสว่นหนึง่ของกองบรรณาธิการก าหนด

เป้าหมายปี พ.ศ. 2558 วา่จะให้มีสดัสว่นบทความและผู้ทบทวนจากภายนอก เพิม่ขึน้ไปถึงประมาณหนึง่ในสาม เพื่อจะได้ให้

วารสารก้าวไปสู ่Asia Pacific Citation Index ตอ่ไป   
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2. การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  

ในปี พ .ศ . 2557 ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ได้ร่วมงานกบัผู้ท าวิจยั 36 โครงการ เป็นโครงการพฒันางานประจ าสูง่านวิจยั R2R – 

Routine to Research 26 โครงการ และโครงการวิจยัทางคลนิิกแบบ Clinical Trial ทีโ่รงพยาบาลวฒัโนสถ 4 โครงการ และ

โครงการวิจยัด้านคลนิิกทีโ่รงพยาบาลกรุงเทพและทีโ่รงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ 6 โครงการ และจากประสบการณ์การสนบัสนนุ

โครงการวิจยัในปีนี ้ท าให้ทราบวา่ ผู้วิจยัที่ท า R2R ต้องใช้เวลาเฉลีย่ประมาณ 3 เดือนในการท าเอกสารโครงการ ศนูย์วิจยั

สขุภาพกรุงเทพจึงเร่ิมกระบวนการแนะน าผู้ที่จะท า R2R ในปี พ.ศ. 2558 ให้เร่ิมก าหนดค าถามการท าวจิยั R2R ตัง้แตเ่ดือน

กนัยายน โดยศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ได้เร่ิมอบรมให้ความรู้พืน้ฐาน ในเดือนตลุาคม และพฤศจิกายน มาเป็นล าดบั ทัง้ใน

โรงพยาบาลกรุงเทพ ซอยศนูย์วิจยัเอง และส าหรับเครือขา่ยคือ โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง ปรากฏวา่ จนถึงเดือนธนัวาคม 

2557 ศนูย์วิจยัฯได้รับทราบแนวคิดท า R2R ในระดบั Pre-proposals แล้ว จ านวน 34 เร่ือง จากโรงพยาบาลกรุงเทพ ซอย

ศนูย์วจิยั17 เร่ือง โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง จ านวน 14 เร่ือง โรงพยาบาลกรุงเทพจนัทบรีุ จ านวน 3 เร่ือง โรงพยาบาลกรุงเทพ

พทัยา จ านวน 2 เร่ือง โรงพยาบาลกรุงเทพตราด จ านวน 1 เร่ือง และโรงพยาบาลพญาไท3 จ านวน 1 เร่ือง 

ส าหรับการวจิยัทางคลนิิกนัน้ มีโอกาสสนบัสนนุโครงการเพิม่เติม ทัง้จากบริษัทยา และจากหนว่ยงานตา่งประเทศ ข้อจ ากดัใน

ปัจจบุนัคือ โครงสร้างพืน้ฐานและก าลงัคน เพราะแม้จะมีบคุลากรพยาบาลท่ีท าวิจยัอยูแ่ล้วหลายทา่น ซึง่นบัเป็น Nurse 

researchers โรงพยาบาลยงัขาดพยาบาลวิจยัทางคลนิิก Clinical Research Nurse อยูอ่ีกมาก จ าต้องสร้างขึน้โดยเร็วเพื่อให้

สามารถรองรับโครงการท่ีจะมีเข้ามาในอนาคต 

กิจกรรมตอ่เนื่องจาก พ.ศ. 2556 ที่ประสบความส าเร็จในปีนี ้คือการได้รับการรับรอง เป็นหนว่ยงานท่ีได้มาตรฐานการวจิยัทาง

คลนิิก AOCSC – AO Clinical Study Center จากสถาบนั AO Foundation ซึง่มีผลตัง้แตส่งิหาคม 2557 ถึงสงิหาคม 2560 

รวมระยะเวลา 3 ปี โครงการแรกที่ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพสนบัสนนุให้เกิดในโรงพยาบาลกรุงเทพ เป็นเร่ือง Geriatric 

Fracture Center ซึง่เป็นแบบสหสถาบนั คาดวา่จะเร่ิมโครงการได้ในราวต้นปี พ.ศ. 2558 และสรุปผลได้ในราวปี พ.ศ. 2560 

ในด้านความร่วมมือกบัภาคีเครือขา่ยนัน้ ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ มีโครงการร่วมกบัมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้า

ธนบรีุ (มจธ บางมด) 7 โครงการ เป็นแบบวิจยัเชิงประดษิฐกรรม และก่อนการวจิยัทางคลนิิก โดยโครงการแรกที่เร่ิมในปี พ.ศ. 

2557 นี ้เป็นการประดิษฐ์เคร่ืองมือขนย้ายผู้ ป่วยจากรถยนต์ โครงการอื่นๆจะทะยอยท าในปี พ.ศ. 2558 พร้อมกนักบัการลง

นามในบนัทกึความเข้าใจ MOU – Memorandum of Understanding เพื่อความสมัพนัธ์ระดบัสถาบนัตอ่ไป  

นอกจาก มจธ บางมด แล้ว ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ได้เร่ิมเจรจาการวจิยัร่วมกบั คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล และ 

Oregon Health and Science University (OHSU) ซึง่แม้จะยงัไมไ่ด้ก าหนดหวัข้อโครงการวิจยั แตก็่ได้กรอบการท างาน
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ร่วมกนัวา่ เป็นด้านอาชีวเวชศาสตร์ (Occupational Health) และด้านระบบข้อมลูสขุภาพ (Health Informatics) คาดวา่จะได้

เร่ิมท าวิจยัด้วยกนัในราวกลางปี พ.ศ. 2558 

การจดัอบรมในปี พ.ศ. 2557 มีสามครัง้ เป็นเร่ือง การวิจยัทางคลนิิกที่ดี (Good Clinical Practices – GCP)  ระเบียบวิธีการ

วิจยั (Research methodology) และ การอา่นอยา่งมีวจิารณญาณ (Critical Appraisal) ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพได้จดั

กิจกรรมตอ่เนื่อง Journal Club ตามหลงัอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อเป็นภาคปฏิบตัิส าหรับผู้ รับการอบรม รวมจดัมาได้ 4 ครัง้แล้ว มี

แนวโน้มที่จะได้จดั Journal Club ตอ่เนื่องไปในปี พ.ศ. 2558 เป็นอยา่งน้อย  

สิง่ที่ยงัต้องพฒันาตอ่เนื่อง ได้แกก่ารสร้างความเข้าใจให้ตรงกนัเร่ืองมาตรฐานการวิจยั ผา่นกระบวนการ พฒันาความสามารถ

บคุลากร (Capacity strengthening) และการจดัการองค์ความรู้ (Knowledge management) ประเด็นท้าทายที่ศนูย์วจิยั

สขุภาพกรุงเทพประสบอยู ่เป็นในระดบัเดียวกนักบัท่ีหนว่ยงานอืน่ประสบอยูใ่นประเทศไทย คือข้อจ ากดัด้าน (ก) งบประมาณ

สนบัสนนุ (ข) บคุลากร และ (ค) วฒันธรรมการจดัการข้อมลู ซึง่ยทุธศาสตร์ที่ศนูย์วิจยัฯจะใช้ในปี พ.ศ. 2558 และปีตอ่ๆไป คือ

การขยายความร่วมมือกบัส านกังานคณะกรรมการวิจยัแหง่ชาติ (วช) ท่ีมีหน้าที่พฒันางานวจิยัของประเทศอยูแ่ล้ว และกบั

หนว่ยงานตา่งประเทศ เพื่อน าเคร่ืองมือ วิธีการ มาประยกุต์ใช้ในโรงพยาบาลกรุงเทพและเครือขา่ยให้ได้ผลโดยเร็ว    

3. เสร้มสร้างระบบการน าเสนอข้อมูลสุขภาพ (Health Information System)   
จากการทบทวนสถานการณ์ ระบบการน าเสนอข้อมลูสขุภาพท่ีศนูย์วิจยัสขุภาพมีอยู ่เน้นทางด้านออนไลน์ ผา่นหน้าเว๊ปไซท์ 
www.bangkokhealth.com ซึง่เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจบุนัที่มีงบประมาณจ ากดั ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ จึงพฒันา
หน้าตา และฟังค์ชัน่การใช้งานของเว็ปไซท์นี ้ให้ผู้ใช้งานสามารถค้นบทความสขุภาพท่ีมีอยูแ่ล้วกวา่ 2,000 บทความ ได้งา่ยขึน้ 
โดยจดัท าระบบค้นตามตวัอกัษร (อกัษรตวัแรกของช่ือภาษาไทย) ค้นตามกลุม่ ตามวยั (เด็ก วยัรุ่น สตรีตัง้ครรภ์ สตรีทัว่ไป ชาย 
และผู้สงูอาย)ุ และค้นตามระบบ (หลอดเลอืดหวัใจ มะเร็ง โรคติดเชือ้ ฯลฯ) นอกจากนีท้างศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ ยงัได้เพิม่
ฟังค์ชัน่ สแกนสขุภาพ ขา่วเดน่ และ พิกดัสขุภาพในรูปแผนท่ีสขุภาพซึง่อ านวยความสะดวกให้ประชาชนทัว่ไปผู้ใช้งาน 
สามารถค้นหาสถานพยาบาลใกล้เคียง พร้อมพกิดัและแผนท่ี บริการท่ีสร้างใหมส่ าหรับประชาชนอีกบริการหนึง่คือ ชดุประเมิน
ความเสีย่งโรคตา่งๆ ได้แก่ ภาวะข้อเขา่เสือ่ม โรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ความเครียด อมัพฤกษ์ อมัพาต เส้นประสาทข้อมือ
บาดเจ็บจากการท างาน โรคกระดกูพรุน มะเร็งเต้านม มะเร็งตอ่มลกูหมาก และโรคทางนรีเวช  

- ผลจากการพฒันาดงักลา่วนี ้นา่จะเป็นสว่นหนึง่ที่ท าให้ยอดผู้ เข้าชมเว็ปไซท์ www.bangkokhealth.com ของศนูย์วิจยัสขุภาพ
กรุงเทพ ในปี 2557 นี ้เพิ่มขึน้จากปี 2556 12.4% (จาก 542,580 รายในปี 2556 เป็น 609,879 ราย ในปี 2557) 

นอกจากบริการดงักลา่ว ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ยงัให้บริการค้นเอกสาร (Full article search) ส าหรับผู้ที่ไมส่ามารถค้น

วารสารวิชาการฉบบัเต็มได้เอง และศนูย์ฯยงัจดับริการให้ค้นข้อมลูบทความวิชาการด้วยตนเอง โดยใช้โปรแกรม Clinicalkey 

ด้วย โดยในปี พ .ศ . 2557 นี ้ได้ร่วมมือกบับริษัท Elsevier เปิดบญัชีให้ผู้ใช้งานท่ีท างานท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ ซอยศนูย์วิจยั 

http://www.bangkokhealth.com/
http://www.bangkokhealth.com/


2014 BHRC Annual Report page 8 

 

  
 

สามารถใช้ Clinicalkey จากระบบอินเตอร์เน็ตอื่น เพิ่มเติมจากทีใ่ห้ใช้งานผา่นระบบอินเตอร์เน็ตของโรงพยาบาล (Intranet) 

ผลปรากฏวา่มจี านวนการใช้งานเพิ่มขึน้เท่าตวั จากประมาณเดือนละ 500 รายเป็นประมาณเดือนละ 1,000 ราย  

ในด้านการบริหารที่ท างานและการจดัการ (Office management and operation) ในปี พ.ศ. 2557 ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ 

มีหนงัสอืเข้า 67 ฉบบั ออก 307 ฉบบั ได้จดัประชมุคณะกรรมการศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ (BHRC Committee) ทกุเดือน รวม 

12 ครัง้ และประชมุคณะกรรมการวิจยัการแพทย์ บริษัทกรุงเทพดสุติเวชการ จ ากดั (มหาชน) (BDMS Medical Research 

Committee) ทกุ 3 เดือน รวม 4 ครัง้ โดยจดัพร้อมกบัการประชมุคณะกรรมการศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพในเดือน มีนาคม 

มิถนุายน กนัยายน และธนัวาคม สามารถสง่ร่างรายงานการประชมุภายในประมาณหนึง่สปัดาห์หลงัการประชมุทกุครัง้ ท่ี

ส าคญัคือ ในการประชมุเดือนมิถนุายน และเดือนธนัวาคม ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ ได้เชิญประธานคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยั เข้าร่วมประชมุด้วย เพื่อให้ข้อมลูความคืบหน้า ประกาศ และการตดัสนิใจของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ตอ่

กรรมการวิจยัทัง้สองคณะด้วย 

ปี พ.ศ. 2557 คณะกรรมการวจิยั และศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ได้รับงบประมาณรวมทัง้สิน้ 4.8 ล้านบาท เป็นทนุเพื่อการวจิยั

และการเผยแพร่การวิจยั (Research scholarship) 3 ล้านบาท และส าหรับการด าเนินการ 1.8 ล้านบาท ซึง่แบง่ออกเป็น 

Health Information System 0.8 ล้านบาท และ Research Training กบั Round Table Conference หมวดละ 0.5 ล้านบาท 

และในช่วงปลายปี ได้รับเพิม่ เพือ่ตอ่อาย ุClinicalkey 1.5 ล้านบาท รวมได้รับงบประมาณทัง้สิน้ 6.3 ล้านบาท จาก

งบประมาณจ านวนนี ้ได้สนบัสนนุทนุท าวิจยั 4 โครงการ เป็นเงิน 1,029,380 บาท ทนุเผยแพร่การวิจยั 28 ทนุ เป็นเงิน 

642,000 บาท และทนุอื่นๆ อีก 7 รายการ เป็นเงิน 646,177 บาท  (รวมใช้งบประมาณ Research scholarship ไป 2,317,557 

บาท จาก 3 ล้านบาท)  ใช้ท ากิจกรรมในหมวด Health Information 3,175,857 บาท หมวด Round Table Conference 

488,505 บาท หมวด Research Training 246,121 บาท สิน้ปี ใช้งบประมาณไปทัง้สิน้ 6,228,040 บาท มีผลท าให้มี

งบประมาณเหลอื 71,960 บาท   

ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ ได้ปฏิบตัิงานอื่นๆ ท่ีได้รับมอบหมาย และได้ร่วมกิจกรรมในฐานะท่ีเป็นสว่นหนึง่ของบริษัท ที่ส าคญั

คือ การสนบัสนนุงานประชมุวชิาการ เป็นสว่นหนึง่ของ International Affiliation Center (IAC) ตลอดทัง้ปี และได้รับ

มอบหมายให้ชว่ยประสานงานการให้ทนุของมลูนิธิเวชดสุติด้วย  
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Executive Summary 

Research plays critical roles in improving quality of health services, along with education and training.  With this concept, 

the Executives of Bangkok Hospital and network hospitals established Bangkok Health Research Center (BHRC) in 2011.  In 

the first years, the Center focused on providing scientific and health information to hospital personnel and the public.  

Supporting research activities gradually increased along the way.   Starting with a renovation in the fourth quarter of 2013, 

BHRC formulated its vision to be in leading position in health research in South-East Asia using four key strategies of (a) 

networking and partnership, (b) capacity building, (c) knowledge and technology management and (d) happy work place 

happy collaboration.  An interim 2014 work plan was formulated to improve performance in three areas of (a) the Bangkok 

Medical Journal, (b) research and development and (c) health information.  A summary of 2014 achievements are as follows. 

1. The Bangkok Medical Journal  

 

A quick situation analysis revealed that there was no stock of manuscripts.  Once a volume is published, the Journal 

team had to acquire manuscripts for subsequent volume.  That was primarily because the Journal was not well 

known so there was an urgent need to reposition the Bangkok Medical Journal.  The first step was to apply for 

Thailand Citation Index (TCI).  To reduce risks for shortage of manuscripts, more mechanisms have been 

implemented, such as inviting speakers of the Continuing Medical Education (CME) along with making the Journal 

better known by placing published versions in network hospitals, selected airline waiting lounges and the Polo Club.  

The Journal has been forwarded to neighboring countries.  Furthermore a series of five minutes video clips namely 

Bangkok Med Journal LIVE have been disseminated online, primarily to the Youtube platform.    

In response to budget limitation in 2014, the Journal team decided to increase online publication and decrease paper 

publication to 25,000 copies for Volume 7 and 15,000 copies for Volume 8.  These had reduced expenditures by 

half.  

The remaining challenge is to position the Journal in Asia Pacific platforms.  This requires greater proportion of 

external authors and external reviewers.  BHRC has set a target in 2015 to increase proportion of external reviewers 

to one third of reviewer panels and proportion of external authors to one third of published articles.  This will allow 

the the Journal to apply for Asia Pacific Index (API) platform.   

2. Research and Development   

At the end of 2014, BHRC had registered 27 projects.  Among them, 17 were Routine to Research (R2R) and ten 

were clinical trial projects.  With a more forward looking approach in late 2014, there have been more than 32 pre-

proposals of R2R submitted for 2015 implementation.  Even though there are a handful of Registered Nurses who 

are also researchers, there is an urgent need to increase number of Clinical Research Nurses (CRN), to be able to 

accommodate more clinical studies.   

In the middle of 2014, Bangkok Health Research Center was certified by AO Foundation as an AO Clinical Study 

Center (AOCSC).  The certification lasts three years from August 2014 to August 2017.  The first clinical study that 

BHRC coordinates is on Geriatric Fracture Center (GFC), which is a multi-center study scheduled to start in 2015 

and finished in 2017.   

BHRC has seven collaborative projects with King Mongkut’s University of Technology Thonburi (KMUTT) on 

medical device inventions and pre-clinical studies.  The first project that started in 2014 was on Patient Transfer 

Equipment (PTE).  The other projects are expected to start in subsequent years.  An MOU is expected to be signed 

very soon to strengthen institutional collaboration.   
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In addition, in mid 2014, BHRC has made some dialogues with Faculty of Medicine, Siriraj Hospital and Oregon 

Health and Science University (OHSU) on Occupational Health and Health Informatics.  Research projects are 

expected to be conducted in the middle of 2015.   

In terms of training, BHRC conducted three on site and outreach capacity building activities on Research 

Methodology, Critical Appraisal and introduction to Good Clinical Practice (GCP).  Subsequent to the trainings, 

BHRC followed through by forming a group of participants that have taken part actively in bi-monthly journal clubs 

for four sessions in 2014.  Journal club activities will continue in 2015.     

An issue to be addressed is to develop correct understanding on research standards, through capacity strengthening 

and knowledge management activities.  Challenges BHRC is facing are similar to what the country is facing, i.e. (a) 

limited budget, (b) limited human resources, and (c) data management culture.  BHRC plans address these 

challenges through expanding networks, in particular with the National Research Council of Thailand (NRCT) and 

interntional partners to bring existing tools and expertise for quick adaptation in Bangkok Hospital and netwok 

hospitals.   

3. Health Information System strengthening   

 

From a quick situation assessment, it was found that the current presentation and dissemination of health 

information through the website www.bangkokhealth.com has been quite cost effective.   BHRC has thus improved 

appearance and functions of this website to enable easy search among more than 2,000 articles on (a) alphabet – first 

letter in Thai, (b) age and population groups – children, teenager, pregnant women, female, male and the elderly and 

(c) body system e.g. cardiovascular, cancer, infectious diseases.  An additional function on Health Scanning helps 

users to scan their health status while the Health Map enables users to search for appropriate health service delivery 

points close to them.  Both street address locations and geographic coordinates are provided.  A set of specific health 

assessment is also available for users who want to assess their risks on degenerative joints (osteoarthritis), urinary 

tract infections, stress, paresis, paralysis, carpal tunnel syndrome, osteoporosis, breast cancer, prostate cancer and 

gynecological conditions.   

 

As a result, BHRC found 12.4 percent increase in number of www.bangkokhealth.com users i.e. from 542,580 in 

2013 to 609,879 in 2014.   

 

In terms of full article search, BHRC provided two options for staffs who want to review health and medical 

literatures, access to Clinicalkey and request full text search.  In 2014, BHRC worked with Elsevier, the supplier of 

Clinicalkey to allow open accounts that users can login Clinicalkey from internet, in addition to the intranet of 

Bangkok Hospital.  This probably has doubled number of users from around 500 to 1,000 per month.   

 

In the aspect of office management and operation, BHRC registered 67 incoming and 307 outgoing hard copy 

communications.  The Center had organized 12 monthly meetings for BHRC Committee and four quarterly 

meetings of the BDMS Medical Research Committee.  More than 90 percent of meeting minutes were shared within 

a week after the meetings, and 100% in two weeks.  In the June and December meetings, BHRC invited chairperson 

of the IRB (Institutional Review Board) to attend and share progress on ethical aspects of research activities.   

 

From the approved Baht 4.8 millions budget, BHRC marked Baht 3 millions for research scholarship, which covered 

both research grants and awards for research presentation.  The remaining Baht 1.8 millions budget was shared 

among Health Information System (Baht 0.8 million), Research Training (Baht 0.5 million) and Roundtable 

Conference (Baht 0.5 million).  In the fourth quarter, Baht 1.5 million was added for Clinicalkey renewal.  From the 

total of Baht 6.3 million, BHRC granted Baht 1,029,380 to four research projects, awarded Baht 642,000 to 28 

research presentations, and provided Baht 646,177 to support seven other activities.  As a result, Baht 2,317,557 was 

spent out of Baht 3 million.  A total of Baht 3,175,857 (included renewal of Clinicalkey) was spent for Health 

Information, Baht 488,505 for Roundtable conference and Baht 246,121 for Research Training.  The total budget 

expenditure in 2014 was Baht 6,228,040, resulted in Baht 71,960 returned.   

http://www.bangkokhealth.com/
http://www.bangkokhealth.com/
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BHRC also undertook other assignments as a member of the Company, for example participation and supporting the 

BDMS Annual Conference in September 2014, took active roles with the International Affiliation Center (IAC) and 

supporting the Vejdusit Foundation.   
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1 ความเป็นมาและทศิทางการท างาน 

ประวตั ิ

ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพก่อตัง้เมือ่วนัท่ี 11 พฤศจิกายน พ.ศ .2554 )วนัท่ี 11 เดือน 11 ปีค.ศ .2011(  ด้วยวิสยัทศัน์ของ

ผู้บริหาร เพื่อเป็นหนว่ยงานท่ีช่วยสร้างเสริมองค์ความรู้ทางด้านการวิจยั สนบัสนนุให้เกิดการค้นคว้าและพฒันาบริการ

ทางด้านสขุภาพใหม่ๆ  แก่บคุลากรและประชาชนทัว่ไป โดยมวีตัถปุระสงค์เพื่อสง่เสริมให้เกิดองค์ความรู้ที่ยัง่ยืน ซึง่จะชว่ยเพิ่ม

ศกัยภาพในการรักษาพยาบาล และพฒันาคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยรวมถงึญาติและครอบครัวอยา่งยัง่ยืน กิจกรรมในปีแรกๆ 

เป็นการเผยแพร่ข้อมลูสขุภาพแก่ประชาชน ภาคีผู้ ร่วมงาน และนกัวิจยัทัง้ในและนอกประเทศ ในด้านวิจยัและพฒันา ศนูย์วิจยั

สขุภาพกรุงเทพให้การสนบัสนนุทนุท าวิจยั ทนุเผยแพร่ผลงานวิจยั ช่วยท าวจิยั และให้ค าปรึกษาตลอดจนชว่ยเติมเต็มด้านการ

เขียนรายงานส าหรับผู้ท างานวจิยัในโรงพยาบาลกรุงเทพและเครือด้วย ส าหรับด้านการเผยแพร่ผลการวิจยั และการจดัการองค์

ความรู้นัน้ ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพยงัได้เป็นสว่นหนึง่ของคณะท างานวารสาร The Bangkok Medical Journal ซึง่มกี าหนด

ออกปีละสองฉบบัด้วย  

ในช่วงสองปีแรกผลผลติของศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพเน้นด้านบทความให้ความรู้และการสนบัสนนุงานวจิยัแบบตอบสนองตอ่

ความต้องการท่ีมีอยู ่โดยเฉพาะในศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ จนยา่งเข้าปีที่สามซึง่ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพเร่ิม

ก าหนดวิสยัทศัน์ พนัธกิจ จดัท าแผนยทุธศาสตร์ แผนปฏิบตัิการ และปฏิทินการท างานลว่งหน้า งานของศนูย์วจิยัสขุภาพ

กรุงเทพจึงขยายจากเชิงรับมาเป็นแบบเชิงรุกมากขึน้ 

ยทุธวิธีทีใ่ช้ในช่วงปี พ.ศ. 2557 เร่ิมด้วยการสร้างความรู้จกัเพื่อการเป็นเครือขา่ย (Awareness for networking) โดยรับโอน

เจ้าหน้าที่ซึง่มีประสบการณ์จากฝ่ายการตลาด มาเป็นก าลงัส าคญัในการสือ่สาร ประชาสมัพนัธ์ สร้างความรู้จกั แก่พนกังาน

ในโรงพยาบาลกรุงเทพในช่วงคร่ึงปีแรก และโรงพยาบาลเครือขา่ยในคร่ึงปีหลงั  
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2 กิจกรรมและผลการด าเนินงาน ในปี 7552 

2.1  กิจกรรมวจิัยและพฒันา (Research and Development) 

2.1.1 สนับสนุนโครงการวิจัยภายในโรงพยาบาล 

ในปี พ .ศ . 2557 ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ได้ร่วมงานกบัผู้ท าวิจยั 36 โครงการ เป็นโครงการพฒันางานประจ าสูง่านวิจยั 

R2R – Routine to Research 26 โครงการ (เสนอโดยพยาบาล 22 โครงการ และโดยนกักายภาพบ าบดั โภชนากร นกัรังสี

เทคนิก และเภสชักร อยา่งละ 1 โครงการ) และโครงการวจิยัทางคลนิิกแบบ Clinical Trial ที่โรงพยาบาลวฒัโนสถ 4 

โครงการ และโครงการวจิยัด้านคลนิิกที่โรงพยาบาลกรุงเทพและทีโ่รงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ 6 โครงการ (เสนอโดยแพทย์ 

ทัง้ 10 โครงการ) รายละเอยีดดงัในภาคผนวก 2  

รูปท่ี 1 จ านวนโครงการวิจยั ในปี พ.ศ. 2557จ าแนกตามโรงพยาบาลและบคุลากร  

 

 

และจากประสบการณ์การสนบัสนนุโครงการวิจยัในปีนี ้ท าให้ทราบวา่ ผู้วิจยัที่ท า R2R ต้องใช้เวลาเฉลีย่ประมาณ 3 เดือน

ในการท าเอกสารโครงการ ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพจงึเร่ิมกระบวนการแนะน าผู้ที่จะท า R2R ในปี พ .ศ . 2558 ให้เร่ิม

ก าหนดค าถามการท าวิจยั R2R ตัง้แตเ่ดือนกนัยายน โดยศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ได้เร่ิมอบรมให้ความรู้พืน้ฐาน ในเดือน

ตลุาคม และพฤศจิกายน มาเป็นล าดบั ทัง้ในโรงพยาบาลกรุงเทพ ซอยศนูย์วิจยัเอง และส าหรับเครือขา่ยคือ โรงพยาบาล

กรุงเทพระยอง ปรากฏวา่ จนถึงเดือนธนัวาคม 2557 ศนูย์วิจยัฯได้รับทราบแนวคดิท า R2R ในระดบั Pre-proposals แล้ว 

BMC แพทย ์
30% 

BMC พยาบาล 
30% 

BMC นกักายภาพฯ 
2% 

BMC โภชนากร 
2% 

BMC นกัรังสีฯ 
3% 

BMC เภสัชกร 
3% 

Hadyai พยาบาล 
30% 

โครงการวิจัย พ.ศ. 2557 จ าแนกตามโรงพยาบาล และบุคลากร 
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จ านวน 34 เร่ือง จากโรงพยาบาลกรุงเทพ ซอยศนูย์วิจยั17 เร่ือง (จ าแนกเป็นของนกัรังสเีคมี 5 เร่ือง พยาบาล  4 เร่ือง 

เภสชักร  3 เร่ือง นกักายภาพ 2 เร่ือง นกัรังสเีทคนคิ 2 เร่ือง ศนูย์คณุภาพ 1 เร่ือง) โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง จ านวน 14 

เร่ือง โรงพยาบาลกรุงเทพจนัทบรีุ จ านวน 3 เร่ือง โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา จ านวน 2 เร่ือง โรงพยาบาลกรุงเทพตราด 

จ านวน 1 เร่ือง และโรงพยาบาลพญาไท3 จ านวน 1 เร่ือง (เป็นของพยาบาลทัง้หมด 23 เร่ือง) รายละเอียดดงัจะบรรยาย

ในสว่น 2.1.6 การพฒันางานประจ าสูง่านวจิยั  

2.1.2 พัฒนาศักยภาพเป็น AOCSC  

องค์กร AO Foundation (Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen) เป็นองค์กรที่ทางการแพทย์ระหวา่ง

ประเทศ ท่ีไมห่วงัผลก าไร ก่อตัง้ขึน้ในปี พ .ศ . 2501 โดยศลัยแพทย์ 13 ทา่น ปัจจบุนัผู้น าในองค์กรเป็นผู้ เช่ียวชาญการ

รักษาอาการบาดเจ็บและความผดิปกติของกระดกูและกล้ามเนือ้ องค์กรนีม้ศีลัยแพทย์ในเครือขา่ยกวา่ 12,000 ทา่น ใน

กวา่ 100 ประเทศ 

หนว่ยวจิยัและข้อมลูทางคลนิิก (AOCID – AO Clinical Investigation and Documentation) ซึง่เป็นสว่นหนึง่ของ AO 

Foundation ท าหน้าที่สนบัสนนุการฝึกอบรมและวิจยัทางคลนิิก มีประวตักิารท างานมานานกวา่ 10 ปี ได้สนบัสนนุให้

เกิด ศนูย์วิจยัทางคลนิิก (AOCSC – AO Clinical Study Center) ในระดบัประเทศ เพื่อสร้างมาตรฐาน ให้สามารถท า

วิจยัทางคลนิิกอยา่งมคีณุภาพ ในแตล่ะประเทศซึง่มีลกัษณะทางวฒันธรรม กฎ ระเบียบตา่งๆ ของแตล่ะประเทศ ซึง่

ก่อให้เกิดเครือขา่ยนานาชาติ ของศนูย์วิจยัทางคลนิิกของ AO (AOCSC)  

โรงพยาบาลกรุงเทพ โดยศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ ได้รับการรับรองคณุภาพ เป็นศนูย์วจิยัทางคลนิกิของ AO (AOCSC)  

ต้งแตเ่ดือน สงิหาคม 2557 ในด้านความสามารถทัง้การท าวิจยัในโรงพยาบาลกรุงเทพเอง การฝึกฝน อบรม ให้ความรู้

ด้านการวจิยัทางคลนิิกแก่ภาคเีครือขา่ย และเป็นศนูย์ประสานงานหลกัของการวิจยัแบบสหสถาบนั (Multicenter study) 

ได้ จนถึงสิน้ปี พ.ศ. 2557 นอกจากโรงพยาบาลกรุงเทพแล้ว ในทวีปเอเซีย มี AOCSC อีก 4 แหง่ (สงิคโปร์ 2 แหง่ ฮ่องกง 

1 แหง่ และมหาวิทยาลยัเชียงใหม ่1 แหง่)  
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Figure 2  Awarding AOCSC Certification to BDMS 

   

 

Figure 3  AOCSC Certificate 

   

ระหวา่งด าเนินการขอรับรองคณุภาพ ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ และหนว่ยเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุกบัศนูย์กระดกูและข้อ 

(Orthopedics) ได้ร่วมกนัสมคัรเข้าร่วมโครงการ Geriatric Fracture Center (GFC)1 และได้รับการคดัเลอืกให้ร่วม

โครงการดงักลา่ว ในเดือนพฤศจิกายน 2557 โครงการนีม้ีระยะเวลาด าเนินการตัง้แตไ่ตรมาสที่สาม ของปี พ.ศ. 2557 ถึง

ไตรมาสที่สามของปี พ.ศ. 2560 มี พ.ญ.พณัณิดา วฒันพนม หนว่ยเวชศาสตร์ผู้สงูอาย ุเป็นผู้วจิยัหลกั (Principal 

Investigator) และ นพ.สมบตัิ โรจน์วิโรจน์ ศนูย์กระดกูและข้อ เป็นผู้วิจยัร่วม (Co-Investigator)  

 

                                                                        
1
 A prospective multicenter cohort study to evaluate the benefit of the geriatric fracture center (GFC) concept – 

Evaluation of a geriatric co-management program (prospective, observational study, comparing GFC with usual services 

on difference in AE, and economic implications, in 4 – 6 countries in Europe, North America, South America, and Asia)  
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2.1.3 ขยายความร่วมมือกับหน่วยงานในประเทศ และต่างประเทศ  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี (มจธ บางมด) 

ในปี พ.ศ. 2557 ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพได้ขยายความร่วมมือกบัมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบรีุ (มจธ. บาง
มด) ในการท างานวจิยั ด้านการประดิษฐ์ และคดิค้นความรู้ใหมใ่นระยะก่อนการวิจยัทางคลนิิก โดยเร่ิมต้นด้วยการหารือ
กบั รศ.ดร.บณัฑิต  ฟุ้ งธรรมสาร รองอธิการบดีฝ่ายวิจยั ถึงทิศทางความร่วมมือ และมกีารพบปะหารือกนัเป็นระยะตลอด
ปี พ.ศ. 2557 เบือ้งต้น ได้ก าหนดกลุม่หวัข้อความร่วมมือการท าวิจยัด้วยกนั 6 กลุม่ คือ  

กลุม่ 1 Rehabilitation  

 ไม้เท้าส าหรับการบริหารหวัไหลป้่องกนัไหลห่ลดุ  

 ตวัรับแรงกดในรองเท้า สง่ข้อมลูไปยงั อปุกรณ์ประจ าตวั เช่นโทรศพัท์มือถือ 

 VDO detecting gait ใช้กล้อง 4 ตวัวเิคราะห์ทา่ทางการเดิน เคลือ่นไหว ของผู้ก าลงัฟืน้ฟสูภาพ 

 EKG band detecting arrhythmia  

กลุม่ 2 อปุกรณ์เคลือ่นย้ายผู้ ป่วยจากรถยนต์ สูร่ถเข็น 

 Patient transfer assist จะมีการสง่นกัศกึษามาเก็บข้อมลูเพิ่มเตมิจากหน้างาน 

กลุม่ 3 การใช้แสง LED – Light Emitted Diode 

 Photo rejuvenation ที่เดิมออกแบบส าหรับการลดรอยเหีย่วยน่ (more collagen, less fibroblast) ให้ขยาย

ความรู้วา่จะสามารถประยกุต์ ส าหรับเร่งการสมานแผลผู้ ป่วยเบาหวานได้อยา่งไร (more fibroblast, less 

collagen) 

กลุม่ 4 Data mining 

 Early detection of autism, looking at EEG 

 Health risk assessment using existing data ได้มีการท าโครงการวิจยั เร่ือง “แผนภมูิความเสีย่งทางด้าน

สขุภาพของผู้ ป่วย กรณีศกึษา” - “Patient’s Health Risk Profile: Stroke Patient Pilot Study” สง่มาแล้ว  

กลุม่ 5 ทนัตกรรม 

 หวักรอ ประยกุต์ใช้ hard thin film coat เพื่อยืดอายกุารใช้งาน  

 Nano bubble เพื่มการละลาย Oxygen ในน า้  

กลุม่ 6 Orthopedics 

 Bone plate ใช้ gum metal  

 Smart material e.g. super elastic wire  

 Simulation for bone healing  
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โดยมีความเห็นตรงกนัวา่จะมุง่เน้นงานวจิยัที่น าไปใช้ประโยชน์ได้ โดยจะมกีารลงนามในบนัทกึความเข้าใจร่วมกนั เพื่อก าหนด

กรอบความสมัพนัธ์ สว่นรายละเอียดแตล่ะโครงการนัน้จะมีการตกลงกนัเป็นโครงการไป ทัง้นี ้บนัทกึความเข้าใจร่วมกนั จะ

ครอบคลมุประเด็นหลกั 3 ประการดงันี ้

1) เร่ืองของทนุในการท าวิจยั โดยในร่างสญัญาไมปิ่ดกัน้เร่ืองแหลง่ทนุ ให้คงโอกาสไว้เพื่อสามารถระดมทนุใน

การท าวิจยัจากแหลง่อื่นได้ 

2) ลขิสทิธ์ิในผลงาน ให้ระบเุร่ืองการครอบครองสทิธ์ิร่วมและให้พิจารณาแตล่ะงานวจิยั 

3) ระยะเวลาในของสญัญา ให้ระบคุวามร่วมมือ 3 ปีและตอ่สญัญาอตัโนมตัิอีก 3 ปีเมื่อไมม่กีารขอ

เปลีย่นแปลงสญัญา 

OREGON HEALTH AND SCIENCE UNIVERSITY – OHSU  

Dr. Justin Denny และ Ms. Leah Cronn จาก Oregon Health and Science University (OHSU) ได้มาพบกบัทีมผู้บริหาร

ของบริษัทกรุงเทพดสุติเวชการ จ ากดั (มหาชน) และ โรงพยาบาลกรุงเทพ เมื่อวนัท่ี 3 – 5 มีนาคม 2557 เพื่อหารือเร่ืองความ

ร่วมมือ โดยในครัง้นัน้ ได้มองพืน้ที่การท างานไว้ สามด้านคือ (ก) โรคไมต่ิดตอ่ (ข) อาชีวเวชศาสตร์ และ (ค) โรคติดตอ่ ภายใต้

แนวคิดทีจ่ะสร้าง Center of Excellence ที่โรงพยาบาลกรุงเทพ  

ในการหารือตอ่มา ซึง่ประสานงานโดย International Affiliation Center (IAC) และการไปเยี่ยม OHSU ของผู้บริหารบริษัท

กรุงเทพดสุติเวชการ จ ากดั (มหาชน) ในวนัท่ี 22 – 24 มิถนุายน 2557 ที่ Portland, Oregon และการมากรุงเทพของทีม 

OHSU ในเดือนกนัยายน ได้มีข้อตกลงร่วมกนัท่ีจะสร้าง Center of Excellence on Occupational Health โดยมคีวามร่วมมือ

เพื่อสนบัสนนุ รพ.สมิติเวช ศรีนครินทร์ ด้านการดแูลผู้ ป่วยเด็ก และ บริษัทกรีนไลน์ ซินเนอร์จี ้ด้าน Health Informatics ด้วย 

จึงมกีารลงนามในความร่วมมือร่วมกนั และจดั Press Conference ในเดือนตลุาคม 2557 โดยมีก าหนดการขยายความ

ร่วมมือกบัคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาลด้วย  

ในด้านงานวิจยั ได้มีการหารือเพิม่เติม โดยก าหนดทิศทางความร่วมมือวา่ จะท าการวจิยัในเร่ืองทีเ่ป็นประโยชน์กบัทัง้สามฝ่าย 

โดยในระยะแรกนี ้อาจจะเป็นสามหวัข้อก่อน และเมื่อมกีารขยายผลการวิจยัในอนาคต อาจจะเป็นโครงการวิจยัร่วมกนั  
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2.1.4 การฝึกอบรม 

ในปี พ.ศ. 2557 ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ จดัฝึกอบรมที่เก่ียวกบัการวจิยั สามครัง้ ได้แก่  

1 อบรม CRITICAL APPRAISAL WORKSHOP ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ในวนัท่ี 
 25-24มีนาคม 2557 

การอบรมเป็นไปด้วยดตีามแผน มีผู้ลงทะเบียนเข้ารับการอบรม 40 ทา่น อยูต่ลอดครบสองวนั 37 ทา่น ในจ านวนนี ้
ได้ตอบแบบสอบถาม ประเมินผลการอบรมจานวน 28 ทา่น สว่นใหญ่แสดงความพงึพอใจในความรู้ และการ
ถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร  

และเพื่อให้ผู้ รับการอบรม ได้ฝึกฝนการน าความรู้ไปใช้ ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ ได้จดักิจกรรม Journal Club หลงั
การอบรมทกุสองเดือน คือ 

 วนัท่ี 21 พฤษภาคม 2557 น าโดย นพ.พิพฒัน์ ชมุเกษียร (แพทย์) 
Cheryl B. Lin, BS; Eric D. Peterson, MD, et al. Emergency Medical Service Hospital Prenotification Is 
Associated With Improved Evaluation and Treatment of Acute Ischemic Stroke.  Circ Cardiovasc 
Qual Outcomes (2012);5:514-522. (http://dx.doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.112.965210)  

 วนัท่ี 18 กรกฎาคม 2557 น าโดย คณุปวีณา รินนานนท์ (พยาบาล) 
Elizabeth West,David, et al. Nurse staffing, medical staffing and mortality in Intensive Care: An 
observational study. International Journal of Nursing Studies (2014); 51: 781–794. 
(http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2014.02.007) 

 วนัท่ี 30 กนัยายน 2557 น าโดย คณุภาสกร ตนัเจริญ (นกักายภาพฯ) 
Doury-Panchout F, et al. VO2max in patients with chronic pain: The effect of a 4-week rehabilitation 
program. Ann Phys Rehabil Med (2013), http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.11.003  

 วนัท่ี 13 พฤศจิกายน 2557 น าโดย Dr. Harold Hibbert (ผู้ เช่ียวชาญด้านข้อมลูสขุภาพ)  
Subha Madhavan et al, Genome-wide multi-omics profiling of colorectal cancer identifies immune 
determinants strongly associated with relapse. Front. Genet. (2013) 4; 236: 2 – 19. 
(http://dx.doi.org/10.3389/fgene.2013.00236)  

และมีก าหนด Journal club ครัง้ตอ่ไปในเดือนมกราคม 2558 เร่ือง The role of standardized protocols in 

unplanned extubations in a medical intensive care unit. โดย Mary Jarachovic, RN, BSN, Maggie Mason, 

RN, BSN, Kathleen Kerber, RN, MSN, ACNS, BC, and Molly McNett, RN, PhD ใน Americal Jour Critical 

Care (2011); 20:4: 304 – 312.  

http://dx.doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.112.965210
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2014.02.007
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.11.003
http://dx.doi.org/10.3389/fgene.2013.00236


2014 BHRC Annual Report page 19 

 

  
 

2 อบรม RESEARCH METHODOLOGY โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ 26 – 27 สงิหาคม2557  

มีผู้ เข้าอบรมจานวน 50 ทา่น ผลประเมินความพงึพอใจการอบรมอยูใ่นเกณฑ์ดี โดยสว่นใหญ่เป็นระดบัหวัหน้างาน
เข้าร่วมการอบรม ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพได้ตดิตามผลหลงัการอบรม โดยเน้นการน าไปใช้เพื่อท าวิจยั พบวา่หลงั
การอบรม มีผู้สนใจท าวจิยัที่ รพ.กรุงเทพหาดใหญ่เพิ่มขึน้ 6 เร่ือง คือ  
1.1.1 ผลของโปรแกรมสขุภาพตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองและความสามารถในการควบคมุความดนัโลหิต ของ

ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู, OPD Heart, คณุรูฮานา จารง คณุศิรินทร  
1.1.2 ปัจจยัที่มีผลตอ่การควบคมุระดบัของเสยีในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ในผู้ ป่วยไตเทียม รพ .กรุงเทพหาดใหญ่ , 

H/D, คณุกนกอร โกมลสทิธ์ิเวช 
1.1.3 ผลของการให้ข้อมลูการดแูลสขุภาพตอ่การตดัสนิใจซือ้บริการตรวจสขุภาพและความพงึพอใจตอ่บริการ

ตรวจสขุภาพของผู้ รับบริการกลุม่คูส่ญัญา, CHK, คณุสลัสบ ีหมื่นสมาน, คณุสนัมา่ หะยีหมดั, คณุสภุา
ภรณ์ ทว่มเพ็ชร 

1.1.4 ผลของการพฒันาการคดักรองผู้ป่วยฉกุเฉินตามหลกั ESI ตอ่ประสทิธิภาพการดแูลผู้ ป่วยของพยาบาลใน
แผนกฉกุเฉิน, ER, คณุไสโตง สะรี คณุศิริพร สายวารี  

1.1.5 ผลของโปรแกรมการให้สขุศกึษาแบบรายกลุม่และรายเดี่ยวตอ่พฤติกรรมการดแูลตนเองที่พงึประสงค์ของ
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, OPD MED, คณุรนิดา สวา่งวรรณ์ 

1.1.6 ผลของการจดัทา่นอนศรีษะสงูขณะที่ผู้ ป่วยยงัคาทอ่น าสายสวนทางหลอดเลอืดแดงที่ขาหนีบตอ่ความสขุ
สบาย และความปลอดภยัของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดแดง, CATH  LAB, คณุเรณ ูรุ่งพนัธ์  

 
นอกจาก 6 โครงการท่ีเพิ่มขึน้มา ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ ยงัได้ชว่ยค้นเอกสารอ้างองิ และท าให้งานวิจยัเดิมที่มีอยู่ 
5 โครงการ มคีวามก้าวหน้าขึน้ด้วย โครงการดงักลา่วนี ้คือ  
1.1.7 ผลการนิเทศทางคลนิิกแบบ Coaching ตอ่การรับรู้คณุภาพการพยาบาลของผู้ ป่วยปอดอกัเสบในหอผู้ ป่วย

ในชัน้ 7, W7, คณุอรวรรณ กู้วรกลุ 
1.1.8 ผลของการพฒันาการบนัทกึแบบ Focus charting ตอ่คณุภาพและระยะเวลาการบนัทกึทางการพยาบาล

ในหอผู้ ป่วยเด็ก, IPU Ped, คณุณฐัฐากรู ตัง้ค า, คณุสปุรีภรณ์ พนัธ์ลาภตรีง, คณุจารุวรรณ  จิวหลิน่ 
1.1.9 ผลของการพฒันาการสง่เวรแบบ SBAR ตอ่การบริหารเวลาและการรับรู้คณุภาพการพยาบาลผู้ ป่วยชัน้ 

11, W11, คณุดวงกมล ทองแก้ว 
1.1.10 เปรียบเทียบ productivity ตอ่การจดัอตัราก าลงัระหวา่งโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่กบัสภาการพยาบาล

, NSO, คณุป่ารีด๊ะ บิลลา่เต๊ะ 
1.1.11 ศกึษาปัจจยัที่มีผลตอ่การตดัสนิใจตรวจสขุภาพช่องปากและฟันของผู้ รับบริการ, DENT, คณุกลุภสัรณ์ 

จานชา 
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3 อบรม GOOD CLINICAL PRACTICE (GCP) ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ในวนัท่ี 
2 กนัยายน 2557 

ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ ร่วมกบับริษัท โคแวนซ์ ประเทศไทย และบริษัท โคแวนซ์ สงิคโปร์ ร่วมกนัแนะน าความรู้
เร่ือง การปฏิบตัิทางคลนิิกที่ดี (GCP – Good Clinical Practice) เมื่อวนัท่ี 2 กนัยายน 2557 เพื่อปพูืน้ฐานส าหรับผู้
ที่สนใจท างานวิจยัทางคลนิิก ท่ีได้มาตรฐาน ได้เข้าใจแนวคิดและข้อปฏิบตัิตา่งๆ มีผู้ เข้าอบรมทัง้สิน้ 73 ทา่น (จาก
ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 50 ทา่น โรงพยาบาลกรุงเทพ พทัยา 6 ทา่น โรงพยาบาลกรุงเทพ จนัทบรีุ 7 ทา่น 
โรงพยาบาลกรุงเทพ ภเูก็ต 3 ทา่น โรงพยาบาลสมิตเิวช ศรีนครินทร์ 3 ทา่น โรงพยาบาลสมติิเวช สขุมุวิท2 ทา่น 
โรงพยาบาลกรุงเทพ หวัหิน 1 ทา่น โรงพยาบาลกรุงเทพ ระยอง 1 ทา่น)  

2.1.5 สนับสนุนการจัดท าวิธีปฏบิัตสิ าหรับงานวิจัยทางคลินิก  

งานวจิยัของโรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ 

โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพมีงานวจิยัทางคลนิิกที่ก าลงัด าเนินการในปี พ.ศ. 2557 จ านวน 2 เร่ือง ดงัตอ่2ไปนี ้  

1. การศกึษาวิจยัแบบสุม่ ปกปิดข้อมลูสองทาง มยีาหลอกเป็นกลุม่ควบคมุคูข่นาน เพื่อประเมินผลของยาอะลโิรคู
แมบ (เอสเออาร์236553/อาร์อีจีเอ็น727) (Alirocumab (SAR236553/REGN727)) ตอ่การเกิดอาการไมพ่งึ
ประสงค์ของโรดหวัใจและหลอดเลอืดในผู้ ป่วยซึง่เพิ่งมกีลุม่อาการหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั  [A Randomized, 
Double-Blind, Placebo-Controlled, Parallel-Group Study to Evaluate the Effect of Alirocumab 
(SAR236553/REGN727) on the Occurrence of Cardiovascular Events in Patients Who Have Recently 
Experienced an Acute Coronary Syndrome – ODYSSEY OUTCOMES], Status – EC approved, 
sponsored by Sanofi-aventis Research & Development. 

2. การศกึษา SYMPLICITY ทัว่โลก (จีเอสอาร์) - แบบสหสถาบนั เพื่อเก็บข้อมลูการรักษาระยะยาวในกลุม่การ
รักษาเดียวแบบเปิดเผยข้อมลู ไมม่ีการทดลอง เพื่อประเมินประสทิธิผลและความปลอดภยัของการรักษาด้วย
ระบบ THE MEDTRONIC GLOBAL SYMPLICTY ด้วยการตดัจีร้ะบบประสาทท่ีพนัรอบหลอดเลอืดแดงที่ไต 
ในอาสาสมคัรที่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู และ/หรือโรคอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกบัระบบซิมพาเทติก”, Status: 
Enrollment process, Sponsor: Medtronic 

งานวจิยัทางคลนิิกของโรงพยาบาลกรุงเทพ  

ในปี พ.ศ. 2557 ศนูย์สมอง โรงพยาบาลกรุงเทพ มีงานวิจยัทางคลนิิกที่ก าลงัด าเนินการอยู ่โดยการประสานงานของ
พยาบาลวิจยัศนูย์สมอง3 คือ  

                                                                        
2
 Dumnern Srinualta, personal communication 

3
 Thiraree Yongprawat, personal communication. 
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1. Intravenous tissue plasminogen activator (t-PA) in acute ischemic stroke; a multicenter experience 
from Thailand 

2. Long-term, prospective, non-interventional, multinational, parallel-cohort study monitoring safety in 
patients with MS newly initiated on fingolimod once daily or treated with another approved disease-
modifying therapy 

3. The National Registry of Guillain-Barré Syndrome in Thailand (Multicenter study) 
4. A randomized study of navigated non-invasive brain stimulation combined with task-oriented therapy 

to improve hand and arm function in stroke patients 

ศนูย์เบาหวาน โรงพยาบาลกรุงเทพ มีงานวิจยัทางคลนิิกคือ 

5. NCQA Diabetes recognition program (DRP) for DM Type 2 

งานวจิยัทางคลนิิกของวฒัโนสถ  

โรงพยาบาลวฒัโนสถเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ ป่วยโรคมะเร็ง มีวิสยัทศัน์ที่จะ “เป็นศูนย์การดูแล

ด้านโรคมะเร็งที่ดีที่สดุในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ ซึง่การศกึษาวิจยัและการสร้างองค์ความรู้เป็นหนึง่ในภารกิจหลกัที่

โรงพยาบาลวฒัโนสถจะต้องน ามาประยกุต์ใช้ในการพฒันาการดแูลรักษาบริการอย่างเหมาะสม  

ด้วยบริบทดงักลา่วโรงพยาบาลวฒัโนสถมีงานวิจยัทางคลนิิกเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนื่องตัง้ปลายปี 2556 ปัจจบุนัมี

งานวจิยัทางคลนิิกที่ได้ด าเนินการจ านวน 4 โครงการ  

1. (An Open-Label, Multi-Center Study to Investigate the Objective Response Rate of Dabrafenib in 
Combination with Trametinib in Subjects with BRAF V600 E/K Mutation-Positive Acral Lentiginous 
Melanoma 

2. (A Randomized Phase 2 Study of LY2157299 versus LY2157299 – Sorafenib Combination versus 
Sorafenib in Patients with Advanced Hepatocellular Carcinoma 

3. Single group, open-label, Phase IV research project to assess the efficacy and safety of afatinib as a 
second treatment method for locally advanced or metastatic non-small cell lung cancer (NSCLC) 
patients who have EGFR mutation (Del19 or L858R), whereby the first treatment method together 
with platinum chemotherapy was ineffective 

4. (Multicentre, randomised, double-blind, Phase III trial to investigate the efficacy and safety of oral 
nintedanib plus docetaxel therapy compared to placebo plus docetaxel therapy in patients with 
stage IIIB/IV or recurrent, adenocarcinoma subtype non-small cell lung cancer after failure of first 
line chemotherapy 
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ด้วยทัง้บริบทของโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลหวัใจกรุงเทพ และโรงพยาบาลวฒัโนสถ จึงมีการก าหนด

มาตรฐานการปฏิบตัิงานส าหรับพยาบาลวิจยัทางคลนิิก ดงันี ้4  

1. Feasibility  

 ประสานงานกบั Sponsor และผู้วิจยัหลกั (Principle Investigator; PI) ในการเร่ิมด าเนินการวิจยั 

 ตอบค าถาม (Feasibility) เก่ียวกบั รายละเอียดของสถานท่ีท าการวิจยั (Site) ตลอดจน

รายละเอียดเก่ียวกบัโครงร่างการวิจยั (Protocol) 

2. Study Set-up 

 ประสานงาน และตอบค าถามในการด าเนินการคดัเลอืกสถานที่วิจยัของ Sponsor (Site 

selection) 

 จดัเตรียมพร้อมยื่นหนงัสอืเพื่อขออนมุตัิท าวิจยักบัผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 ประสานงานกบั Sponsor ในการจดัเตรียมและทบทวนเอกสารตา่งๆ ในการยื่นเสนอโครงการวิจยั

ตอ่คณะกรรมการพิจารณาการวจิยัและจริยธรรม (Ethics Committee; EC) 

 ประสานงานกบั Sponsor และผู้วิจยั ตลอดจนฝ่ายกฎหมายของโรงพยาบาลในการ Sign 

Confidential Agreement 

 ติดตามผลการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัและจริยธรรม พร้อมกบัหนงัสอื

อนมุตัิให้ด าเนินการวิจยัได้ (Approval Letter) 

 ประสานงานกบั Sponsor ในเร่ืองการขออนมุตัิน ายาหรือเคร่ืองมอื เพื่อการวจิยั 

 ทบทวนเก่ียวกบัทนุสนบัสนนุวิจยั (Study Budget)  

 ประสานงาน ทบทวนเก่ียวกบั Contract Agreement โดยพิจารณาถงึความถกูต้องของเนือ้หา 

โดยควรมขีัน้ตอนตามล าดบัคือ 1) ผู้วิจยั (PI) ทบทวน 2) ยื่นเสนอฝ่ายกฎหมายของโรงพยาบาล

เพื่อการพจิารณา 3) สง่ให้ Sponsor พิจารณาในสว่นท่ีมกีารเพิ่มเติม แก้ไข 4) หลงัจากแก้ไข 

สง่กลบัมาที่ผู้วจิยั พร้อมเสนอตอ่ผู้บริหารโรงพยาบาล เพื่อท าการลงนามให้ครบทัง้ 3 สว่นได้แก ่

1. ผู้มีอ านาจฝ่าย Sponsor 2. ผู้วิจยัหลกั 3. ผู้มีอ านาจฝ่ายโรงพยาบาล 

 ประสานงานกบัหนว่ยงานตา่งๆ ในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมการท าวิจยั ได้แก่ ผู้วิจยัหลกั ผู้ ร่วมวจิยั 

(Sub-PI) แผนกการเงิน ห้องปฏิบตัิการ ห้องเอกซ์เรย์ ห้องยา พยาบาลปฏิบตัิการในหนว่ยงานท่ี

เก่ียวข้อง และอื่นๆ  พร้อมจดัเตรียมประชมุความพร้อมตามความเหมาะสม 

                                                                        
4
 Dumnern Srinualta, personal communication  
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 เตรียมแฟ้มเอกสารการวิจยั (Investigator Site File) ตามความต้องการของ Sponsor 

 ประสานงานในเร่ือง Supply ที่เก่ียวข้องกบังานวิจยั เช่น คลงัยา ห้องปฏิบตักิาร การเตรียม

แบบฟอร์มการเก็บข้อมลู (Case Report Form; CRF) และเอกสารเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

(Inform Consent Form; ICF) 

 จดัเตรียม ประสานงานและด าเนนิการเก่ียวกบัการเร่ิมต้นท าวจิยัในโรงพยาบาล (Site Initiation)  

 จดัเตรียมแผนการในการด าเนินการคดักรองอาสาสมคัร 

 จดัเตรียมและบนัทกึความรับผิดชอบของผู้ เข้าร่วมวจิยัทกุคน (Complete Responsibility Log) 

3. Study Conduct 

 ประสานงานกบัผู้วิจยัหลกัเก่ียวกบัแผนการด าเนินการคดักรองอาสาสมคัร 

 ด าเนินการและพิจารณาเก่ียวกบัระบบการจา่ยเงินแก่ Site และ PI ในแตล่ะงวด 

 ด าเนินการในการขอค ายินยอมจากอาสาสมคัร (ICF) โดยรวมถงึการให้ข้อมลูเก่ียวกบัการ

ด าเนินการวจิยัแก่อาสาสมคัร 

 ด าเนินการวจิยั โดยปฏิบตักิารตามรายละเอียดที่ก าหนดไว้ในโครงร่างวิจยั 

 ด าเนินการเตือน (Remind) อาสาสมคัร เก่ียวกบัการนดัอาสาสมคัรในแตล่ะครัง้ (Visit) พร้อมกบั

การดแูลอาสาสมคัรในแตล่ะ Visit  

 ดแูลการเก็บตวัอยา่งสิง่สง่ตรวจ (Specimen) ตามโครงร่างวิจยัทีก่ าหนด 

 ตรวจนบัเม็ดยาวิจยัพร้อมบนัทกึ (Drug Accountability Log) ตลอดจนดแูลระบบการจดัเก็บยา

วิจยัตามอณุหภมูิที่ก าหนดพร้อมจดบนัทกึ (Temperature record) 

 ด าเนินการเก็บข้อมลูในแตล่ะ Visit พร้อมกรอกข้อมลูในแบบฟอร์มเก็บข้อมลู (CRF) หรือใน

ระบบเก็บข้อมลูในคอมพวิเตอร์ (Electronic Case Report Form; ECRF)  

 ติดตามและดแูลอาสาสมคัรขณะเข้าร่วมโครงการวจิยั รายงานอาการไมพ่งึประสงค์ตา่งๆ พร้อม

ให้การดแูลรักษาตามมาตรฐานการรักษาของโรงพยาบาล 

 ด าเนินการตอบค าถาม (Query) กรณี Sponsor ถามข้อมลูทีเ่ก่ียวกบัการด าเนินการวจิยัทัง้หมด 

โดยเฉพาะข้อมลูที่เก่ียวกบัอาสาสมคัรในแตล่ะคน (Data Clarification Query) ภายในระยะเวลา

ที่ก าหนด 

 ท าการทบทวน Investigator Site File ในระหวา่งการท างานวิจยั (Periodic review) 
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 ประสานงาน จดัเตรียมเอกสารทัง้ Investigator Site File, Medical Record ในการท า 

Monitoring visit ของ Sponsor รวมทัง้การประสานงานกบั PI และผู้ที่เก่ียวข้องเพื่อประชมุสรุป 

หาก Sponsor ต้องการ 

 รายงานคณะกรรมการพิจารณาการวจิยัและจริยธรรม กรณีดงัตอ่ไปนี ้

 มีการแก้ไขโครงร่างวจิยั หรือแก้ไขใบลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ หรือเกิดเหตกุารณ์ไม่

พงึประสงค์ (Adverse Event; AE) รวมทัง้เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ชนิดร้ายแรง(Serious 

Adverse Event; SAE) 

 ติดตามและตอ่อายโุครงการวิจยัอยา่งตอ่เนื่อง 3 เดือน ก่อนหนงัสอือนมุตัิโครงการจะ

หมดอาย ุ

 รายงานความก้าวหน้าโครงการทกุปี ตอ่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 

4. Study Closed-out 

 ประสานงานกบั Sponsor เพื่อเตรียมท าการ Study Closed-Out 

 ท าหนงัสอืรายงานตอ่คณะกรรมการพิจารณาการวจิยัและจริยธรรมเพื่อท าการปิดโครงการวิจยั 

 สง่สรุปรายงานการวิจยั (Study Report) ตอ่คณะกรรมการพิจารณาการวิจยัและจริยธรรม 

ภายหลงัได้รับรายงานจาก Sponsor 

 ท าการทบทวน Investigator Site File อีกครัง้ก่อนและภายหลงัปิดโครงการวิจยั 

2.1.6 สนับสนุนการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย R2R  

การพฒันางานประจ าสูง่านวิจยั (R2R – Routine to Research) เป็นวิธีพฒันาบคุลากร ส าหรับการวิจยัทีเ่หมาะกบั

บริบทของโรงพยาบาลกรุงเทพ แนวคิดของ R2R คือ การน าปัญหาจากงานประจ าที่ท าทกุวนั มาเป็นโจทย์ส าหรับท า

วิจยั ซึง่จะเปลีย่นปัญหาหน้างาน ให้เป็นผลงานวิจยั  

ที่ผา่นได้มีบคุลากรทางการแพทย์ทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาลกรุงเทพขอเข้ารับค าปรึกษาทางด้านงานวจิยั

เป็นจ านวนมาก ทัง้การให้ค าปรึกษาในเร่ืองของการตัง้ค าถามการวิจยั การตัง้วตัถปุระสงค์การวจิยั กรอบแนวคดิ 

การสบืค้นฐานข้อมลู ระเบียบวิธีวิจยั สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ การค านวนขนาดตวัอยา่ง การวเิคราะห์ข้อมลู การ

แปลผลการวิเคราะห์ข้อมลู และแนวทางในการน าเสนอผลงานวจิยั ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพได้จดัทีมวิทยากร 

สนบัสนนุการท าวิจยัเพื่อให้ค าปรึกษาในงานวจิยั R2R เพื่อให้ได้ มาตรฐานคณุภาพของงานวิจยั ให้เกิดการ

แลกเปลีย่นเรียนรู้ ประสบการณ์จากการท างานประจ าสูง่านวิจยัในบคุลากรของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพและ
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ขบัเคลือ่นให้บคุลากรเห็นคณุคา่ของงานประจ า พฒันากระบวนการท างานให้ดีขึน้ ซึง่จากการให้ค าปรึกษานีไ้ด้

กระตุ้นให้เกิดงานวิจยัขึน้ ดงันี ้ 

1. ผลของการใช้เคร่ือง  AlterG   Anti Gravity Treadmill ในโปรแกรมฟืน้ฟสูภาพผู้ ป่วยที่ได้รับการผา่ตดัเปลีย่นข้อ
เขา่เทียม  

2. การศกึษาผลทางเศรษฐศาสตร์ด้านความคุ้มคา่ของงานติดตามและตรวจวดัระดบัยา Amikacin ในเลอืด โดย
เภสชักรคลนิิก ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรงเุทพ 

3. ผลของการให้ความรู้ด้านโภชนาการ ยา การออกก าลงักายและการดแูลตนเองแก่ผู้ ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ  
Hypertension registry program แผนกอายรุกรรม  ศนุย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ท่ีควบคมุความดนั
โลหิตไมไ่ด้ 

4. ผลของการใช้เอกสารอิเลค็ทรอนิกส์ ตอ่ความรู้ในการดแูลตนเองเก่ียวกบัการรักษาด้วยรังส ี และความพงึพอใจ
ของผู้ ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยรังสี 

5. อตัราการเกิด Phlebitis และประสทิธิผลของปัจจยัด้าน Mechanical และ Chemical ตอ่การลด Phlebitis ที่
หลอดเลอืดด าสว่นปลาย ในผู้ ป่วยโรคหวัใจที่ได้รับยา Amiodarone 

6. ความปวด กบัความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผู้ป่วย LBP 
7. ปัจจยัที่มีผลตอ่การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมโครงการ DM Type2 pathway 
8. การศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการดแูลตามแนวทางการดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

โรงพยาบาลวฒัโนสถ)Breast cancer pathway) 
9. การศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บทางสมองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม TBI Pathway หลงัจ าหนา่ย

จากศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ โดยใช้แบบประเมินคณุภาพชีวติ SF-36 V.2 
10. การป้องกนัการเกิดฟองอากาศในหลอดเลอืดในการท าหตัถการเอกซ์เรย์คอมพวิเตอร์ดหูลอดเลอืดแดง )Air 

Embolism Prevention in CT Angiogram) 
11. การหาความสมัพนัธ์ระหวา่งความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ core stabilizer ตอ่การเกิด valgus collapse ในขณะ

ที่ท าการกระโดดในแนวดิง่และการวิ่งเปลีย่นทิศทางในกลุม่นกัฟตุบอลสมคัรเลน่ชาย 
12. ผลลพัท์การรักษาผู้ ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกรุงเทพ 
13. ผลของการออกก าลงักาย Core Stabilize เพียงอยา่งเดยีว เปรียบเทียบกบั Core Stabilize ร่วมกบั Latissimus 

Dorsi ที่มีผลตอ่การลดลงของ Cobb angle ในผู้ ป่วยกระดกูสนัหลงัคด หลงัได้รับการรักษา 12 สปัดาห์ 
14. การศกึษาเพื่อประเมินความสอดคล้องของการคดักรองภาวะโภชนาการโดยแบบคดักรอง Nutrition Alert Form

เปรียบเทียบกบัแบบคดักรองภาวะโภชนาการ  Mini Nutritional Assessment  ในผู้สงูอาย ุ
15. ผลของการจดัทา่นอนศีรษะสงูขณะที่ผู้ ป่วยยงัคาทอ่น าสายสวนทางหลอดเลอืดแดงที่ขาหนีบตอ่ ความสขุสบาย 

และความปลอดภยัของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดแดง 
16. อตัราการเกิด และปัจจยัที่มีผลตอ่การเกิด Peripheral Phlebitis ในผู้ ป่วยโรคหวัใจที่ได้รับยา  Amiodarone 
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โครงการท่ียกเลกิไป มีสามโครงการ  

1. ความถ่ีที่มีประสทิธิภาพในการใช้สารละลายย า้เกลอืรอเข็มฉีดยาเพื่อป้องกนัลิม่เลอืดอดุตนัปลายเข็มฉีดยา 
2. การส ารวจอาการชาในผู้ ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบดักลุม่ Taxane 
3. พฒันารูปแบบการสง่เวรของพยาบาล 

ซึง่ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพได้ตดิตามถามถึงสาเหตทุีข่อยกเลกิโครงการไป ได้ค าตอบดงันี ้  

i. ไมม่ีเวลาท า เนื่องจากงานประจ ามีปริมาณมาก 
ii. มีข้อติดขดัภายในทีม  
iii. คิดวา่งานวจิยัยาก ไมส่ามารถท าได้เพราะเมื่อเสนอเร่ืองเข้าพจิารณา IRB แล้วมีจดุทีต้่องปรับแก้หลายแหง่ 

จึงไมอ่ยากท าตอ่  

จากประสบการณ์ในปี พ .ศ . 2557 ศนุย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพพบวา่ ผู้ท า R2R แตล่ะทีมใช้เวลาอยา่งน้อยสามเดือนใน

การท าเอกสารโครงการวิจยั ท าให้ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ เร่ิมการกระตุ้นท า R2R ส าหรับปี พ .ศ . 2558 ตัง้แตเ่ดอืน

กนัยายน พ .ศ . 2557 และมีการจดัอบรมให้ความรู้ผู้ เตรียมตวัท า R2R ปีหน้า มาแล้วสองรอบ  

รอบแรก เพื่อก าหนดค าถามการวิจยั ที่โรงพยาบาลกรุงเทพ ซอยศนูย์วจิยั เมื่อวนัท่ี 20 ตลุาคม 2557 มีผู้ เข้ารับการ

อบรม 52 คน และที่ รพ .กรุงเทพระยอง เมื่อวนัท่ี 5 พฤศจิกายน 2557 มีผู้ เข้ารับการอบรม 29 คน  

รอบสอง เพือ่ก าหนดระเบียบวิธีการวจิยั ที่โรงพยาบาลกรุงเทพ ซอยศนูย์วิจยั เมื่อวนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2557 มีผู้ เข้า

รับการอบรม 31 คน และที่ รพ .กรุงเทพระยอง วนัท่ี 16 ธนัวาคม 2557 มีผู้ เข้ารับการอบรม 30 คน  

จนถึงวนัท่ี 4 ธนัวาคม 2557 ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ได้รับการน าเสนอหวัข้อ (Pre-proposals) ส าหรับ R2R ในปี 

พ .ศ . 2558 แล้ว 34 หวัข้อ ดงันี ้ 

โรงพยาบาลกรุงเทพ  จ านวน 17 เร่ือง จ าแนกเป็นของนกัรังสเีคมี 5 เร่ือง พยาบาล  4 เร่ือง เภสชักร  3 เร่ือง นกั

กายภาพ 2 เร่ือง นกัรังสเีทคนิค 2 เร่ือง ศนูย์คณุภาพ 1 เร่ือง 

ล าดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัยหลัก ต าแหน่ง 

1 Residual sovents determination in PET/CT durgs 
by Gas Chromatography in Wattanosoth Hospital 

มิ่งกญัจน์  ธนสริิมานนท์ นกัรังสเีคม ี

2 Optimization of operating parameters on the ศรีตรัง พนัธุ์พิทย์แพทย์ นกัรังสเีคม ี
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ล าดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัยหลัก ต าแหน่ง 

(11C0)CO2 production  

3 The optimization of Lithium Aluminium Hydride 
filling for C-11 PIB production in Wattanosoth 
Hospital  

สพุรรษา กิจประยรู นกัรังสเีคม ี

4 Improvement of C-11 PIB production using FMEA ธนิตา  เสาร์น า นกัรังสเีคม ี

5 คา่ UV absorbance ของสารเภสชัรังส ีG 11 P2B 
ระหวา่ง synthesis มีความสมัพนัธ์กบัคา่ปริมาณ BTA-

1 ของ C- 11 P2B product หรือไม ่

สฑุาทิพย์ งอกผล นกัรังสเีคม ี

6 การพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลนิิกในการจดัการความ
เจ็บปวดจากดดูเสมหะในผู้ ป่วยวกิฤต 

คณุดวงพร เกิดศกัดิ ์ พยาบาล 

7 ผลของการให้ค าแนะน าในการดแูลตวัของในผู้ ป่วย
บาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าก่อนการผา่ตดัซอ่มแซมตอ่ระดบั
ความเจ็บปวดและบวมในสถาบนัเวชศาสตร์การกีฬา
และออกก าลงักายกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ 

คณุรัชนี ชสูกลุพฒันา พยาบาล 

8 การถกูเข็มทิม่ต าหรือของมคีมบาดจากการให้บริการทาง
การแพทย์ของบคุคลากรในแผนกห้องผา่ตดั 
โรงพยาบาลกรุงเทพ 

คณุเกร็ดนที เพชรหมอง พยาบาล 

9 อบุตัิการณ์ Cognitive impairment in stroke ความ
เสีย่งเมื่อให้ญาตดิแูลผู้ ป่วย Dysphasia  

 พยาบาล 

10 การติดตามการใช้ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดชนิด
รับประทานกลุม่ใหม ่)New Oral Anticoagulants) โดย
เภสชักรคลนิิก ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

คณุอาทิตยา ศรีณรงค์สขุ 

 

เภสชักร 
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ล าดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัยหลัก ต าแหน่ง 

11 เพื่อศกึษาประสทิธิภาพและความปลอดภยัของการใช้ 
IV rt-PA ในผู้ ป่วย Acute Ischemic Stroke ของศนูย์
การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

คณุจกัรพนัธุ์ ชมสวน 

 

เภสชักร 

12 การศกึษาผลการให้ค าแนะน าแกแ่พทย์หลงัมีค าสัง่ใช้ยา 
Valproic acid ร่วมกบั Carbapenem antibiotics โดย
เภสชักรคลนิิก ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ภญ .ชลาลยั หินชนะ  เภสชักร 

13 การหาความสมัพนัธ์ระหวา่งความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 
Core stabilizer ตอ่การเกิด valgus collapse ในขณะท่ี
ท าการกระโดดในแนวดิง่และการวิ่งเปลีย่นทศิทางใน
กลุม่นกัฟตุบอลสมคัรเลน่ชาย 

คณุอธิพล  เมธาทิพย์ 

 

นกั
กายภาพบ าบดั 

14 โครงการตรวจคดักรองภาวะกระดกูสนัหลงัคดใน
พนกังานของศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

นนัทชนม์ รุจิฉาย นกั
กายภาพบ าบดั 

15 เปรียบเทียบการท า Simulation 2 dimetion technique 
ระหวา่งการใช้ tomor loc กบั conventional simulator 
ในแง่การท างานในมมุมองของเจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้องและ
ผู้ ป่วย 

มนสนิี ยทุธนาอมร นกัรังสเีทคนิค 

16 1.การแพ้อาหารทะเลมีความสมัพนัธ์กบัการแพ้สารทบึ
รังส ีultravist ในผู้ ป่วยทีม่ารับบริการตรวจเอก็ซเรย์
คอมพิวเตอร์ที่โรงพยาบาลกรุงเทพ 

2. อบุตัิการณ์ของการตรวจพบโรคหลอดเลอืดด าที่ขาอดุ
ตนั )DVT) ด้วยเคร่ือง ultrasound ในผู้ ป่วยที่มคีา่ D-
Dimer สงูผิดปกต ิ

ทศันีย์ ฉนัทสทิธิพร นกัรังสเีทคนิค 

17 1. ผู้ประสานงานคณุภาพระดบัหนว่ยงานมีความ
ต้องการเข้าร่วมอบรมหลกัสตูร Coach พบ FA ที่องค์กร

คณุอญัชล ี วิทยาพิพฒัน์ 

 

ศนูย์คณุภาพ 
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ล าดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัยหลัก ต าแหน่ง 

จดัขึน้หรือไม ่

2. อะไรคือปัญหาและอปุสรรคที่ท าให้ผู้ประสานงาน
คณุภาพระดบัหนว่ยงานไมส่ามารถเข้าร่วมอบรม
หลกัสตูร Coach พบ FA 

3. ถ้าองค์กรมีระบบการจดัหลกัสตูร Coach พบ FA ใน
รูปแบบออนไลน์ ผู้ประสานงานคณุภาพระดบัหนว่ยงาน
มีความต้องการเข้าร่วมอบรมหรือไม่ 

4. สือ่การจดัหลกัสตูรในรูปแบบออนไลน์ควรมีลกัษณะ
อยา่งไร จงึจะนา่สนใจให้เข้าร่วม 

โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง จ านวน 14 เร่ือง จ าแนกเป็นของพยาบาล 14 เร่ือง 

ล าดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัยหลัก ต าแหน่ง 

1 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัความสขุในการ
ท างานกบัพฤตกิรรมการบริการของเจ้าหน้าที่ แผนกศนูย์
สขุภาพและความงามโรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 

คณุสดุาวด ี ปัญญาธรรม 

 

พยาบาล 

2 อปุสรรคที่ท าให้การให้ยา RTPA ลา่ช้าใน Case Stroke คณุเกษศิณี เฟ่ืองฟ ู พยาบาล 

3 ผลของการท า hourly  rounding และการเกิด High 
Level infiltration / phlebitis ของผู้ ป่วยเด็กใน
โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง ปี 2557 

คณุฤทยัรัตน์     สาย
สงัวรณ์ 

พยาบาล 

 

4 มารดาหลงัคลอดที่โรงพยาบาลกรุงเทพระยองสามารถ
ให้นมบตุรได้อยา่งถกูต้องก่อนกลบับ้าน 

คณุสธิุดา     เหลอืงทองใบ  

 

พยาบาล 



2014 BHRC Annual Report page 30 

 

  
 

ล าดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัยหลัก ต าแหน่ง 

5 สดัสว่นและปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องที่ท าให้บริษัทคูส่ญัญาของ
โรงพยาบาลกรุงเทพ -ระยองมีโปรแกรมการตรวจสขุภาพ
ที่เหมาะสม 

คณุปิยะมาศ สงัข์สจัจธรร พยาบา 

6 ผลการคดักรองผู้ ป่วยทีม่าตรวจรักษาทีค่ลนิิก Outreach 
ได้ถกูต้องตามระดบัความรุนแรงของโรคในกลุม่ผู้ ป่วย 
Trauma 

คณุกาญจนาณฏัฐ์ พศัดร 

  

พยาบา 

7 พยาบาลวิชาชีพศนูย์กระดกูและข้อและพยาบาล Ward 
6 A มีความรู้เพยีงพอหรือไมก่บัการดแูลผู้ ป่วยผา่ตดั
กระดกูสนัหลงั 

คณุมยรีุ เจนจดัการ พยาบาล 

 

8 แนวทางในการจดัการเพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับวคัซีนป้องกนั
พิษสนุขับ้าครบตามนดั 

คณุจฑุามาศ    แสงดี        

 

พยาบ 

9 การศกึษาเชิงคณุภาพ ของภาวะแทรกซ้อน และความพงึ
พอใจในการล้างจมกูด้วย  silicone Tip 

คณุศิริลกัษณ์ ช้างชาวนา    

 

พยาบ 

10 เปรียบเทียบระยะเวลาการหายของแผลถลอกระหวา่ง
การท าแผลแบบใหมก่บัแบบเดิม 

คณุสาวจรรยา  ศรีวฒัน
ประยรู 

พยาบาล 

 

11 ผลการใช้โปรแกรมสนทนาเพื่อปรับพฤติกรรมการดแูล
ตนเองมีผลตอ่ความดนัโลหิตในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 
ของศนูย์หวัใจ โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 

คณุชยดุา   ศรีบญุเรือง   พยาบาล 

12  การลดอตัราการเกิดPhlebitis จากยา amiodaroneใน
ผู้ ป่วยICUโรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 

คณุอทุยัวรรณ   อินทร
เจริญสขุ 

พยาบาล 
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ล าดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัยหลัก ต าแหน่ง 

13 ระดบัความรุนแรงของความปวด และความพงึพอใจของ
ผู้ ป่วยที่ได้รับการผา่ตดั Appendectomy ตอ่การจดัการ
ความปวดหลงัผา่ตดัที่ห้องพกัฟืน้โรงพยาบาลกรุงเทพ
ระยอง  

คณุสภุาณี แสงกระจา่ง 

 

พยาบาล 

  

14 ปัจจยัแรงจงูใจตอ่การท างานวิจยัของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 

คณุรวีวรรณ สายแก้วด ี

 

พยาบาล 

  

 

โรงพยาบาลกรุงเทพจนัทบุรี จ านวน 3 เร่ือง จ าแนกเป็นของพยาบาล 3 เร่ือง 

ล าดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัย ต าแหน่ง 

1 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพในหอผู้ ป่วยใน รพ.
กรุงเทพ จนัทบรีุ ตอ่การใช้คูม่ือการบริหารยา KCL 

คณุนิตยา  นพเทาว์ 

คณุดวงตา  วงศ์สนิธุ์ 

พยาบาล 

2 ประสทิธิผล Xylocaine jelly ในการลดระดบัความ
เจ็บป่วยที่มีแผล Abrasiohn 

คณุปราณีต  จงพนัธนิมิตร พยาบาล 

3 โปรแกรมการให้ความรู้ตอ่ความส าเร็จในการเจาะเลอืด
ครัง้เดยีวของพยาบาลจบใหม ่

คณุปวีณ์พรณภทัร  เจียม
สกลุ 

พยาบาล 

โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา จ านวน 2 เร่ือง จ าแนกเป็นของพยาบาล 2 เร่ือง 

ล าดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัย ต าแหน่ง 

1 อบุตัิการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใสส่ายสวน 
ให้สารน า้ทางหลอดเลอืดด าสว่นปลาย ในหอผู้ ป่วยอายุ
รกรรม และหอผู้ ป่วยโรคระบบประสาท โรงพยาบาล
กรุงเทพพทัยา 

คณุเสาวภา โตสติ   

 

พยาบาล 
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ล าดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัย ต าแหน่ง 

2 ผลของโปรแกรมการให้ข้อมลูโดยผา่นสือ่วิดิทศัน์ตอ่
ความกลวัของเด็กวยัก่อนเรียนกอ่นการได้รับสารน า้ทาง
หลอดเลอืดด าสว่นปลาย ในแผนกผู้ ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 

คณุจนัจิรา ริกากรณ์    

 

พยาบาล 

โรงพยาบาลกรุงเทพตราด จ านวน 1 เร่ือง จ าแนกเป็นของพยาบาล 1 เร่ือง 

ล าดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัย ต าแหน่ง 

1 ศกึษาย้อนหลงัแนวทางการดแูลผู้ ป่วย Mu คณุวชัรา     ช่ืนกมล   

คณุวริศรา    ทา่หิน 

พยาบาล 

โรงพยาบาลพญาไท 3 จ านวน 1 เร่ือง จ าแนกเป็นของพยาบาล 1 เร่ือง 

ล าดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัย ต าแหน่ง 

1 
การรับรู้สมรรถนะด้านความปลอดภยัของผู้ ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพ 

คณุนชุจรี กิจวรรณ พยาบาล 

 

2.2 The Bangkok Medical Journal  
การจดัท าวารสาร มีสามขัน้ตอนคือ การหาบทความ การบรรณาธิกรบทความจนถึงการตีพมิพ์เป็นวารสาร และการแจกจ่าย
วารสารท่ีตีพมิพ์แล้วไปถงึมือผู้ รับ ในปี พ.ศ. 2557 ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพสามารถรับงานเพยีงสองขัน้ตอนคือ ขัน้ตอนท่ีหนึง่
และที่สาม เนื่องจากการบรรณาธิกรบทความต้องใช้ทกัษะความสามารถของทีมบรรณาธิการ ซึง่ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพยงัไม่
สามารถท าได้  

ในช่วงหลายปีที่ผา่นมา การหาบทความท าได้เพียงส าหรับตีพิมพ์แตล่ะฉบบัเทา่นัน้ ยงัไมม่ีบทความเผ่ือไว้ลว่งหน้า ทัง้นี ้
เนื่องจากวารสารยงัเป็นท่ีรู้จกัในวงจ ากดั บรรณาธิการ และทีมบรรณาธิการต้องเชิญบคุคลท่ีรู้จกั ให้ช่วยเขียนบทความลง
วารสาร ผลกระทบคือท าให้ขนาดกลุม่ผู้ที่อาจเป็นผู้นิพนธ์บทความ (authors pool) หดเลก็ลงเร่ือยๆ และต้องมีการให้
คา่ตอบแทนในการเขียนบทความ สถานการณ์ดงักลา่ว ตรงข้ามกบัวารสารท่ีมีช่ือเสยีงอื่นๆ ซึง่เป็นท่ีรู้จกั และเรียกเก็บคา่
ตีพิมพ์จากผู้นิพนธ์ได้ จากการวิเคราะห์เบือ้งต้น ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพเห็นวา่ ในระยะยาวจะต้องท าวารสารให้เป็นท่ีรู้จกั 
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โดยน าเข้าสูฐ่านข้อมลูอ้างอิง เชน่ Medline Pubmed หรือ Elsevier โดยขัน้แรก ได้พยายามน าเข้าระบบดชันีอ้างองิของ
ประเทศไทย (Thailand Citation Index – TCI)  

สว่นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า จ าต้องเพิม่กลไกเชิญผู้ เขียนบทความ ให้ได้บทความเพียงพอในฉบบัที่ 7 (กมุภาพนัธ์ 2557) 
และฉบบัท่ี 8 (กนัยายน 2557) ซึง่ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ  

ในด้านการแจกจา่ย เนื่องจากงบประมาณส าหรับวารสารถกูปรับลดลงคร่ึงหนึง่ ทางออกส าหรับปี พ.ศ. 2557 คือการลด
จ านวนเลม่ที่พิมพ์ลง จาก 45,000 เลม่ เหลอื 25,000 เลม่ และส ารวจความต้องการวารสารจากผู้ รับเดิม พร้อมกนักบัการ
สง่เสริมการรับเป็น electronic copies ซึง่ทีมบรรณาธิการ ได้จดัท าแตล่ะบทความเป็น pdf อยูแ่ล้ว และในชว่งปลายปี พ.ศ. 
2557 ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ได้ปพูืน้ฐานการท าวารสารเป็น electronic journal เพื่อให้สามารถค้นคว้าออนไลน์ได้ อนัจะท า
ให้วารสารเป็นท่ีรู้จกัมากขึน้ และมีสว่นชว่ยขยบัสถานะของวารสารเข้าสูฐ่านข้อมลูอ้างอิงได้เร็วขึน้   

อีกกิจกรรมหนึง่ที่ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ปฏิบตัิตามแนวคิดของหวัหน้าบรรณาธิการ คือการจดัท าวิดิโอคลปิ Bangkok 
Medical Journal Live เพื่อเพิม่ชอ่งทางรับรู้สาระส าคญัของบทความให้กว้างขวางขึน้ โดยท าเป็นวดิีโอคลปิ ขนาดประมาณห้า
นาที สมัภาษณ์ผู้ เขยีนบทความ แล้วน าขึน้ไว้ใน Youtube  

2.2.1 เพิ่มกลไกเชิญผู้เขียนบทความ 

 เชิญแพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร นกัวิชาการ และผู้สนใจ เขียนบทความ  

 มีการประชาสมัพนัธ์ในการประชมุวิชาการแพทย์ และเชิญวิทยากรท่ีมาบรรยาย CME ร่วมเขียนบทความ 

 มีการประชาสมัพนัธ์โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูการรับวารสาร การเขียนวารสาร การทบทวนวารสาร 

2.2.2 จัดท ารายช่ือ ส ารวจความต้องการ ผู้บอกรับเป็นสมาชิก 

ปี พ.ศ. 2557 งบประมาณส าหรับการจดัท า จดัพมิพ์วารสารลดลงจากเดิมร้อยละ 50 คณะท างานจึงปรับปรุงการ

เผยแพร่ โดยเน้นการเผยแพร่ในชอ่งทางอเิลก็โทรนิกส์ และลดจ านวนการจดัพิมพ์ลง จาก 45,000 เลม่ เป็น 25,000 

เลม่ และ 15,000 ในท่ีสดุ นอกจากนัน้ยงัได้ท าการทบทวนรายช่ือผู้บอกรับวารสาร พร้อมตรวจสอบความถกูต้องของ

ที่อยูท่ี่จดัสง่ทางไปรษณีย์ โดย สง่แบบสอบถามออกไป ให้ผู้ ต้องการรับวารสารแจ้งที่อยูท่ี่ถกูต้องกลบัมา  

2.2.3 การจัดส่งวารสาร ลดจ านวนพมิพ์ เพิ่มสมาชิกอิเล็คโทรนิกส์ เผยแพร่ใน
โรงพยาบาลเครือข่าย สายการบนิบางกอกแอร์เวย์ โปโลคลับ 

นอกจากนัน้ ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ ได้จดัวางวารสาร ภายในโรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลเครือขา่ย สายการ

บิน สโมสร เช่น โปโลคลบั เพื่อขยายฐานผู้อา่นให้เพิม่จากเดิม ท่ีมีแตแ่พทย์ ทนัตแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลเป็นสว่นใหญ่  
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2.2.4 สมัครเข้าอยู่ในท าเนียบ Thai Journal Citation Index (TCI) 

สถานะของวารสารปัจจบุนั ยงัไมเ่ป็นท่ีรู้จกั และที่ส าคญัคือ ไมไ่ด้อยูใ่นท าเนียบวารสารทางวิชาการ ที่นกัวิชาการ

อ้างองิถึงบอ่ยๆ คณะผู้จดัท าวารสารเห็นความจ าเป็นท่ีจะต้องก าหนดทิศทางการพฒันา เพื่อขยบัสถานะของวารสาร 

ให้เป็นท่ียอมรับในวงวชิาการ อนัจะท าให้มีผู้สง่บทความมาตีพิมพ์มากขึน้ ขัน้ตอนแรกคือการน าวารสารเข้าสูร่ะบบ 

ศูนย์ดชันีอา้งอิงวารสารไทย  (Thai Journal Citation Index) ซึง่มเีกณฑ์ก าหนด 10 ข้อ เป็นเกณฑ์หลกั 2 ข้อ และ

เกณฑ์รอง 8 ข้อ โดยแตล่ะข้อมีคะแนน 0 – 2 คะแนน วารสารต้องได้คะแนนประเมินไมต่ ่ากวา่ ร้อยละ 80 (16 

คะแนน) จงึจะได้รับการรับรองคณุภาพ และจะได้รับการคดัเลอืกเข้าสูฐ่านข้อมลู ASEAN Citation Index (ACI) 

ตอ่ไป หากได้คะแนนร้อยละ 40 (8 คะแนน) แตไ่มถ่ึงร้อยละ 80 (16 คะแนน) จะถือวา่เป็นวารสารท่ีอยูร่ะหวา่งการ

ปรับปรุงคณุภาพ และอยูใ่นฐานข้อมลู TCI ได้ สว่นวารสารท่ีได้คะแนนประเมินต า่กวา่ร้อยละ 40 (8 คะแนน)จะไม่

ผา่นการรับรองคณุภาพ และไมเ่ข้าอยูใ่นฐานข้อมลู TCI 

ในเดือน เมษายน 2557 คณะบรรณาธิการและศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ได้ยื่นแบบเสนอเข้าอยูใ่นฐานข้อมลู TCI ตอ่

ส านกังานเลขานกุาร TCI ทราบวา่กระบวนการตรวจสอบจะเร่ิมปลายปี 2557 เพื่อรับรองในปี พ.ศ. 2558 ศนูย์วจิยั

สขุภาพกรุงเทพจะติดตามเร่ืองนี ้ในช่วงต้นปี พ.ศ. 2558 

จากการวิเคราะห์สถานะวารสาร คาดวา่จะได้คะแนนมากกวา่ 8 คะแนนแนน่อน หากพฒันาอีกเลก็น้อย นา่จะได้ถงึ 

16 คะแนน 

2.2.5 ท า Open Journal Submission (OJS)  

เพื่อเพิ่มความคลอ่งตวั ในการจดัท าวารสาร โดยเฉพาะในสว่นการตอบรับ ทบทวน แก้ไข บทความ เมื่อมีการสง่

บทความออนไลน์ ทีมบรรณาธิการและศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ จึงให้บริษัทลานเกียร์ เทคโนโลยี จดัท าระบบ Open 

Journal System ขึน้ ท าให้ชว่ยอ านวยความสะดวกให้กบัผู้นิพนธ์สามารถใช้เป็นแนวทางในการสง่บทความทาง

วิชาการลงตีพิมพ์ใน The Bangkok Medical Journal ในรูปแบบวารสารออนไลน์อิเลก็ทรอนิกส์ เป็นแหลง่รวบรวม

องค์ความรู้ การวจิยั และเป็นช่องทางในการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการของผู้นิพนธ์  

ปัจจบุนัทกุบทความที่ตีพิมพ์ใน The Bangkok Medical Journal ได้ถกูน าเข้ามาในระบบ OJS แล้ว ทัง้นี ้ประมาณ

สองในสามของบทความที่สง่เข้ามา ถกูสง่ตรงเข้าระบบโดยผู้นิพนธ์ สว่นอีกประมาณหนึง่ในสาม สง่มาทางไปรษณีย์

อิเลค็โทรนิกส์ สว่นใหญ่เป็นบทความจากตา่งประเทศและโรงพยาบาลเครือขา่ย  ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพร่วมกบั

คณะบรรณาธิการวารสาร เป็นผู้น าเข้าระบบ OJS  
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2.2.6 สนับสนุนการจัดท า Bangkok Med Journal Live  

เพื่อให้ความรู้ใหมท่ี่ได้ตีพิมพ์ ไปถึงผู้ รับได้อีกทางหนึง่ คณะบรรณาธิการ และศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ ได้ริเร่ิมท า
วิดีโอคลปิ จากบทความที่นา่สนใจในฉบบัท่ี 8 โดยสรุปเนือ้หา สมัภาษณ์ผู้นิพนธ์ และน าไฟล์วิดีโอคลปินี ้วางไว้ใน 
Youtube โดยให้มี Link จาก bangkokhealth.com และ bangkokmedjournal.com ทัง้นี ้ได้รับความร่วมมืออยา่งดี
ยิ่งจาก ฝ่าย Audio visuals ของโรงพยาบาล ซึง่ใช้ทกัษะการถา่ยท า ตดัตอ่ ผสานเสยีงดนตรี ท าให้ได้ผลงานระดบั
มืออาชีพ ส าหรับในปี พ.ศ. 2558 คาดวา่จะท า Bangkok Med Journal Live ได้ไมต่ ่ากวา่ 4 ชิน้  
 

2.3 หน่วยข้อมูลสุขภาพ (Health Information System Office) 

งานของหนว่ยข้อมลูสขุภาพ ให้ความรู้ตรงแก่นกัวชิาการ และประชาชน โดยผา่นทางสือ่ออนไลน์เป็นหลกั ในปี พ.ศ. 2557 นี ้

ได้มีการปรับปรุงเว๊ปไซท์ www.bangkokhealth.com เผยแพร่บทความสขุภาพ ตามปฏิทินสขุภาพท่ีก าหนดไว้ตัง้แตต้่นปี 

เพื่อให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ และการรณรงค์ตา่งๆ มีการพฒันา แผนท่ีสขุภาพ เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้งานเว๊ปไซท์ 

ในการค้นหาสถานบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม มีบริการค้นหาเอกสารวิชาการ ทัง้ในรูปแบบให้ผู้ใช้ค้นหาเองด้วย 

Clinicalkey และในรูปแบบท่ีศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพค้นหาให้ นอกจากนีย้งัได้จดัเวทเีสวนาฉกุเฉิน และพฒันาโปรแกรม 

Research portal เพื่ออ านวยความสะดวกให้กบัผู้ ริเร่ิมท าการวิจยัด้วย  

2.3.1 ปรับปรุง Bangkokhealth.com webpage 

ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพได้ปรับปรุงเว็ปไซท์ของศนูย์ www.bangkokhealth.com ให้มีรูปลกัษณ์ และประโยชน์การ

ใช้งาน เหมาะสม และเป็นมิตรตอ่ผู้ใช้ ให้สามารถค้นหาบทความสขุภาพท่ีมีอยูแ่ล้วกวา่ 2,000 บทความ ได้ง่ายขึน้ 

โดยจดัท าระบบค้นหาดงันี ้ 

 ค้นหาตามตวัอกัษร (อกัษรตวัแรกของช่ือภาษาไทย)  

 ค้นหาตามกลุม่ ตามวยั (เดก็ วยัรุ่น สตรีตัง้ครรภ์ สตรีทัว่ไป ชาย และผู้สงูอาย)ุ และ 

 ค้นหาตามระบบ (หลอดเลอืดหวัใจ มะเร็ง โรคติดเชือ้ ฯลฯ)  

ในด้านรูปแบบการน าเสนอ ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ จดัท า Infographic  ซึง่เป็นการน าบทความสขุภาพมาสรุปยอ่

เพื่อ ง่ายตอ่การเข้าใจของผู้อา่น และสะดวกในการสง่ประชาสมัพนัธ์ตอ่ และในปัจบุนัก าลงัเป็นท่ีนิยมในโลกของ 

Social Network ทางศนูย์วิจยัได้จดัท าแล้ว 3 เร่ือง ได้แก่ โรคฤดผูน ดฟูตุบอลโลก และโรคไมต่ิดตอ่  

 

 

http://www.bangkokhealth.com/
http://www.bangkokhealth.com/
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Figure 4 Infographics  

   

นอกจากนีท้างศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ยงัได้เพิ่มบริการใหมส่ าหรับประชาชนอีกบริการหนึง่คือ การ ”สแกนสขุภาพ” 

ด้วยชดุประเมินความเสีย่งโรคตา่งๆ 11 โรค ได้แก่  

1. การประเมินความเสีย่งภาวะข้อเขา่เสือ่ม 
2. ประเมินความเสีย่งโรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ  
3. แบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง  
4. อมัพฤกษ์-อมัพาต  
5. แบบประเมินความเสีย่ง เส้นประสาทบาดเจ็บท่ีข้อมือจากการท างาน  
6. แบบประเมินความเสีย่งภาวะโรคกระดกูพรุน  
7. แบบประเมินความเสีย่งมะเร็งเต้านม  
8. มะเร็งตอ่มลกูหมากหรือระบบทางเดินปัสสาวะชาย  
9. แบบประเมินความเสีย่งโรคทางนรีเวชและมะเร็งสตรี 
10. นอนกรนหรืออาการผิดปกติทางด้านการนอนหลบั  
11. ความเสีย่งของโรค NCDs ส าหรับประชาชน 

ผลจากการพฒันาดงักลา่วนี ้ท าให้ยอดผู้ใช้งานเว็ปไซท์ของศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ เพิ่มขึน้รวมทัง้ปี 12.4% จ านวน

ผู้ใช้บริการข้อมลูสขุภาพยงัสะท้อนได้จากหน้า Facebook: bhrcenter ซึง่เป็นอีกชอ่งทางหนึง่ในการประชาสมัพนั

ขา่วสาร บทความตา่งๆของศนูย์วิจยัฯ ในปี พ.ศ. 2557 นีม้ีจ านวนผู้กดไลค์ แล้ว 338,584 ครัง้ 
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Figure 5 จ านวนครัง้ทีม่ีผู้ใช้งานเว็ปไซท์ bangkokhealth.com พ.ศ. 2557 เที่ยบกบั 2556 

 

2.3.2 เผยแพร่บทความสุขภาพแก่นักวิชาการ และข่าวสุขภาพแก่ประชาชน 

เว็บไซต์ Bangkokhealth.com เป็นเว็บไซต์ทีเ่ผยแพร่ บทความสขุภาพ และขา่วสขุภาพ ให้แก่ประชาชนทัว่ไปโดยจะ

เสนอแนวทาง วิธีป้องกนั วิธีการดแูลตวัเอง ป้องกนัการเกิดโรค แนวทางการรักษา และอื่นๆ  ท่ีทนัตอ่สถานการณ์ 

และเหตกุารณ์สขุภาพ เพื่อให้ประชาชน มีแหลง่ข้อมลูในการดแูลสขุภาพ โดยในปีที่ผ่านมามีจ านวนบทความสขุภาพ 

และขา่วสขุภาพ ที่เผยแพร่แตล่ะเดือน ดงัในภาพท่ี 5  

Figure 6 จ านวนบทความสขุภาพ และขา่วสขุภาพท่ีนา่สนใจ มกราคม ถงึ ธนัวาคม 2557 
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2.3.3 บริการ แผนที่สุขภาพ (Health Map) 

แผนท่ีสขุภาพเป็นอีกหนึง่บริการของเว็บไซต์ bangkokhealth.com ที่ช่วยให้สามารถค้นหาโรงพยาบาลท่ีอยูใ่กล้ 

พร้อมกบัระบพุิกดั และแผนท่ี ผู้สนใจสามารถเข้าไปใช้บริการแผนท่ีสขุภาพได้ที่ 

http://www.bangkokhealth.com/healthmap/  

Figure 7 Heatlh Map 

 

 

2.3.4 สนับสนุนการค้นข้อมูลด้วย Clinicalkey  

ทางบริษัทฯ ได้ซือ้สทิธิการสบืค้นข้อมลูความรู้ และบทความทางการแพทย์ ด้วยโปรแกรม Clinicalkey จากบริษัท 

Elsevier โดยใช้งบประมาณ ปี พ .ศ . 2556 เร่ิมใช้ตามสญัญาตัง้แตเ่ดือนตลุาคม 2526 และจะสิน้สดุสญัญาในเดือน

ตลุาคม 2527  

ที่ผา่นมาในปี พ.ศ. 2557 ศนูย์วิจยัฯได้จดัให้บริษัท Elsevier มาสาธิตการใช้งาน สองครัง้ เมื่อวนัท่ี 8 เมษายน และ 

20 มิถนุายน ซึง่ท าให้ยอดการใช้งานเพิม่ขึน้ตามมา  

 

http://www.bangkokhealth.com/healthmap/
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Figure 8 จ านวนครัง้ทีม่ีการใช้งาน Clinicalkey จ าแนกตามเดือน  

 

 

นอกจากนี ้ในฐานะผู้ดแูลการใช้งาน ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพได้ท าการส ารวจการใช้งาน Clinicalkey และ 

UpToDate ในกลุม่แพทย์ ในเดือนกรกฏาคม 2527 โดยได้สุม่ด้วยวิธี Systematic random sampling จากรายช่ือ

แพทย์ และทนัตแพทย์ ที่ท างานที่โรงพยาบาลกรุงเทพทัง้หมด ในเดือนพฤษภาคม 961 ทา่น ใน 11 แผนก ได้รายช่ือ

แพทย์ ทัง้หมด 243 ทา่น จึงได้สง่แบบสอบถามไป 243 ชดุ ได้รับแบบสอบถามกลบัมา 75 ชดุ ไมก่รอกข้อมลู 4 ชดุ 

สามารถน าข้อมลูมาวเิคราะห์ได้ 71 ชดุ (29%) 

1. จาก 71 ชดุ ตอบวา่รู้จกั Clinicalkey 28 (40%) ช่วงความเช่ือมัน่ 95% จาก 34% ถึง 45% 
2. จาก 71 ชดุ ตอบวา่รู้จกั Uptodate 36 (51%) ช่วงความเช่ือมัน่ 95% จาก 45% ถึง 57% 

จากความร่วมมือกบับริษัท Clearstate ประเทศสงิคโปร์ ในการศกึษาเพิ่มเติมด้วยวิธีการเชิงคณุภาพ (Qualitative 

study) ด้วยการสมัภาษณ์แพทย์ผู้ใช้งาน Clinicalkey 8 ทา่น กบัผู้ไมใ่ช้งาน 8 ทา่น  

จากกลุม่ผู้ใช้งาน Clinicalkey 

 แพทย์สว่นใหญ่จะใช้ Clinicalkey ที่บ้าน หรือในกรณีที่มีเวลาวา่งเพราะในการใช้งานอาจจะต้องใช้

เวลานาน โดยเน้นไปทางการหาความรู้เพิ่มเตมิ ประกอบการรักษา และหาข้อมลูในกรณีที่ผู้ ป่วยเป็นโรคที่

ไมค่อ่ยจะพบบอ่ย โดยใช้งานประมาณ 1- 2 ครัง้/สปัดาห์  

 สว่นใหญ่จะเห็นวา่โปรแกรม Clinicalkey มีประโยชน์ ตอ่การรักษาผู้ ป่วย เพิ่มพนูความรู้ให้แก่บคุคลากร 
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จากกลุม่ผู้ไมไ่ด้ใช้งาน Clinicalkey 

 แพทย์สว่นใหญ่เคยชินกบัการใช้โปรแกรม  Up-to-date เพราะวา่มีการสอนใช้ตัง้แตเ่ป็นนกัเรียนแพทย์ มี

ข้อมลูที่เป็นแบบสรุป เนื่องจากเวลาสว่นใหญ่จะใช้ไปในการรักษาผู้ ป่วย ไมม่ีเวลาที่จะเข้ามาใช้โปรแกรม 

Clinicalkey  ประกอบกบัไมท่ราบวา่มกีารน าโปรแกรมนีม้าใช้งานในโรงพยาบาล  

 ในกรณีที่พบปัญหาในการรักษาหรือเป็นกรณีที่ไมค่อ่ยจะพบบอ่ย สว่นใหญ่จะเลอืกปรึกษากบัเพื่อน 

ผู้ เช่ียวชาญก่อนที่จะหาข้อมลูด้วยตวัเองหรือหาข้อมลูจาก Google และบางทา่นสามารถเข้าถงึฐานข้อมลู

ทางการแพทย์ในโรงเรียนแพทย์ หรือที่ตา่งๆ โดยผา่นเพื่อนหรือคนรู้จกั 

2.3.5 บริการค้นหาวารสารฉบับเตม็ (Full text search)  

การทบทวนวรรณกรรม เป็นอีกขัน้ตอนหนึง่ที่ส าคญัขัน้ตอนหนึง่ของการท างานวจิยั เพื่อให้งานวจิยัมีคณุภาพ 

นา่เช่ือถือ ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ จึงให้บริการค้นบทความฉบบัเต็ม (Full article search) ส าหรับผู้ที่ไมส่ามารถค้น

วารสารวิชาการฉบบัเต็มได้เอง เพื่อให้ผู้วิจยัหรือ ผู้สนใจความรู้ใหม่ๆ  ได้ใช้ในการวิจยัหรือใช้เป็นข้อมลูในการรักษา 

ในปี 2557  ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพได้ให้บริการค้นหาบทความรวมตัง้แตม่กราคมถึงธนัวาคม 303 ฉบบั  

 

Figure 9 จ านวนบทความทีศ่นูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพบริการจดัหาให้ มกราคม ถงึธนัวาคม 2557 
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2.3.6  เวทเีสวนาฉุกเฉิน เร่ืองอีโบล่า   

จากสถานการณ์การระบาดของไข้เลอืดออกอีโบลา่ ในช่วงต้นปี พ.ศ. 2557 ทีเ่ร่ิมจากสามประเทศในอาฟริกา

ตะวนัตก แล้วระบาดไปยงัทวีปอเมริกาเหนือ ยโุรปตะวนัตก ท าให้เกิดความเกรงกลวัวา่ อาจจะระบาดมาทางเอเซีย 

และเข้าสูป่ระเทศไทย เนื่องจากประเทศไทยเป็นศนูย์กลางการคมนามคมในแถบนี ้ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพได้

ติดตามความคืบหน้าการระบาดมาตลอดและเห็นวา่ ความรู้เร่ือง “พบอีโบลา่แล้ว ท าอะไร” มีชดัเจนแพร่หลายแล้ว 
แตเ่หตกุารณ์การระบาดในสหรัฐอเมริกา ชีช้ดัวา่ ความรู้วา่ “ท าอยา่งไรจงึจะทราบวา่เป็นอีโบลา่” ยงัไมช่ดัเจน จึงจดั

เวทีเสวนาเร่ือง แผนรบัมือโรคอีโบล่า ส าหรบัประเทศไทย ขึน้ เมือ่วนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2557 โดยเชิญ นพ .โสภณ 

เอี่่ยมศิริถาวร ผู้อ านวยการส านกังานควบคมุโรค เขต 1 เสวนากบั พญ .พรรณพิศ สวุรรณกลู และ นพ .ไพฑรูย์ บญุ

มา แพทย์ผู้ เช่ียวชาญโรคติดเชือ้ของโรงพยาบาลกรุงเทพ สาระส าคญัที่ได้ คือ 

 ยงัไมพ่บอีโบลา่ในประเทศไทย  

 การระบาดในอาฟริกาตะวนัตก ดเูหมือนชะลอตวัลงแล้ว  

 รัฐบาลไทยได้เพิ่มมาตรการดแูลคนเข้าเมือง ลดโอกาสอีโบลา่เข้าในประเทศไทยลงมาก 

 กระทรวงสาธารณสขุได้เพิม่ศกัยภาพการตรวจวินิจฉยั และจดัซ้อมแผนรับมือใน 30 จงัหวดัที่มคีวามเสีย่งสงู 

 รพ.ท่ีรับดแูลผู้ ป่วยอีโบลา่ ได้แก่ สถาบนับ าราศนราดรู รพ.ราชวิถี รพ.นพรัตน์ราชธานี รพ. เลดิสนิ  

 สง่ตรวจเลอืดหาการติดเชือ้อีโบลา่ได้ที่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบรีุ คณะแพทยศาสตร์ รพ.จฬุาฯ  

  ผลตรวจเลอืดวนัแรกๆที่มีอาการอาจมีผลลบปลอม แนะน าให้ตรวจซ า้ในวนัท่ี 5 หลงัเร่ิมมีอาการ เพื่อให้แนใ่จ 

 แผนก IC ได้จดัท าแนวทางสง่ให้ รพ.เครือขา่ย และจะมีการซ้อมแผนรับมือ  

2.3.7 Research Portal 

ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ มีนโยบายในการ ชว่ยเหลอื และสนบุสนนุ การท างานวจิยัในด้านตา่งๆ เพื่อให้เกิดงานวจิยั

ขึน้ในเคร่ืองโรงพยาบาลกรุงเทพ และระบบงานตา่งๆ ตอนนีย้งัใช้คนในการตามงาน อาจเกิดข้อผิดพลาด หรือเกิด

ความลา่ช้าในกระบวนการท างาน ในการลดข้อบกพร่องตา่งๆ อนัเกิดจากการการท างาน และเพิ่มประสทิธิภาพใน

การท างาน ทางศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ เลง็เห็นวา่จ าเป็นท่ีจะต้องมีระบบเข้ามาชว่ยในการท างาน จึงสร้างโปรแกรม 

Research Portal ขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2557 นีย้งัเป็นขัน้ทดลองใช้ (Beta version) ผู้สนใจ สามารถเข้าใช้บริการ 

Research portal ได้ที่ http://www.bangkokhealth.com/research/index.php/main  

http://www.bangkokhealth.com/research/index.php/main
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2.4 Communication 
เพื่อให้สามารถท าประโยชน์ได้มากที่สดุในสถานการณ์ที่มีบคุลากรจ ากดั ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพจึงใช้แนวทาง “รู้จกัเพื่อ
ร่วมมือ” (Awareness for networking) โดยท าความรู้จกักบัภาคี สามระดบัคือ (1) ภายในศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 
– BMC (2) ภายในเครือขา่ยบริษัท กรุงเทพดสุติเวชการ จ ากดั (มหาชน) – BDMS และ (3) นอกเครือขา่ย โดยในปี พ.ศ. 2557 
นี ้ก าหนดให้คร่ึงปีแรกเป็นการสร้างความรู้จกัภายในศนูย์การแพทย์ โรงพยาบาลกรุงเทพ และคร่ึงปีหลงัเร่ิมขยายสู่
โรงพยาบาลเครือขา่ยบางแหง่ ส าหรับการสร้างความรู้จกักบัหนว่ยงานนอกเครือขา่ยนัน้ จะเร่ิมด าเนินการในปี พ.ศ. 2558  

แผนกลยทุธ์การสือ่สาร จงึเป็นสิง่ที่ทีมให้ความส าคญั น ามาเสริมให้จดุยืนของหนว่ยงานชดัเจนยิ่งขึน้ ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ 
เลง็เห็นความจ าเป็นท่ีต้องมีบคุลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ ความเข้าใจในบริการของโรงพยาบาล และมีความสมัพนัธ์อนัดกีบั
เครือขา่ยเข้ามาอยูใ่นทีม   เพื่อการท างานท่ีรวดเร็วยิ่งขึน้ แนวคิดนีม้าไปสูจ่ดุเปลีย่นที่ส าคญั  คือ การรับพนักงานท่ีมี
ประสบการณ์ด้านการตลาด ผา่นการท างานและรู้ทิศทางของโรงพยาบาลกรุงเทพมากวา่สบิปีมาช่วยวางแผนกลยทุธ์ ผลติสือ่  
จดัหาช่องทางการเผยแพร่และสร้างความรู้จกั ตลอดจนคดิหาเคร่ืองมือทางการตลาดที่เหมาะสมกบัหนว่ยงาน และคิด
กิจกรรมทางการตลาดร่วมด้วย  เพื่อเป็นการประชาสมัพนัธ์ผลงานและบทบาทของหนว่ยงานให้ได้รับรู้อยา่งกว้างขวาง  ท าให้
ในปี 2557 ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ได้เปิดตวัทมีและแนะน าบริการ  ผา่นช่องทางและกิจกรรมทีช่ื่อ เพื่อนซีง้านวจิยั ผา่น
เคร่ืองมือทางการตลาด ดงันี ้ 

2.4.1 สร้าง Corporate Advertisement และ Mascot 

จากวิสยัทศัน์ พนัธกิจ และยทุธศาสตร์ที่ก าหนดไว้ ในแผนการท า Retreat วนัท่ี 2 – 3 ธนัวาคม 2556  ได้ถกูน ามาแปลงเป็นสือ่  โดย

ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพได้จดัท าชิน้งานโฆษณา (Corporate Advertisement) และออกแบบ  ตวัน าโชค (Mascot)  เพื่อใช้เป็นตวัแทน 

/ สญัลกัษณ์ให้งา่ยในการสร้างภาพ ให้งา่ยในการจดจ า  ในฐานะที่ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพจะเป็นผู้น าด้านการสนบัสนนุการวจิยั  โดย

สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ทัง้สีป่ระการคือ การท างานกบัภาคีและเครือขา่ยที่ร่วมงานวจิยั (Partnership and networking) การจดัการ

ความรู้และวิทยาการทางการแพทย์ (Knowledge and Technology Management) การเสริมสร้างและพฒันาความรู้ ความสามารถ 

(Capacity Strengthening) การปฏิบตัิงานร่วมกนัอยา่งมีความสขุ (Happy collaboration) 

2.4.2 จัดท าหนังสือแนะน าศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ  

เพื่อให้รู้จกัการท างานของศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ และให้ทราบว่า งานวจิยัไมไ่ด้ยุง่ยากซบัซ้อนอยา่งทีเ่คยคิดกนัมา ศนูย์วจิยั

สขุภาพกรุงเทพจึงจดัท าเพื่อเสนอให้ทกุคนได้เข้าใจรูปแบบการท างานของทีมทีม่าช่วยท างานวจิยัให้งา่ยขึน้ เนือ้หา

ประกอบด้วย ทีม่า ประวตัิของศนูย์วิจยัฯ  แนวคดิของผู้บริหาร ถงึความส าคญัที่ได้ก่อตัง้ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพขึน้มา บริการ

ของศนูย์วิจยัฯ และแนวทางในอนาคต ไปจนถงึบทบาทที่เราเข้าไปเป็นสว่นหนึง่ของงานวิจยั  พร้อมมีตวัอยา่งผลงานท า
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ร่วมกนั ให้ได้เห็นความส าเร็จในแตล่ะชิน้งานท่ีเข้าไปสนบัสนนุตัง้แตเ่ร่ิมจนถงึเวทีการน าเสนอ  ทกุผลงานเป็นความภาคภมูใิจ

ของทีมศนูย์วจิยัฯ ที่ได้เป็นสว่นหนึง่ในความส าเร็จในฐานะท่ีปรึกษา  ในปีพ.ศ. 2557 แสดงตวัอยา่ง 5 กรณี  ทัง้นีผู้้ที่สนใจ

สามารถดาวโหลด ไฟล์หนงัสอืนีไ้ด้ที่ http://www.bangkokhealth.com/bhr/th/booklet.php  

Figure 9 Corporate Advertisement (Corporate Ad) and Mascot 

         

 

2.4.3 ผลิตการน าเสนอ ในรูปแบบภาพเคล่ือนไหว (Animation) แนะน าศูนย์วิจัยฯ 

จดุเร่ิมต้นของแรงบนัดาลใจ ในการผลติการน าเสนอในรูปแบบภาพเคลือ่นไหว  เกิดจากการได้เห็นภาพเคลือ่นไหว(Animation)  

ชดุ รู้สู้ Flood  เมื่อครัง้ที่น า้ทว่มกรุงเทพครัง้ใหญ่ ปี พ.ศ. 2553 ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ มองเห็นความนา่สนใจของการเลา่

เร่ืองด้วยภาพ ท่ีเข้าใจและจดจ าได้ง่าย มีการสรุปประเด็นส าคญัที่ชดัเจน ให้สามารถเลา่เร่ืองให้จบในเวลาอนัสัน้แล้วเข้าใจ  

โดยออกแบบภาพเคลือ่นไหวเพื่อแนะน าศนูย์ฯ โดยให้ตวัน าโชค (Mascot) เป็นตวัเดินเร่ืองโดยแนวคิดทีว่า่  ศูนย์วจัิยสุขภาพ

กรุงเทพ ยนิดเีป็นเพื่อนงานวจัิย  ไม่ปล่อยให้ผู้ท าวิจัยต้องรู้สึกโดดเดี่ยว ...   ด้วยความตัง้ใจนีท้ าให้งานวจิยัทีเ่ป็นเร่ือง

ยากและนา่เบื่อ ได้รับความนา่สนใจยิง่ขึน้  ภาพเคลือ่นไหวนี ้ผู้สนใจสามารถเข้าไปดไูด้ที่  

http://www.bangkokhealth.com/bhr/th/activity_detail.php?id=581&types=20 

 

http://www.bangkokhealth.com/bhr/th/booklet.php
http://www.bangkokhealth.com/bhr/th/activity_detail.php?id=581&types=20
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2.4.4 แนะน าศูนย์วิจัยฯกับภาคี เครือข่าย  

ในช่วงคร่ึงแรกของปี ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ ได้แนะน าศนูย์ฯ กบัภาคีในโรงพยาบาลกรุงเทพ ทัง้หนว่ยบริการ และหนว่ย
สนบัสนนุบริการ ดงันี ้ 

 ฝ่ายทรัพยากรบคุคล น าเสนอแนวการท างานของศนูย์ฯ และความร่วมมือในการสนบัสนนุงานวิจยัของเจ้าหน้าที่ ซึง่ได้รับ
ทนุสนบัสนนุศกึษาตอ่ และมงีานวิจยัเป็นสว่นหนึง่ของการศกึษาตอ่  

 ศนูย์คณุภาพ น าเสนอแนวการท างานของศนูย์ฯ และความร่วมมอืการสนบัสนนุผู้ท างาน R2R – Routine to Research  

 Audio Visual Team น าเสนอแนวการท างานของศนูย์ฯ และความร่วมมือเผยแพร่ ประชาสมัพนัธ์ ตลอดจน การใช้
ระเบียบวิธีวิจยั ศกึษาผลงานของ Audio Visual Team 

 Customer service และ B-Smart Girl Email team Bangkok Referral Center Contact center  

 ฝ่ายการพยาบาล น าเสนอแนวการท างานของศนูย์ฯ และบทบาทศนูย์ฯ ในการสนบัสนนุพยาบาลท างานวิจยั  

 ศนูย์เบาหวาน ศนูย์สมอง ฝ่ายเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูน าเสนอแนวการท างานของศนูย์ฯ และความร่วมมอืท างานวิจยั  

 ฝ่ายการตลาด น าเสนอแนวการท างานของศนูย์ฯ และความร่วมมือในการแบง่ปันข้อมลูสขุภาพ เพื่อการตลาด 

คร่ึงหลงัของปี ทีมศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ออกแนะน าศนูย์วิจยัฯกบัโรงพยาบาลเครือขา่ย  

 โรงพยาบาลสมติิเวช สขุมุวิท 

 โรงพยาบาล บีเอ็นเอช 

 โรงพยาบาลกรุงเทพราชสมีา  

 โรงพยาบาลกรุงเทพภเูก็ต 

 โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่  

2.4.5 ร่วมงานประชุมวิชาการประจ าปี  

ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ ร่วมสนบัสนนุงานประชมุวิชาการเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ วนัท่ี 17 – 19 กนัยายน 2557 ที่โรงแรม 

อิมพีเรียล ควีนส์ ปาร์ค โดยเป็นสว่นหนึง่ในการจดัท าสมดุบนัทกึ และสนบัสนนุวารสาร The Bangkok Medical Journal 

Volume 7, Volume 8 อยา่งละ 2,100 เลม่ และในวนัประชมุ ทีมศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพได้จดันทิรรศการ แนะน าศนูย์ฯ 

พร้อมกบัแนะน าวารสาร The Bangkok Medical Journal มีแพทย์และผู้สนใจสมคัรเป็นสมาชิก BHRC Fan Club 302 ทา่น 

และมีแพทย์ตลอดจนผู้สนใจขอรับวารสาร The Bangkok Medical Journal รวม 192 ทา่น  

2.4.6 สร้างนักเขียนรุ่นใหม่ เพื่อเป็นนักเขียนบทความสุขภาพ  
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ข้อขดัข้องประการหนึง่ในการน าเสนอบทความสขุภาพ เป็นจากการท่ีแพทย์ พยาบาล นกัวชิาการ ผู้มีความรู้ มกัจะไมม่เีวลา 

หรือไมม่ีทกัษะการเขียน ในขณะที่ผู้ที่เป็นนกัเขียน มกัไมม่ีโอกาสศกึษาข้อมลูสขุภาพ ด้วยเหตนุี ้ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ จึง

จดัท าโครงการอบรมนกัเขยีนบทความสขุภาพ ช่ือวา่ เขยีนงา่ย...อา่นเพลนิ โดยจดัครัง้ที่หนึง่ เมื่อวนัท่ี 10 เมษายน 2557 มีคณุ

สราวธุ เฮ้งสวสัดิ์ นามปากกา “นิว้กลม” และนพ .พงศกร  จินดาวฒันะ นามปากกา “พงศกร” เป็นวิทยากร ให้ความรู้วา่ การเร่ิม

เป็นนกัเขยีนบทความสขุภาพเร่ิมต้นอยา่งไร มีแพทย์ พนกังาน สนใจร่วมประชมุ 80 คน มีผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน 57 ราย 

ความพงึพอใจโดยภาพรวมในระดบัดีเยีย่มและดี คิดเป็นร้อยละ 89.0 ขอให้มีการจดั work shop ตอ่เนื่อง  

ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพจงึได้จดัการประชมุเชิงปฏิบตัิการ เขียนงา่ย...อา่นเพลนิ ครัง้ที่สอง เมื่อวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2557 มี

คณุสราวธุ เฮ้งสวสัดิ์ นามปากกา “นิว้กลม” และนพ .พงศกร  จินดาวฒันะ นามปากกา “พงศกร” เป็นวิทยากร เชน่เดิม ครัง้นีใ้ห้

ผู้สนใจร่วมงานประชมุเชิงปฏิบตักิาร ทดลองเขียนบทความสัน้ๆ เพื่อให้วิทยากรวิจารณ์ ให้ข้อเสนอแนะ ปรากฏวา่ ได้พบผู้มี

ความสามารถในการเขียนกวา่ 20 ทา่น จึงเร่ิมก่อตัง้เป็นชมรมนกัเขียนมือใหม ่โรงพยาบาลกรุงเทพ ขึน้ มีก าหนดพบปะ เพื่อ

สร้างแรงบนัดาลใจกนัอยา่งน้อยทกุสามเดือน  

2.5 การบริหารจัดการ  

2.5.1 พัฒนาบุคลากร  

ในปี พ.ศ. 2557 ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพมีบคุลากรท างานเตม็เวลา (Full time) 5 ต าแหนง่ ได้แก่ ผู้อ านวยการศนูย์วจิยั

สขุภาพกรุงเทพ ผู้ชว่ยผู้อ านวนการด้านการสือ่สาร นกัชีวสถิติ เจ้าหน้าที่ข้อมลูสขุภาพ และ เจ้าหน้าที่บริหารงาน มี

บคุลากรท างานบางเวลา (Part time) 2 ต าแหนง่ คือ ผู้อ านวยการหนว่ยวจิยัและพฒันา และผู้อ านวยการหนว่ยข้อมลู

สขุภาพ ในปี พ.ศ. 2557 ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ ได้สนบัสนนุบคุลากรให้ได้รับการอบรม ดงันี ้ 

 เจ้าหน้าที่บริหารงาน  ได้เข้าอบรม หลกัสตูร “เทคนิคการเขยีนหนงัสอืติดตอ่ราชการและธุรกิจ” เมื่อวนัท่ี 2-3  
มิถนุายน 2557 จดัโดย มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ หลกัสตูร “การพฒันางานสารบรรณให้มีประสทิธิภาพและ
ทนัสมยั” เมื่อวนัท่ี 16-17 มิถนุายน 2557 จดัโดย มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  และ หลกัสตูร “สือ่สารอยา่งไรให้เข้าใจ" 
เมื่อวนัท่ี 21 สงิหาคม  2557 จดัโดยโรงพยาบาลกรุงเทพ  

 เจ้าหน้าที่ข้อมลูสขุภาพ ได้รับการอบรม การขบัเคลือ่นงานประจ าสูง่านวจิยั Routine to Research (R2R) ส าหรับ
องค์กร, 25-27 มีนาคม 2557, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, การออกแบบการวิจยัเชิงปริมาณ เชิงคณุภาพ 
และแบบผสม : ขัน้ตอนของการด าเนินการวจิยั, เทคนิคการเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง, การก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งในการ
วิจยัโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป, หลกัการก าหนดหวัข้อ ปัญหาวตัถปุระสงค์ และสมมตฐิาน, การก าหนดกรอบแนวคดิ
การวจิยั : หลกัการและทฤษฎีของการวิจยั, แนวทางการเลอืกใช้สถิติในการวจิยั, การเก็บรวบรวมข้อมลู และการ
วิเคราะห์ข้อมลู, การเขียนรายงานการวจิยัและการน าเสนอผลงานวิจยั, ส านกังานคณะกรรมการวิจยัแหง่ชาติ 22 – 
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25 กรกฏาคม 2557, และการอบรมภายในโรงพยาบาล เร่ือง R2R วนัท่ี 28 มกราคม 2557, CQI Online วนัท่ี 5 
มีนาคม 2557, เขียนงา่ยอา่นเพลนิ ครัง้ที่ 1 วนัท่ี 10 เมษายน 2557, BMC Service On Boarding Program, วนัท่ี 9 
พฤษภาคม 2557, Patient Safety Goal วนัท่ี 27 พฤษภาคม 2557,การวจิยัทางคลนิิก วนัท่ี 2 กนัยายน 2557, 
เตรียมความพร้อม R2R ปี 2558 วนัท่ี 20 ตลุาคม 2557 พฒันาคณุภาพงานประจ าสูง่านวจิยั วนัท่ี 27 – 29 ธนัวาคม 
2557 

 ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านการสือ่สาร ได้เข้าอบรม หลกัสตูรการอา่นอยา่งมีวจิารณญาณ (Critical Appraisal 
workshop) วนัท่ี 24 – 25 มีนาคม 2557, เร่ือง รู้เขารู้เรา รบร้อยครัง้ชนะร้อยครัง้, เพิ่มทกัษะการสือ่สารของ
วฒันธรรมจีน วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์ 2557, จดัอบรม บทความสขุภาพเขียนงา่ยอา่นเพลนิ, เรียนรู้ทกัษะการเขียน
บทความส าหรับประชาชน  ให้นา่สนใจ วนัท่ี 10 เมษายน 2557, อบรม เร่ืองEmpathy การท างานเป็นทีมอยา่งเห็น
อกเห็นใจ วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2557, อบรม Patient safety วนัท่ี 26 พฤษภาคม 2557, อบรมทกัษะการสือ่สารของ
วฒันธรรมพมา่ วนัท่ี 11มิถนุายน 2557, อบรมทกัษะการสือ่สารของวฒันธรรมจีน วนัท่ี 4 กรกฏาคม 2557, อบรม
ศนูย์การเรียนรู้ทางการวจิยั วช.เรียนรู้การท างานวิจยั, ทัง้เชิงปริมาณ  เชิงสถิต ิและแบบผสม การสุม่ตวัอยา่ง วนัท่ี 
22 กรกฏาคม 2557, อบรม Social Media in Health Care, การใช้social ในวงการ Health Care ให้เกิดประโยชน์ทัง้
ในและนอกองค์กร 30 กรกฏาคม 2557, อบรม การสือ่สารอยา่งไรให้เข้าใจ ได้ใจได้งาน, เรียนและฝึกอบรมเพิ่มเติม 
ทัง้ด้านการสือ่สาร  PR และศกึษาสือ่ใหม่ๆ  วนัท่ี 21 สงิหาคม 2557, อบรมจริยธรรมการวจิยั, 29 สงิหาคม 2557, 
อบรมการปฏิบตัิทางคลนิิกทีด่ี (GCP), 2 กนัยายน 2557, อบรมเร่ืองทรัพย์สนิทางปัญญา, วนัท่ี 6 ตลุาคม 2557, 
อบรมเรียนรู้วฒันธรรมของญ่ีป่น ส าหรับการสือ่สารท่ีถกูต้อง, 28 ตลุาคม 2557, อบรมใกล้ไกลแคไ่หนปลอดภยัจาก
อีโบลา่, ศกึษาแนวทางการป้องกนัอีโบลา่ในระดบัประเทศ และเตรียมแผนรับมือในโรงพยาบาล วนัท่ี 4 พฤศจิกายน 
2557, อบรม Hospital information & Social media management DO&DON’T วนัท่ี 14 พฤศจิกายน 2557, 
อบรมเตรียมการรับเสด็จ, เพิ่มความรู้เร่ืองการรับเสด็จ การแตง่กาย การท าร่างเชิญ การแตง่กาย, 23 ธนัวาคม 2557 

2.5.2 ตดิตามการใช้จ่ายงบประมาณ  

ในปี พ.ศ. 2557 คณะกรรมการวจิยั และศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ได้รับงบประมาณรวมทัง้สิน้ 4.8 ล้านบาท เป็นทนุ

เพื่อการวิจยัและการเผยแพร่การวิจยั (Research scholarship) 3 ล้านบาท และส าหรับการด าเนินการ 1.8 ล้านบาท 

ซึง่แบง่ออกเป็น Health Information System 0.8 ล้านบาท และ Research Training กบั Round Table 

Conference หมวดละ 0.5 ล้านบาท และในชว่งปลายปี ได้รับเพิม่เพื่อตอ่อาย ุClinicalkey 1.5 ล้านบาท รวมได้รับ

งบประมาณที่ได้รับทัง้สิน้ 6.3 ล้านบาท  

จากงบประมาณที่ได้รับ ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพได้สนบัสนนุทนุท าวิจยั 4 โครงการ เป็นเงิน 1,029,380 บาท ทนุ

เผยแพร่การวิจยั 28 ทนุ เป็นเงิน 642,000 บาท และทนุอื่นๆ อีก 7 รายการ เป็นเงิน 646,177 บาท  (รวมใช้

งบประมาณ Research scholarship ไป 2,317,557 บาท จาก 3 ล้านบาท)  ใช้ท ากิจกรรมในหมวด Health 
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Information 3,175,857 บาท หมวด Round Table Conference 488,505 บาท หมวด Research Training 

246,121 บาท จนถงึสิน้ปี ได้ใช้งบประมาณไปทัง้สิน้ 6,228,040 บาท คงเหลอื 71,960 บาท   

2.5.3 การประชุมคณะกรรมการ 

ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ เป็นทีมเลขานกุารของคณะกรรมการศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ (BHRC Committee) ซึง่

ประชมุทกุเดือน และของคณะกรรมการวจิยัทางการแพทย์ บริษัทกรุงเทพดสุติเวชการ จ ากดั (มหาชน) (BDMS 

Medical Research Committee) ซึง่ประชมุทกุสามเดือน ในปี พ.ศ. 2557 ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ได้จดัการ

ประชมุไปแล้ว ดงันี ้ 

13  มกราคม  2558 BHRC Committee 1/2557 

10  กมุภาพนัธ์  2558 BHRC Committee 2/2557 

10  มีนาคม  2558 BHRC Committee 3/2557 + BDMS Research Committee 1/2557 

16  เมษายน  2558 BHRC Committee 4/2557 

12  พฤษภาคม  2558 BHRC Committee 5/2557 

9  มิถนุายน  2558 BHRC Committee 6/2557 + BDMS Research Committee 2/2557 

14  กรกฏาคม  2558 BHRC Committee 7/2557 

11  สิงหาคม  2558 BHRC Committee 8/2557 

8  กนัยายน  2558 BHRC Committee 9/2557 + BDMS Research Committee 3/2557 

13  ตลุาคม  2558 BHRC Committee 10/2557 

10  พฤศจิกายน  2558 BHRC Committee 11/2557 

8  ธันวาคม  2558 BHRC Committee 12/2557 + BDMS Research Committee 4/2557 

2.5.4 ธุรการ  

ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ จดัระเบียบ ท าทะเบียน หนงัสอืเข้า หนงัสอืออก และงานธุรการ โดยองิมาตรฐานงานธุรการ

ของระบบราชการ โดยสง่เจ้าหน้าที่บริหารงานเข้ารับการอบรมหลกัสตูร การพฒันางานสารบรรณให้มีประสทิธิภาพ

และทนัสมยั และหลกัสตูร เทคนคิการเขียนหนงัสอืตดิตอ่ราชการและธุรกิจ ที่มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ เมื่อเดือน

มิถนุายน 2557 จึงมีการก าหนดมาตรฐานงานธุรการในด้าน หนงัสอืเข้า หนอังสอืออก การจดัเก็บ และการแจ้งเวียน

เพื่อทราบให้เป็นระเบียบตามมาตรฐานทัว่ไป  
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2.5.5 มูลนิธิเวชดุสิตฯ 

ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2557 ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ ได้รับมอบหมายให้ช่วยประสานงานการให้ทนุวิจยัของมลูนิธิเวช

ดสุติฯ ศนูย์วจิยัฯ จึงท าการวิเคราะห์เบือ้งต้น และพบวา่  

1. ทนุช่วงหลายปีก่อน เป็นทนุรายปี ในขณะที่ตัง้แต ่พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา เป็นทนุข้ามปี คล้ายๆกบักลางปี ถึง 

กลางปี โดยเฉพาะลา่สดุคือ พ.ศ. 2556 – 2557 มี 6 ทนุ แตย่งัไมไ่ด้ให้เงินทนุไป  

2. การให้ทนุวิจยัเป็นไปตามหวัข้อทีน่กัวิจยัเสนอมา ท าให้เกิดงานวิจยัหลายทิศทางพร้อมกนั เป็นสิง่ท้าทายในการ

พฒันางานวจิยั เพราะทนุวจิยัสว่นหนึง่จะเกิดประโยชน์ตอ่ผู้วิจยัเป็นหลกั และเกิดประโยชน์ตอ่สงัคมเป็นรอง ซึง่

เร่ืองนี ้ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ ได้หารือประธานคณะกรรมการพิจารณาทนุ มลูนิธิเวชดสุติฯ (ศ.นพ.อรุณ เผา่

สวสัดิ์) แล้ว เห็นสมควรคงทิศทางการให้ทนุเพ่ือเป็นการสนบัสนนุนกันกัวจิยัไปก่อน หากในอนาคต โครงสร้าง

พืน้ฐานการวจิยัพร้อมกวา่นี ้จึงจะก าหนดกรอบทิศทางการวิจยัได้  

3. ไมป่รากฏข้อมลูวา่ โครงการวิจยัแตล่ะโครงการมีการท า Feasibility study หรือ Ethical review ศนูย์วิจยัฯ จึง

อาสาเป็นพ่ีเลีย้งนกัวิจยัด้วย โดยก าหนดบทบาทวา่ จะเป็นผู้สนบัสนนุ ให้นกัวิจยัท าวจิยัตามแผนได้ ด้วยการให้

ค าปรึกษาเร่ือง การขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยั (Ethical approval) เร่ืองการประเมนิความพร้อม 

(Feasibility study) และเร่ืองการท าแผนติดตามผล (Monitoring plan) ให้นกัวิจยัสามารถประเมิน

ความก้าวหน้าของโครงการตนเองได้  

จึงได้ก าหนดบทบาทศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพวา่ (1) จะเป็นผู้สนบัสนนุด้านวิชาการให้ผู้ขอรับทนุวจิยัจากมลูนิธิเวช

ดสุติฯให้มคีวามพร้อม สามารถท าวิจยัตามที่ตัง้ใจไว้ได้ และ (2) จะเป็นผู้สนบัสนนุด้านการจดัการให้มลูนิธิเวชดสุติฯ 

ไปพร้อมกนัด้วย   
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3 ทศิทางในปี พ.ศ. 2558 

3.1 วิเคราะห์จุดแข็ง จดุอ่อน โอกาสและสิ่งคุกคาม (SWOT analysis)  

ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2557 ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพได้ทบทวนการท างานท่ีผา่นมาในเพื่อเข้าใจตนเอง เข้าใจสถานการณ์ 

และเพื่อก าหนดยทุธศาสตร์และจดัท าแผนปฏิบตัิการ ส าหรับปี พ .ศ . 2558 ด้วยวิธี SWOT analysis ได้ผลดงันี ้ 

3.1.1 จุดแข็ง (Strengths) 

มีผู้ เช่ียวชาญและทีมงานท่ีมีประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกบังานวิจยัที่มีความสามารถท าให้ผลงานมีประสทิธิภาพ เพื่อน

รวมงานมีมนษุยสมัพนัธ์ทีด่ีตอ่กนั มีความสามคัคี  มีสถานท่ีท างานท่ีทกุคนท างานร่วมกนั ที่มีความเป็นกนัเอง มีการสือ่สารท่ี

รวดเร็วและทัว่ถงึ และเปิดโอกาสบคุลากรได้มีการพฒันา เรียนรู้อยูเ่สมอ มีผู้น าทีม่ีทิศทางชดัเจน ทกุคนมุง่มัน่ ตัง้ใจและทุม่เท  

3.1.2 จุดอ่อน (Weaknesses) 

สถานท่ีท างานอยูไ่กลจากหนว่ยงานอื่น ท าให้ยากตอ่การเข้าถงึ และยงัไมเ่ป็นท่ีรู้จกัในวงกว้างจากทัง้บคุคลภายในและนอก

องค์กร อตัราก าลงัคนมจี ากดั การจดัการบริหารด้านการเงินยงัไมเ่ป็นระบบ งบประมาณมจี ากดั  ทัง้หมดท าให้ตอบสนองตอ่ผู้

ที่มาประสานงานลา่ช้า  ขาดการประชาสมัพนัธ์ที่มีประสทิธิภาพ ทัง้ภายในและภายนอกองค์กร ระบบการท างานยงัมขีัน้ตอน

แบบราชการ มีปัญหาในการติดตอ่สือ่สารในทีมยงัไมส่มบรูณ์ พอเพราะขาดความไว้วางใจซึง่กนัและกนั ยงัไมส่ามารถใช้

ศกัยภาพของทกุคนให้เต็มที ่

3.1.3 โอกาส (Opportunities) 

บริษัทมีโรงพยาบาลเครือขา่ยในทกุภาคของประเทศซึง่เป็นท่ียอมรับทัง้ภายในประเทศและภายนอกประเทศ งานวจิยัเป็นท่ี

ต้องการของทกุภาคสว่น บริษัทมนีโยบายสนบัสนนุให้มีการวจิยั ประเทศมีบรรยากาศและกฎระเบยีบเกือ้หนนุการวจิยั เช่น 

อนญุาตให้บริษัทและหนว่ยงานน ารายจ่ายด้านการวิจยัไปลดหยอ่นภาษีได้  รัฐบาลมีหนว่ยงานระดบัประเทศที่สนบัสนนุการ

วิจยั ได้แก่ ส านกังานคณะกรรมการวจิยัแหง่ชาติ (วช) ส านกังานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแหง่ชาติ (สวทช) รัฐบาลมี

นโยบายรัฐสนบัสนนุ Public Private Partnership ทีมของศนูย์วจิยัฯมีประสบการณ์ สามารถร่วมงานกบัหนว่ยงานทัง้ใน

ประเทศและตา่งประเทศได้ 

3.1.4 สิ่งคุกคาม (Threats) 

แพทย์หลายทา่นเบื่อการวจิยั พนกังานจ านวนหนึง่มีทศันคตวิา่การวจิยัเป็นเร่ืองยาก คนในองค์กรจ านวนหนึง่ยงัไมเ่ข้าใจ

กระบวนการวิจยั รู้สกึไมเ่ช่ือมัน่ในศกัยภาพของศนูย์วิจยั การประสานงานระหวา่งศนูย์วิจยัฯกบัคณะกรรมการจริยธรรมการ
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วิจยั IRB ยงัไมร่าบร่ืน ศนูย์วิจยัฯขาดก าลงัคน ขาดงบประมาณ ปริมาณข้อมลูที่ต้องดแูลส าหรับการวจิยัมีปริมาณมาก ผู้

ท างานและภาคียงัมวีฒันธรรมเร่ืองการจดัการข้อมลูแบบขอไปที ไมเ่คร่งครัดเร่ืองความถกูต้องสมบรูณ์ ท าให้การวิเคราะห์

ข้อมลูที่มีไมส่ามารถสรุปผลให้แนช่ดัได้ และการท าวจิยัเก็บข้อมลูใหมก็่ไมไ่ด้ข้อมลูครบถ้วน  

3.2 วิเคราะห์ จุดแข็ง-โอกาส และจุดอ่อน-สิ่งคุกคาม 

ในการประชมุ BHRC Retreat วนัท่ี 1 – 2 ธนัวาคม 2557 วิทยากรและผู้ ร่วมประชมุ ได้แก่ทมีศนูย์วิจยัฯ ทีมอาชีวะเวชศาสต์ 

และทีมพยาบาลวิจยัคลนิิก ได้ร่วมกนัวเิคราะห์ลงลกึ โดยน าจดุแขง็และโอกาส มาวิเคราะห์ด้วยกนั พร้อมกบัน าจดุออ่นและสิง่

คกุคามมาวเิคราะห์ด้วยกนั เพื่อก าหนดยทุธศาสตร์ ได้ผลวเิคราะห์ดงันี ้ 

3.2.1 SO Analysis 

Strengths 

Opportunities 

1. ท างาน
เป็นทีม 

2.รพ.มี
เครือขา่ยใน
ประเทศ 

3.ทีมมี
ประสบการณ์ 

4.ผู้บริหารให้
ความส าคญั 

5.Public 
private 
partnership 

6.International 
collaboration 

7.รพ. เป็นท่ี
ยอมรับ  

8.เป็นท่ี
ต้องการของ
ตลาด 

1.ศนูย์ฯ มี
ผู้ เช่ียวชาญด้าน
วิจยั 

  ++++ + ++++ ++++ ++++ ++++ 

2.มี Team 
work 

     ++++ ++++ ++++ 

3.ผู้บริหารให้
ความส าคญั 

+ ++++   ++++ + ++++ + 

4.สามารถ
ประชาสมัพนัธ์ 

 ++++  ++++ ++++  ++++ ++++ 

5.มีโอกาส
พฒันา เรียนรู้ 

++++    ++++ ++++  ++++ 

6.ผู้น ามีทิศทาง
ชดัเจน 

 ++++   ++++ ++++ ++++ ++++ 

7.ผลิตภาพสงู     ++++ ++++ ++++ ++++ 
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3.2.2 WT Analysis 

Weaknesses 

Threats 

1.คนในองคก์ร 

ขาดความเขา้ใจ

ระบบงานวิจยั 

2.ขาดการ

ประสานงาน 

กบั IRB 

3.Human 

research 

management   

4.ขาดการ

พฒันา 

 ร่วมกบั IRB  

5.ผู้บริหาร 

ไมเ่ข้าใจ  

Resound   

6.อตัราก าลงั 

ขอยาก ท าให้ 

งานลา่ช้า 

7.การจดัการ 

ข้อมลูมีปริมาณ

มาก 

1.การสื่อสาร 

มีปัญหา 
       

2.ยงัไมเ่ป็น 

ท่ีรู้จกั 
++++ 

   

++++ 

  

3.มีการตอบ 

รับท่ีลา่ช้า 
    

++++ 

  

4.อตัราก าลงั 

ไมพ่อ 
       

5.ใช้ศกัยภาพ 

ได้ไมเ่ต็มท่ี 
  

++++ 

  

++++ 

 

6.ต้องมีการฝึกฝน

ด้านภาษาองักฤษ 
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3.3 ทศิทางในปี พ.ศ. 2558 

จากการวิเคราะห์ดงักลา่ว ท าให้ได้เป้าหมายทีจ่ะเน้นในปี พ .ศ .  2558 สามประการ คือ (ก) สร้างเครือขา่ยการวิจยั (Research 

Network setup) (ข) เสริมความสามารถบคุลากรในการท าวจิยั (Strengthening research capacity of BHRC, BHS and 

BDMS staff) และ (ค) สร้างอปุสงค์การท าวิจยั (Demand creation for research)  

3.3.1 สร้างเครือข่ายการวิจัย – creating an enabling environment 

ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพเห็นวา่ การแลกเปลีย่นความรู้ ประสบการณ์ ผา่นกระบวนการเครือขา่ยการวจิยัที่ขยายตวั 

เป็นกลไกส าคญัทีเ่พิ่มพลงัให้นกัวิจยั ตามแนวคดิที่วา่ เราจะไมใ่ห้ผู้วิจยัรู้สกึโดดเดี่ยว เป็นการสร้างสภาพแวดล้อมที่

เอือ้อ านวย (Enabling environment) ประกอบด้วย  

3.3.1.1 การตัง้กลุม่นกัวิจยัขึน้มาในโรงพยาบาลกรุงเทพและเครือขา่ย โดยเร่ิมจากกลุม่ที่พฒันางานประจ าสู่
งานวจิยั (Routine to Research – R2R) และให้กลุม่นีม้ีกิจกรรมตอ่เนื่อง ทัง้การหารือเร่ืองการวจิยั และ 
Journal Club 

3.3.1.2 การขอนโยบายสนบัสนนุ ให้แตล่ะ IPU มีงานวจิยัอยา่งน้อยหนึง่เร่ืองตอ่ปี และ ให้โรงพยาบาลท่ีได้รับการ
รับรองจาก JCI ทกุโรงพยาบาล มีงานวิจยัอยา่งน้อยหนึง่เร่ืองตอ่ปี 

3.3.1.3 จดัสรรทนุสนบัสนนุการท าวจิยั (Research grant)  

เป้าหมายหลกัการขยายเครือขา่ยการวิจยั คือโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน JCI และมีความพร้อม ได้แก่ 

รพ .สมิติเวช ศรีราชา , รพ .สมิติเวช ศรีนครินทร์ , รพ .กรุงเทพ พทัยา , รพ .กรุงเทพ หวัหิน , รพ .กรุงเทพ สมยุ , ศนูย์ทนัตก

รรมกรุงเทพ  

3.3.2 สร้างความสามารถบุคลากรในการท าวิจัย – ensuring supply availability 

ในปี พ.ศ. 2558 นี ้ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ จะเพิม่ความร่วมมือกบัหนว่ยงานภายในประเทศและตา่งประเทศ

ดงัตอ่ไปนี ้เพื่อสร้างความสามารถบคุลากรแพทย์ ทนัตแพทย์ พยาบาล เภสชักร ตลอดจนพนกังานอื่นๆ รวมทัง้

พนกังานของศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพด้วย ในด้านการสนบัสนนุการท าวจิยั (Supply availability)  

 ส านกังานคณะกรรมการวิจยัแหง่ชาติ (วช.) เพื่อน าหลกัสตูรที่มีอยูแ่ล้วมาใช้ โดยเชิญวิทยากรของ วช.มาเป็น
วิทยากรให้กบัศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ 

 คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

 Oregon Health and Science University – OHSU  
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การส ารวจความต้องการการฝึกอบรม (Training need survey) ท าให้ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพ ก าหนดกิจกรรมเพื่อ

สร้างความสามารถบคุลากรในการท าวจิยัดงันี ้ 

 การอบรมที่รพ.กรุงเทพ 4 ครัง้ (1) Systematic review (2) Research methods (3) Biostatistics in Research 
(4) Full course GCP (5 วนั กนัยายน)  

 การอบรมที่โรงพยาบาลเครือขา่ย 3 ครัง้ (1) ภเูก็ต Research methods (2) หาดใหญ่ Biostatistics in 
Research (3) เชียงใหม ่Full course GCP 

 การบรรยายพิเศษ Sample size calculation, Qualitative research (ยงัไมก่ าหนดวนั)  

 อบรมพยาบาลวิจยัรายบคุคล ภายใน ตอ่เนื่อง และหลกัสตูรภายนอก ส าหรับแตล่ะบคุคล  

3.3.3 สร้างอุปสงค์การท าวิจัย – demand creation 

ควบคูไ่ปกบัการสนบัสนนุงานวิจยั (supply availability) ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพจะเร่งสร้างอปุสงค์การท าวิจยั 

(Demand creation) ด้วยกลไกดงัตอ่ไปนี ้ 

 น าเสนอโครงการวจิยัที่ประสบความส าเร็จ มีการน าผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์ พร้อมแลกเปลีย่นความรู้และ
ประสบการณ์ระหวา่งนกัวิจยัที่ประสบความส าเร็จกบัผู้ที่ก าลงัเร่ิมท าวจิยั 

 ให้ทนุสนบัสนนุ (i) การท าวิจยั R2R (ii) การท าวิจยัของพนกังาน (iii) การท าวจิยัร่วมกบั มจธ บางมด และ
ร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล (iv) OHSU (v) การเผยแพร่ผลการวจิยั 

 พฒันา bangkokhealth.com พฒันา research portal ให้สามารถสนบัสนนุการท าวจิยั และการน าเสนอผล
การวจยั 

 พฒันารูปแบบบทความสขุภาพ คงบริการ Clinicalkey, Full text search 

 สร้างความรู้จกัด้วยกิจกรรมประชาสมัพนัธ์ สร้างชมรมนกัเขยีน ชมรมนกัวจิยั ท ากิจกรรม Journal Club 

 จดัเวทีสนทนาวชิาการ (Research forum) อภิปรายความรู้ วิทยาการ เทคโนโลยีใหม ่ 

 ขยายช่องทางเข้าถึงบทความในวารสาร The Bangkok Medical Journal ด้วยการน าวารสารเข้าไปอยูใ่น
ท าเนียบ TCI เพิ่มการเรียนรู้ด้วย Bangkok Med Journal LIVE น าเสนอบทความสขุภาพ และขา่วสขุภาพ
อยา่งสม า่เสมอ  

3.4 กจิกรรมหลัก 

กิจกรรมด้าน Communication และด้านการบริหารจดัการ (management) จะเป็นกลไกเพื่อแสดงผลให้เป็นท่ีประจกัษ์ 

(Showing results) โดยน าเสนอผลงานของศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพสามด้านหลกั ซึง่ได้แก่   

3.4.1 หน่วยข้อมูลสุขภาพ (Health Information System Office)  
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สองสิง่หลกัที่จะได้รับการพฒันาตอ่เนื่องคือ การสร้างเนือ้หาความรู้ และการน าเสนอเนือ้หาความรู้นัน้  

 ในด้านการสร้างเนือ้หาความรู้ นอกจากการถ่ายทอดความรู้สขุภาพจากแหลง่ตา่งๆที่ท าอยูแ่ล้ว ศนูย์วิจยั
สขุภาพกรุงเทพจะเพิ่มกิจกรรมการวิเคราะห์ข้อมลูโรงพยาบาล โดยความร่วมมือกบัทีม Business 
Intelligence ในการใช้โปรแกรม Qlikview และความร่วมมือกบัทมีอาชีวเวชศาสตร์ – OHSU – Greenline 
Synergy ในการท า need analysis เพื่อพฒันากระบวนการวิเคราะห์ข้อมลูที่ได้จากการตรวจสขุภาพ
พนกังานโรงพยาบาลกรุงเทพ และพนกังานบริษัทคูส่ญัญา  

 ส าหรับการน าเสนอเนือ้หานัน้ จะพฒันาเว็ปไซท์ www.bangkokhealth.com  สร้างช่องทางน าเสนอทางสือ่
สิง่พิมพ์ เช่น วารสารคลนิิก ในขณะเดียวกนั ก็จะสร้างนกัเขยีนบทความสขุภาพเพิม่ขึน้ ในโครงการ “เขียน
ง่าย...อา่นเพลนิ” ซึง่ได้พฒันาไปสูก่ารมีชมรมนกัเขียนของโรงพยาบาลกรุงเทพแล้ว ในการนีศ้นูย์วจิยั
สขุภาพกรุงเทพจะเป็นแกนกลางสมาชิกชมรมได้พบกนัทกุ 2 – 3 เดือน โดยมีวิทยากรทีเ่ป็นนกัเขยีนช่วยให้
ค าแนะน า 

3.4.2 หน่วยวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  

การสนบัสนนุโครงการวิจยัที่ท่ีผา่นมา สว่นใหญ่เป็นแบบ passive response คือเป็นไปตามข้อเสนอ และข้อแม้ของ

ผู้วิจยั ทัง้ที่ริเร่ิมโดยพนกังาน และที่ริเร่ิมโดยหนว่ยงานภายนอก สิง่ที่ศนูย์วจิยัสขุภาพกรุงเทพจะเพ่ิมเติมคือ การวิจยั

ที่ริเร่ิมด้วยความจ าเป็นของโรงพยาบาล ในแบบ active approach ด้วย กิจกรรมหลกัทีศ่นูย์วิจยัสขุภาพกรุงเพทจะ

เน้นในปี พ.ศ. 2558 คือ 

 สนบัสนนุการพฒันางานประจ าสูก่ารวิจยั Routing to Research – R2R 

 สนบัสนนุการวิจยัทางคลนิิก (Clinical Trials) ที่มีอยูแ่ล้ว  
 สร้างความสามารถบคุลากรในการท าวจิยั ดงักลา่วในหวัข้อ 3.3.2  

 พฒันาโครงสร้างพืน้ฐานท่ีจ าเป็นส าหรับการวจิยัทางคลนิิกทีจ่ะมีเข้ามา 

o ทบทวนและจดัท ามาตรฐาน ด้านการขออนญุาต ด้านการเงิน และด้านบคุลากร  
o อบรมเพื่อสร้างพยาบาลวิจยั (Clinical Research Nurses) 
o วางกลไกประสานงานด้านคลนิิก กบัห้องปฏิบตัิการ ส าหรับการตรวจใหมท่ี่จ าเป็นและจ าเพาะ

กบัแตล่ะโครงการ 
 สร้างข้อก าหนด (Criteria) ส าหรับการได้รับสนบัสนนุทนุวิจยั และทนุเผยแพร่การวิจยั  
 สร้างกลไก ติดตามความก้าวหน้า (Progress monitoring)  

3.4.3 สนับสนุนวารสาร (Bangkok Medical Journal support team)  

เพื่อให้สามารถหาบทความได้เพยีงพอ และวารสารถึงมือผู้ รับท่ีต้องการอา่น ทัง้ในรูปแบบเลม่ และรูปแบบ

อิเลค็โทรนิกส์ ศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพ จะท ากิจกรรมหลกัดงัตอ่ไปนี ้ 

http://www.bangkokhealth.com/
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 น าวารสาร เข้าอยูใ่น Thai Citation Index – TCI ในช่วงไตรมาสแรกของปี พ.ศ. 2558 และพฒันาคณุภาพ 
ให้สามารถเข้าสู ่Asia Pacific Citation Index ในไตรมาสที่สี ่ของปี พ.ศ. 2558 

 เร่ิมพฒันาวารสารให้เป็น Electronic Journal โดยมีคณุสมบตัิทีส่ าคญั คือ (i) ค้นหาค าส าคญัได้จากทกุ
ฐานข้อมลูทางการแพทย์ ในทกุบทความ Universally searchable (ii) ติดตามได้วา่มกีารอ้างองิบทความ
อยา่งไรบ้าง – Citation และ (iii) เช่ือมโยง digital media  

 ติดตอ่สือ่สารกบัผู้ขอรับวารสารทัง้ที่เป็นเลม่และทีเ่ป็นแบบอิเลค็โทรนิกส์ เพื่อทราบความต้องการ 

 เพิ่มรูปแบบการน าเสนอเนือ้หาส าคญั ด้วย Bangkok Medical Journal LIVE  

 เพิ่มบคุลากรในต าแหนง่ผู้ช่วยหวัหน้าบรรณาธิการ และเลขานกุาร เพื่อให้งานวารสารตอ่เนื่อง  
 

3.5 หวัข้อการวิจัยที่จะได้รับการสนับสนุน 

ปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) เป็นปีที่ประเทศไทยจะเข้าสูป่ระชาคมเศรษฐกิจอาเซยีน หวัข้อการวจิยัที่จะเป็นประโยชน์ในการ

พฒันางานบริการของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ และตอ่ภาคีในประเทศไทย จึงต้องมีองค์ประกอบการน าผลการวิจัยไป

ประยกุต์ใช้ได้ในวงกว้างจากระดบัประเทศสูร่ะดบัอนภุมูิภาค เอเซียตะวนัออกเฉียงใต้ ถงึระดบัภมูิภาคเอเซยีแปซิฟิก หรือ

ระดบันานาชาติในท่ีสดุ  

1. โรงพยาบาลกรุงเทพและเครือขา่ยมีโอกาสท างานวิจยัเพื่อประยกุต์ใช้ในระดบันานาชาติได้ หากเพิม่ศกัยภาพแพทย์
พนกังานท่ีดแูลผู้ ป่วยนานาชาติ ให้คิดเร่ืองงานวิจยัและสามารถท าวิจยัได้ โดยเฉพาะในด้านท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ 
และโรงพยาบาลเครือขา่ย มีความเช่ียวชาญอยู ่ได้แก ่

a. Neurological science 
b. Orthopedics, including spine  
c. Mental Health  
d. Rehabilitation 
e. Occupational Health  
f. Diabetes mellitus  
g. Cancer  
h. Cardiology 
i. Dermatology  

2. ในด้านชีวะการแพทย์ (Biomedical aspect) หวัข้อวจิยัที่นา่ได้รับการสนบัสนนุ ได้แก่  
a. Early detection of cancer  
b. Roles of microbiota in cancer prevention  
c. Application of novel materials in dentistry and orthopedics 



2014 BHRC Annual Report page 56 

 

  
 

3. ส าหรับ System development  
a. Compliance and clinical benefits of implementing Clinical Nursing Practice Guidelines 
b. Unit cost (financial, social, physician’s, client’s) of improving clinical / laboratory outcomes (e.g. 

to reduce each percentage point of Hemoglobin A1C, to reduce each 10 mmHg of blood 
pressure) 

c. Determining and predicting hospital work load using Case Mix Index (CMI)   
d. Health Insurance schemes for hospital staff and family members 
e. Improving medical record quality. 

 

------------------------------------------------------------------------- 
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Appendix 1 รายนาม คณะกรรมการศูนย์วจิัยสุขภาพกรุงเทพ และ
คณะกรรมการวจิัยทางการแพทย์ บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด 

(มหาชน) 

คณะกรรมการศูนย์วจิัยสุขภาพกรุงเทพ (Bangkok Health Reseach Center Committee) 

คณะที่ปรึกษา 

1. นายแพทย์จิโรจน์ สชุาโต 
2. นายแพทย์ชาตรี ดวงเนตร 
3. นายแพทย์ตฤณ จารุมิลนิท 
4. แพทย์หญิงเมธิน ีไหมแพง 
5. นาวาอากาศเอก(พิเศษ)นายแพทย์ไพศาล จนัทรพิทกัษ์ 
6. พนัเอกนายแพทย์สรุจิต สนุทรธรรม 
7. นายแพทย์สทุร บวรรัตนเวช 
8. นายแพทย์ไพฑรูย์ บญุมา 

คณะกรรมการ 

1. นายแพทย์ชยัยศ คณุานสุนธ์ิ 
2. ศาสตราจารย์เกียรติคณุนายแพทย์สวา่ง แสงหิรัญวฒันา 
3. นายแพทย์มนตรี แสงภทัราชยั 
4. แพทย์หญิงพรรณพิศ สวุรรณกลุ 
5. นายแพทย์ชชูาต ิวินิตวฒันคณุ 
6. นายแพทย์ประวิช ตญัญสทิธิสนุทร 
7. นายแพทย์สมศกัดิ์ หวานกิจเจริญ 
8. คณุสพุาพร ศรีสงคราม 
9. คณุพชัรินทร์ วงศ์รักมติร 
10. คณุพิมพนา วงศ์ชยัรัตน์ 
11. ร้อยเอกนายแพทย์พนัเลศิ ปิยะราช 
12. คณุวริสรา ทหารไทย 
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คณะกรรมการวจิัยทางการแพทย์ บริษทักรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากดั (มหาชน) (Bangkok Dusit Medical 
Services Medical Research Committee) 

คณะที่ปรึกษา 

1. นายแพทย์จิโรจน์ สชุาโต 

2. นายแพทย์ชาตรี ดวงเนตร 

3. นายแพทย์ตฤณ จารุมิลนิท 

4. แพทย์หญิงเมธิน ีไหมแพง 

5. นาวาอากาศเอก(พิเศษ)นายแพทย์ไพศาล จนัทรพิทกัษ์ 

6. พนัเอกนายแพทย์สรุจิต สนุทรธรรม 

7. นายแพทย์สทุร บวรรัตนเวช 

8. นายแพทย์ไพฑรูย์ บญุมา 

9. ศาสตราจารย์เกียรติคณุนายแพทย์สวา่ง แสงหิรัญวฒันา 

10. แพทย์หญิงพรรณพิศ สวุรรณกลุ 

คณะกรรมการ 

1. นายแพทย์ชยัยศ คณุานสุนธ์ิ 

2. นายแพทย์มนตรี แสงภทัราชยั 

3. แพทย์หญิงอาภาสณีิ วรอาคม 

4. แพทย์หญิงอรพร  สห์ี 

5. นายแพทย์วส ุก าชยัเสถียร 

6. นายแพทย์ธนาสทิธ์ิ เดชานกุลู 

7. นายแพทย์สทิธิ เพชรรัชตะชาต ิ

8. แพทย์หญิงสภุาภรณ์ ธาราหิรัญโชต ิ

9. นายแพทย์งามวงศ์  จรัสอไุรสนิ 

10. นายแพทย์ภมูิพฒัน์ อิศรางกรู ณ อยธุยา 

11. ทนัตแพทย์หญิงพิณทิพา บณุยะรัตเวช 

12. นายแพทย์ชชูาต ิวินิตวฒันคณุ 
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13. นายแพทย์ประวิช ตญัญสทิธิสนุทร 

14. นายแพทย์สมศกัดิ ์หวานกิจเจริญ 

15. นายแพทย์พทุธิพร เธียรประสทิธ์ิ 

16. คณุสพุาพร ศรีสงคราม 

17. คณุพชัรินทร์ วงศ์รักมติร 

18. คณุพิมพนา วงศ์ชยัรัตน์ 

19. ร้อยเอกนายแพทย์พนัเลศิ ปิยะราช 

20. คณุวริสรา ทหารไทย 
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Appendix 2 BDMS KMUTT joint projects 

 Protocol title Coordinators Name Principal 
Investigators 

Name Funding 
Type 

1 
โครงการวิจยัเพ่ือพฒันาเกมชว่ยในการ
ออกก าลงักายด้วยไม้เท้า และอปุกรณ์ 
Kinect เพ่ือป้องกนัภาวะข้อไหลห่ลวม
ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
รายงานผลผ่านอินเตอร์เน็ต (Develop 
Game for Stroke Patients Exercise 
with using stick and Kinect for 
Prevention of Shoulder Subluxation 
and report by internet) 

KMUTT Asst.Prof.Sriphagaarucht 
Srinhichaarnun 

KMUTT Asst.Prof.Sriphagaarucht 
Srinhichaarnun 

BDMS  

 

BGH Pravich 
Tanyasittisuntorn, MD 

BGH วฒิุชยั อทุธาพงษ์    

2 การตรวจสอบความสมดลุและการทรง
ตวัในการเดินโดยใช้กล้อง Kinect สี่ตวั 
(Walking Balance analysis using 
four Kinect Cameras) 

KMUTT Asst.Prof.Sriphagaarucht 
Srinhichaarnun 

KMUTT Asst.Prof.Sriphagaarucht 
Srinhichaarnun 

BDMS 
and 
KMUTT* 

 
BGH Pravich 

Tanyasittisuntorn, MD 
BGH นพ.พิพฒัน์ ชมุเกษียร   

3 โครงการอปุกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ ป่วยออก
จากยานพาหนะ (Patient transfer 
equipment) 

KMUTT ผศ.ดร. ธีรนชุ จนัทโสภีพนัธ์ KMUTT   BDMS 

   BGH Pravich 
Tanyasittisuntorn, MD 

BGH นพ.ชยัยศ คณุานสุนธ์ิ   

4  โครงถกัโลหะผสมจ ารูปส าหรับชว่ย
เพ่ิมการยดึเกาะของเซลล์กระดกู 
ส าหรับใช้งานทางการแพทย์ (Braided 
Shape Memory Alloys for 
Enhancement of Bone Cell 
Formation in Biomedical 
Application 

KMUTT ผศ.ดร. อนรรฆ ขนัธะชวนะ KMUTT ผศ.ดร. อนรรฆ ขนัธะชวนะ KMUTT for 
preclinical 
phase  

  โครงถกัโลหะผสมจ ารูปส าหรับชว่ย
เพ่ิมการยดึเกาะของเซลล์กระดกู 
ส าหรับใช้งานทางการแพทย์ (Braided 
Shape Memory Alloys for 
Enhancement of Bone Cell 
Formation in Biomedical 
Applications) 

BGH Pravich 
Tanyasittisuntorn, MD 

BGH นพ.วลัลภ ส าราญเวทย์ 
และ นพ.คงกฤช พิธาน
เกือ้กลู 

 BDMS for 
clinical 
phase 



2014 BHRC Annual Report page 61 

 

  
 

 Protocol title Coordinators Name Principal 
Investigators 

Name Funding 
Type 

5 การพฒันาวสัดแุละระบบการยดึ
กระดกูด้วยโลหะผสมจ ารูปแบบเส้น
ลวด (Development of Materials and 
Systems for Bone Fixation using 
Shape Memory Alloy Wire) 

KMUTT ผศ.ดร. อนรรฆ ขนัธะชวนะ KMUTT ผศ.ดร. อนรรฆ ขนัธะชวนะ KMUTT* 
for 
preclinical 
phase  

 การพฒันาวสัดแุละระบบการยดึ
กระดกูด้วยโลหะผสมจ ารูปแบบเส้น
ลวด (Development of Materials and 
Systems for Bone Fixation using 
Shape Memory Alloy Wire) 

BGH Pravich 
Tanyasittisuntorn, MD 

BGH นพ.วลัลภ ส าราญเวทย์ 
และ นพ.คงกฤช พิธาน
เกือ้กลู 

BDMS for 
clinical 
phase 

6 การตรวจวินิจฉัยภาวะออทิสติกใน
ระยะเร่ิมแรกด้วยการวิเคราะห์
สญัญาณไฟฟ้าสมอง (Early 
Detection of Autism using EEG 
Analysis) 

KMUTT Asst.Prof.Dr.Boonserm  
Kaewkamnerdpong 

KMUTT Asst.Prof.Dr.Boonserm  
Kaewkamnerdpong 

BDMS 
and 
KMUTT* 

 
BGH Pravich 

Tanyasittisuntorn, MD 
BGH นพ.ชลภฏั จาตรุงคกลุ   

7 การปลกูถ่ายเส้นผม KMUTT ผศ.ดร. อนรรฆ ขนัธะชวนะ KMUTT ผศ.ดร. อนรรฆ ขนัธะชวนะ KMUTT for 
preclinical 
phase  

 

BGH Pravich 
Tanyasittisuntorn, MD 

SVH นพ. สาโรช สวุรรณสทุธิ BDMS for 
clinical 
phase 
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Appendix 3 Budget monitoring sheet 

No. 
Project name /  
Event Name 

Detail of Expenses Date อ้างถึง รายรับ  รายจ่าย  

1 
Health Information 
Center 

          

   1 2014 budget allocation                  800,000  
 

    2 bring in from BDMS 7058 9/25/2014 72090303           1,500,000  
 

    3 Design+Content 1/22/2557 ศว.9104/011   
                   

32,100  

    4 Web site 60%  23/1/25557 ศว.9104/012   
                   

60,348  

    5 สื่อโฆษณา- สมดุ+ปากกา 1/29/2557 ศว.9104/019   
                   

48,150  

    6 ค้นเอกสาร-มกราคม   1/24/2557 ศว.9104/016   
                      

1,085  

    7 POLO  2/4/2557 ศว.9104/023   
                   

40,125  

    8 PRESENTATING  BHRC  2/11/2557 ศว.9104/025   
                 

144,450  

    9 ค้นเอกสาร-กมุภาพนัธ์   2/13/2557 ศว.9104/028   
                         

950  

    10 Medical Report  2/19/2557 ศว.9104/031   
                   

90,000  

    11 สื่อโฆษณา - กระเป๋าผ้า 3/6/2557 ศว.9104/034   
                   

15,935  

    12 แพทย์นกัเขียน-พญ.นฤมล  3/21/2557 ศว.9104/036   
                      

4,000  

    
13 อบรมการเขียนหนงัสือฯและงาน

สารบรรณ  
3/27/2557 ศว.9104/039   

                      
7,500  

    14 ค้นเอกสาร-มีนาคม   4/10/2557 ศว.9104/052   
                         

700  

    15 เขียนงา่ยอา่นเพลิน  2/13/2557 ศว.9104/026   
                   

20,000  

    16 ค้นเอกสาร-เมษายน   14/05/2557 ศว.9104/080                            
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No. 
Project name /  
Event Name 

Detail of Expenses Date อ้างถึง รายรับ  รายจ่าย  

750  

    17 ค้นหาเอกสาร-พฤษภาคม 6/10/2557 ศว.9104/095   
                         

450  

    
18 MySQL ฐานที่ 3 ส าหรับ 

BANGKOKHEALTH.COM  
6/12/2557 ศว.9104/096   

                         
535  

    19 คา่ท านามบตัร 6/13/2557 ศว.9104/100   
                      

1,455.20  

    20 ตา่ตอ่อายแุละโดเมน 6/18/2557 ศว.9104/102   
                   

24,112  

    21 Part Time job 7/8/2557 ศว.9104/066   
                   

23,100  

    22 ค้นหาเอกสาร-มิถนุายน 7/17/2557 ศว.9104/125   
                         

475  

    
23 อบรม หลกัสตูร “สื่อสารอยา่งไรให้

เข้าใจ ได้ใจและได้งาน” 
7/18/2557 ศว.9104/126   

                      
6,864  

    24 คา่อปุกรณ์ส านกังาน 7/24/2557 ศว.9104/131   
                         

775  

    
25 CD ข้อมลูสกรีนดิจิตอลอิงค์เจ็ท

พร้อมบรรจซุองกาว  
8/4/2557 ศว.9104/144   

                      
1,417.75  

    
26 25.CD ข้อมลูสกรีนดิจิตอลอิงค์

เจ็ทพร้อมบรรจซุองกาว  เพ่ิมเติม 
8/6/2557 ศว.9104/145   

                      
2,493.10  

    
27 อบรมเชิงปฏิบตัิการ เร่ือง การ

พฒันางานประจ าสูง่านวิจยั 
8/11/2557 ศว.9104/151   

                      
4,500  

    28 กระเป๋าเดินทาง ขนาด 20 นิว้ 9/12/2557 ศว.9104/163   
                      

1,498  

    29 Standy&Dicut  9/1/2557 ศว.9104/161   
                      

1,121.36  

    
30 ขออนมุตัิเงิน CD ข้อมลูสกรีน

ดิจิตอลอิงค์เจ็ทพร้อมบรรจซุอง
กาว เพ่ิมเติม 2(CODE 9104) 

9/15/2557 ศว.9104/   
                         

992.43  

    31 เขียนงา่ยอา่นเพลิน ครัง้ที่ 2 9/24/2557 ศว.9104/182   
                   

30,000  
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No. 
Project name /  
Event Name 

Detail of Expenses Date อ้างถึง รายรับ  รายจ่าย  

    
32 จดัท าข้อมลูและสรุปผลการสมคัร

สมาชิกศนูย์วิจยัสขุภาพกรุงเทพใน
การจดังานประชมุวิชาการ 

10/2/2557 ศว.9104/192   
                      

2,000  

    33 ค้นหาเอกสาร-สิงหาคม 10/10/2557 ศว.9104/196   
                         

750  

    34 ค้นหาเอกสาร-ตลุาคม 10/10/2557 ศว.9104/197   
                         

450  

    
35 Bangkok  Health  Research  

Center (BHRC) Retreat ครัง้ที่ 2 
10/13/2557 

ศว.
9104/198,267 

  
                   

71,600  

    
36 ประชาสมัพนัธ์ศนูย์วิจยัสขุภาพ

กรุงเทพ (USB  Flash  Drive 3D) 
11/17/2557 ศว.9104/220   

                   
70,620  

    
37 อบรมมาตรฐานการปฏิบตัิงาน 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
(สิงหาคม 2557)  

10/31/2557 ศว.9104/221   
                 

130,000  

    38 ค้นหาเอกสารประจ าเดือนตลุาคม 11/17/2557 ศว.9104/248   
                         

850  

    

39 ทนุสนบัสนนุการท าวิจยั เร่ือง
โครงการอปุกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ ป่วย
ออกจากยานพาหนะ (ผศ.ดร.ธีร
นชุ  จนัทโสภีพนัธ์) 

      
                 

502,425  

    

40 Clinicalkey contract renewal 
USD 56,000 (@32.68 + Baht 
1,200 commission) 

      
              

1,831,280  

    

  
 
 
 
 
 
 
 

  
Subtotal 

Health 
Information 

    2,300,000           3,175,857  
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No. 
Project name /  
Event Name 

Detail of Expenses Date อ้างถึง รายรับ  รายจ่าย  

2 Research and Development 

  
2.1 Round table 
conference 

          

    2014 budget allocation          500,000  
 

    
1 BHRC Corporate ad 

Concept+Design content 
Thai+English 

5/26/2557 ศว.9104/082   
                   

53,500  

    
2 BHRC Booklet  Design  

Layout+Art work content 
5/26/2557 ศว.9104/081   

                 
107,000  

    3 BHRC Booklet Spec1 5/26/2557 ศว.9104/083   
                   

64,200  

    
4 Booklet 2 Reprint (ประชมุ

วิชาการ 16-19 กย. 2557) 
7/31/2557 ศว.9104/139   

                   
96,300  

   
5 Sponsor จดัท าปกสมดุโน้ต (โอน

ให้ BMC 9313) 
9/26/2557     

                   
35,000  

    6 Booklet 3 Reprint  9/23/2557 ศว.9104/178   
                   

96,300  

    7 ป้ายบอกทาง 9/24/2557 ศว.9104/181   
                   

25,894  

    
8 คา่อาหารและอปุกรณ์การจดังาน

แถลงข่าว  AO Clinical Study 
Site (AOCSC)   

10/9/2557 ศว.9104/195   
                         

520  

    
9 การบรรยายวิชาการแพทย์ เร่ือง 

EBOLA (CME MEETING) 
11/20/2557 ศว.9104/254   

                      
9,791  

    

  
 
 
 
 
 
 
 

  
Subtotal 

Round Table 
     500,000               488,505  
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No. 
Project name /  
Event Name 

Detail of Expenses Date อ้างถึง รายรับ  รายจ่าย  

  
2.2 Research 
scholarship 

2014 budget allocation     
          

3,000,000   

1  

101. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการท า
วิจยั เร่ือง NUTRITIONDAY 
WORLDWIDE(คณุวีรวรรณ เตชะเกรียง
ไกร)  

4/17/2557 ศว.9104/053   
                   

72,800  

   
301.โครงการพฒันาคณุภาพงานประจ า
สูง่านวิจยั (R2R) กนัไว้ 125,000 บาท 
แตย่งัไมไ่ด้ใช้  

3/31/2557 ศว.9104/033     

2  

201. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Observation 
Unit Management of Severely 
Hypoglycemic Diabetic Patients in 
the Emergency Department: A 
Prospective Comparative Study   
(นพ.ณฐัพล  เชิดหิรัญกร  ) 

4/1/2557 ศว.9104/040   
                   

30,000  

3 
 

202. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Favorable 
Outcomes from Allogeneic 
Hematopoietic Cell Transplantation 
in Thailand for Thalassemias and 
Hemoglobinopathies (นพ. ปรีดา 
วาณิชยเศรษฐกลุ) 

4/1/2557 ศว.9104/042   
                   

30,000  

    

203. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Clinical and 
electrodiagnastic finding in vitamin 
B6 induced polyneuropathy. (ศ.นพ.
ก้องเกียรติ  กรูณ์กณัทรากร) 

4/1/2557 ศว.9104/043   
                   

20,000  

    

204. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Marshall’s 
Syndrome (PFAPA Syndrome): 
Diagnosis and Treatment (นพ.พรเทพ 
สวนดอก) 

4/1/2557 ศว.9104/044   
                   

10,000  
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No. 
Project name /  
Event Name 

Detail of Expenses Date อ้างถึง รายรับ  รายจ่าย  

    

205. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง 
Comprehensive  Care  for  Newborn  
with  Heart  Problems  (นพ.ภมิูพร  
กตญัํวูงศ์) 

4/1/2557 ศว.9104/041   
                      

7,000  

    

206. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Tumor  gene  
mutation  in  lung  cancer  evaluated  
by  using  combination  of  EBUS-
GS  and  EBUS-TBNA.(ศ.เกียรติคณุ 
นพ. สวา่ง แสงหิรัญวฒันา ) 

5/1/2557 ศว.9104/070   
                   

25,000  

    

207.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง 
Endobronchial  ultrasound   to  
evaluate  downstaging  of  lung  
cancer  after  combined  
chemotherapy  and  radiation  
treatment     (ศ.เกียรติคณุ นพ. สวา่ง 
แสงหิรัญวฒันา ) 

5/1/2557 ศว.9104/071   
                   

15,000  

    

208.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Evaluation  of  
Teriparatide  for  Treatment  of  
Osteoporosis  in  four  patients  with  
cystic  fibrosis: a case  series.  (พญ.
อรนนัทร์ ศิวโมกษธรรม) 

5/12/2557 ศว.9104/074   
                   

20,000  

    

209. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Relationship 
Between Fat-Soluble Vitamin 
Supplementation  and  Blood  
Concentrations  in  Adolescent  and  
Adult  Patients  With  Cystic  Fibrosis 
(พญ.อรนนัทร์ ศิวโมกษธรรม) 

5/12/2557 ศว.9104/075   
                   

50,000  
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No. 
Project name /  
Event Name 

Detail of Expenses Date อ้างถึง รายรับ  รายจ่าย  

    

210. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง An 11 - year - 
old boy with immediate allergic 
reaction to articaine but not to 
lidocaine (นพ.วส ุก าชยัเสถียร) 

5/12/2557 ศว.9104/076                      
20,000  

    

102.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการท า
วิจยั เร่ือง การเปลี่ยนแปลงของกระดกู
รอบรากฟันเทียมและผลลพัธ์ของราก
ฟันเทียมในผู้ ป่วยโรคกระดกูพรุน
(รศ.ท.พ.พรชยั จนัศิษย์ยานนท์) 

7/31/2557 ศว.9104/140   
                 

642,000  

    302.Health Map 7/8/2557 ศว.9104/094   
                 

390,550  

    

303.โครงการเสริมสร้างศกัยภาพ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยั(IRB ) 

8/25/2557 
ศว.

9104/155,175   
                   

30,436  

    

304.ขออนมุตัิเงินเพื่อใช้ส าหรับศนูย์วจิยั
สขุภาพกรุงเทพ(ผศ.ดร.ลกัขณา ไทย
เครือ) ครัง้ที่ 2 

9/5/2557 ศว.9104/153   
                   

13,086  

    

211. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง  Higher 
incidence of lung cancer in female 
passive smokers  (ศ.เกียรติคณุ นพ. 
สวา่ง แสงหิรัญวฒันา) 

6/30/2557 ศว.9104/113   
                   

15,000  

    

212.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Respiratory  
surveillance in Thai automoblie 
workers. (พญ.วรพรรณ  กาญจน
กนัทร) 

7/10/2557 ศว.9104/121   
                   

30,000  

    

305.ขออนมุตัิเงินเพื่อใช้ส าหรับศนูย์วจิยั
สขุภาพกรุงเทพ(ผศ.ดร.ลกัขณา ไทย
เครือ) ครัง้ที่ 1 

7/23/2557 
ศว.

9104/129,133               10,505  
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Detail of Expenses Date อ้างถึง รายรับ  รายจ่าย  

    

213.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Continuous  
Positive  Airway  Pressure  Therapy  
for  Obstructive Sleep Apnea  
Reduces  Interictal  Eplieptiform  
Discharges  in  Adults  with Epilepsy 
(พญ.ดารกลุ  พรศรีนิยม) 

8/1/2557 ศว.9104/141   
                   

30,000  

    

214. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง 
Characteristics and outcomes of 
rapid response team system 
implementation. (พญ.จิรภทัร  สริุยะ
ชยัสวสัดิ)์ 

8/28/2557 ศว.9104/158   
                   

40,000  

    

215.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง  Effect of 
positive airway pressure therapy on 
seizure control in patients with 
epilepsy and obstructive sleep 
apnea.(พญ.ดารกลุ  พรศรีนิยม) 

8/28/2557 ศว.9104/159   
                   

50,000  

    

216.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Diagnosis 
and treatment of endocrine 
comorbidities in patients with cystic 
fibrosis. (พญ.อรนนัทร์ ศิวโมกษธรรม) 

8/28/2557 ศว.9104/160   
                   

30,000  

    

217.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Surveillance  
of  health  problems  in  healthcare  
workers. (พญ.วรพรรณ  กาญจน
กนัทร) 

9/24/2557 ศว.9104/180   
                   

20,000  
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218. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Exercise  
Capacity  and  Mortality  in Patients 
With Ischemic  Left  Ventricular  
Dysfunction  Randomized  to  
Coronary  Artery  Bypass  Surgery  
or  Medical  Therapy .(ดร.นพ.เพ่ิมยศ  
เรืองสกลุราช) 

10/1/2557 ศว.9104/189   
                      

5,000  

    

219. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Pyridoxine-
induced sensory ataxic 
neuronopathy and neuropathy : 
revisited. (ศ.นพ.ก้องเกียรติ กณูฑ์
กนัทรากร) 

10/12/2557 ศว.9104/172   
                   

30,000  

    

220.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Different  
apprach on various cases of 
tracheal stenosis. (ศ.เกียรติคณุ นพ. 
สวา่ง แสงหิรัญวฒันา) 

10/12/2557 ศว.9104/173   
                   

15,000  

    

221.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Refractory  
Kawasaki Disease : Case 
management and outcome. (นพ.พร
เทพ  สวนดอก) 

11/19/2557 ศว.9104/252   
                   

10,000  

  2ปี 

103.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการท า
วิจยัเร่ืองการศกึษาเพื่อประเมินความ
สอดคล้องของการคดักรองภาวะ
โภชนาการโดยแบบคดักรอง Nutritional 
Alert Form เปรียบเทียบกบั Mini 
Nutritional Assessment ในผู้สงูอายุ
(The study  of  correlation between 
Nutrition Alert From and Mini 
Nutriional Assessment in evaluating 
the nutritional status of the elderly.) 
คณุวีรวรรณ เตชะเกรียงไกร 

      
                 

272,580  
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  3ปี 

104. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการท า
วิจยั เร่ือง การศกึษารวบรวมข้อมลู
ระดบัประเทศของกลุม่อาการ Guillan-
Barre ในประเทศไทย” (The National 
Registry of Guillan-Barre Syndrome 
Registry in Thailand.) (ศ.นพ.ก้อง
เกียรติ กณูฑ์กนัทรากร) 

      
                   

42,000  

    

306. ขออนมุตัิเงินสนบัสนนุการจดัท า
กระดานแสดงผลงานวิจยั Wall Room 
(CODE 9104) 

11/26/2557 ศว.9104/259   
                   

99,510  

    

222. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั ประเภทน าเสนอใน
การประชมุนานาชาต ิ(Poster   
presentation) ศ.เกียรติคณุนายแพทย์
สวา่ง  แสงหิรัญวฒันา/Different 
approach on various cases of 
tracheal stenosis 

11/28/2557 ศว.9104/262   
                   

10,000  

    

223. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั ประเภทน าเสนอใน
การประชมุนานาชาต ิ(Poster   
presentation) ศ.เกียรติคณุนายแพทย์
สวา่ง  แสงหิรัญวฒันา  / Diagnosing 
Obstructive sleep apnea by 
performing Fiberoptic 
bronchoscopy and PEEP titration of 
mask continuous positive airway 
pressure 

11/28/2557 ศว.9104/263   
                   

10,000  

    

224. ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั ประเภทน าเสนอใน
การประชมุนานาชาต ิ(Poster   
presentation) ศ.เกียรติคณุนายแพทย์
สวา่ง  แสงหิรัญวฒันา  / 
Nontuberculous mycobacterium 
infection,Diagnosed by 
endobronchal ultrasound 

11/28/2557 ศว.9104/264   
                   

10,000  
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307. สนบัสนนุการให้ทนุ ของ พญ.วร
พรรณ กาญจนภทัร ให้กบัทาง BUID 
9020 

      
                 

102,090  

    

225.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Clinical 
features and outcome of empyema 
thoracis from Streptococcus 
pneumoniae serotype 19A in Thai 
children.( นพ.พรเทพ  สวนดอก) 

      
                   

20,000  

    

226.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Fanconi 
Syndrome, Vitamin D Deficiency 
and AKI in b-Thalassemia Pediatric 
Patient Receiving Deferasirox : A 
Case Report and Literature 
Review.(พญ.นนัทิยา ประวิทย์สิทธิกลุ) 

      
                   

30,000  

    

227.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Fanconi 
Syndrome, Vitamin D Deficiency 
and AKI in b-Thalassemia Pediatric 
Patient Receiving Deferasirox : A 
Case Report and Literature 
Review.(พญ.นนัทิยา ประวิทย์สิทธิกลุ) 

      
                   

30,000  

    

228.ขออนมุตัิเงินทนุสนบัสนนุการ
เผยแพร่ผลการวิจยั เร่ือง Late-life 
migraine accompaniments: A 
narrative review. (นพ.กีรติกร วอ่งไว
วาณิชย์ ) 

      
                   

30,000  

    

 
 
 
 
 
 
  

  
Subtotal 

Scholarship 
       3,000,000            2,317,557  
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2.3 Research 
training 

          

    2014 budget allocation              500,000  
 

    1 คา่ลิขสิทธ์ิคูมื่อ ISO 14155 1/15/2557 ศว.9104/006   
                      

6,000  

    
2 การอบรม Critical Appraisal  

(13 กมุภาพนัธ์ 2557)   
2/13/2557 

ศว.
9104/027,038   

                   
74,556  

    
3 การอบรม Research 

Methodology 
7/28/2557 ศว.9104/132   

                   
34,012  

    4 การอบรม GCP 8/25/2557 
ศว.

9104/156,165   
                   

27,058  

    
5 คา่อาหารและเคร่ืองดื่มบรรยาย

หวัข้อเร่ือง “ความรู้เบือ้งต้น
เก่ียวกบัทรัพย์สินทางปัญญา” 

10/9/2557 ศว.9104/194   
                      

2,016.91  

    
6 คา่จดัอบรม R2R รอบ ตลุาคม 

2557 
10/21/2557 ศว.9104/212   

                      
2,478  

    
7 ขออนมุตัิการจดัโครงการพฒันา

คณุภาพงานประจ าสูง่านวิจยั  
(Routine to Research :R2R)  

10/30/2557 ศว.9104/214   
                 

100,000  

        

Subtotal 
Research 
Training 

                   
500,000  

                       
246,121  

 GRAND TOTAL        6,300,000            6,228,040  

 

 

 


