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PREFACE 

รายงานประจ าปี พ.ศ. 2558 ของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ (Bangkok 

Health Research Center) นี้ จัดท าขึ้นเพ่ือใช้อ้างอิง และสื่อสารท าความเข้าใจ

กับหน่วยงานที่ประสงค์จะร่วมมือด้านการวิจัยหรือการพัฒนางานวิจัยทางการแพทย์ 

และด้านสุขภาพ โดยเฉพาะผู้ที่สนใจการพัฒนางานวิจัยในภาคเอกชน (Private 

sector)  

คณะผู้จัดท าต้องการให้มีการทบทวนการท างานในปีที่ผ่านมาโดยเน้น

รายงานผลที่เกิดขึ้นมากกว่ากระบวนการท างาน อันน าไปสู่การวิเคราะห์และวางทิศ

ทางการท างานของปี พ.ศ. 2559 ดังนั้นคณะผู้จัดท าจึงทบทวนสิ่งที่ผ่านมาอย่าง

สั้นๆในบทที่ 1 ก่อนที่จะลงลึกและขยายความให้ละเอียดขึ้นในบทที่ 2 และวิเคราะห์

ทิศทางพร้อมก าหนดล าดับความส าคัญของงานต่อไป ในบทที่ 3 ส าหรับความเป็นมา

ก่อนปี พ.ศ. 2557 และผลการท างานในปี พ.ศ. 2557 นั้น ผู้สนใจอาจจะหาอ่านได้

ใน รายงานประจ าปี พ.ศ. 2557 ที่ www.bangkokhealth.com 

เนื้อหาหลักของรายงานประจ าปีฉบับนี้ อยู่ในบทที่ 2 ซ่ึงอธิบายกิจกรรมที่

ได้ท ามาแล้วตลอดปี พ.ศ. 2558 ทั้งโดยหน่วยข้อมูลสุขภาพ หน่วยวิจัยและพัฒนา 

และหน่วยสนับสนุนการจัดท าวารสาร The Bangkok Medical Journal 

นอกจากนี้ยังมีรายงานกิจกรรมในด้านสื่อสารสาธารณะกับสื่อสารภายใน คือ 

Communica t ion และ ด้านบ ริหารจั ดก าร (Admin i s t r a t ion and 

Management) ซ่ึงรวมกิจกรรมที่เป็นความร่วมมือของหลายหน่วยงานภายใน 

ตลอดจนกิจกรรมที่ร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก 

และเช่นเดียวกันรายงานประจ าปีที่ผ่านมา ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้

วิเคราะห์ และรายงาน แนวคิด ทิศทางการท างานส าหรับปี พ.ศ. 2559 ไว้ในบทที่ 3 

อันเป็นผลจากกิจกรรมทบทวนตนเอง เพ่ือก าหนดยุทธศาสตร์ ซ่ึงทีมศูนย์วิจัยฯได้

ด าเนินการร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้งก่อน ระหว่างและหลังกิจกรรม Retreat เมื่อ

วันที่ 1 – 2 ธันวาคม 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ขอถือโอกาสนี้ ขอบคุณ

วิทยากร และภาคีเครือข่าย ได้แก่ทีมจากศูนย์อาชีวอนามัย คณะกรรมการจาก รพ.

สมิติเวช สุขุมวิท และทีมพยาบาลวิจัยคลินิก ที่ได้ร่วมกิจกรรมกับศูนย์วิจัยสุขภาพ

กรุงเทพในครั้งนั้นด้วย 

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ หวังว่ารายงานนี้ จะเป็นประโยชน์ ต่อผู้ที่ได้รับ 

ไม่มากก็น้อย ทั้งในแง่บันทึกไว้ (documentation) และด้านการวิเคราะห์ 

(analysis) เพ่ือพัฒนางานวิจัยของโรงพยาบาลกรุงเทพ ของโรงพยาบาลเครือข่าย 

และของภาคีต่อไป  
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 EXECUTIVE SUMMAR Y  
        Building on the achievements in 2014, Bangkok Health Research Center 

(BHRC) expanded its research and development support to 50 health research projects 

in 2015, of which 22 were clinical research and 28 were Routine to Research (R2R) in 

nature.   Collaboration with Cedars-Sinai Medical Center on application of Fluorescent 

Spectroscopy in brain surgery and with Oregon Health and Science University on 

occupational health was also expanded through BDMS International Affilation Center 

(IAC).  As an AOCSC (AO Clinical Study Center), BHRC organized the first Asia Pacific 

Regional Event to bring 23 members of AOCSC in Asia together to discuss opportunities 

to do multi-center studies.  At national level, BHRC had started a project with King 

Monkut’s Institute of Technology at Ladkrabang (KMITL) on information technology (IT) 

and with the National Research Council of Thailand (NRCT) on capacity building of 

BDMS staff in conducting research.  For longer term benefits on research operation, 

BHRC submitted an application to Department of Revenue to be listed as a research 

body so sponsors of BHRC will be entitled to have 300 percent taxes deduction.  

Approval is expected to be official in 2016.   

Career opportunities of researchers were analyzed then career paths were 

formulated and approved in 2015.  This development is critical for recruiting and 

maintenance of researchers in particular nursing professionals (clinical research nurses).  

To be both comprehensive and flexible at the same time, BHRC proposed two careers 

of research operations i.e. (i) Medical Research Associtate – MRA for project initiation 

and (ii) Clinical Research Coordinators – CRC for project implementation, along with 

one career of (iii) Bioinformatics for Biostatisticians and Data Managers.   

In addition to distributing fifteen thousand hard copies of The Bangkok Medical 

Journal volume 9 and twenty thousand hard copies of volume 10, BHRC expanded 

access to electronic forms of the Journal (e-book and PDF format) through both 

www.bangkokmedjournal.com and non-medical E-book application.  In June 2015, the 

Journal was accepted to be listed in the Thai -Journal Citation Index (TCI) group 2 – 

national level.  This qualifies papers published in the Bangkok Medical Journal to fulfill 

academic and job promotion requirements.  In the pathway to make the Journal visible 

internationally, BHRC aimed to apply for TCI group 1 in 2016.   
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In 2015, BHRC website www.bangkokhealth.com was granted Silver Stevie Asia Pacific 

Award for its capacity in supplying health information to the public.  The website caters to 

almost a hundred thousand users every month.  To cater non-Thai users, the website launched 

an English language portion in the fourth quarter of 2015.   Appearance of both Thai and 

English language portions were adjusted to accommodate smaller screen devices, ie. tablets, 

phablets and smart phones.  Also, to better communicate health messages, the website 

published 14 info-graphics on top of 78 health news and 49 health articles.   

The Health Information System Unit of BHRC iniitated two laboratory surveillance pilot 

projects on Influenza and Dengue Hemorrhagic Fever.  Monthly reports were distributed to 

participating hospitals in BDMS and also made available to the public via the website 

www.bangkokhealth.com  

Communication activities in 2015 were geared for “Showing Results” in continuation to 

the “Awareness for Networking” of the previous year.  BHRC communication specialist played 

key roles in creating uploading a set of video clips to Youtube for improved access and 

understanding of key articles of the Bangkok Medical Journal and key issues of BHRC.  The 

communication specialist also successfully fostered a writers’ club, which was subsequently 

part of the neurological pocket book “Signatures of Stroke Care”.   

With the transition from graning projects to granting proposal formulation, BHRC could 

considerably conserved budget without compromising number of projects.  Staff competency 

was the priority and both internal and external training mechanisms were used.  As part of the 

BDMS Academic Annual Meeting of 2015, BHRC put up an exhibition of BHRC and the Journal, 

organized a panel discussion in the core program on Public Private Partnership for Health and 

Medical Research and organized site events for six free paper presentations and awarding 

authors of the Journal.  Finally, BHRC provided technical and operational supports to four 

research projects submitted for financial support of Vejdusit Foundation.   

It was foreseen that in 2016, BHRC will reach out more into biomedical research and 

medical data analytics.  As part of BDMS Center of Excellence initiative, BHRC will put 

considerable efforts in strengthening research capacities of selected hospitals.  Given ample 

expertises in almost every area of medical care, BHRC sets 2016 strategy to manage (existing) 

knowledge for both research and innovation for optimum utilization of resource s of BDMS.  

Another step that BHRC will take in 2016 is to put itself as an equal partner with national and 

international bodies in organizing technical conferences and seminars.   Knowledge and 

experiences of BDMS will therefore be shared with national as  well as international partners 

then managed for collective and meaningful development in health and medical services.   
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CHAPTER 1 ASSESSING THE PAST  

         จากการวิเคราะห์ปลายปี พ.ศ. 2557 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพก าหนดทิศทางการ

ท างานในปี พ.ศ. 2558 โดยเน้นการสร้างเครือข่ายการวิจัย (Research Network setup) 

เสริมความสามารถบุคลากรในการท าวิจัย (Strengthening research capacity of 

BHRC, BHQ and BDMS staff) และ สร้างอุปสงค์การท าวิจัย (Demand creation for 

research) อันเป็นผลให้มีการตั้งกลุ่มนักวิจัยขึ้นมาในโรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่ 

และเครือข่ายมากข้ึน และที่ส าคัญคือโครงการแบบ cutting edge ที่ร่วมมือกับ Cedars-

Sinai Medical Center ด้านประสาทวิทยา และการเพิ่มองค์ประกอบการตรวจร่างกาย

ประจ าปี ท่ีร่วมมือกับ Oregon Health and Science University (OHSU) โดยรวมแล้ว

ปีนี้มีโครงการวิจัยเพิ่มมากขึ้นโดยใช้งบประมาณของศูนย์วิจัยสุขภาพเองน้อยลง มีการ

ขอรับการสนับสนุนทางวิชาการมากขึ้น และมีการเพิ่มจ านวนพนักงานศูนย์วิจัยสุขภาพ

กรุงเทพจาก 6 เป็น 10 คนในช่วงปีท่ีผ่านมา จึงอาจสรุปความส าเร็จของศูนย์วิจัยสุขภาพ

กรุงเทพในปีท่ีผ่านมาได้สามประการสั้นๆ คือ  

� Growing team 

� Gaining Trust, and  

� Producing more results  

 

 

 

       ส่วนที่ยังต้องพัฒนาต่อเนื่อง ภายในมีสองประการคือ ความสามารถของพนักงานระดับหัวหน้างานและผู้จัดการให้สามารถคิด

เชิงกลยุทธ (Strategic Thinking) และ ความสามารถของพนักงานระดับปฏิบัติการให้สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้ดี ส่วนภายนอก 

ก็ยังต้องพัฒนาเรื่องทัศนคติต่องานวิจัยว่าเป็นเรื่องทีท าได้โดยเริ่มจากกระบวนการคิดและตั้งถามค าถามไม่ใช่เริ่มที่การมีงบประมาณ

วิจัยมารองรับ อีกประการที่ต้องเร่งท าความเข้าใจคือด้านการวิจัยด้วยวิธีน าข้อมูลในระบบมาศึกษา (chart review) ว่า หากมีความ

เกี่ยวข้องกับประวัติผู้ปุวยรายบุคคลก็จะต้องได้รับค ายินยอมจากเจ้าของข้อมูลหรือจากผู้ดูแลข้อมูลคือผู้อ านวยการโรงพยาบาลก่อน 

และหากจะตีพิมพ์ก็จะต้องได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยด้วย 

       ผลการพัฒนาหน่วยข้อมูลสุขภาพ ได้ผลงานออกมาในรูปการสื่อสารสาธารณะแบบ Infographics และ วิดีโอคลิป ซึ่งสามารถ

เข้าดูได้ทางออนไลน์อย่างไม่จ ากัด รวมทั้งมีการพัฒนาระบบการรายงานผลการเฝูาระวังทางห้องปฏิบัติการ ( Laboratory 

surveillance) ไข้หวัดใหญ่ และไข้เลือดออก อันเป็นขั้นตอนเริ่มต้น จ าต้องมีการพัฒนาต่อด้วยการน าข้อมูลทางคลินิก (Clinical 

findings) มาประกอบ และท าการวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลเฝูาระวังด้านอื่นเช่น การใช้ยา (Drug surveillance) และพาหะน าโรค 

(Vector surveillance) เพื่อให้ได้ภาพท่ีชัดเจน อันจะท าให้สามารถน าผลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้อย่างมั่นใจ   

       การที่วารสาร The Bangkok Medical Journal ได้รับการรับรองเข้าสู่ท าเนียบ Thai-Journal Citation Index (TCI) ระดับ

สอง นับเป็นการยกระดับวารสารให้เป็นท่ีรู้จักอันจะเอื้อให้มีผู้ส่งบทความเข้ามามากขึ้น และเพื่อพิทักษ์สิ่งแวดล้อม ประหยัดพลังงาน

และประหยัดงบประมาณ ทิศทางการพัฒนาของวารสารคือการเพิ่มจ านวนผู้รับวารสารแบบออนไลน์ให้ได้ มากที่สุด เพื่อจะได้ลด

จ านวนพิมพ์วารสารที่เป็นเล่มลงให้เหลือน้อยท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได้ 

 



              
 
 
 
                2015 Bangkok Health Research Center (BHRC) Annual Report  
 
                 

 
8 

 
CHAPTER 2 UNDERSTANDING THE PRESENT  

 

ปี พ.ศ. 2558 เป็นปีที่ระบบเศรษฐกิจของโลกและของ

ประเทศไทยยังชะลอตัว ส าหรับบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด 

(มหาชน) นับเป็นปีส าคัญที่บริษัทตั้งเปูาหมายว่าจะเพ่ิมโรงพยาบาลใน

เครือข่ายให้ได้ตามเปูาหมายคือ 50 โรงพยาบาล ศูนย์วิจัยสุขภาพ

กรุงเทพ ในฐานะผู้ดูแลงานวิจัยสุขภาพของบริษัท จึงใช้โอกาสนี้ ก าหนด

บทบาทของศูนย์วิจัยฯให้สามารถสนับสนุนโรงพยาบาลเครือข่ายที่มี

ความพร้อม โดยใช้งบประมาณน้อยที่สุด 

       ทิศทางการพัฒนาที่ต้องเพ่ิมประสิทธิภาพนี้ อยู่ในบรรยากาศการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หน่วยงาน

ราชการและเอกชนจ านวนมากเน้นเรื่องภาษาสากล และตระเตรียมมาตรฐานการท างานอย่างเข้มข้นโดยเฉพาะ

ในช่วงไตรมาสสุดท้ายของปี ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพตระหนักถึงโอกาสนี้ จึงขยายการน าความรู้สู่ประชาชนใน

รูปแบบวิดิโอคลิป และ Infographics ที่สามารถเข้าถึงได้ทางออนไลน์และเพ่ิมเว็ปไซท์ภาคภาษาอังกฤษ เพ่ือให้ผู้ที่ไม่

สามารถอ่านภาษาไทยเข้าถึงความรู้สุขภาพได้  

       ด้วยสภาวะการเมืองที่มีความสงบ ท าให้บรรยากาศความร่วมมือระหว่างประเทศเป็นไปด้วยดี จึงเป็นปัจจัยเอ้ือ

ให้ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ สามารถขยายความร่วมมือด้านการวิจัยกับสถาบันที่ส าคัญๆระดับโลก และมีการสร้าง

กลไกสนับสนุนแพทย์ท าวิจัย ที่เรียกกันภายในว่า Think Tank โดยเชิญแพทย์ประจ าศูนย์ต่างๆที่พร้อมเป็นผู้

ประสานงานให้เกิดการวิจัย เป็น Think Tank Leaders และก าหนดผู้ประสานงานร่วมของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ 

ท างานคู่กัน มีการติดตามผลสัปดาห์ละครั้ง ท าให้มีการริเริ่มโครงการวิจัยทางคลินิกเพ่ิมข้ึนระดับหนึ่ง 
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 2.1 Health Information System 

       ในปี พ.ศ. 2558 หน่วยข้อมูลสุขภาพ (Health Information System Office) ท าการปรับปรุงเว็ปไซท์ 

bangkokhealth.com ให้มีองค์ประกอบภาษาอังกฤษ เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน และเสริมเนื้อหา

วิชาการด้วยผลการเฝูาระวังทางห้องปฏิบัติการไข้หวัดใหญ่และไข้เลือดออก 

       1. เว็บไซต์ www.bangkokhealth.com   

                 ในปี พ.ศ.2558 เว็บไซต์ Bangkokhealth.com ได้รับรางวัลชระเลิศอันดับสอง ในประเภทเว็บไซต์

สุขภาพยอดเยี่ยมแห่งปี (SILVER STEVIE AWARD IN 2015 ASIA-PACIFIC) จาก Stevie® Awards ซึ่งโปรแกรม

การมอบรางวัลทางธุรกิจระดับสุดยอดของโลก  ที่ก่อตั้งขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 เพ่ือให้การยกย่องและสร้างการรับรู้

แก่สาธารณชนเกี่ยวกับความส าเร็จและผลงานด้านบวกขององค์กรต่างๆ รวมถึงมืออาชีพที่ท างานอยู่ทั่วโลก  และ

ในเวลาเพียงไม่นาน Stevie ก็กลายเป็นรางวัลซึ่งเป็นที่ปรารถนาที่สุดรางวัลหนึ่งของโลก   

                เว็บไซต์ Bangkokhealth.com มุ่งเน้นการเผยแพร่สาระน่ารู้ที่ถูกต้อง แม่นย า ทันต่อเหตุการณ์ และ

มีความหลากหลาย อาทิ ข้อมูลด้านสุขภาพ ผลงานวิจัยล่าสุด การประเมินความเสี่ยงทางด้านสุขภาพที่เป็น

ประโยชน์กับผู้รักสุขภาพทุกคน ปัจจุบันมีจ านวนผู้เข้าชมและใช้งานในเดือนล่าสุดใกล้ถึงหนึ่งแสนราย ดังแสดงใน

กราฟต่อไปนี้ 

 

Figure 1 กราฟแสดงจ านวนผู้เข้าใช้งานเว็บไซต์ระบุเป็นราย Unique IP 3 ปี พ.ศ. 2556 – 2558 
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ส าหรับการพัฒนาเว็บไซต์ปี 2558 ได้แก่ 

1.1. การปรังปรุงเว็บไซต์ ภาคภาษาไทย ซึ่งประกอบด้วย 

• ออกแบบเว็บไซต์ใหม่ (Responsive Website) เพ่ือรองรับ

กับอุปกรณ์สมัยใหม่ ทั้งคอมพิวเตอร์ แท๊บเล็ต สมาร์ทโฟน  

• ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดวางเนื้อหา เพ่ือให้ผู้เข้าใช้งาน

เว็บไซต์เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายขึ้น 

• เพ่ิมฟังก์ชั่น แนะน าบทความ ให้กับผู้ใช้งานโดยประเมินจาก

พฤติกรรมการเข้าชมเว็บไซต์ของผู้ใช้งาน 

• เพ่ิมฟังก์ชั่น ผู้ประพันธ์ และโปรไฟล์ผู้ประพันธ์ 

• เพ่ิมฟังก์ชั่น Facebook Like & Share เพ่ือเพ่ิมความสะดวก

ในการแชร์ข้อมูล 

• ปรับแต่งเว็บไซต์ให้ตรงตามความต้องการของระบบ Search 

Engine อาทิ Google, Yahoo, Bing 

 

1.2. จัดท าเว็บไซต์ ภาคภาษาอังกฤษ (Responsive Website)  
     เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic 

Community) ในปี พ.ศ. 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ จึงจัดท าหน้า

เว็ปไซท์ภาษาอังกฤษ โดยส ารวจความต้องการผู้ใช้งานต่างชาติ และจัดท า

เนื้อหาตามความต้องการ โดยไม่ได้แปลจากหน้าเว็ปภาษาไทย) 

 

 

Figure 2 เว็บไซต์ bangkokhealth.com ภาษาอังกฤษ 
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 2. น าเสนอความรู้สุขภาพแบบอินโฟกราฟฟิก จ านวน 14 เรื่อง 

       Health Infographic คือ การให้ความรู้สุขภาพผ่านการเล่าเรื่องแบบรูปภาพ ที่ดึงดูดความ

สนใจ ท าให้ผู้อ่านเข้าใจง่ายยิ่งข้ึน และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 

3. เผยแพร่บทความสุขภาพและข่าวสุขภาพ 

     ด าเนินการเผยแพร่บทความสุขภาพและข่าวสุขภาพให้แก่ประชาชนทั่วไป ได้แก่ แนวทางการ

ปูองกัน วิธีดูแลตนเอง วิธีปูองกันการเกิดโรค แนวทางการรักษา และอ่ืนๆ ที่ทันต่อสถานการณ์ 

รวมถึงเหตุการณ์สุขภาพต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนมีแหล่งข้อมูลในการดูแลสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2559 

มีการเผยแพร่บทความสุขภาพ 49 บทความ และข่าวสุขภาพ 78 ข่าว   

Figure 3 จ านวนบทความสุขภาพและข่าวสุขภาพที่เผยแพร่ในปี พ.ศ. 2558 

 

  

4. ติดตามแนวโน้มทาง LABORATORY SURVEILLANCE 

     ด าเนินการตรวจวิเคราะห์ข้อมูลจากโรงพยาบาลเครือข่ายกว่า 20 แห่งทั่วประเทศด้วยสิ่งส่ง

ตรวจกว่า 100,000 รายการต่อปี วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล เพ่ือน าเสนอ Information for 

Action แจ้งเตือนการระบาด และแนะน าข้อควรปฏิบัติแบบทันที (Real Time) 

     4.1. รายงานสถานการณ์การเฝูาระวังโรคไข้หวัดใหญ่ ประจ าเดือน และประจ าสัปดาห์ 

     4.2. รายงานสถานการณ์การเฝูาระวังไข้เลือดออก ประจ าเดือน 
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2.2 The Bangkok Medical Journal 

ภาพรวม (Overview)  

       กิจกรรมการจัดท าวารสาร ในปี พ.ศ. 2558 ที่เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2557 คือ การมอบโล่เกียรติคุณแด่ผู้เขียน

บทความลงวารสาร The Bangkok Medical Journal ฉบับที่ 1-9 จ านวน 119 โล่ นอกจากนี้ ยังได้น าวารสาร

เข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงของวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre – TCI) 

ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ กลุ่มที่ 2 ล าดับที่ 17 และมีแผนว่าภายในปี พ.ศ. 2559 จะพัฒนาวารสารให้เข้าสู่ กลุ่ม

ที่ 1 เพื่อพัฒนาวารสารให้เข้าสู่ฐานข้อมูล (ASEAN Citation Index – ACI) ต่อไป   

       ส าหรับด้านการแจกจ่ายวารสาร เนื่องจากงบประมาณส าหรับการตีพิมพ์วารสารถูกปรับลดลงครึ่งหนึ่งจาก

ปีก่อน การตีพิมพ์วารสารส าหรับปี พ.ศ. 2558 จึงปรับลดปริมาณการพิมพ์ลง จาก 45,000 เล่ม เหลือ 15,000 – 

20,000 เล่ม และเพ่ิมการประชาสัมพันธ์การรับวารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ให้มากขึ้น ซึ่งทีมบรรณาธิการได้

จัดท าไว้ในลักษณะของไฟล์แบบ pdf ในแต่ละบทความเผยแพร่ในเว็บไซต์อยู่แล้ว จึงได้จัดท าวารสารในรูปแบบ 

e-book ด้วย นอกจากนี้ ทีมบรรณาธิการยังได้มีโอกาสได้เข้าพบ ศ.นพ.อมร ลีลารัศมี  หัวหน้าบรรณาธิการ 

วารสารจดหมายเหตุทางแพทย์ แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ เพ่ือศึกษางานและได้

เรียนรู้ด้านรูปแบบการจัดท า การจัดส่งวารสาร การตีพิมพ์ การหาบทความ และการท าฐานข้อมูลผู้ที่รับวารสาร  
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เพิ่มกลไกเชิญผู้เขียนบทความ 
         • เชิญชวนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักวิชาการ และผู้สนใจ ร่วมเขียนบทความ  

         • ออกบูธประชาสัมพันธ์ในงานประชุมวิชาการแพทย์ เชิญชวนวิทยากรที่มาร่วมบรรยาย CME 

และผู้ร่วมประชุม ร่วมเขียนบทความ 

         • ส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เชิญชวนบุคลากรทางการแพทย์ ร่วมเขียนบทความ 

 

 
 

การจัดท ารายชื่อผู้รับและการจัดส่งวารสาร 

       ปี พ.ศ. 2558 คณะท างานได้ปรับปรุงการเผยแพร่วารสาร โดยมุ่งเน้นการเผยแพร่ใน

รูปแบบอิเล็กโทรนิกส์มากขึ้นและลดปริมาณการจัดพิมพ์วารสารลงดังกล่าว และได้ทบทวนรายชื่อผู้

ประสงค์รับวารสารรูปเล่ม ทวนสอบความถูกต้องของที่อยู่ส าหรับการจัดส่งทางไปรษณีย์ และ

ด าเนินการดังนี้ 

         • ทบทวนรายชื่อและจัดส่งวารสารให้เฉพาะผู้ที่ส่งใบตอบรับยืนยันการรับวารสารเท่านั้น 

• จัดส่งวารสารตามรายชื่อแพทย์ที่ได้ด าเนินการจัดส่งมาแล้วอย่างต่อเนื่อง 

• จัดส่งวารสารให้ผู้บริหารภายในโรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่และโรงพยาบาล

เครือข่าย  

• จัดส่งวารสารแก่สายการบินและสโมสรกลุ่มเปูาหมาย  

• จัดส่งวารสารแก่หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน เช่น  มหาวิทยาลัย วิทยาลัยพยาบาล 

ราชวิทยาลัย โรงพยาบาลนอกเครือข่าย เป็นต้น 
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การเข้าอยู่ในท าเนียบ Thai-Journal Citation Index Centre (TCI) 

 
ผลการพิจารณาคุณภาพวารสารเพ่ือเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล  TCI วารสาร The Bangkok Medical Journal 

ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงของวารสารไทย TCI และถูกจัดคุณภาพให้เป็นวารสารกลุ่มที่ 2 คือ 

วารสารที่ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (จนถึง 31 ธันวาคม 2562) รวมถึงถูกจัดเก็บให้อยู่ในฐานข้อมูล TCI  ซึ่งทางศูนย์ TCI 

ได้ชี้ปัญหา และแนะน าแนวทางการปรับปรุงคุณภาพของวารสาร ดังต่อไปนี้ 

• เกณฑ์การประเมินเรื่องการควบคุมคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ  (Peer  Review) 

• บทความบางบทความในวารสาร ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิสังกัดหน่วยงานเดียวกันกับผู้นิพนธ์บทความ 

• วารสารไม่มีปริมาณการอ้างอิงระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2556 

• เกณฑ์การประเมินเรื่องกติกาและรูปแบบการตีพิมพ์ของวารสาร  

• ในตัวเล่มของวารสารไม่ได้ระบุต้นสังกัดของผู้ทรงคุณวุฒิในกองบรรณาธิการ 

• ในตัวเล่มของวารสารไม่ได้ระบุรายละเอียดการเผยแพร่ที่ชัดเจน เช่น จ านวนฉบับต่อปีและเดือนที่วารสาร

ออกเผยแพร่ เช่น ตีพิมพ์ 3 ฉบับต่อปี ตั้งแต่เดือนมกราคม – เมษายน เดือนพฤษภาคม -สิงหาคม เดือนกันยายน - ธันวาคม 

เป็นต้น 

• กองบรรณาธิการของวารสารยังไม่หลากหลาย  ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่มาจากหน่วยงานที่จัดท าวารสาร โดยมี

จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิมาจากหน่วยงานภายนอกอยู่ระหว่าง 25 – 49 เปอร์เซ็นต์      

• ผู้นิพนธ์ที่ตีพิมพ์บทความส่วนใหญ่มาจากหน่วยงานที่จัดท าวารสาร โดยมีจ านวนบทความจากหน่วยงาน

ภายนอกอยู่ระหว่าง 25 – 49 เปอร์เซ็นต์  

• เกณฑ์การประเมนิเรื่องเว็บไซต์ของวารสาร  

• วารสารไม่ได้ระบุต้นสังกัดของผู้ทรงคุณวุฒิในกองบรรณาธิการบนเว็บไซต์ของวารสาร  

• วารสารมีระบบการส่งบทความแบบออนไลน์แต่ไม่ได้ใช้งานหรือใช้งานไม่ต่อเนื่อง 
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สมัครเข้าอยู่ในท าเนียบ ASEAN Citation Index  (ACI) 
 

เกณฑ์การคัดเลือกวารสารเข้าสู่ ACI 

• วารสารควรมีการควบคุมคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review)  

• วารสารควรออกตรงตามเวลาที่ก าหนด 

• ชื่อบทความ ชื่อผู้แต่ง ชื่อหน่วยงาน และบทคัดย่อ ควรมีภาษาอังกฤษประกอบ 

• รายการอ้างอิงควรมีตัวอักษรโรมัน 

เกณฑ์การประเมินคุณภาพวารสารใน ACI 

• บทความจะต้องมีการควบคุมคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) 

• วารสารออกตรงตามเวลาที่ก าหนด 

• วารสารมีอายุการตีพิมพ์ไม่น้อยกว่า 3 ปี หรือตีพิมพ์มากกว่า 6 ฉบับ 

• วารสารมีการอ้างอิงในฐานข้อมูล TCI หรือฐานข้อมูลนานาชาติอ่ืน ๆ 

• วารสารตีพิมพ์บทความที่มีผู้เขียนมาจากหลากหลายหน่วยงาน 

• วารสารมีกองบรรณาธิการที่มาจากหลากหลายหน่วยงาน 

• วารสารมีรูปแบบและนโยบายการตีพิมพ์ที่ชัดเจน 

• วารสารมีการตีพิมพ์รูปแบบเดียวกัน เช่น การอ้างอิง ภาพประกอบ ตาราง เป็นต้น 

• วารสารมีเว็บไซต์หรือมีการเผยแพร่แบบออนไลน์ 

ประโยชน์ของ ACI 

• ประเทศสมาชิกอาเซียนมีฐานข้อมูลวารสารร่วมกัน 

• เพ่ิมการมองเห็น  (Visibility) ผลงานของนักวิจัยในภูมิภาคอาเซียน 

• มีข้อมูลส าหรับใช้ประเมินคุณภาพงานวิจัย 

• ช่วยในการจัดอันดับผลการด าเนินงานของหน่วยงานในภูมิภาคอาเซียน 

• ช่วยในการตัดสินใจของนักเรียน เพ่ือเลือกมหาวิทยาลัยในภูมิภาคอาเซียนที่จะเข้าศึกษาต่อ 
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มอบรางวัลผู้เขียนบทความ เล่ม 1 ถงึ 9  

ในโอกาสที่วารสาร The Bangkok Medical 

Journal มีอายุครบห้าปี ในเดือนกันยายนนี้ ทางคณะ

ผู้จัดท าวารสาร ได้จัดท าโล่เกียรติคุณจารึกชื่อผู้นิพนธ์ทุก

ท่านที่ ได้ เขียนบทความลงวารสารตั้งแต่ เล่ม 1 – 9 

จ านวน 199 ท่าน ในงานได้เชิญผู้ที่เขียนบทความตั้งแต่

สามบทความขึ้นไป ซึ่งมีทั้งสิ้น 15 ท่าน มารับโล่ ซึ่งในวัน

งานบรรยากาศเป็นไปอย่างเรียบง่ายและอบอุ่นเพราะ

ได้รับเกียรติ  จากนพ.ปราเสริฐ ปราสาททองโอสถ 

ประธานคณะผู้บริหารและกรรมการผู้อ านวยการใหญ่   

มาร่วมผู้มอบโล่เกียรติคุณอีกทั้งท่านยังได้กล่าวแสดง

ความยินดีและพูดคุยสร้างแรงบันดาลใจให้กับผู้ที่เขียน

บทความได้มีแรงผลักดันที่จะร่วมเขียนวารสารให้มาก

ยิ่งขึ้น นับเป็นนิมิตรหมายอันดี ที่จะท าให้งานของ

วารสารได้รับการผลักดันให้มีการพัฒนามากยิ่งขึ้นไป   

  

 

รายชื่อผู้รับโล่เกยีรติคุณวารสาร The Bangkok  Medical Journal จ านวนบทความ ฉบับที ่

1 ศ.เกียรติคุณ นพ.สว่าง    แสงหิรัญวัฒนา 9 1,2,3,4,5,6,7,8,9 

2 พล.อ.ต.นพ.กัมปนาท    วีรกุล 7 1,2,3,4,6,7,8 

3 พญ.เลิศลักษณ ์    เชาวน์ทวี 6 1,2,6,7,8,9 

4 นพ.จิโรจน์       สุชาโต 6 2,2,3,3,5,9 

5 นพ.ไพฑูรย์      บุญมา 5 1,2,3,6,7 

6 นพ.กีรติกร        ว่องไววาณิชย์ 4 2,3,5,7,8 

7 นพ.รัตนพันธุ์     อินเจริญศักดิ์ 3 2,3,4 

8 พญ.สมจินตนา    เอี่ยมสรรพางค์ 3 1,6,9 

9 พญ.นิธิดา       เมฆสุต 3 1,2,5 

10 นพ.มนตร ี      แสงภัทราชัย 3 1,2,4 

11 นพ.ทายาท     บูรณกาล 3 2,4,6 

12 นพ.อรรถ        นิติพน  3 3,4,6 

13 พญ.วิไลพร    โพธิสุวรรณ 3 4,8,8 

14 นพ.ฤกษ์ชัย    วราทร 3 4,7,9 

15 ดร.อนัญญา     เรืองมา 3 5,7,9 
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สนับสนุนการจัดท า Bangkok Med Journal Live 
เพื่อเพ่ิมช่องทางการถ่ายทอดความรู้ใหม่ที่ได้รับการตีพิมพ์ไปถึงผู้รับอีกทางหนึ่ง คณะ

บรรณาธิการและศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้ริเริ่มท าวิดีโอคลิป จากบทความที่น่าสนใจใน

ฉบับที่ 8 โดยสรุปเนื้อหาจากการ สัมภาษณ์ผู้นิพนธ์และน าไฟล์วิดีโอคลิปนี้ วางไว้ใน 

Youtube โดยให้มีลิงค์เชื่อมกับ bangkokhealth.com และ bangkokmedjournal.com  

การผลิตสื่อวิดีโอคลิปนี้ ได้รับความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ฝุาย Audio visuals ของ

โรงพยาบาล ซึ่งใช้ทักษะการถ่ายท า ตัดต่อผสานเสียงดนตรี ท าให้ได้ผลงานระดับมืออาชีพ 

สามารถผลิต Bangkok Med Journal Live ในปี พ.ศ.  2558 ได้มากกว่า 4 ช้ิน  

 

Open Journal Submission (OJS)  
เพื่อเพ่ิมความสะดวกและคล่องตัวในการจัดท าวารสาร โดยเฉพาะในส่วนการตอบรับ 

ทบทวน แก้ไข บทความ เมื่อมีการส่งบทความออนไลน์ ทีมบรรณาธิการและศูนย์วิจัยสุขภาพ

กรุงเทพ จึงให้บริษัท ลานเกียร์ เทคโนโลยี พัฒนาระบบ Open Journal System (OJS) ขึ้น 

ผู้นิพนธ์สามารถใช้ OJS เป็นช่องทางส่งบทความทางวิชาการลงตีพิมพ์ใน The Bangkok 

Medical Journal ในรูปแบบวารสารออนไลน์อิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 

จากจากนี้ OJS ยังเป็นแหล่งรวบรวมองค์ความรู้ งานวิจัย และผลงานทางวิชาการต่างๆ โดย

สามารถเข้าใช้งานได้ที่ www.bangkokmedjournal.com  

ปัจจุบันทุกบทความที่ตีพิมพ์ใน The Bangkok Medical Journal ได้ถูกจัดเก็บเข้าใน

ระบบ OJS แล้ว ซึ่งประมาณสองในสามของบทความที่ถูกจัดเก็บในระบบเป็นการบันทึก

โดยตรงจากผู้นิพนธ์เอง ส่วนที่เหลือประมาณหนึ่งในสามเป็นการบันทึกโดยทีมบรรณาธิการ

จากบทความที่ส่งผ่านทางไปรษณีย์อิเล็คโทรนิกส์ บทความที่จัดเก็บในระบบส่วนใหญ่มาจากผู้

นิพนธ์จากต่างประเทศและโรงพยาบาลเครือข่าย   

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพร่วมกับคณะบรรณาธิการวารสารเป็นผู้บุกเบิกน าเข้าระบบ 

OJS มาใช้งาน ปัจจุบันมีผู้สมัครใช้งานระบบแล้วทั้งสิ้น 123 คน นอกจากนี้ วารสาร The 

Bangkok medical Journal ทั้ง 10 ฉบับได้ถูกบันทึกเข้าในระบบ OJS แล้ว (ในรูปแบบของ

ไฟล์ PDF) ท าให้สามารถตรวจสอบจ านวนข้อมูลการเข้าใช้งานได้ ซึ่งสถิติจ านวนการเข้าดูและ

ดาวน์โหลดบทความ 5 อันดับสูงสุดได้จัดแสดงในตารางต่อไปนี้ 
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Table 1 Top five abstract views 

NO. Article Title Issue Abstract Views 

1 Respiratory Disturbance and IgE Caused by Traffi c-related Air Pollution Vol. 5 538 

2 Hypertension Registry at the Bangkok Hospital Medical Center, Bangkok 

Thailand: 2-year Experience 

Vol. 9 534 

3 Active Cooling During Inter-facility Transportation of a Post Cardiac Arrest 

Patient: A Case Report 

Vol. 9 506 

4 A Ruptured Dissecting Aneurysm of the Renal Artery into the Perinephric 

Region: A Case Report 

Vol. 9 494 

5 Acute Fulminant Hepatitis due to Herpes Simplex Type 1 Infection Vol. 7 452 

 

Table 2 Top five article downloads 

NO. Article Title Issue PDF 

1 Acute Fulminant Hepatitis due to Herpes Simplex Type 1 Infection Vol. 7 188 

2 AO Davos Courses Vol. 7 183 

3 Perioperative Transesophageal Echocardiography A Companion to Kaplan 

Cardiac Anaesthesia. 

Vol. 7 150 

4 Successful Outcomes of Pediatric Hematopoietic Cell Transplantations for 

Thalassemia and Sickle Cell Diseases 

Vol. 7 136 

5 The Development of Nurse Residency Program Vol. 7 121 

 

สนับสนุนการค้นข้อมูลด้วย Clinicalkey  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ทางบริษัทฯ ได้ซื้อสิทธิ์ซอฟแวร์การสืบค้นข้อมูลความรู้และบทความ

ทางการแพทย์ ด้วยโปรแกรม Clinicalkey จากบริษัท Elsevier โดยใช้เงินงบประมาณจาก ปี 

พ .ศ .  2556 อายุการใช้งานซอฟแวร์ตามสัญญามีผลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2526 และจะสิ้นสุดสัญญา

ในเดือนกันยายน 2558 ซ่ึงสถิติจ านวนการใช้งานในปี พ.ศ. 2558 จัดแสดงในกราฟดังต่อไปนี้ 

Figure 4 จ านวนการใช้งาน Clinicalkey (มกราคม – กันยายน 2558) 
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บริการค้นหาวารสารฉบับเต็ม (Full Text Search)  

การทบทวนวรรณกรรม เป็นอีกข้ันตอนหนึ่งที่ส าคัญของการพัฒนางานวิจัย เพราะใช้ส าหรับ

การอ้างอิงท าให้งานวิจัยมีคุณภาพและน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น ในการนี้ ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพจึงได้

อ านวยความสะดวกด้านบริการค้นบทความฉบับเต็ม (Full Article Search) ส าหรับผู้วิจัยที่ไม่

สามารถค้นวารสารวิชาการฉบับเต็มได้เอง ส่งเสริมให้ผู้วิจัยได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย

สะดวกยิ่งขึ้น ส าหรับผู้สนใจความรู้ด้านการแพทย์ใหม่ๆ ก็สามารถน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการ

รักษาพยาบาลได้มากยิ่งขึ้น ในปี 2558   ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้ให้บริการค้นหาบทความตั้งแต่

มกราคม - ธันวาคม แล้วทั้งสิ้น 268 ฉบับ ซึ่งสถิติจ านวนการค้นหาวารสารฉบับเต็มได้จัดแสดงใน

กราฟดังต่อไปนี้ 

Figure 5 จ านวนบทความที่ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพบริการจัดหาให้ (มกราคม - ธันวาคม 2558) 
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2.3 Research and Development  

ในปี   2558 ภายในศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ มีงานวิจัยทางคลินิก 

ทั้งหมด 22 โครงการ (44%) และเป็นโครงการวิจัยจากงานประจ า (Routine to Research) 

28 โครงการ (56%) จ าแนกตามผู้วิจัยหลักได้ดังนี้  

x แพทย์ ทันตแพทย์ 20 โครงการ (40%) 

x พยาบาล 23 โครงการ (46%) 

x นักเทคนิกภาพทางการแพทย์ 3 โครงการ (6%) 

x เภสัชกร 3 โครงการ (6%)  

x นักกายภาพบ าบัด 1 โครงการ (2%)  

 

Figure 6 Number of research projects supported by BRHC in 2015 

 

 

Table 3  Research projects supported by BHRC in 2015 displayed by types and by researchers 

 แพทย ์

ทันตแพทย ์

พยาบาล นักเทคนิกภาพ 

ทางการแพทย ์

เภสัชกร นักกายภาพ รวม 

 

วิจัยทางคลินิก 20 2 0 0 0 22 

วิจัย R2R 0 21 3 3 1 28 

รวม  20 23 3 3 1 50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 

23 

3 
3 1 

20 Doctors/Dentist

23 Nurses

3 Imaging

3 Pharmacists

1 Physical Therapist
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Clinical Research 
งานวิจัยทางคลินิกทั้งหมด 22 โครงการ มีแพทย์เป็นผู้วิจัยหลัก 21 โครงการ

และทันตแพทย์ 1 โครงการ เป็นโครงการที่ท าในโรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานใหญ่ 

14โครงการ โรงพยาบาลหัวใจ 4 โครงการ โรงพยาบาลวัฒโนสถ 3 โครงการ และ

สถาบันทันตกรรม 1 โครงการ 

โรงพยาบาลวฒัโนสถ ม ี3 โครงการ 

1. การวิจัยทางคลินิกแบบไม่ปกปิดการรักษา ท าในสหสถาบันเพ่ือท าการศึกษา

อัตราการตอบสนองของการให้ยาดาบราฟินิบร่วมกับยาทราเมทินิบในผู้ปุวยที่เป็น

โรคมะเร็งผิวหนังเมลาโนมาที่มีผลการตรวจของบีราฟ วี 600 อี หรือเค มิวเตชั่นที่

แสดงผลเป็นบวก 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 Melanoma) 

2. การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มระยะที่ 2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล

ระหว่างโมเลกุล LY2157299 กับยาสตูรผสมโมเลกุล LY2157299 – โซราเฟนิบ กับยา

โซราเฟนิบในผู้ปุวยมะเร็งเซลล์ตับระยะลุกลาม  A Randomized Phase 2 Study of 

LY2157299 versus LY2157299 – Sorafenib Combination versus Sorafenib 

in Patients with Advanced Hepatocellular Carcinoma โครงการวิจัย: H9H-

MC-JBAS    JBAS Site Initiation: เมื่อวันศุกร์ที่ 14 สิงหาคม 2558 เวลา 10.00-

14.00 น. ได้มีกิจกรรม Site Initiation โครงการวิจัยเรื่อง “การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

ระยะที่ 2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างโมเลกุล LY 2927222กับยาสูตร

ผสมโมเลกุล LY 2927222– โซราเฟนิบ กับยาโซราเฟนิบในผู้ปุวยมะเร็งเซลล์ตับระยะ

ลุกลาม (A Randomized Phase 2 Study of LY2157299 versus LY2157299 – 

Sorafenib Combination versus Sorafenib in Patients with Advanced 

Hepatocellular Carcinoma) โครงการวิจัย: H9H-MC-JBAS จากบริษัท พาเรกเซล 

อินเตอร์เนชั่นแนล ประเทศไทย (จ ากัด) เพ่ือเตรียมความพร้อมของทีมและเริ่ม

ด าเนินการวิจัยในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้ ได้ก าหนด SITE RECRUITMENT 5 ราย 

ระยะเวลาในการท าวิจัยที่ก าหนดไว้คือ เดือนเมษายน 2557 – มกราคม 2560กิจกรรม

ด าเนินไปด้วยความเรียบร้อย มีคณะสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องเข้าร่วมประชุมและคณะ

จากศูนย์วิจัยกรุงเทพ (BHRC) น าทีมโดย นพ.ประวิช ตัญญสิทธิสุนทร และศ. เกียรติ

คุณคลินิก    พญ.สุมิตรา ทองประเสริฐ หัวหน้าโครงการวิจัยเข้ารับรองการเข้าเยี่ยม

ด้วย  
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Figure 6 JBAS project site initiation 

   
 

3. โครงการวิจัยกลุ่มเดี่ยวแบบเปิดเผยฉลากยาเฟสสี่เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของอะฟลาทินิบ (Afatinib) เพ่ือเป็นการรักษาแนวทางที่สองส าหรับ

ผู้ปุวยมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กที่มีการลุกลามเฉพาะจุดหรือที่มีการแพร่กระจาย 

(NSCLC) ที่มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของอีจีเอฟอาร์ (EGFR mutation [Del19 หรือ 

L858R]) โดยที่การรักษาแนวทางแรกร่วมกับการเคมีบ าบัด กลุ่มแพลตินัมไม่เกิด

ประสิทธิภาพในการรักษา (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)  
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โรงพยาบาลหวัใจกรงุเทพ ประกอบด้วย 4 โครงการ 

1. การผ่าตัดรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจวายจากการขาดเลือด (The Surgical Treatment for Ischemic 

Heart Failure (STICH)) 

2. การศึกษา SYMPLICITY ทั่วโลก (จีเอสอาร์) – แบบสหสถาบัน เพื่อเก็บข้อมูลการรักษาระยะยาวในกลุ่ม

การรักษาแบบเดี่ยวแบบเปิดเผยข้อมูล  ไม่มีการทดลอง เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรักษาด้วย

ระบบ THE MEDTRONIC GLOBAL SYMPLICTY ด้วยการตัดจี้ระบบประสาทที่พันรอบหลอดเลือดแดงที่ไต ใน

อาสาสมัครที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ/ หรือโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบซิมพาเทติก (Global SYMPLICITY 

Registry (GSR) - Prospective, multi-center, non-interventional, single-arm, open-label registry of the 

Medtronic Symplicity Renal Denervation System that will document the long -term safety and 

effectiveness of renal denervation in a real world patient population with hypertension and/or other 

diseases characterized by elevated sympathetic drive)      

3. การลงทะเบียนในระดับนานาชาติเพื่อประเมินการปฏิบัติทางการแพทย์ โดยการสังเกตในระยะยาวส าหรับ

การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว ( International Registry to assess mEdical Practice with Longitudinal 

obseRvation for Treatment of Heart Failure; REPORT-HF) 

4. การศึกษาวิจัยแบบสุ่ม ปกปิดข้อมูลสองทาง มียาหลอกเป็นกลุ่มควบคุมคู่ขนาน เพื่อประเมินผลของยาอะลิ

โรคูแมบ (เอสเออาร์236553/ อาร์อีจีเอ็น 727) (Alirocumab (SAR236553/REGN727)) ต่อการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ปุวยซึ่งเพิ่งมีกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (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) : Study Number EFC11570   
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ศนูย์สมอง ประกอบดว้ย 9 โครงการ 

อยูร่ะหวา่งด าเนนิการในป ี2558 

1. 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 (Phase 4) , Novartis (Thailand) 

2. Comparison study on effectiveness of the Transcranial 

Magnetic Stimulation combined with task -oriented therapy to 

improve hand and arm function in stroke patients 

3. Thai Translation of Migraine Disability Assessment (MIDAS) 

and Test-Retest Reliability Study of The Thai versions 

4. Guillain-Barre Syndrome Registry in Thailand     

5. Motor neuron disease Registry in Thailand (Multicenter 

study) 

6. To study the Clinical outcomes and Quality Of Life in 

Epilepsy patients at Bangkok Hospital 

7. Post-traumatic Headache in Boxers 

8. Intraoperative assessment of brain tumors with Time -

Resolved Fluorescence Spectroscopy 

9. Relationship between the Personal KinetiGraph™ (PKG) 

movement recording and movement symptoms of Parkinson’s 

disease 
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ศนูยเ์วชศาสตรอ์ายรุวฒันก์รงุเทพ  

ประกอบดว้ย 1 โครงการอยูร่ะหวา่งด าเนนิการในป ี2558 

1. การศึกษาวิจัยในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันก่อน

เกิดเหตุการณ์ที่ต้องการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้าด าเนินการในพหุ

สถาบันเพ่ือประเมินประโยชน์ของแนวคิดเกี่ยวกับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

กระดูกหัก (Geriatric Fracture Center หรือ GFC)  A prospective 

multicenter cohort study to evaluate the benefit of the geriatric 

fracture center (GFC) concept   

 

 

ศลัยกรรมทัว่ไป  

ประกอบดว้ย 1 โครงการอยูร่ะหวา่งด าเนนิการในป ี2558 

1. ประโยชน์ของการส่องกล้องผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดเปิดแผลหน้า

ท้อง Benefit of Laparoscopic appendectomy compare with open 

appendectomy 

ศลัยกรรมกระดกู  

ประกอบดว้ย 1 โครงการ ซึง่เสรจ็สิน้และปดิโครงการในป ี2558  

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลความปลอดภัยของยาไรวาร็อกซาแบนที่ใช้ในการปูองกันการเกิดลิ่ม

เลือดอุดตันในหลอดเลือดด าหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก (Rivaroxaban safety profile 

in the prophylaxis of venous thromboembolism after hip fracture surgery) 

ศูนย์อาชีวะเวชศาสตร์  

ประกอบด้วย 1 โครงการอยู่ระหว่างด าเนินการในปี 2558 

1. ความชุกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินในพยาบาลที่ไปกับรถ Ambulance 

(Prevalence of hearing loss in ambulance nurses) 
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University of Illinois at Urbana-Champaign 

ร่วมกับเจ้าหน้าที่ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ประกอบด้วย 1 

โครงการอยู่ระหว่างด าเนินการในปี 2558 

1. ผลกระทบของการดูแลผู้ปุวยแบบผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางต่อความพึง

พอใจของแพทย์: วัฒนธรรมของอาชีพแพทย์ และคนไข้เกี่ยวข้องหรือไม่ 

(The Impact of Patient-Centered Care on Physician Satisfaction: 

Do ProfessionalCulture and Patient Culture Matter?) 
 

 
สถาบนัทนัตกรรม  

ประกอบดว้ย 1 โครงการอยูร่ะหวา่งด าเนนิการในป ี2558 

1. ผลของการใช้เลเซอร์พลังงานต่ ากระตุ้นการท างานของต่อม

น้ าลายในผู้ปุวยภาวะเบาหวานที่มีภาวะน้ าลายน้อย (Effect of low 

level laser stimulation on salivary gland function in diabetic 

patients with hyposalivation) 
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สนับสนุนการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย R2R ปี 2558 

การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R – Routine to Research) เป็น วิธีพัฒนาบุคลากร ส าหรับการ

วิจัยที่เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลกรุงเทพ เพราะแนวคิดของ R2R คือ การน าปัญหาจากงานประจ าที่ท าทุก

วัน มาเป็นโจทย์ส าหรับท าวิจัย ซึ่งจะเปลี่ยนปัญหาหน้างาน ให้เป็นผลงานวิจัย  

ที่ผ่านได้มีบุคลากรทางการแพทย์ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลกรุงเทพขอเข้ารับค าปรึกษา

ทางด้านงานวิจัยเป็นจ านวนมาก เช่น การตั้งค าถามการวิจัย การตั้งวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด การ

สืบค้นฐานข้อมูล ระเบียบวิธีวิจัย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ การค านวณขนาดตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูล การ

แปลผล และแนวทางการน าเสนอผลงานวิจัย ในการนี้ ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้จัดทีมวิทยากรสนับสนุนการท า

วิจัยเพ่ือให้ค าปรึกษาในงานวิจัย R2R เพ่ือเพ่ิมมาตรฐานคุณภาพของงานวิจัย ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ประสบการณ์จากการท างานประจ าสู่งานวิจัยในบุคลากรของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพและขับเคลื่อนให้

บุคลากรเห็นคุณค่าของงานประจ า พัฒนากระบวนการท างานให้ดีขึ้น ซึ่งจากการให้ค าปรึกษานี้ได้กระตุ้นให้เกิด

งานวิจัยมากข้ึน  

ในปี พ.ศ. 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้มีส่วนช่วยให้โครงการงานประจ าสู่งานวิจัย เข้าสู่ระบบการ

พิจารณาของคณะกรรมการ IRB จ านวน 28 โครงการ ดังในตารางด้านล่างนี้ 

Table 4 R2R projects submitted to IRB in 2015  

โรงพยาบาล โครงการที่เป็น IDEA โครงการที่เข้า IRB โครงการที่ได้รับอนุมัติจาก IRB 

โรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่ 25 14 9 

โรงพยาบาลกรุงเทพหัวหิน 1 - - 

โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก 1 - - 

โรงพยาบาลกรุงเทพอุดรธานี 1 - - 

โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี 3 - - 

โรงพยาบาลกรุงเทพตราด 3 1 1 

โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 4 - - 

โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 11 11 1 

โรงพยาบาลพญาไท 3 1 - - 

โรงพยาบาลศรีระยอง 2 2 - 

รวม 54 28 11 
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Table 5 List of R2R projects submitted to IRB in 2015  

ล าดับ ชื่อโครงการ R2R รายชื่อผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาล 

1 แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยที่รับประทานยารักษามะเร็ง

ชนิดเม็ด 

คุณภรณี  ผ่องนพคุณ   รพ.วัฒโนสถ 

2 การปูองกัน และการจัดการ เมื่อยาออกนอกหลอดเลือด

ด า ในผู้ปุวยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด   :การพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ ์

คุณทิพยา  โชคตระกูล รพ.วัฒโนสถ 

3 ศึกษาผลของค่าความถูกต้องแม่นย าในการฉายรังสีด้วย 

cone beam CT ซึ่งเป็นเครื่องมือตรวจสอบต าแหน่งใน

ฉายรังสี โดยจะท าในบริเวณช่องท้องและอุ้งเชิงกรานใน

ผู้ปุวยที่มีภาวะอ้วน  )ค่า  BMI ≥ 30) เปรียบเทียบระหว่าง

การใช้อุปกรณ์ยึดตรึ งต าแหน่ง ประเภท Vacuum 

cushion กับไม่ใช้  

คุณมนสินี ยุทธนาอมร รพ.วัฒโนสถ 

4 แนวปฏิบัติในการลดภาวะ IICP ในผู้ปุวยหลังผ่าตัดสมอง คุณเจนจิรา เพื่อนฝูง รพ.กรุงเทพ 

5 แนวปฏิบัติในการให้ค าแนะน าผู้ปุวย DM ทีH่BA1C > 7 คุณพรรณี ส่งสาย รพ.กรุงเทพ 

6 แนวปฏิบัติในการปูองกันภาวะชักในผู้ปุวยเด็กไข้สูง คุณศิริวรรณ แสงทับทิม รพ.กรุงเทพ 

7 การลดภาวะการเกิด Pneumonia หลังผ่าตัด CABG  คุณฉลองรัฐ ประจวบกลาง  รพ.กรุงเทพ 

8 การศึกษาแบบย้อนหลังเพื่อศึกษาความเหมาะสมของ

ขนาดยาและ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความถูกต้องเหมาะสม

ของการสั่งใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน

กลุ่มใหม่ (Dabigatran, Apixaban, Rivaroxaban) ใน

ผู้ปุวยท่ีพักรักษาตัวในศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ภญ.อาทิตยา ศรีณรงค์สุข รพ.กรุงเทพ 

9 อุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกที่สัมพันธ์กับการรักษา

ด้วยยาปูองกันลิ่มเลือดชนิดรับประทานที่ไม่ใช่กลุ่มต้าน

การท างานของวิตามินเคในโรงพยาบาลกรุ ง เทพ 

ส านักงานใหญ่ 

ภก.จักรพันธุ์ ชมสวน รพ.กรุงเทพ 

�0 การศึกษาผลของยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Carbapenems ที่มีผลต่อ

ระดับยา Valproic acid ในเลือด  )การศึกษาแบบ

ย้อนหลังในโรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานใหญ่(  

ภก.พงษ์พัฒน์ สุยะนา รพ.กรุงเทพ 

11 การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบขนาดของเข็มที่ดีและเหมาะสม

กับการท าหัตถการเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ 

คุณดุจดาว ศรีส าราญ รพ.กรุงเทพ 
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12 ศึกษาเปรียบเทียบผลของการเพิ่มเทคนิค T2FLAIR ใน

การท า MRI Liver ว่าสามารถแยกรอยโรคที่เป็น Hepatic 

Cysts กับ Hepatic Hemagiomas ได้แม่นย าไม่แตกต่าง

กับการท า MRI Liver ร่วมกับการฉีด contrast ในกลุ่ม

ผู้ปุวยที่มีรอยโรคในตับและถูกส่งต่อมาท า MRI Liver ที่ 

โรงพยาบาลกรุงเทพ 

คุณทัศนีย์ ฉันทสิทธิพร  รพ.กรุงเทพ 

13 ผลของการให้ค าแนะน าในการดูแลตัวเองในผู้ปุวยบาดเจ็บ

เอ็นไขว้หน้า ก่อนการผ่าตัดซ่อมแซมต่อระดับความ

เจ็บปวดและบวมในสถาบันเวชศาสตร์การกีฬาและออก

ก าลังกายกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ 

คุณรัชนี ชูสกุลพัฒนา รพ.กรุงเทพ 

14 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเกิด Phlebitis จากการบริหารยา 

Amiodarone ทางหลอดเลือดด าส่ วนปลายของ

โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 

คุณศิริลักษณ์  บัวยิ้ม   รพ.กรุงเทพระยอง 

15 ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส่งเสริมการเริม่ต้นเลี้ยง

บุตรด้วยนมแม่ระยะแรก โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง        

คุณสุธิดา เหลืองทองใบ รพ.กรุงเทพระยอง 

16 ผลการใช้โปรแกรมสนทนา เพื่อปรับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงแผนกศูนย์หัวใจ

โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง. 

คุณชยุดา ศรีบุญเรือง รพ.กรุงเทพระยอง 

17 ผลของการท า hourly rounding และการเกิดHigh level 

Phlebitis/Infiltrationในผู้ปุวยเด็ก1เดือน – 5ปี ใน

โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง ปี 2557  

คุณฤทัยรัตน์ สายสังวรณ์ รพ.กรุงเทพระยอง 
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ศึกษาการท างานวิจัยให้ส าเร็จในเวลาที่ก าหนดของ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกรุงเทพระยองและโรงพยาบาลศรี

ระยอง 

 

คุณรวีวรรณ สายแก้วดี 

 

รพ.ศรีระยอง 

19 ปัจจัยที่ท าให้ผู้ปุวยมาฉีดวัคซีนปูองกันพิษสุนัขบ้าครบตาม

นัด 

คุณจุฑามาศ แสงดี รพ.ศรีระยอง 

20 การปรับปรุงการผลิตสารเภสัชรังสี  11C PIB โดยใช้ 

FMEA 

 นางสาวธนิตา เสาร์น า รพ.วัฒโนสถ 

21 ระดับความรุนแรงของความปวด และความพึงพอใจของ

ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด Appendectomy ต่อการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น โรงพยาบาลกรุงเทพ

ระยอง 

คุณสุภาณี แสงกระจ่าง รพ.กรุงเทพระยอง 

22 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสุขในการ

ท างาน กับ พฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่แผนกศูนย์

สุขภาพและความงามโรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 

คุณสุดาวดี ปัญญาธรรม รพ.กรุงเทพระยอง 

23 ผลของโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ปุวยนอกต่อความพึงพอใจในบริการของผู้รับบริการ และ

ระยะเวลารอคอย ในแผนกผู้ปุวยนอกศูนย์กระดูกและข้อ

โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 

คุณมยุรี เจนจัดการ รพ.กรุงเทพระยอง 

24 ปัจจัยที่มีผลต่อการแบ่งระบดบัความรุนแรงของผู้ปุวยกลุ่ม 

Trauma ที่มาตรวจรักษาท่ีคลีนิคกรุงเทพระยอง สาขาบ่อ

วิน สาขาบ้านฉาง สาขาปลวกแดง 

คุณกาญจนาณัฏฐ์ พัศดร รพ.กรุงเทพระยอง 

25 ปัจจัยที่ท าให้บริษัทคู่สัญญาของโรงพยาบาลกรุงเทพ

ระยองมีโปรแกรมการตรวจที่เหมาะสม 

คุณปิยะมาศ สังข์สัจจธรรม รพ.กรุงเทพระยอง 

26 อุปสรรคที่ท าให้การให้ยา RTPA ล่าช้าใน Case Stroke คุณเกษศิณี เฟื่องฟ ู รพ.กรุงเทพระยอง 

27 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้ปุวยเด็กต่อการ

ล้างจมูกโดยการใช้ Nasal Wash Adaptor 

คุณสิริลักษณ์ ช้างชาวนา รพ.กรุงเทพระยอง 

28 การศึกษาย้อนหลังการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บหลายระบบของ

โรงพยาบาลกรุงเทพตราด 

คุณวริศรา    ท่าหิน     รพ .กรุงเทพตราด  
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สนับสนุนการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย R2R ป ี2559 

จากประสบการณ์สนับสนุนการท างานวิจัยในปีที่ผ่านมา ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพพบว่า ผู้ท า R2R 

แต่ละทีมใช้เวลาอย่างน้อยสามเดือนในการคิดค าถามการวิจัย และท าเอกสารโครงการวิจัย ศูนย์วิจัยสุขภาพ

กรุงเทพจึงจัดกิจกรรมเข้าค่าย “ท าโครงการวิจัย ”เพ่ือกระตุ้นท า R2R ส าหรับปี พ.ศ. 2559 ดังนี้ 

เข้าค่ายครั้งที่ 1 วันท่ี 22 ตุลาคม 2558 เริ่มสร้างค าถามการวิจัยให้ชัดเจนและเลือก Research Design 

เข้าค่ายครั้งที่ 2 วันท่ี 19 พฤศจิกายน 2558 สร้างค าถามการวิจัยให้ชัดเจนและเลือกสถิติที่เหมาะสม  

เข้าค่ายครั้งที่ 3 วันท่ี 24 ธันวาคม 2558 เปิดโอกาสให้ปรึกษารายละเอียดแต่ละโครงการแบบตัวต่อตัว 

โดยได้ค าถามการวิจัยส าหรับโครงการ R2R ปี 2559 ทั้งหมด 29 ค าถามดังนี้ 

ล าดับ ค าถามการวิจัย 

1 1.ความพึงพอใจในผู้ปุวยที่ on PICC line แล้วใหส้ารน้ าในหลอดเลอืด 

2.เปรียบเทียบประสิธิภาพการแทงเส้นเลือดระหว่างอุปกรณ์การส่องเส้นกับในผู้ปุวยท่ีได้รับ 

2 กลุ่มผู้ปุวยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่ม carbupenem, fluorouinolone, vancomycir,aminologycoside, 

acyclovir มีการปรับขนาดการใช้ยาให้เหมาะสมกับระดับ GFR หรือไม่ 

3 การ Monitor PEWS สามารถลดอัตราการชักซ้ า ของ pt เด็กโรคลมชักใน PICU ได้หรือไม่  (Pediatic 

early warning sign) 

4 การเกิด Extravasation ของผู้ปุวยทางรังสีโรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลกที่ได้รับการฉีดสารทึบรังสีด้วย

เครื่อง Injector 

5 การงดน้ างดอาหารที่มีผลต่อค่า Fibrosis และ Steatosis ในผู้ปุวยที่มีค่าตับและ BMI ปกติที่มารับการ

ตรวจ Fibroscan 

6 การใช้ ICD-10 เป็น Trigger tool ในการหาอุบัติการณ์การเกิดแพ้ยาของผู้ปุวยที่มารับการรักษาที่ BHQ 

ได้หรือไม่ 

7 การปรับ seting  ของเครื่อง RF โดยการลดเวลามีผลต่อการรักษาผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วย  RF 

Abiation หรือไม่ 

8 จะพัฒนาแบบประเมินการบริโภคอาหารประเภท Quantitative food frequcncy questionnaires 

ส าหรับผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 คนไทยได้อย่างไร 

9 ช่วงอายุของคนไข้ที่ตรวจพบ cyst หรือก้อนในเต้านมของคนไข้ที่มาตรวจ mamogram ครั้งแรกที่

โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก ตั้งแต่มกราคม 2557 ถึง กันยา 2558  

10 ท าไมคนข้อายุ มากกว่าเท่ากับ 60 ปีขึ้นไปท่ี Admit มีญาติเฝูาเกิด Fall มากกว่าคนไข้ท่ีไม่มีญาติเฝูา 

12 ประเมินประสิทธิผลของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ GDM ตาม guideline ราชวิทยาลัยสูติ ที่มีผลต่อการ

ควบคุมระดับน้ าตาลต่ ากว่า 180 mg/d หลังคลอด 1 เดือน 

13 ประสิทธิผลการดูแลผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างผู้ปุวยที่เข้า DM Type 2 Pathway และผู้ปุวยที่ไม่

เข้า  DM Type 2 Pathway 
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14 ปัจจัยที่มีต่อการให้นมมารดาในเด็กอายุ 0-6 เดือน ในรายที่สามารถคลอด normal labor 

15 ปัจจัยที่มีผลต่อการไม่เจาะตรวจน้ าตาลปลายนิ้วด้วยตนเองของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนย์เบาหวาน 

16 -ปัจจัยที่ส่ ง เสริมความพึงพอใจของผู้ปุวยที่มารับการรักษาจากทันตกรรมที่ศูนย์ทันตกรรม 

-อะไรที่ท าให้คนไข้พึงพอใจในการมารับบริการที่ศูนย์ทันตกรรม 

17 ปัจจัยอะไรที่ส่งผลต่ออัตราการเกิด transocription error, predispensiy error และ medication error 

จากเจ้าหน้าที่ในแผนกห้องยาผู้ปุวยในของ BHQ 

18 ผู้ปุวยมะเร็งเต้านมที่มารับยาเคมีบ าบัดครั้งแรกที่แผนกเคมีบ าบัด มีความเครียดมากน้อยเท่าไหร่ 

19 ภาวะเครียดวิตกกังวลมีผลต่อการเกิดภาวะ CINV ในผู้ปุวยกลุ่ม Frist chemo AC regimen หรือไม่ 

20 มีรูปแบบการเฝูาระวัง ในหญิงครรภ์เสี่ยงต่อภาวะ PPH ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดเพื่อปูองกันให้เกิดภาวะ 

PPH 24 ช่ัวโมงแรก 

21 ระดับความพึงพอใจและความเช่ือมั่นของแพทย์ผู้แจ้งผลการตรวจสุขภาพต่ออุบัติการณ์การเกิดการแก้ไข

การอ่านผล mamogram ที่ไม่ตรงกับกระบวนการ Double Read ในกลุ่มลูกค้าที่ได้รับการตรวจสุขภาพ

ประจ าปีแผนกตรวจสุขภาพโรงพยาบาลกรุงเทพเป็นอย่างไร 

22 วิธีการเตรียมล าไส้ให้สะอาด 

23 วิธีการน าสายสวนที่คาไว้ทั้งหลอด ในหลอดเลือดแดง Femoral ให้ผู้ปุวยหลังท า PCI ที่ ICCU/CCU2 

ระหว่างการกดด้วยมือและกดด้วยเครื่องวิธีการไหนช่วยลดภาวะแทรกซ้อนการเกิด 

24 สาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยเบาหวานที่ได้รับความรู้จากทีมสหสาขาวิชาชีพแล้วมีระดัย HbA1C ขึ้นมากกว่าเดิมใน 

Flu 3 เดือน 

25 อัตราการเกิดเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดมากขึ้นจากการได้รับบริการทางการแพทย์ในแผนกผ่าตัด  รพ.

กรุงเทพ 

26 อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ า <90/60 mmHg ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน mode HD 

เมื่อใช้ T=35.5 องศาเซลเซียส เปรียบเทียบกับการใช้อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ต่างกันหรือไม่ 

27 อัตราการเลื่อนหลุดของข้อต่อขณะจัด Contrast เปรียบเทียบระกว่าง extention clave กับ extention 

with three 

28 อัตราความเครียดของคู่สมรสที่รักษาภาวะมีบุตรยากด้วยการท าเด็หลอดแก้ว เปรียบเทียบระหว่างมีญาติ

มารับค าปรึกษาและไม่มีญาติมารับค าปรึกษา 

29 อัตราความแม่นย าของการวินิจฉัยผู้ปุวย Stroke ที่มีอาการ < 4.5 hrs จากภาพ MRI Brain S เทียบกับ

ภาพ CT Brain S 
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การบรรยายและฝกึอบรม 
ในปี พ.ศ. 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ จัดบรรยายและฝึกอบรมที่เกี่ยวกับการวิจัยดังนี้   

Sample size calculation 

โดย ผศ. เชษฐา งามจรัส คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 12 มกราคม 2558 

ที่ ห้ อง  7R1  โร งพยาบาลกรุ ง เทพ  ส านั กงานใหญ่  มีผู้ ร่ ว มฟั ง  70  คน พร้ อมกันนี้ ได้ ท า 

videoconference กับโรงพยาบาลเครือข่าย 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่ โรงพยาบาล

กรุงเทพตราด โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น 

Basic Course in Medical and Health-Related Research  

โดยวิทยากรของศูนย์วิจัยฯเอง ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ในวันที่ 

23, 31 มีนาคม 2558 และในวันที่ 17, 24 มิถุนายน 2558 ผู้เข้าร่วมเป็นพยาบาลและบุคลากรทางการ

แพทย์ 40 คน  

อบรม Biostatistics  

โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปราณี นิลกรณ์ และนายศิลป์ชัย นิลกรณ์ ในวันที่ 1-2 ตุลาคม 2558  

ณ ห้องประชุม 7R1 และ 7R2 โรงพยาบาลกรุงเทพ ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ มีผู้เข้าร่วมเป็น

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานในโรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่ และ โรงพยาบาล

ภาคีเครือข่าย จ านวน 60 คน 

อบรม "Good Clinical Practice ส าหรับการท าวิจัยทางคลินิก”  

โดย นพ.ประวิช  ตัญญสิทธิสุนทร   พ.อ.รศ.นพ.สุธี พานิชกุล   คุณนิตยา จีนปาน วันที่ 3-4 

กรกฏาคม 2558 และ ระหว่างวันที่ 7– 8 ตุลาคม 2558 ณ ห้องประชุม 8D5  โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพผู้เข้าร่วมการอบรมเป็น แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ของ

หน่วยงานในโรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่ และ โรงพยาบาลภาคีเครือข่าย จ านวน 80 คน 

เข้าค่าย “ท าโครงการวิจัย R2R”  

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเดือนละครั้ง 3 เดือน ตั้งแต่ เดือนตุลาคม  ถึง 

เดือนธันวาคม 2558 ทุกวันพฤหัสบดี สัปดาห์ที่ 3 ของทุกๆเดือน คือวันที่ 22 ตุลาคม 2558 วันที่ 19 

พฤศจิกายน 2558 และวันที่ 24 ธันวาคม 2558 จ านวน 80 คน 

อบรม Research methodology  

ณ อาคารศูนย์การเรียนรู้ทางการวิจัย ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช) วันที่ 2 – 3 

กรกฎาคม 2558 มีผู้เข้าอบรมจ านวน 40 ท่าน  

อบรม Research methodology 

โดยวิทยากรของศูนย์วิจัยฯเอง ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ วันที่ 19 – 20 มกราคม 2558 มีผู้เข้าอบรม

จานวน 40 ท่าน  

อบรม Systematic Review  

โดยวิทยากรจากมหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ ในวันที่ 28– 29 กันยายน 2558 ณ ห้องประชุม 8D4 

โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานใหญ่ มีผู้เข้าอบรมจานวน 20 ท่าน 
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พฒันา Research Portal 

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ เล็งเห็นความจ าเป็นของการมีระบบ

สารสนเทศเข้ามาช่วยในการท างาน ในปี พ.ศ. 2557 จึงได้พัฒนา

โปรแกรม Research Portal ขึ้น ซึ่งถือเป็นขั้นทดลองใช้ระบบ (Beta 

version) ผู้สนใจสามารถเข้าใช้บริการ Research portal ได้ที่ 

http://www.bangkokhealth.com/research/index.php/main  

และในปี พ.ศ. 2558  ได้ขยายขอบเขตการใช้งานไปสู่งานวิจัยประเภท 

Clinical Trial และงานวิจัย Routine to Research (R2R)  

น าเสนอผลงานวจิยัดเีดน่  

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพจัดเวทีให้นักวิจัยหน้าใหม่ได้น าเสนอ

ผลงานวิจัยดีเด่นของปี  พ.ศ.  2557 – 2558  โดยมี ท่าน นพ.ปราเสริฐ 

ปราสาททองโอสถ ประธานคณะผู้บริหารและกรรมการผู้อ านวยการใหญ่   

ให้เกียรติร่วมฟังการน าเสนอผลงาน ในการประชุมวิชาการวันศุกร์ที่ 25 

กันยายน 2558  เวลา 13.00-14.30 กิจกรรมนี้สร้างก าลังใจให้แก่ผู้วิจัย

และเป็นต้นแบบให้กับนักวิจัยหน้าใหม่ริเริ่มงานวิจัยเพ่ิมมากขึ้น โดยมี

โครงการที่ได้น าเสนอผลงานดังนี้ 
 

Figure 7 บรรยากาศการน าเสนอผลงานวิจัยในงานประชุมวิชาการประจ าปีบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) พ.ศ. 2558 
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Table 6 โครงการที่น าเสนอในงานประชุมวิชาการประจ าปีบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) พ.ศ. 2558 

ล าดับ ชื่อเร่ือง ผู้วิจัย สังกัด 

1 ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ปุวย

เบาหวานท่ีเข้าร่วมโครงการDM Type2 Pathway   

พรรณี ส่งสาย 

 

โรงพยาบาลกรุงเทพ 

2 การศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้โปรแกรมการสอนเรื่อง

ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัดแบบบูรณาการด้วยคอมพิวเตอร์ช่วย

สอนกับโปรแกรมการสอนปกติโดยพยาบาลต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้ปุวยมะเร็งชนิดก้อนที่รับเคมีบ าบัดครั้งแรก 

ภรณี ผ่องนพคุณ 

 

โรงพยาบาลวัฒโนสถ 

3 การศึกษาผลทางเศรษฐศาสตร์ของงานติดตามและตรวจวัด

ระดับยา Amikacin ในเลือดโดยเภสัชกรคลินิก ศูนย์การแพทย์

โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ภก .สรากร ละอองแก้ว  

 

โรงพยาบาลกรุงเทพ 

4 ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะก่อนเบาหวาน ในผู้ที่มาตรวจ

สุขภาพประจ าปีที่ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ปี พ  .ศ .

2554-2555 

นางวาสนา ธนยงพิบูล 

 

โรงพยาบาลกรุงเทพ 

5 การประยุกต์ใช้แบบคัดกรอง Nutrition Alert Form เทียบกับ

แบบคัดกรอง Mini Nutrition Assessment ในผู้สูงอายุ  ศูนย์

การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 

วีรวรรณ เตชะเกรียงไกร 

 

โรงพยาบาลกรุงเทพ 

6 เปรียบเทียบวิธีการหยอดยาขยายรมู่านตา ต่อประสิทธิภาพการ

ขยายของรูม่านตาในผู้ปุวยนอกแผนกตา หู คอ จมูก 

พิมาน คดง้วน 

 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 
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ขยายความร่วมมอืกบัหนว่ยงานในประเทศ และตา่งประเทศในฐานะทีเ่ปน็ AOCSC  

องค์กร AO Foundation (Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen) เป็นองค์กรทางการแพทย์ระหว่างประเทศ 

ที่ไม่แสวงหาผลก าไร ก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2501 โดยศัลยแพทย์ 13 ท่าน ปัจจุบันผู้น าในองค์กรเป็นผู้เช่ียวชาญการรักษาอาการ

บาดเจ็บและความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ มีศัลยแพทย์ในเครือข่ายกว่า 12,000 ท่าน ในกว่า 100 ประเทศ หน่วยวิจัยและ

ข้อมูลทางคลินิก (AOCID – AO Clinical Investigation and Documentation) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ AO Foundation ท าหน้าที่

สนับสนุนการฝึกอบรมและวิจัยทางคลินิก มีประวัติการท างานมานานกว่า 10 ปี ได้สนับสนุนให้เกิด ศูนย์วิจัยทางคลินิก (AOCSC – 

AO Clinical Study Center) ในระดับประเทศ เพื่อสร้างมาตรฐาน ให้สามารถท าวิจัยทางคลินิกอย่างมีคุณภาพ ในแต่ละประเทศซึ่ง

มีลักษณะทางวัฒนธรรม กฎ ระเบียบต่างๆ ของแต่ละประเทศ ซึ่งก่อให้เกิดเครือข่ายนานาชาติ ของศูนย์วิจัยทา งคลินิกของ AO 

(AOCSC)โรงพยาบาลกรุงเทพ โดยศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้รับการรับรองคุณภาพ เป็นศูนย์วิจัยทางคลินิกของ AO (AOCSC) 

ตั้งแต่เดือน สิงหาคม 2557 ในด้านความสามารถทั้งการท าวิจัยในโรงพยาบาลกรุงเทพเอง การฝึกฝน อบรม ให้ความรู้ด้านการวิจัย

ทางคลินิกแก่ภาคีเครือข่ายและเป็นศูนย์ประสานงานหลักของการวิจัยแบบสหสถาบัน (Multicenter study) ได้  

จนถึงสิ้น ปี พ.ศ. 2557 นอกจากโรงพยาบาลกรุงเทพแล้ว ในทวีปเอเซีย มี AOCSC อีก 4 แห่ง (สิงคโปร์ 2 แห่ง ฮ่องกง1 แห่ง 

และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 แห่ง) ระหว่างด าเนินการขอรับรองคุณภาพ ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ และหน่วยเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กับ

ศูนย์กระดูกและข้อ(Orthopedics) ได้ร่วมกันสมัครเข้าร่วมโครงการ Geriatric Fracture Center (GFC)1 และได้รับการคัดเลือกให้

ร่วมโครงการดังกล่าว ในเดือนพฤศจิกายน 2557 โครงการนีมี้ระยะเวลาดาเนินการตั้งแต่ไตรมาสที่สามของปี พ.ศ. 2557 ถึงไตรมาส

ที่สามของปี พ.ศ. 2560 มี พ.ญ.พัณณิดา วัฒนพนม หน่วยเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เป็นผู้วิจัยหลัก (PrincipalInvestigator) และ        

นพ. สมบัติ โรจน์วิโรจน์ ศูนย์กระดูกและข้อ เป็นผู้วิจัยร่วม (Co-Investigator) 

จดัประชมุ The First Asia pacific networking event  

สืบเนื่องจากการที่โรงพยาบาลกรุงเทพ โดยศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้รับการรับรองคุณภาพเป็น AO Foundation Clinical 

Study Center (AOCSC) ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 อันแสดงถึงความสามารถในการท าวิจัยทางคลินิก การจัดกิจกรรมให้

ความรู้สร้างศักยภาพการท าวิจัย และการเป็นผู้ประสานงานการวิจัยทางคลินิกแบบสหสถาบัน โดยมีหน่วยงานที่ได้รับการรับรองใน

ประเทศไทยอีกหนึ่งหน่วยคือมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ นอกจากนี้ยังมีอีกสามแห่งในเอเซียที่ประเทศสิงคโปร์และเกาะฮ่องกงและเพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพในการท างานร่วมกัน ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพร่วมกับ AOCID (AO Foundation Clinical Investigation and 

Documentation) ของสถาบัน AO Foundation จึงได้ประกาศการจัดกิจกรรม “The First Asia Pacific Networking Event” 

วันท่ี 24 – 25 สิงหาคม 2558 โดยมีคุณอีโว เชาเวคเกอร์ ผู้จัดการงานวิจัยทางคลินิก AO foundation จาก ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 

มาเป็นวิทยากร และมีผู้ร่วมประชุมจากประเทศต่างๆ อีกประมาณ 25 ท่าน กิจกรรมใน Network Event นี้เป็นการปรึกษาหารือ 

น าเสนอผลงานวิจัยในแต่ละที่ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และร่วมกันคิดหาโอกาสในการทางานร่วมกันเพื่อให้เกิดงานวิจัย

แบบสหสถาบันใน Orthopedic  
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ในปี พ.ศ. 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้เริ่มโครงการ Think Tank ซึ่งจะมีผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้น าโครงการ เพื่อมาช่วยคิดค้น

งานวิจัยทาง Spine and orthopedics ให้เกิดขึ้น ทางศูนย์วิจัยฯ เห็นว่าโครงการแรกจะเป็นการร่วมมือแบบ สหสถาบัน  

(Multicenter studies) ในประเทศไทย โดยมีทีมของทางโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และทีมแพทย์เชียงใหม่ 

ในเบื้องต้นได้มีการเสนอช่ือโครงการวิจัยเรื่อง 4 parts humorous fixation และโดยคาดว่าจะเกิดการวิจัยเพื่อต่อยอดเพิ่มเติมต่อไป  

Figure 7 The First Asia Pacific AOCSC Networking Event 

 

การเข้าตรวจเยี่ยม (Monitoring Visit) โครงการ GFC ในวันท่ี 4 – 5 พฤศจิกายน 2558 คณะผู้ตรวจเยี่ยมแสดงความช่ืนชม

ทีมผู้วิจัยเกี่ยวกับการทางานเป็นทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและสามารถด าเนินงานได้ตามกรอบเวลา และมีข้อแนะน าให้ปรับปรุง

เพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับ Source Document เรื่อง Timing, Medication, Cost of treatment และ Complete Investigator Site 

file นอกจากนี้ ยังได้แต่งตั้ง Co-Investigator เพิ่มเติมอีก 1 ท่าน คือ นพ.โองการ สาระสมบัติ ซึ่งได้รับการอบรมและมอบหมาย

บทบาทหน้าท่ีด้านการบักทึกเอกสาร Delegation Log เป็นที่เรียบร้อยแล้วดังกล่าวแล้ว  

Figure 8 Geriatric Fracture Center (GFC) project monitoring visit 
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โครงการสนับสนุนแพทย์ท าการวิจัยทางคลินิก   

พ.ศ. 2558 – 2559 (Think Tanks) ของโรงพยาบาล

กรุงเทพส านักงานใหญ่  

โรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่และโรงพยาบาลในเครือ

บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน)(มหาชน) มีนโยบายพัฒนา

ความเป็นเลิศด้านการบริการทางการแพทย์ ด้วยการใช้ความรู้จากการ

วิจัยและพัฒนาเพ่ือยกระดับคุณภาพโรงพยาบาลสู่ระดับสากลโดยอาศัย

การผสานความร่วมมือกับหน่วยงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ แต่

ปัจจุบันงานวิจัยจากแพทย์ยังมีปริมาณน้อยไม่สอดคล้องกับการขยายตัว

ของโรงพยาบาลและเครือข่าย  

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้เล็งเห็นปัญหานี้และตระหนักถึง

ความจ าเป็นที่จะต้องเพ่ิมทั้งปริมาณและคุณภาพผลงานวิจัยที่มาจาก

แพทย์ซึ่งเป็นบุคคลากรที่มีความรู้และศักยภาพสูงเพ่ือน าองค์ความรู้ที่ได้

ไปเผยแพร่และพัฒนาให้เกิดผลผลิตและผลสัมฤทธิ์ที่ชัดเจน  

ดังนั้น ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพจึงได้จัดท าโครงการสนับสนุน

แพทย์ท าวิจัยทางคลินิค โดยได้ริ เริ่มโครงการ Think Tank for 

research โดยมีแนวคิดให้ค่าตอบแทนเพ่ือให้สามารถก าหนดเวลา

ท างานวิจัยแน่นอน เพื่อผลักดันงานวิจัยแต่ละศูนย์ฯที่มีสถาบันสนับสนุน 

โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี ้

1.  เพื่ อส่ ง เสริมแพทย์ ในการผลิตงานวิ จั ยตลอดจนพัฒนาขีด

ความสามารถของแพทย์ในการท าวิจัย 

2. เพื่อยกระดับงานวิจัยของโรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่ และ

เครือโรงพยาบาลกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) สู่ระดับสากล 

3. ผลงานวิจัยทางคลินิกของโรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่เพิ่มขึ้น

และมีมาตรฐานระดับสากล  

4. สร้างความเข้มแข็งในการผสานความร่วมมือด้านงานวิจัยกับสถาบัน

ระดับประเทศและระดับสากล 

5. เป็นต้นแบบการพัฒนางานวิจัยและพัฒนาการวิจัยทางคลินิก ในเครือ

บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด(มหาชน) 
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Table 6 Invited Think Tank Leaders 

 Think Tank Leaders Centers สถาบันสนับสนุน 

1.  นพ.โองการ สาระสมบัติ ิ Bangkok Diabetic  &Endocrinology 

Center  (ศูนย์เบาหวานและต่อมไร้ท่อ)  

มหาวิทยาลัยมหิดล  

2.  พญ.ศรินพร มานิตย์ศิริกุล Neuroscience  (Neurology/Neuro 

Surgery) 

C e d a r s  S i n a i 

Medical Center 

3.  ดร.วิชยุตม์ ทัพวงษ ์ Occupational Health Center (ศูนย์อาชี

วอนามัย) 

OHSU  

4.  พญ.กนกนาถ ใจสนุก B a n g k o k   F r a c t u r e  C e n t e r 

Orthopedics (ศูนย์ รั กษากระดูกหัก

กรุงเทพ) 

AO Foundation   

5.  พญ.ขวัญสกุล บุญศรารักษพงศ์ Breast Center  (คลินิกศัลยกรรมเต้านม) M D  A n d e r s o n 

Cancer Center  
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การด าเนินการ (ตุลาคม 2558 ถึง ธันวาคม 2559)  

- สร้าง Think Tank Leaders เพ่ือเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดงานวิจัยในแต่ละศูนย์ที่มีสถาบันสนับสนุน 

- ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ติดตามสนับสนุนด้านวิชาการและการจัดการ ทุกสัปดาห์  

- ตัวชี้วัดผลคือ จ านวนโครงการ  (ไม่ต่ ากว่า 10) และผลงานวิชาการตีพิมพ์ (ไม่ต่ ากว่า 10)  

 

Activities 
พ .ศ . 2558 พ .ศ . 2559 

Oct Nov Dec Q1 Q2 Q3 Q4 

สรุปแนวทางด าเนินงาน        

คัดสรรแพทย์และผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเพื่อเป็น Think 

Tank Leader  ในปี พ.ศ. 2558  

x Neuro Center 

x DM 

x Occupational Health 

       

คัดสรรแพทย์และผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเพื่อเป็น Think 

Tank Leader  ในปี พ.ศ. 2559 

x Orthopedic  

x Breast Center 

       

ติดตามผลแต่ละThink Tank  ทุกสัปดาห์ โดย  Think Tank 

Leaders ประสานงานกับทีมแพทย์ในหน่วยงานเพื่อเป็นผู้กระตุ้น

และผลักดันให้เกิดงานวิจัยในแต่ละศูนย์ฯ   

       

จัดท าร่างโครงการวิจัย จัดทีมคณะท างานในการด าเนินการวิจัย         

ส่งเอกสารเพื่อขอรับการอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน)BHQ( 

       

ด าเนินการและเก็บข้อมูลตามแผนที่ตั้งไว้        

วิเคราะห์ข้อมูล, สรุปผลการวิจัยและประเมินผลโครงการ        
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โดยเบื้องต้นได้ร่างรายชื่อโครงการที่อยู่ระหว่างพิจารณาผลักดันเพ่ือให้เกิดงานวิจัยตามศูนย์ต่างๆ

อย่างต่อเนื่องดังมีรายชื่อดังนี้ 

Think Tank for Neuroscience Center จ านวน 7 โครงการ 

ทีมจาก Cedars-Sinai Medical Center ได้ให้ค าแนะน าด้านการตรวจรักษาและการวิจัย ตั้งแต่ พ.ศ. 2557 มีการ

หารือต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2558 จนได้ทิศทางการวิจัยที่เน้นโรคสมองเสื่อม Alzheimer’s Disease ทั้งนี้ ศูนย์วิจัยสุขภาพ

กรุงเทพ ได้สนับสนุนให้เกิดหัวข้อการวิจัยส าหรับศูนย์สมอง ดังนี้  

1. Completing stroke data for further EMR report development  

2. Association between hippocampal volume and MOCA (Montreal Cognitive Assessment)  

3. Biomarkers and clinical outcomes among patients MoCA  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางพันธุกรรม และการตรวจพบด้วยภาพทางรังสีวิทยา กับการเสื่อมของสมองส่วน

หน้า (Association between Genetics - biomarker labs & bioimaging in Fronto-temporal dementia)  

5. การวินิจฉัยโรคปาร์กินสัน ด้วยอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ สามารถตรวจพบได้ก่อนมีอาการปุวย (Early 

diagnosis of Parkinson's disease using autonomic signs and symptoms)  

6. Correlation in plasma and retinal amyloid biomarkers ความสัมพันธ์ของสารบ่งช้ีทางชีวภาพระหว่างใน

เลือดและจอประสาทตา (เปรียบเทียบ3 กลุ่มระหว่าง 1.คนปกติ 2. MCI 3. AD)  

7. การประเมินการใช้เครื่องมือวัดการเรอืงแสงแบบท่ีได้รับการแก้ไขด้านการใช้เวลา (Intraoperative assessment of 

brain tumors with Time-Resolved Fluorescence Spectroscopy - TRFS) 

  

Think Tank for Breast Center จ านวน 6 โครงการ 

ในปี พ.ศ. 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้ร่วมกิจกรรม Gap Analysis ส าหรับโรงพยาบาลวัฒโนสถโดยทีมจาก 

MD Anderson Cancer Center ได้ให้ค าแนะน าเบื้องต้นส าหรับการท าวิจัยในโรงพยาบาลวัฒโนสถ สองหัวข้อ คือ Early 

diagnosis of breast cancer และ Patient Intake (registry) ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ จึงได้หารือกับทีมแพทย์ศูนย์เต้านม

และพยาธิแพทย์ เพื่อก าหนดหัวข้อที่เหมาะสม ได้ผลสรุป 6 โครงการ คือ 

1. Accuracy of mammogram 

2. Case series of scar-less Latissimus dorsi flap after total mastectomy and reconstruction 

3. Early discharge (with drains) 

4. Close margin of less than 2 mm – local recurrent rates in 3 – 5 years 

5. 16 (+3) v.s. 25 (+5-10) fractions of radiation 

6. TRFS for breast cancer surgery 
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DM Think Tank: จ านวน 5 โครงการ 

หลังจากที่มีประชุมกันระหว่างทีมเบาหวานและศูนย์วิจัยฯแล้ว 4 ครั้ง ได้มีความคืบหน้าในการทางวิจัยโดยมี    

นพ.โองการ สาระสมบัติ และ นพ.สิทธิผล ชินพงศ์ เป็นแพทย์ท่ีจะร่วมท าวิจัย 5 โครงการ  

1. Secondary cause of osteoporosis - Retrospective study  

2. Carb counting in DM – patients will attend card counting training course by experts and lab 

A1c will be checked to see the result (pre- lab result VS post-lab)  

3. Insulin Pump  

4. Gap-Analysis – using data we have-  

5. MODY3 – plan to be a multicenter study with Aj Boonsong  

 

ความร่วมมือระหว่าง BDMS และ Cedars Sinai Medical Center (CS) 

คณะจากบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) ได้ไปเยี่ยมดูงานการวิจัยของ Cedars-Sinai Medical 

Center ในเดือนกรกฎาคม 2558 ต่อเนื่องจากที่ได้ติดต่อหารือกันมาตั้งแต่ พ.ศ. 2557 โดยในปีนี้เน้นศึกษาเทคโนโลยีใหม่ สอง

เรื่องคือ Time Resolved Fluorescence Spectrometry และ Retinal Imaging for early detection of Alzheimer’s 

disease  

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ สนับสนุนการวิจัยการใช้เครื่องมือ และผลกระทบจากเครื่องมือ (Evaluation of 

impacts of interventions)  CSNI – Cedars-Sinai Neurological Institute  โครงการ Time Resolved Fluorescent 

Spectrometry ซึ่งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มีการเก็บข้อมูลเบื้องต้ น และแถลงข่าวให้

สาธารณชนรับทราบแล้ว เมื่อวันท่ี 22 กันยายน 2558  

Figure 9 Testing the TRFS equipment         
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ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2558 ที่ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้รับทราบว่า Professor Keith L Black รับเชิญเป็นผู้บรรยาย 

Keynote Speaker เรื่อง Advances in brain imaging from Alzheimer’s to Brain Tumors ในการประชุมวิชาการบริษัท

กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) ในวันที่ 23 กันยายน 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ จึงเสนอให้เชิญ Professor Black 

และคณะ เขียนบทความลงตีพิมพ์ในวารสาร The Bangkok Medical Journal ฉบับที่ 10 ในหัวข้อเดียวกันกับที่จะบรรยาย ซึ่ง

ได้รับความร่วมมืออย่างดี จนเป็นท่ีพอใจของทุกฝุาย 

Figure 10 Professor Keith L Black at BHRC booth 
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สนบัสนุนการจัดท าวธิปีฏบิตัสิ าหรบังานวจิยัทางคลนิกิ(SOP)  

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพและได้ทบทวนเอกสารคุณภาพเพื่อจัดท าวิธีปฏิบัติส าหรับงานวิจัยทางคลินิก ให้

สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ และโรงพยาบาลวัฒโนสถ ดังน้ี 

1. Feasibility 

x ประสานงานกับ Sponsor และผู้วิจัยหลัก (Principle Investigator; PI) ในการเริ่มดาเนินการวิจัย 

x ตอบค าถาม (Feasibility) เกี่ยวกับ รายละเอียดของสถานที่ทาการวิจัย (Site) ตลอดจนรายละเอียด

เกี่ยวกับโครงร่างการวิจัย (Protocol) 

2. Study Set-up 

x ประสานงาน และตอบค าถามในการดาเนินการคัดเลือกสถานท่ีวิจัยของ Sponsor (Siteselection) 

x จัดเตรียมพร้อมยื่นหนังสือเพื่อขออนุมัติท าวิจัยกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

x ประสานงานกับสปอนเซอร์ในการจัดเตรียมและทบทวนเอกสารตา่งๆ เพื่อการยื่นเสนอโครงการวิจัย 

x ตอ่คณะกรรมการพิจารณาการวิจยัและจริยธรรม (Ethics Committee; EC) 

x ประสานงานกับสปอนเซอร์และผูว้ิจัย ตลอดจนฝุายกฎหมายของโรงพยาบาลในการ Sign Confidential 

Agreement 

x ติดตามผลการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยและจรยิธรรม พร้อมกับหนังสือ 

x อนุมัติให้ด าเนินการวิจัยได้ (Approval Letter) 

x ประสานงานกับสปอนเซอร์ในเรื่องการขออนุมัติน ายาหรือเครื่องมือ เพื่อการวิจัย 

x ทบทวนเกี่ยวกับทุนสนับสนุนวิจัย (Study Budget) 

x ประสานงาน ทบทวนเกี่ยวกับ Contract Agreement โดยพิจารณาถึงความถูกต้องของเนื้อหา 

x โดยควรมีขั้นตอนตามล าดับคือ 1) ผู้วิจัย (PI) ทบทวน 2) ยื่นเสนอฝุายกฎหมายของโรงพยาบาล 

x เพื่อการพิจารณา 3) ส่งให้ Sponsor พิจารณาในส่วนท่ีมีการเพิ่มเตมิ แก้ไข 4) หลังจากแก้ไข 

x ส่งกลับมาทีผู่้วิจัย พร้อมเสนอต่อผู้บริหารโรงพยาบาล เพื่อท าการลงนามให้ครบทั้ง 3 ส่วนได้แก ่

1. ผู้มีอ านาจฝุายสปอนเซอร์ 2. ผู้วิจัยหลัก 3. ผู้มีอ านาจฝุายโรงพยาบาล 

 

ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมการท าวิจัย ได้แก่ ผู้วิจัยหลัก ผู้ร่วมวิจัย 

(Sub-PI) แผนกการเงิน ห้องปฏิบัติการ ห้องเอกซ์เรย์ ห้องยา พยาบาลปฏิบัติการในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ

อื่นๆ พร้อมจัดเตรียมประชุมความพร้อมตามความเหมาะสม 
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เตรียมแฟูมเอกสารการวิจัย (Investigator Site File) ตามความต้องการของสปอนเซอร ์

x ประสานงานด้านเวชภณัฑ์ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย เช่น คลังยา ห้องปฏิบัติการ  

x เตรียมแบบฟอร์มการเก็บข้อมลู (Case Report Form; CRF) และเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ

(Inform Consent Form; ICF) 

x จัดเตรียม ประสานงาน และด าเนนิการเกี่ยวกับการเริม่ต้นท าวิจัยในโรงพยาบาล (Site Initiation) 

x จัดเตรียมแผนการในการด าเนินการคัดกรองอาสาสมัคร 

x จัดเตรียมและบันทึกความรับผิดชอบของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน (Complete Responsibility Log) 

3. Study Conduct 

x ประสานงานกับผู้วิจัยหลักเกี่ยวกบัแผนการด าเนินการคัดกรองอาสาสมัคร 

x ด าเนินการและพิจารณาเกี่ยวกับระบบการจ่ายเงินแก่ Site และ PI ในแต่ละงวด 

x ด าเนินการด้านการขอค ายินยอมจากอาสาสมัคร (ICF) และการให้ข้อมูลการด าเนินการวิจัยแก่อาสาสมัคร 

x ด าเนินการวิจยั โดยปฏิบัติการตามรายละเอียดที่ก าหนดไว้ในโครงรา่งวิจัย 

x แจ้งเตือน (Remind) การนัดหมายแก่อาสาสมัครในแต่ละครั้ง (Visit) พร้อมท้ังดูแลอาสาสมัครในแต่ละ

การนัดหมาย 

x ดูแลการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (Specimen) ตามโครงร่างวิจัยทีก่ าหนด 

x ตรวจนับเม็ดยาวิจยัพร้อมบันทึก (Drug Accountability Log) และดูแลระบบการจดัเก็บยาวิจัยตาม

อุณหภูมิที่ก าหนด พร้อมทั้งจดบันทึก (Temperature record) 

x ด าเนินการเก็บข้อมูลในแตล่ะการนัดหมายและกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มเก็บข้อมูล (CRF) หรือในระบบ

เก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์ (Electronic Case Report Form; ECRF) 

x ติดตามและดูแลอาสาสมัครขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย รายงานเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ต่างๆ พร้อมทั้งให้

การดูแลรักษาตามมาตรฐานการรกัษาของโรงพยาบาล 

x ตอบค าถาม (Query) ในกรณีสปอนเซอร์ถามข้อมลูที่เกี่ยวกับการด าเนินการวิจัยทั้งหมด โดยเฉพาะขอ้มูล

ของอาสาสมัครแต่ละคน (Data Clarification Query) ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

x ทบทวน Investigator Site File ระหว่างการท างานวิจัย (Periodic review) 

x ประสานงาน จัดเตรียมเอกสารทั้ง Investigator Site File และ Medical Record ในการท า

Monitoring visit ของสปอนเซอร์ รวมทั้ง การประสานงานกับ PI และผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อประชุมสรุป 
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กรณีสปอนเซอร์ต้องการรายงานคณะกรรมการ IRB เมื่อมีการแก้ไขโครงร่างวิจัย หรือแก้ไขหนังสือยินยอมเข้าร่วม

โครงการ หรือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Event; AE) รวมทั้งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง 

(SeriousAdverse Event; SAE) 

x ติดตามและต่ออายุโครงการวิจัยอย่างต่อเนื่อง 3 เดือน ก่อนหนังสืออนุมัติโครงการจะหมดอาย ุ

x รายงานความก้าวหน้าโครงการทุกปี ต่อคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย 

4. Study Closed-out 

x ประสานงานกับสปอนเซอร์เพื่อเตรียมท าการ Study Closed-Out 

x ท าหนังสือรายงานต่อคณะกรรมการพิจารณาการวจิัยและจรยิธรรมเพื่อแจ้งปิดโครงการวิจัย 

x ส่งสรุปรายงานการวจิัย (Study Report) ต่อคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัและจริยธรรม 

x ภายหลังไดร้ับรายงานจากสปอนเซอร์แล้ว ด าเนินการทบทวน Investigator Site File อีกครั้ง ก่อน

และหลังปิดโครงการวิจัย 

 

Table 7 Initial review of essential subjects for SOP 

Subject Document Number 

1. Curriculum Vitae            FM- 04- RSD- 001-00 _ 17 NOV 2015 

2. Annual Training Record FM-04-RSD-002-00_17 NOV 2015 

3. Clinical Study Staff Signature and Delegation 

of Responsibility Log 

FM-04-RSD-003-00_17 NOV 2015 

4. Job Description FM-04-RSD-005-00_17 NOV 2015 

5. Documentation of Clinical Study Data and 

Archiving of Essential Documents for the 

Conducts of Clinical Studies 

W/I-01-RSD-001  

6. Research and Development Organization, 

and Personnel Qualification and Training  

W/P-01-RSD-001 

7. OJT  เอกสารเพิ่มเติม 
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การบรหิารจดัการและพฒันาศกัยภาพบคุลากร(จดัท าCareer path) 

ที่ผ่านมาบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ท าวิจัยให้กับโรงพยาบาลประสบปัญหาการ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน เนื่องจากไม่มีกรอบอัตราก าลังและไม่มีทิศทางการพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัยที่

ชัดเจน หลายครั้งเมื่อได้รับการอบรม มีประสบการณ์แล้วจ าต้องรับความก้าวหน้าในสายบริหารหรือในสาย

งานอ่ืนที่ไม่ได้ท าวิจัย เป็นความสูญเสียแฝง และยังเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ

ร่วมกับฝุายทรัพยากรบุคคลจึงร่วมกันท า career path ขึ้น 

Figure 11  Career Path of Researchers  

 

 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้เสนอขออนุมัติปรับระดับงานและค่าเฉพาะทางให้สอดคล้องกับ

ระดับ  Functional Competency เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของพนักงาน บุคคลากรของศูนย์วิจัย

สุขภาพกรุงเทพจ าเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญในงานเพ่ือสนับสนุนให้การบริหารจัดการงานวิจัยเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด การปรับระดับงานและค่าเฉพาะทางนี้ยังช่วยรักษาพนักงานที่มีความสามารถให้อยู่กับ

องค์กรในระยะยาว ส่งเสริมให้พนักงานกลุ่มนี้มีความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career Path) และยังปรับปรุง

ค่าเฉพาะทางให้เทียบเคียงกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ได้  

เกณฑ์และประเมินความรู้ความสามารถของพนักงานเพ่ือจัดระดับพนักงานตามสาย

ความก้าวหน้า (Career Path) สามารถสรุปได้ 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. Initiate research and project management  

2. Site management 

3. Biostatistics and data management 
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รายละเอียดหน้าที่ความรับผิดชอบ แบ่งตามระดับความรู้ความสามารถและค่าเฉพาะทาง 

สามารถแจกแจงได้ตามตารางด้านล่าง ดังนี้ 

Table 7  Career path of Medical Research Associate (MRA) 

Job Level Job Position Education Experience 

Level 8 Medical Research Manager Bachelor ' s degree in Nurs ing or 

Degree in Science, with a major in 

Pharmacy,  Medical sciences and 

Master's degree in related field 

1. RN > 5 years     

2. Medical Research Assistant Manager > 

2 years 

3. Non RN  minimum 8 year experience 

in medical project management or 

m i n i m u m  8  y e a r s  i n  c l i n i c a l 

monitoring  

Level 7 Medical Research Assistant 

Manager 

Bachelor ' s degree in Nurs ing or 

Degree in Science, with a major in 

Pharmacy,  Medical sciences and 

Master's degree in related field 

1. RN > 5 years 

2. Senior Medical Research Associate 2 > 

2 years 

3. Non RN Minimum7 years experience 

in medical project management or 

m in imum  3 -5  ye a r s  i n  c l i n i c a l 

monitoring experience   

Level 6 Senior Medical Research 

Associate 2 

Bachelor ' s degree in Nurs ing or 

Degree in Science, with a major in 

Pharmacy,  Medical sciences and 

Master's degree in related field 

1. RN > 5 years 

2. Senior Medical Research Associate 1> 

2 years  

3.  Non RN Minimum 6 years experience 

in medical project management or 0-2 

years in clinical monitoring experience   

Level 5 Senior Medical Research 

Associate 1 

1.Bachelor's degree in Nursing or 

Degree in Science, with a major in 

Pharmacy,  Medical sciences 

1. RN > 5 years 

2. Medical Research Associate 2> 2 years  

3. Non RN minimum 4 years experience 

in medical project management 

Level 4 Medical Research Associate 

2 

Bachelor ' s degree in Nurs ing or 

Degree in Science, with a major in 

Pharmacy, Medical sciences 

1. RN > 5 years 

2. Medical Research Associate 1> 2 years  

3. Non RN minimum 3 years experience 

in medical project management 

Level 3 Medical Research Associate 

1 

Bachelor ' s degree in Nurs ing or 

Degree in Science, with a major in 

Pharmacy, Medical sciences 

1. RN > 5 years 

2. Non RN minimum 3 years experience 

in medical project management  
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Table 8 Career path of Clinical Research Coordinator (CRC)  

Job Level Job Position Education Experience 

Level 8 Clinical Research Site 

Manager 

Bachelor's degree in Nursing or 

Degree in Science, with a major 

in Pharmacy, Medical sciences. 

and Master 's degree in related 

field 

1. RN > 5 years     

2. Assistant Clinical Research Site 

Manager > 2 years 

 

 

Level 7 C l i n i c a l  R e s e a r c h 

Assistant Site Manager 

Bachelor's degree in Nursing or 

Degree in Science, with a major 

in Pharmacy, Medical sciences. 

and Master 's degree in related 

field 

1. RN > 5 years     

2. S e n i o r  C l i n i c a l  R e s e a r c h 

Coordinator 2 > 2 years 

 

Level 6 Senior Clinical Research 

Coordinator 2 

Bachelor's degree in Nursing  or 

Degree in Science, with a major 

i n  P h a r m a c y ,  M e d i c a l 

sciences.and Master's degree in 

related field 

1. RN > 5 years     

2. S e n i o r  C l i n i c a l  R e s e a r c h 

Coordinator > 2 years 

 

Level 5 Senior Clinical Research 

Coordinator 1 

Bachelor's degree in Nursing or 

Degree in Science, with a major 

in Pharmacy, Medical sciences. 

1. RN > 5 years     

2. Clinical Research Coordinator 2 >2 

years 

Level 4 C l i n i c a l  R e s e a r c h 

Coordinator 2 

Bachelor's degree in Nursing or 

Degree in Science, with a major 

in Pharmacy, Medical sciences. 

1. RN > 5 years     

2. Clinical Research Coordinator 1>2 

years 

Level 3 C l i n i c a l  R e s e a r c h 

Coordinator 1 

Bachelor's degree in Nursing or 

Degree in Science, with a major 

in Pharmacy, Medical sciences. 

1. RN > 5 years     

2. 0-2 years 
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Table 9  Career path of Biostatistics and data management 

Job Level Job Position Education Experience 

Level 8 Biometr ics and Data 

Management Manager 

Master of Science (Biostatistics), 

M a s t e r  o f  P u b l i c  H e a l t h 

(Biostatistics) 

1. Data Management > 10 years 

2. Research project > 10 years 

Level 7 Biometr ics and Data 

Management Assistant 

Manager 

Master of Science (Biostatistics), 

M a s t e r  o f  P u b l i c  H e a l t h 

(Biostatistics) 

1. Data Management 7-9 years 

2. Research project 7-9 years 

Level 6 Senior Biostatistician 2 Master of Science (Biostatistics), 

M a s t e r  o f  P u b l i c  H e a l t h 

(Biostatistics) 

1. Data Management 4-6 years 

2. Research project  4-6 years 

Level 5 Senior Biostatistician 1 Master of Science (Biostatistics), 

M a s t e r  o f  P u b l i c  H e a l t h 

(Biostatistics) 

1. Data Management 2-4 years 

2. Research project 2-4 years 

Level 4 Biostatistician 2 Master of Science (Biostatistics), 

M a s t e r  o f  P u b l i c  H e a l t h 

(Biostatistics) 

1. Data Management 1-2 years 

2. Research project 1-2 years 

 

Level 3 Biostatistician 1 Master of Science (Biostatistics), 

M a s t e r  o f  P u b l i c  H e a l t h 

(Biostatistics) 

1. Data Management 0-1 years 

2. Research project 0-1 years 

Level 2 D a t a  M a n a g e m e n t 

Officer   

Bachelor of Science (Statistics),  

Bachelor of Science (Applied 

Statistics), 

Bachelor of Science (General 

Science) 

1. Data Management 1-2 years 

Level 1 Data Officer Bachelor of Science (Statistics),  

Bachelor of Science (Applied 

Statistics), 

Bachelor of Science (General 

Science) 

1. Data Management 0-1 years 
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2.4 Communications 

การเติบโตอย่างรวดเร็วของเครือโรงพยาบาลบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ (จ ากัด) มหาชน ท าให้

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพต้องขยายการสนับสนุนงานวิจัยที่เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ซึ่งรวมถึงการเตรียมความพร้อม

ด้านกลยุทธ์และการสื่อสารเพ่ือให้ครอบคลุมและเกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับกลุ่มเปู าหมายทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่      

1. ภายในโรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่ (BHQ) 2. ภายในเครือข่ายบริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด 

(มหาชน) (BDMS) และ 3. ภายนอกเครือข่าย   

ส าหรับยุทธศาสตร์การสื่อสาร (Communication Strategy) ได้มีการก าหนดว่า 

ในปี พ.ศ. 2557    สร้างความรู้จักเพื่อสร้างความร่วมมือ (Awareness for networking)   

ในปี พ.ศ. 2558    แสดงผลงาน (Showing result)  

ในปี พ.ศ. 2559    จัดการความรู้การวิจัยและนวัตกรรม (Managing knowledge) 

การสื่อสารในปี พ.ศ. 2558  ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้มุ่งเน้นด้านการแสดงผลงานให้เป็นที่

ประจักษ์และยังคงสร้างความรู้จักและพัฒนาความร่วมมืออย่างต่อเนื่อง ดังนี้  

ด้านสร้างความรู้จักเพื่อสร้างความร่วมมือ (Awareness for networking) 

1.1. สร้างทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (Expert doctor)  เพื่อให้เกิดสร้าง  Doctor Pool     

จุดเริ่มต้นของการสร้างทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกิดจากการที่ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพมีหน้าที่ผลิตและ

เผยแพร่ความรู้ ซึ่งจ าเป็นต้องมีแพทย์จากทุกสาขาร่วมเป็นที่ปรึกษา จึงได้จัดตั้งกลุ่ม Pool doctor  โดยระดม

ทีมแพทย์ที่เชี่ยวชาญทั้งในและนอกเครือข่ายมาร่วมเป็นพันธมิตร เราคาดหวังให้แพทย์ชักชวนแพทย์ที่สนใจเข้า

มาร่วมทีมผลิตผลงาน เผยแพร่ความรู้ และสร้างสรรค์ผลงานในด้านต่างๆ ได้แก่  1. ด้านงานวิจัย    2. ผลิต

ความรู้เพ่ือประชาชน www.bangkokhealth.com  3. วารสารการแพทย์  The Bangkok medical journal   

นอกจากนี้ ยังเป็นที่ปรึกษาด้านการท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้การสื่อสารออกมาตรงใจที่สุด ขณะนี้เรามีทีมแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญมากกว่า 45 คน และยังคงวางแผนขยายทีมอย่างต่อเนื่อง 

1.2. สร้างความร่วมมือกับโรงพยาบาลเครือข่าย  

นโยบายบริษัทฯ ด้านการมุ่งเน้นพัฒนางานวิจัย ท าให้ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพจ าเป็นต้องแนะน า

บริการให้เป็นที่รู้จักมากขึ้น ต้องแสดงศักยภาพและความพร้อมที่จะสนับสนุนให้เกิดงานวิจัยในโรงพยาบาล

กรุงเทพและเครือข่าย ส่งเสริมความร่วมมือ และสร้างความใกล้ชิดเสมือนเพ่ือนสนิท ทั้งนี้ ในปีที่ผ่านมาศูนย์วิจัย

สุขภาพกรุงเทพได้เข้าไปแนะน าบทบาทและสนับสนุนงานให้กับหลายโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลสมิติเวช ศรี

นครินทร์   โรงพยาบาลสมิติเวช ธนบุรี   เป็นต้น 
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1.3 . สร้างความร่วมมือกับภาคีทางด้านการวิจัย  

 เพ่ือให้การขยายงานของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน เราจึงให้ความส าคัญกับ

การศึกษาต้นแบบผู้น าด้านการสนับสนุนงานวิจัย คือ ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  

ในปีนี้ได้สร้างความร่วมมือในด้านต่างๆ ดังนี้  

1. ด้านส่วนร่วมในกิจกรรมมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ (Research Expo)  

กองประเมินผล ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ จัดกิจกรรมเป็นประจ าทุกปี เพ่ือรวบรวม

ผลงานวิจัยจากทั่วประเทศ เปิดโอกาสการแสดงผลงานวิจัยหลากหลายสาขา และจัดเวทีน าเสนอความรู้ในด้าน

ต่างๆ  ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพมีเปูาหมายที่จะเข้าไปมีส่วนร่วม เช่น การน าเสนอผลงานวิจัย การน าเสนอความรู้

ทั้งในรูปแบบนิทรรศการและวิดีโอ เป็นต้น ในปี 2559  เราจึงเตรียมความพร้อมผลงานต่างๆ เพ่ือไปน าเสนอใน

งานมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติดังที่มุ่งหวังไว้ 

2. ด้านการขอรับทุนจาก วช. 

การช่วยผู้วิจัยหาแหล่งเงินทุนเป็นอีกบทบาทส าคัญของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ  เรามองเห็น

โอกาสในการเข้าไปช่วยติดตามผลและประสานงานกับส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ เพ่ือขอทุนสนับสนุน

แก่ผู้วิจัยโดยเฉพาะโรงพยาบาลในเครือข่าย บทบาทหน้าที่ของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ คือ ให้ความรู้ พัฒนา

ความสามารถผู้วิจัย และแนะน าวิธีเขียนรายงานให้ดีมีมาตรฐาน เพ่ือให้การขอทุนง่ายขึ้น 

3. ด้านการเชื่อมต่อฐานข้อมูลการวิจัย 

ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ มีหน่วยงานที่ท าหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยและมี

ระบบจัดเก็บข้อมูลอย่างมีมาตรฐาน  ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพจึงได้พัฒนาการเชื่อมต่อฐานข้อมูลเข้ากับระบบให้

เป็นฐานข้อมูลเดียวกันเป็นที่เรียบร้อย เพ่ือให้สามารถสืบค้นข้อมูลผู้วิจัยได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น  

 

1.4. แนะน าข้อมูลสุขภาพ เข้าถึงง่ายผ่านช่องทาง WWW.BANGKOKHEALTH.COM    

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ผลิตข้อมูลสุขภาพเผยแพร่ใน www.bangkokhealth.com โดยมุ่งหวัง

ให้ประชาชนได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพและน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ กลุ่มเปูาหมายที่เราให้ความสนใจในปีนี้ 

คือ กลุ่มลูกค้าที่มาตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ ด้วยลักษณะที่คนกลุ่มนี้มีความสนใจด้านสุขภาพในเชิง

ปูองกัน ดังนั้น จึงได้ออกแบบค าถามประเมินความเสี่ยงสุขภาพส่งให้ทางอีเมล์พร้อมผลการตรวจสุขภาพ ผลการ

ด าเนินงาน คือ เพียงระยะเวลา 3 มีผู้สนใจท าแบบประเมินความเสี่ยงสุขภาพมากกว่า 500 คน ซึ่งข้อมูลที่ได้รับนี้

จะน าไปวางแผนพัฒนาต่อไป  
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ด้านการแสดงผลงาน (Showing result) 

ทุกผลงานที่ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพจัดท าขึ้น ถือเป็นผลผลิตที่เราตั้งใจพัฒนาเพ่ือให้เกิดประโยชน์ 

การเลือกรูปแบบการน าเสนอผลงานก็เป็นสิ่งส าคัญ เราจะต้องเลือกสื่อน าเสนอผลงานให้เหมาะสมกับ

กลุ่มเปูาหมายที่ต้องการจะสื่อสาร เพ่ือให้การน าเสนอผลงานและการผลิตข้อมูลมีความเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพสูงสุด โดยสื่อน าเสนอที่นิยมเลือกใช้มีดังนี้    

2.1 การน าเสนอความรู้ในรูปแบบ VDO CLIPS 

ปัจจุบันข้อมูลความรู้ที่เผยแพร่สู่สาธารณะมีจ านวนมาก ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพจึงต้องการพัฒนา

รูปแบบการเผยแพร่ข้อมูลสู่กลุ่มเปูาหมายให้สะดวกและมีรูปแบบที่น่าสนใจ ดังนั้น จึงได้จัดท า VDO  LIVE ความ

ยาว 5 นาที เผยแพร่ใน YouTube  โดยประเภทของเนื้อหาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

2.1.1 BHRC LIVE โดยมีกลุ่มเปูาหมาย คือ ประชาชนทั่วไป เน้นเนื้อหาข้อมูลสุขภาพที่เป็น

ประโยชน์หรืองานวิจัยที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการท างานหรือชีวิตประจ าวันได้  

2.1.2 BKMJ LIVE โดยมีกลุ่มเปูาหมาย คือ บุคลากรทางการแพทย์ เน้นการคัดเลือกเนื้อที่น่าสนใจ

จาก The Bangkok Medical Journal และเน้นความรู้ใหม่ เช่น ความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาล เทคโนโลยี

ใหม่ เป็นต้น 

2.2 ผลิตสื่อเพื่อใช้ในการน าเสนอผลงาน  

เลือกผลิตสื่อให้ตรงกลุ่มเปูาหมาย เช่นโปสเตอร์ อินโฟกราฟฟิค เน้นวิธีการเขียนข้อความให้กระชับ 

เข้าใจง่าย และน่าสนใจ ให้ความส าคัญกับการเลือกช่องทางการสื่อสารทั้งรูปแบบ Off line และ Online  ซึ่ง

ผลงานในปีนี้ได้รับความสนใจจ านวนมาก มีผู้สนใจติดต่อจากหลากหลายหน่วยงานทั้งภายในและนอกเครือข่าย 

รวมถึงฝุายบุคคลขององค์กร เพ่ือขอน าข้อมูลที่เป็นประโยชน์นี้ไปเผยแพร่ให้ความรู้แก่พนักงาน 

2.3 สร้างชมรมเหลาอักษรกลุ่มนักเขียนมือใหม่ 

จากปัญหาในปี 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ พบว่าปัญหาของการผลิตความรู้เกิดจากการที่

แพทย์ไม่มีเวลาเขียน เขียนไม่เก่ง เขียนแล้วอ่านยากเพราะเป็นภาษาที่ประชาชนไม่เข้าใจ เราจึงจัดอบรมให้กับผู้

ที่สนใจความรู้เรื่องการเขียนเรื่อยมา ในปีนี้มีความพร้อมมากขึ้นจึงจัดตั้งชมรมที่มีชื่อว่า ชมรมเหลาอักษร 

ประกอบด้วยสมาชิก ทั้งแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ พนักงานจากทั้งในและนอกเครือข่าย ขณะนี้เรามีผลงาน

พร้อมเผยแพร่ จึงเปิดบล็อคชมรมเหลาอักษร น าผลงานเข้าไปไว้ที www.bangkokhealth.com    ซึ่ง

บุคคลภายนอกสามารถเข้ามาอ่านและสมัครเป็นสมาชิกได้ ท าให้เรามีนักเขียนเข้ามาอยู่ในทีมเพ่ิมข้ึน 
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2.4 เพิ่มช่องทางการเผยแพร่ The Bangkok Medical Journal   

จัดหาช่องทางการสื่อสาร The Bangkok Medical Journal  ไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายและ

หน่วยงานพันธมิตรเพ่ือขยายช่องทางการเผยแพร่วารสารและเปิดรับบทความวิชาการ ร่วมกิจกรรมออกบูทใน

งานประชุมวิชาการต่างๆ เพ่ือขยายกลุ่มสมาชิก ตลอดจนจัดนิทรรศการให้ความรู้และเผยแพร่ในรูปแบบ VDO 

LIVE เพ่ือให้ความรู้ขยายสู่วงกว้างข้ึน ในปี 2559 มุ่งหวังให้ The Bangkok Medical Journal ไปสู่อาเซียนมาก

ขึ้น 

2.5 จัดท าสมุดบันทึกแสดงผลงาน 

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ คิดกลยุทธ์ที่จะผลิตของที่ระลึกเพ่ือประชาสัมพันธ์และท าผู้รับสามารถ

จดจ าบริการ บทบาทของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ  ดังนั้น จึงจัดท าสมุดบันทึกที่รวบรวมผลงานด้านต่างๆไว้

ภายใน สมุดบันทึกนี้นอกจากจะใช้ประโยชน์ได้แล้วยังช่วยประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับผลงานของเราอีกช่องทาง

หนึ่ง 

2.6 ร่วมงานประชุมวิชาการประจ าปี 

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพร่วมออกบูทแสดงผลงานในงานประชุมวิชาการเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ

เมื่อวันที่ 23 – 25 กันยายน 2558 ณ โรงแรมอินเตอร์คอนติเนนตัล  เพ่ือแสดงผลงาน แนะน าบริการ เผยแพร่

วารสาร The Bangkok Medical Journal และยังได้รับโอกาสให้จัดเวทีให้ผู้วิจัยน าเสนอผลงานวิจัย โดยมี     

นพ.ปราเสริฐ ปราสาททองโอสถ เป็น ประธาน นอกจากนี้ ยังได้จัดพิธีมอบโล่ห์ให้แก่ผู้เขียนบทความใน  The 

Bangkok Medical Journal  โดยมี นพ.ปราเสริฐ ปราสาททองโอสถ ให้เกียรติเป็นผู้มอบ น าซึ่งความภาคภูมิให้

ผู้เขียนเป็นอย่างยิ่ง  อีกกิจกรรมหนึ่งที่ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพเป็นผู้จัดขึ้น คือ การเสวนาเรื่อง  Public private 

partnership (PPP) โดยได้เชิญวิทยากรพิเศษ เช่น ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภ รศ.บัณฑิต ฟูุงธรรมสาร ดร.เมธินี 

ไหมแพง มาร่วมเสวนา และมีนพ.ชัยยศ คุณานุสนธิ์ ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ เป็น ผู้ด าเนินรายการ 

จุดประสงค์ของการจัดเสวนานี้ คือ เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือด้านงานวิจัยระหว่างภาครัฐและเอกชนในปีหน้า 

2.7 จัดท า Year Planner 2558   

จากแนวความคิดของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ที่ต้องการประชาสัมพันธ์ผลงานให้เป็นที่แพร่หลาย

ยิ่งขึ้น จึงจัดท าของขวัญปีใหม่ที่มีประโยชน์และสามารถตอบโจทย์ดังกล่าวได้คือ Year Planner 2559 ซึ่ง

นอกจากจะสามารถใช้เป็นสมุดบันทึกแล้ว ภายในเล่มยังถ่ายทอดผลงานของศูนย์วิจัยฯในรูปแบบการ์ตูนอย่าง

น่าสนใจ 
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2.8 Survey 

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพเล็งเห็นว่า การท างานที่มีประสิทธิภาพจะต้องมีการวัดผลควบคู่กันไป จึง

ได้จัดท า  การส ารวจความรู้จักศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ (Conduct a customer survey) จากกลุ่มเปูาหมาย

พนักงาน บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) ขึ้น การส ารวจนี้มีการวัดผลใน 4 ส่วนหลัก ได้แก่  

1. ส่วนการรับรู้ต่อศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ  

2. ส่วนงานบริการ  

3. ส่วนความพึงพอใจ  

4. ส่วนข้อเสนอแนะเพ่ือการแก้ไขปรับปรุง  

ผลส ารวจนี้จะน ามาใช้พัฒนางานของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพให้ดีขึ้นและเป็นประโยชน์ต่อไป 
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2.5 Administration  

Human resources 

ในปี พ.ศ. 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพมีบุคลากรท างานเต็มเวลา (Full time) 9 ต าแหน่ง ได้แก่ 

1. นพ.ชัยยศ            คุณานุสนธิ์  ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ 

2. คุณริต้า             ยูเนยา            ผู้จัดการศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ 

3. คุณฐิติมา            วิริยา      พยาบาลวิจัยศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ 

4. คุณศิริกุล            เกิดโมลี    พยาบาลวิจัยดูแลโครงการโรงพยาบาลวัฒโนสถ 

5. คุณอทิตยา  สัมพันธสิทธิ์   ผู้ดูแลวารสาร Bangkok Medical Journal 

6. คุณจุฬาทิพย์ บุญมา       นักชีวสถิติ 

7. คุณวริสรา   ทหารไทย       เจ้าหน้าที่บริหารงาน 

8. คุณสุปาณี            เสงี่ยมศักดิ์ เจ้าหน้าที่ดูแลการสื่อสารของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ 

9. คุณสมเกียรติ         ตนภู           เจ้าหน้าที่งานวิจัยและข้อมูลสุขภาพ 

 

 
 

ในปี พ.ศ. 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพมีบุคลากรท างานบางเวลา (Part time) 3 ต าแหน่ง ได้แก่ 

10. นพ.ประวิช ตัญญสิทธิสุนทร   ผู้อ านวยการหน่วยวิจัยและพัฒนา 

11. นพ.พันเลิศ ปิยะราช                ผู้อ านวยการหน่วยข้อมูลสุขภาพ 

12. คุณนพพล จ าปาเงิน              เจ้าหน้าทีดูแลระบบข้อมูลสุขภาพ 

 

 

 

 



              
 
 
 
                2015 Bangkok Health Research Center (BHRC) Annual Report  
 
                 

 
58 

Staff capacity strengthening 

ใน พ.ศ. 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้สนับสนุนบุคลากรเข้ารับการอบรม ดังนี้ 

• เจ้าหน้าที่บริหารและผู้จัดการ: หลักสูตร “Strategic Thinking” เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2558 จัดโดย

โรงพยาบาลกรุงเทพ หลักสูตรนี้ใช้เวลา 1 วัน เนื้อหาของการอบรม คือ การสอนให้บุคลากรระดับผู้จัดการและ

ผู้บริหารมีแนวทางความคิดที่ใช้กลยุทธ์ในการแก้ปัญหาและพัฒนาองค์กรให้มีความโดดเด่นและมีประสิทธิภาพ 

• เจ้าหน้าที่ศูนย์วิจัย: หลักสูตร BDMS Core Values หลักสูตร Patient Safety Goal และ 

หลักสูตร IRB Workshop for Staffs and Researchers จัดโดยโรงพยาบาลกรุงเทพ 

สร้าง DNA ของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ 

• ในปี 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้จัดกิจกรรม Pre-retreat  2 ครั้ง ในวันที่ 15 ตุลาคม และ 

20 พฤศจิกายน ที่โรงพยาบาลกรุงเทพ ก่อนกิจกรรม Retreat จริงในวันที่ 1-2 ธันวาคม 2558 เพ่ือให้บุคลากรมี

ความเข้าอกเข้าใจซึ่งกันและกัน ได้เห็นมุมมองที่แตกต่าง และระดมความคิดที่จะพัฒนาศูนย์วิจัยในปีต่อไป   

- กิจกรรมครั้งที่หนึ่งเป็นการเรียนรู้ ท าความเข้าใจเพ่ือนร่วมงาน และย้อนกลับไปคิดถึงงาน

ที่ได้รับมอบหมายในอดีตเพ่ือทบทวนว่าแต่ละคนได้มีส่วนร่วมงานอะไรในศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ 

- ครั้งที่สองเป็นการมองไปข้างหน้า ซึ่งมีการระดมความคิดของค่านิยมของศูนย์วิจัยสุขภาพ

กรุงเทพ (DNA of BHRC) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม และศักยภาพ (Swot analysis) ร่วมกัน เพ่ือวิเคราะห์

จุดเด่น จุดด้อย โอกาส และอุปสรรค การท าวิเคราะห์นี้จะสร้างมุมมองแก่ทุกคนในทีมว่าศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ

ควรจะด าเนินไปทิศใดเพ่ือให้งานก้าวหน้าอย่างมีประสิทธิภาพ 

• DNA ของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ คือ หัวกะทิ วุฒิภาวะ และทักษะสังคม สามคุณลักษณะนี้จะ

ครอบคลุมถึงทักษะด้านความคิด บุคลิกภาพ และการเข้าสังคม ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางการสรรหาบุคลากรใน

อนาคต  

• นอกจากนี้ ยังมี DNA ของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพเป็นภาษาอังกฤษ 

B = Bright 

H = Highly motivated 

R = Reliable 

C = Collaborative 
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ความร่วมมือกับหน่วยงานต่างประเทศ 

ความร่วมมือกับ AO Foundation ในฐานะ AOCSC 

• การที่ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่ ได้รับการรับรองคุณภาพเป็น 

AO Foundation Clinical Study Center (AOCSC) ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ .ศ. 2557 แสดงให้เห็นถึง

ความสามารถด้านการท าวิจัยทางคลินิก การจัดกิจกรรมให้ความรู้ และสร้างศักยภาพการท าวิจัย และเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการท างานร่วมกันระหว่างศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพและ AOCID (AO Foundation Clinical 

Investigation and Documentation) ของสถาบัน AO Foundation จึงจัดการประชุม The First Asia 

Pacific Networking Event ขึ้น ในวันที่ 24 – 25 สิงหาคม 2558 ซึ่งได้รับเกียรติจาก มิสเตอร์ อีโว ผู้จัดการ

งานวิจัยทางคลินิก  AO foundation จากประเทศสวิตเซอร์แลนด์และมีผู้สนใจจากประเทศต่างๆ ประมาณ 

25 ท่าน ร่วมประชุมครั้งนี้ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านงานวิจัย น าเสนอผลงานวิจัยจากประเทศต่างๆ 

และเปิดโอกาสการปรึกษาหารือและร่วมกันพัฒนางานวิจัยแบบสหสถาบันในบริการด้านออร์ปิดิกส์  

• ศูนย์วิจัยได้ริเริ่มโครงการ Think Tank เพ่ือมาช่วยคิดค้นงานวิจัยทางโรคกระดูกสันหลังและ       

ออร์โธปิดิกส์โดยมีผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้น าโครงการ  

• เมื่อเดือนตุลาคม 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้ประสานกับแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้าน           

ออร์โธปิดิกส์และมีความเห็นตรงกันว่าร่วมพัฒนา Multicenter Study โครงการ 3-4 proxmal humerus 

fixation โดยร่วมกันกับอีกสองสถาบัน 

ความร่วมมือระหว่าง BDMS และ OREGON HEALTH & SCIENCE UNIVERSITY (OHSU) 

• การพัฒนาโครงการ Let’s Get Healthy (LGH) เป็นไปตามแผน แบบสอบถาม Sleep surveys, 

Cognitive surveys และ Diet survey ถูกแปลงเป็นภาษาไทยโดยคุณริต้า พร้อมทั้งประสานงานผู้เกี่ยวข้อง

เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ก่อนจะน ามาใช้จริง บุคลากรของ OHSUได้มาร่วมท า Simulation test 

ในลูกค้าท้ังกลุ่ม White collar และ Blue collar  

• หลังจากการทดสอบระบบและทบทวนความเข้าใจของข้อค าถามหลังจากการแปลภาษาใน

พนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดงทั้งสองกลุ่มแล้ว ทางศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้ด าเนินการปรับแก้

และน ามาหารือกับกลุ่มผู้บริหารของโรงพยาบาลกรุงเทพ  

• เมื่อวันที่ 30  กันยายน 2558  โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดงมีพิธีแถลงข่าวเปิดให้บริการ

นวัตกรรมการตรวจสุขภาพ “ Let’s Get Healthy” เป็นแห่งแรกในเครือ BDMS “ Let’s Get Healthy”  

เป็นระบบการตรวจประเมินสุขภาพ พัฒนาโดย OHSU ระหว่างการลองใช้งานจริงทางโรงพยาบาลกรุงเทพ

พระประแดงได้เชิญเครือข่ายของ โรงพยาบาลในเครือ BDMS 6 โรง ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่  
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โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง โรงพยาบาลพญาไท 2 และโรงพยาบาลกรุงเทพ

หาดใหญ่เข้าร่วมสังเกตการณ์ ซึ่งทุกเครือข่ายได้แสดงมีความสนใจที่จะน าไปใช้ในโรงพยาบาล เราจึง

ก าหนดเวลาการขึ้นระบบในแต่ละแห่งเพ่ือแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนไข้มีประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้ 

เรายังได้ร่วมกันหารือว่าเราจะน า Modules ใดมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้โปรแกรมครอบคลุมและเกิดประโยชน์

สูงสุด 

• ส าหรับโรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่ ได้วางแผนน าระบบการตรวจประเมินสุขภาพ LGH 

จะน ามาใช้จริงที่ในเดือนเมษายน 2559 จากนั้น จึงค่อยขยายบริการไปยังโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในเครือ BDMS 

• แบบสอบถามชุดนี้ใช้ เวลาประมาณ 20 นาที แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

แบบสอบถามการนอนหลับ การรับรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพจะน า

ข้อมูลมาวิเคราะห์ร่วมกับผลการตรวจสุขภาพของผู้ปุวย  

• คาดว่าปี 2559 จะเพ่ิมแบบสอบถามในเรื่องของ Office syndrome เนื่องจากพนักงานส่วนใหญ่

ในปัจจุบัน มักประสบปัญหานี้ การเพ่ิม Modules ในระบบ LGH จะท าให้สามารถคัดกรองโรคที่อาจเกิดขึ้น

ในอนาคตได้ 

• เนื่องจากทางศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพต้องใช้มูลผู้ปุวยมาใช้ในวิเคราะห์ เราจึงจ าเป็นต้องขอความ

ยินยอมจากผู้ปุวย ดังนั้น เราจึงจะเพ่ิมรายระเอียดของระบบ LGH เข้าไปในหนังสือยินยอมของผู้รับการตรวจ

สุขภาพ 

• Healthy Team Healthy U (HTHU) เป็นโปรแกรมพัฒนาสุขภาพของคนไทยโดยใช้กลยุทธ์ 

เพ่ือน ช่วย เพ่ือน ทางศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพมีส่วนร่วมในโครงการนี้  ด้านการทบทวนเอกสาร (Literature 

review) ในเชิงจิตวิทยาเพ่ือไตร่ตรองว่าโปรแกรมนี้จะเหมาะกับคนไทยหรือไม่ ทางผู้ทบทวนได้ค้นคว้าหา

ข้อมูลในเชิงจิตวิทยาถึงลักษณะนิสัยของคนไทย เพ่ือเตรียมการได้อยากถูกต้อง เมื่อได้ข้อมูลเพียงพอแล้วทาง

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพจะเริ่มด าเนินโครงการวิจัย (Proposal development)  

• ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพจะน าผลที่ทบทวนเอกสารของ HTHU มาวิเคราะห์และสร้างโปรแกรมที่

เหมาะสมกันคนไทยเพ่ือส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นและตระหนักถึงความส าคัญของการออกก าลังกาย 

อย่างไรก็ตาม โปรแกรม HTHU อาจจะไม่น ามาใช้ในโรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่ 
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ความร่วมมือระหว่าง BDMS และ Cedar Senai Medical Center 

• Associated Professor Pramod Butte ผู้ประดิษฐ์เครื่องมือ Time Resolved Fluorescence 

Spectrometry (TRFS) ได้เดินทางมาติดตั้งเครื่องมือ อธิบายความรู้และวิธีใช้งานเครื่องมือ พร้อมทั้งทดสอบ

เครื่องมือในห้องผ่าตัดร่วมกับทีมงานศูนย์สมองโรงพยาบาลกรุงเทพ ผลการทดสอบจะน าเสนอในงานแถลง

ข่าววันที่   22 กันยายน 2558  

• ปลายเดือนกันยายน Professor Keith Black Dr. Michele Tagliat และ Dr. Dean Sherzai ได้

มาร่วมน าเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการ BDMS Annual Conference 

• มีการน าเสนอการรักษาผู้ปุวยในโรงพยาบาลกรุงเทพด้วยเครื่องมือ Deep Brain Stimulation 

(DBS) และได้หารือการพัฒนาวิธีรักษาเพ่ือให้คนไข้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

• ในเดือนตุลาคม นพ.นันทศักดิ ทิศาวิภาต นพ.อภิชาติ พิศาลพงศ์ Dr. Sarinporn Manitsirikulได้

น าเสนอผลงานแก่ผู้บริหารและ Professor Black ใน Wrap up session ในเรื่องของ Alzheimer and 

Parkinson’s disease ซ่ึง Professor Black ได้ให้ค าแนะน าแก่หัวหน้าโครงการวิจัยเพ่ือให้พัฒนาท างานวิจัย

ได้ดีที่สุด 

• เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2558 ทางศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ  แผนก IAC  และทีมแพทย์ศูนย์สมอง

ได้ร่วมประชุมผ่านระบบวิดีโอคอนเฟอเรนซ์กับ Dr. Dean Sherzai ผลจากการประชุมสามารถสรุปได้เป็น 4 

ประเด็น ดังนี้ 

- Longitudinal study including specimen repository  

- Secondary data analysis 

- Hippocampal volume 

- RAI- Retinal Amyloid imagine 
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ความร่วมมือระหว่าง BDMS กับ MD Anderson Cancer Center 

• MD Anderson ได้มาเยี่ยมโรงพยาบาลเพ่ือท า Gap Analysis ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ

การรักษามะเร็งของผู้ปุวยจ านวน 4 ครั้ง   

• การท า Gap Analysis ในเดือนสิงหาคม 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพมีส่วนร่วมอธิบาย

ถึงบทบาทของศูนย์ พร้อมทั้งอภิปรายจุดจุดแข็งจุดอ่อน เพ่ือหาทางปรับปรุงงานวิจัยให้มีคุณภาพมาก

ขึ้น และได้รับค าแนะน าให้เริ่มท าวิจัยด้านมะเร็งเต้านม จึงได้หารือกันภายในและสรุปว่าจะเริ่มพัฒนาใน

ศูนย์มะเร็งเต้านมก่อนแล้วจึงขยายการพัฒนาไปยังศูนย์อ่ืนของโรงพยาบาลวัฒโนสถในอนาคต 

• นอกจากนี้ ในการประชุม Gap Analysis ครั้งที่ 3 ทาง MD Anderson ได้แนะน าการดึง

ข้อมูลประวัติคนไข้ เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการวิเคราะห์และ ทาง  MD Anderson จะส่งข้อมูล

นี้มาให้ในรายงาน Gap Analysis เดือนพฤศจิกายน 2558 

 

Figure 12  BHRC staff and MD Anderson faculties in the BDMS Annual Academic Meeting 2015 
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ความรว่มมอืกบัหนว่ยงานในประเทศ 

ความร่วมมือกับ International Affiliation Center (IAC) 

• Corporate Report ของ BDMS 

ทีมศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้ให้ค าแนะน าแก่ IAC ด้านการวิเคราะห์ข้อมูล โปรแกรม Let’s 

Get Healthy ส าหรับการท า Corporate report  เพ่ือให้รายงานมีความสมบูรณ์และน่าสนใจมากขึ้น 

ซึ่งการวิเคราะห์ที่สมบูรณ์จะต้องมีองค์ประกอบครบถ้วนทั้ง 4 ด้านด้วยกัน ได้แก่  

(1) Clinical history และ examination จาก Employee  

(2) Laboratory results,  

(3) Let’s Get Healthy  

(4) Corporate data  

• ตรวจสอบค่า  Normal range  

เพ่ือให้ผู้รับการตรวจร่างกาย (checkup) สามารถเปลี่ยนสถานที่ตรวจและน าผลการตรวจที่

ผ่านมาเปรียบเทียบกันได้ โดยการวิเคราะห์ การกระจายค่าผลการตรวจและสร้างตารางค่ามาตรฐาน

เพ่ือใช้อ้างอิง  

ความร่วมมือกับทีม Business Intelligence (BI) 

เมื่อวันที่ 3 พฤศจิกายน 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้ประชุมหารือกับทีม BI ซึ่งมีสรุป

สาระส าคัญ ดังนี้  

• จะท างานร่วมกัน โดยได้แต่งตั้งผู้ประสานงานหลักของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ คือ คุณ

จุฬาทิพย์ บุญมา (ทิพย์) และผู้ประสานงานหลักของทีม BI คือ คุณพุทธิพงศ์ สวัทสุข (เม่น) พร้อมทั้ง 

ก าหนดการประชุมติดตามงานทุกสัปดาห์ ในวันจันทร์ เวลา 14.00 – 16.00 น.  

• จะทบทวน  SOP ด้านการใช้ข้อมูลและเสนอขออนุมัติเพ่ือประกาศใช้อย่างเป็นทางการ

ต่อไป โดยในชั้นต้นนั้น จะก าหนด Work Flow การเข้าถึงข้อมูลผู้ปุวย โดยมีหลักเกณฑ์ว่าการขอดู

ข้อมูลคนไข้โดยแพทย์เจ้าของไข้ถือเป็นงานบริการด้านการแพทย์ ซึ่งสามารถปฏิบัติตาม Flow ปกติ 

แต่เป็นการหากขอดูข้อมูลคนไข้ของแพทย์ท่านอ่ืนหรืองานวิจัยให้ปรึกษาศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพก่อน  

• โครงการที่จะน าเสนอผลในการประชุม Healthcare Information and Management 

Systems Asia Pacific 2016 เดือนสิงหาคมนี้ ประกอบด้วย EMR ศูนย์เบาหวานและระบบเฝูาระวัง

โรคไข้หวัดใหญ่ทางห้องปฏิบัติการ 
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• ทั้งทีม BI และ BHRC ตระหนักดีว่าการค้นคว้าหาความรู้ ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การ

ส่งเสริมสุขภาพ และปูองกันการเจ็บปุวย จะน ามาซึ่งประโยชน์ต่อผู้ปุวย/ ผู้รับบริการ จึงได้สร้างระบบ

เก็บข้อมูลระยะยาว (Longitudinal data collection) ให้สามารถวิเคราะห์แบบ Cohort analysis 

เพ่ือศึกษาการเจ็บปุวย ปัจจัยเสี่ยงและแนวทางการปูองกัน  

 

ความร่วมมือการวิจัยกับ ปตท-สผ (PTT-EP)  

เมื่อวันที่ 5 พฤศจิกายน 2558 ทีมศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ และทีมอาชีวอนามัยได้เข้าพบ 

นพ.อัษดางค์ ดุษฎีอิสริยวงศ์ ผู้จัดการการแพทย์และอาชีวอนามัย บริษัท ปตท ส ารวจและผลิต

ปิโตรเลียม จ ากัด (มหาชน) เพ่ือหารือด้านความร่วมมือการวิจัย ซึ่งมีสรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

• ทั้งสามฝุายยินดีท างานวิจัยทางอาชีวเวชศาสตร์ร่วมกัน และอาจจะเชิญภาคีทาง

มหาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุขเข้าร่วมด้วย  

• ระยะแรก เป็นการแลกเปลี่ยนความรู้ โดยมี ดร.วิชยุตม์ ทัพวงษ์ เป็นผู้ประสานงานฝุาย

โรงพยาบาล ทั้งนี้ จะมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร การจัดอบรมและสัมมนา และนัดประชุมร่วมกัน

เป็นระยะๆ  

• กิจกรรมแรก คือ การจัดท าแนวทางปฏิบัติ (Guidelines) ปูองกันพิษจากสารหนู เพ่ือ

น าเสนอในการสัมมนาวิชาการท่ีจะข้ึนจัดร่วมกัน 

 

English course  

เนื่องจากว่าบุคลากรในทีมศูนย์วิจัยไม่เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ และไม่สามารถสื่อสารกับ

ชาวต่างชาติได้ ดังนั้น ทางเราได้ขออนุมัติจากทาง HR หาครูสอนภาษาอังกฤษให้กับพนักงานเพ่ือ

พัฒนาการสื่อสารและเพ่ิมความมั่นใจให้กับตัวพนักงานเอง ในปีต่อๆไปทางศูนย์วิจัยจะมีการท างานกับ

ต่างประเทศมากขึ้น การเรียนภาษาอังกฤษนี้มุ่งหวังว่าให้พนักงานสามารถติดต่อกับชาวต่างชาติได้ ทั้ง

การพูด อ่าน เขียน 
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ติดตามการใชจ้า่ยงบประมาณ  

ในปี พ.ศ. 2558 คณะกรรมการวิจัย และศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้รับงบประมาณรวมทั้งสิ้น  

5,618,000 บาท ได้ใช้ไปทั้งสิ้น 3,195,373  บาท โดยมีรายละเอียดจ าแนกตามหมวดได้ดังนี้   

หมวด ได้รับจัดสรร ใช้ไป 

Health Information System 848,000 321,015 

Research and Development 4,020,000 2,367,980 

Scholarships 3,000,000 1,785,444 

R2R 500,000 170,353 

Training 520,000 412,191 

Communications 750,000 506,280 

 5,618,000 3,195,373 

x โดยสรุป จนถึงสิ้นปี ได้ใช้งบประมาณไปท้ังสิ้น  3,195,373 บาท คงเหลือ 2,422,717  บาท   
x ในปี พ.ศ. 2558 กองบรรณาธิการวารสาร the Bangkok Medical Journal ได้รับงบประมาณรวม

ทั้งสิ้น 5 ล้านบาท จนถึงสิ้นปี ได้ใช้งบประมาณไปท้ังสิ้น  4,979,975 บาท คงเหลือ 20,025 บาท   
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การประชุมคณะกรรมการ 

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้รับหน้าที่ให้เป็นทีมเลขานุการของคณะกรรมการศูนย์วิจัย

สุขภาพกรุงเทพ (BHRC Committee) ซึ่งได้จัดประชุมขึ้นทุกเดือน และของคณะกรรมการวิจัยทางการ

แพทย์ บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) (BDMS Medical Research Committee) ซึ่ง

ประชุมทุกไตรมาสในปี พ.ศ. 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้จัดการประชุมไปแล้ว ดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ธุรการ  
ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ จัดระเบียบ ท าทะเบียน หนังสือเข้า หนังสือออก และงานธุรการ โดยอ้างอิง

มาตรฐานงานธุรการจากระบบราชการ  ซึ่งก าหนดมาตรฐานงานธุรการ ประกอบด้วย  
หนังสือเข้า: ลงทะเบียนรับหนังสือ บันทึกเลขที่รับหนังสือ อ่านรายละเอียด พิจารณาแยกเรื่องตามประเภทความเร่งด่วนเพื่อ

น าเสนอและด าเนินการ ซึ่งหากเป็นเรื่องด่วน จะจัดส่งไปยังผู้เกี่ยวข้องโดยตรงภายใน 10 นาที หากเป็นเรื่องปกติจะแจกจ่ายให้แล้วเสร็จ 

ภายใน 1 วัน ผลการปฏิบัติงาน ในปี พ.ศ. 2558 มีหนังสือเข้ารวม 59 ฉบับ    

หนังสือออก: จัดล าดับ หากเป็นเรื่องด่วนให้แยกแฟูมเสนอลงนามภายใน 10 นาทีและส่งให้ผู้เกี่ยวข้องภายใน 30 นาที หาก

เป็นเรื่องปกติให้แจกจ่ายให้เสร็จภายในวันเดียวกัน เมื่อได้ส่งหนังสือเรียบร้อยแล้ว แจ้งเจ้าของเรื่องทราบ ส าหรับเรื่องที่ออกจากศูนย์วิจัย

สุขภาพกรุงเทพโดยตรงจะต้องตรวจสอบกับผู้รับปลายทางว่าได้รับหรือไม่ครบจ านวนหรือไม่ ผลการปฏิบัติงาน ในปี พ.ศ. 2558 มีหนังสือ

ออกรวาม 382 ฉบับ 

การจัดเก็บและการค้นหาเอกสาร: จัดเก็บเอกสารต้นฉบับและส าเนาในตู้เอกสารธุรการของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพแยก

ประเภทตามหมวดหมู่หรือส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

การเวียนแจ้งเรื่องเพื่อทราบและเรื่องประชาสัมพันธ์: ท าการเวียนแจ้งผ่านทาง e-mail หรือ SMS หากเป็นเรื่องด่วนให้แจ้ง

ผู้รับทราบภายใน 1 ชั่วโมง เร่ืองทั่วไปให้แจ้งให้ทราบภายใน 1 วัน ติดตามผล รายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบ และรายงานผลให้แก่เจ้าของ

เร่ืองถึงความก้าวหน้า 

13  มกราคม  2558 BHRC Committee 1/2558 

10  กุมภาพันธ์  2558 BHRC Committee 2/2558 

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

16  เมษายน  2558 BHRC Committee 4/2558 

12  พฤษภาคม  2558 BHRC Committee 5/2558 

9  มิถุนายน  2558 BHRC Committee 6/2558 + BDMS Research Committee 2/2558 

14  กรกฏาคม  2558 BHRC Committee 7/2558 

11  สิงหาคม  2558 BHRC Committee 8/2558 

8  กันยายน  2558 BHRC Committee 9/2558 + BDMS Research Committee 3/2558 

13  ตุลาคม  2558 BHRC Committee 10/2558 

10  พฤศจิกายน  2558 BHRC Committee 11/2558 

8  ธันวาคม  2558 BHRC Committee 12/2558 + BDMS Research Committee 4/2558 
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ร่วมงานประชุมวิชาการประจ าปี   

จัดการอภิปรายกลุ่ม Public private partnership for health and medical research 

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้จัดการอภิปรายในเรื่อง Public Private Partnership (PPP) ในวันที่ 25 

กันยายน 2558  โดยเชิญวิทยากรสามท่านร่วมบรรยาย ได้แก่  

1. ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. รศ.ดร.บัณฑิต ฟุูงธรรมสาร รองอธิการบดีอาวุโสฝุายวิจัยและนวัตกรรม ม.เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

3. ผศ.พญ.เมธินี ไหมแพง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ ขอนแก่น 

วิทยากรได้บรรยายหลักการพ้ืนฐานเรื่องความร่วมมือระหว่างรัฐบาลและเอกชนในทางการแพทย์ ได้ผล

สรุปว่าความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน จะประสบความส าเร็จ ต้องมีองค์ประกอบสี่ประการคือ  

1. Agreement on mutual goals 

2. Mutual benefits for both partners 

3. Enabling environment for PPP 

4. Effective monitoring and evaluation mechanism 

ทั้งนี้ ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้จัดท าวีดีทัศน์ สรุปสาระส าคัญจากการอภิปรายนี้ ผู้สนใจสามารถ

ติดตามชมได้ที่ https://www.youtube.com/watch?v=Xw7LqICX0Xo  

ออกบู๊ธ แนะน างานของศูนย์วิจัยฯ  

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ร่วมสนับสนุนงานประชุมวิชาการเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ วันที่ 23-25 

กันยายน 2558 ณโรงแรมอินเตอร์คอนติเนนตัล และสนับสนุนวารสาร The Bangkok Medical Journal 

Volume 9, Volume 10 อย่างละ 750 เล่ม และในวันประชุม ทีมศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้จัดอภิปรายกลุ่ม 

Public Private Partnership (PPP) for Health and Medical Research , การน าเสนอผลงานวิจัยดีเด่นของปี 

พ.ศ.2557 – 2558 จ านวน 6 โครงการ พร้อมกับพิธีมอบรางวัลผู้เขียนบทความใน The Bangkok Medical 

Journal จ านวน 11 ท่าน ทั้งนี้มีแพทย์และผู้สนใจขอรับวารสาร The Bangkok Medical Journal รวม 192 ท่าน 

น าเสนอผลงานวิจัยดีเด่น และมอบรางวัลให้กับผู้เขียนบทความ 

ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้จัดมอบของที่ระลึกให้ผู้เขียนบทความในวารสาร The Bangkok Medical 

Journal ฉบับที่ 1 ถึงฉบับที่ 9 โดยเชิญผู้ที่เขียนบทความตั้งแต่สามบทความขึ้นไป รับรางวัลจากท่านประธาน นพ.

ปราเสริฐ ปราสาททองโอสถ ในงานประชุมวิชาการประจ าปี และได้จัดให้มีการน าเสนอผลงานวิจัยดีเด่นของนักวิจัย

หน้าใหม่ ได้รับความสนใจจากท่านประธาน นพ.ปราเสริฐ ปราสาททองโอสถ ร่วมรับฟังด้วย รายละเอียดได้รายงาน

แล้วในหัวข้อ 2.2 และ 2.3 ของรายงานฉบับนี้ 
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สนับสนุนมูลนิธิเวชดุสิตฯ 

ในพ.ศ. 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้รับมอบหมายให้ช่วยประสานงานการให้ทุนวิจัยของ

มูลนิธิเวชดุสิตฯ ซึ่งศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพได้ช่วยด าเนินการประสานงานตามรายละเอียดดังนี้ 

ล าดับ ชื่อเรื่อง /โครงการ  
คณะผู้วิจัย / 

ผู้วิจัยหลัก 
หน่วยงาน /ทีต่ิดต่อ  โทรศัพท์ E-mail 

เงินทุนสนับสนุน

)บาท(  

1. แถบทดสอบแอนติบอดีส าหรับคัดกรองวัณ

โรคระยะแฝง (A serological strip test 

for diagnosis of latent tuberculosis)  

ด ร .  ท ร ง ศ รี      

เกษมพิมลพร 

ฝุายวิจัยและพัฒนา  

ส ถ า น เ ส า ว ภ า 

ส ภ า ก า ช า ด ไท ย   

1871 ถนนพระราม 

4  ป ทุ ม วั น 

กรุงเทพฯ 10330 

0 8 1 -4 3 0 -

3010,  

0 6 1 -5 4 9 -

2445 

songsri.k@red

cross.or.th 

395,000 

2. ประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองโรค

หลอดเลือดส่วนปลาย เปรียบเทียบระหว่าง 

( A n k l e -B r a c h i a l  I n d e x  b y 

Osc i l lomet r i c  B lood P ressu re 

M e a s u r e m e n t  กั บ  S t a n d a r d 

Method (The efficacy of  Ankle -

Brachial Index by oscil lometric 

blood pressure measurement vs. 

Standard method as a screening 

tool for peripheral arterial disease.) 

ด ร . สุ กั ญ ญ า        

จงถาวรสถิตย์ 

ห ลั ก สู ต ร วิ ท ย า

ศ า ส ต ร บั ณ ฑิ ต 

ส า ข า วิ ช า เ ว ช

ระเบียน 

ภ า ค วิ ช า

สังคมศาสตร์  

คณะสั งคมศาสตร์

และมนุษยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

0 8 9 -5 3 7 -

1809 

sukanya.cht@m

ahidol.ac.th 

100,000 

3. ผลของน้ า มั น งู เห่ าต่ อการยับยั้ งก าร

เคลื่อนที่และการกระตุ้นการตายของ

เซลล์มะ เร็ งผิ วหนั ง  (Human  sk in  

melanoma ; SK-MEL-28 cells) 

คุ ณ สุ จิ ต ร ต ร า      

ขุนทรัพย์ 

ฝุายวิจัยและพัฒนา  

ส ถ า น เ ส า ว ภ า 

ส ภ า ก า ช า ด ไท ย   

1871 ถนนพระราม 

4  ป ทุ ม วั น 

กรุงเทพฯ 10330 

0 9 2 -4 0 8 -

0444 

sthaithumnas

@yahoo.com 

110,000 

4. การศึกษาความปลอดภัยและสมบัติทาง

ชีวเคมีของสารสกัดกล้าข้าวไทยในเซลล์

เพาะเลี้ยงและสัตว์ทดลอง (Safety and 

biochemical efficacy of Thai rice 

seedling extract in cell culture and 

animal study.) 

ผ ศ .  ด ร . สุ ธ ย า   

พิมพ์พิไล 

ส า ข า วิ ช า

วิทยาศาสตร์และ

เ ท ค โ น โ ล ยี ก า ร

อาหาร         

คณะวิศวกรรมและ

อุตสาหกรรมเกษตร 

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 

0 8 9 -7 9 5 -

0901,  

0 8 6 -9 2 1 -

3611 

sphimphi@gmail

.com 

299,970 

รวมทั้งสิ้น(บาท) 904,970 
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CHAPTER 3  
ENVISIONING THE FUTURE 

 

 

 

ขยายกรอบงานของศนูยว์ิจยัสขุภาพกรงุเทพ  

จากสิ่งที่ได้ด าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง 2558 แล้วนั้น ปี พ.ศ. 2559 จะเป็นปีที่ท้าทาย

ความสามารถของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ในการขยายกรอบงานของศูนย์วิจัยฯได้แก่  

1. การขยายเนื้องานของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ด้านชีวะการแพทย์ (Biomedical research) 

2. การขยายเนื้องานของศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ด้านวิจัยข้อมูล (Medical data analytics) 

3. การขยายความร่วมมือกับโรงพยาบาลเครือข่าย  

4. การเพ่ิมผลงานวิจัยทางคลินิกในโรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่และโรงพยาบาลเครือข่าย 

5. การจัดระบบงานเพื่อยกฐานะ The Bangkok Medical Journal 

1. การวิจัยด้านชีวะการแพทย์ (Biomedical research) 

ทิศทางการวิจัยที่จะก่อประโยชน์กับงานบริการคือการหาวิธีการรักษาอาการปุวย ปูองกันตลอดจนส่งเสริม

สุขภาพก่อนปุวย มากกว่าความเข้าใจพยาธิวิทยาหรือสาเหตุของการปุวยเฉยๆ ตัวอย่างเช่น ในการวิจัยด้านสมองและ

ประสาทวิทยา ความรู้ที่ว่า Amyloid beta, Tau protein มีความสัมพนัธ์กับการเป็น Alzheimer’s Disease นั้นอาจจะช่วย

ให้สามารถตรวจพบผู้ที่ก าลังจะปุวย หรือมีโอกาสปุวยมากกว่าผู้อื่น แต่ยังไม่ทราบว่าจะให้การดูแลเพื่อปูองกันอย่างไร จ าต้อง

มีความรู้เพิ่มเติม เช่นเรื่อง Glympatic function กับการนอนหลับ ตลอดจนการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันเพื่อขจัด Amyloid 

beta ออกจากระบบประสานส่วนกลาง เพื่อประวิงการด าเนินโรค เป็นต้น ทิศทางการวิจัยเช่นนี้มักจะเกิดจากความร่วมมือ

แบบสหวิชาชีพ ตั้งแต่แพทย์ผู้ท าการรักษา แพทย์ด้านเวชกรรมปูองกัน และพยาบาล เภสัชกร ตลอดจนผู้เช่ียวชาญทาง

ห้องปฏิบัติการ เพื่อน าความรู้จากหลายๆมุมมาประกอบกัน  

องค์ประกอบที่ส าคัญที่จะสร้างคุณค่างานวิจัยทางชีวะการแพทย์ คือ การมี Biobank (เดิมเรียก specimen 

repository) ซึ่งสามารถเริ่มด าเนินการได้ด้วยความร่วมมือระหว่างศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ แพทย์ผู้ท าวิจัย และ N-Health 

ซึ่งในเรื่องนี้ ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้เริ่มความร่วมมือภายในแล้ว และจะขยายความร่วมมือกับหน่วยงานที่มีเครื่องมือ 

ความรู้ ประสบการณ์สูง เช่น คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และสถาบันชีวะวิทยาศาสตร์โมเลกุล  (Institute of 

Molecular Bioscience) มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นต้น โดยจะเช่ือมโยงในระดับโครงการวิจัยก่อน แล้วจึงขยายเป็นระดับ

หน่วยงานต่อไป 

 
 



              
 
 
 
                2015 Bangkok Health Research Center (BHRC) Annual Report  
 
                 

 
70 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Medical Data Analytics 

นักวิจัยและผู้เชียวชาญส่วนใหญ่คุ้นเคยกับการวิเคราะห์ข้อมูลโครงการวิจัยแบบเป็นโครงการๆไป (project 

based data analysis) ซึ่งจะตอบค าถามการวิจัยได้ทีละไม่กี่ค าถาม และมักจะเป็นค าถามเฉพาะเจาะจง เช่น การรักษา

ด้วยวิธีใหม่ ยาใหม่ ดีกว่าวิธีเดิม ยาเดิม เพียงไร หรือเช่น ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค เป็นต้น ซึ่งท าให้

เกิดข้อจ ากัดในการน าข้อมูลที่มีอยู่แล้วมาใช้ประโยชน์ เพราะจะต้องท าข้อมูลให้สะอาด ครบถ้วนถูกต้องก่อน (Data 

cleansing) จึงจะท าการวิเคราะห์ได้ผลที่แม่นย า แต่ส าหรับสถานการณ์ของโรงพยาบาล ซึ่งมีข้อมูลใหม่เข้ามาตลอดและ

ความครบถ้วนถูกต้องยังคงเป็นปัญหาที่แก้ไม่ตก ความท้าทายที่จะสามารถน าข้อมูลที่มีอยู่แลว้มาใช้ให้เกิดประโยชน์ให้ได้ 

ตลอดจนการสร้างระบบการไหลของข้อมูลที่มาจากอุปกรณ์ใหม่ (wearable devices, point of care devices) ให้

สามารถน ามาใช้ประโยชน์เต็มที่ เป็นโจทย์ที่ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพต้องการหาค าตอบ โดยใช้วิธีการแบบ Data 

analytics (วิเคราะห์เพื่อพยากรณ์ หรือมองอนาคต มากกว่าแบบ analysis ซึ่งเป็นการวิเคราะห์แบบแยกแยะและมอง

สิ่งที่เป็นอยู่หรือผ่านไปแล้ว) ในเรื่องนี้ ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ ได้เริ่มโครงการ Medical Data Management for 

Research (MDM-R) ซึ่งเป็นโครงการน าร่องส าหรับโครงการใหญ่ Medical Data Management ของโรงพยาบาล  

โครงการ MDM-R นี้ จะเป็นความร่วมมือระหว่างศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพกับผู้เช่ียวชาญบริษัทกรีนไลน์ ซิน

เนอรจี่ และคณะอาจารย์ตลอดจนนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง (King Mongkut’s 

Institute of Technology Ladkrabang – KMITL) ส าหรับหาค าตอบว่า ข้อมูลที่มีอยู่ และที่ก าลังไหลเข้ามาเรื่อยๆสู่

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล แม้จะมีความครบถ้วนเพียง 30% จะสามารถช้ีแนะแนวทางการท าวิจัยแบบ Project based 

research ได้อย่างไร  

3. การขยายความร่วมมือกับโรงพยาบาลเครือข่าย  

ในปี พ.ศ. 2558 ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ เน้นความร่วมมือกับโรงพยาบาลที่จะได้รับการตรวจจาก JCI (Joint 

Commission International) เนื่องจากการท าวิจัยเป็นปัจจัยที่ส าคัญปัจจัยหนึ่ง ส าหรับปี พ.ศ. 2559 นี้ ศูนย์วิจัยฯจะ

เน้นโรงพยาบาลที่ได้รับเลือกให้สร้างศูนย์ความเป็นเลิศ (Centers of Excellence) ทั้งในกรุงเทพมหานครและ

ต่างจังหวัด โดยไม่ทิ้งความร่วมมือกับโรงพยาบาลเดิมที่มีอยู่ ล าดับความส าคัญของโรงพยาบาลที่ศูนย์วิจัยฯจะเร่งรัด

งานวิจัยในแต่ละกลุ่ม ดังน้ี   

1. กลุ่มหนึ่ง โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านักงานใหญ่  

2. กลุ่มสอง โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท และโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์  

3. กลุ่มสาม โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา และ โรงพยาบาลกรุงเทพ ระยอง 

4. กลุ่มสี่ โรงพยาบาลกรุงเทพ เชียงใหม่ โรงพยาบาลกรุงเทพ อุดร  

5. กลุ่มห้า โรงพยาบาลพญาไท 2  

6. กลุ่มหก โรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต  

แม้จะไม่เป็นกลุ่มโรงพยาบาล แต่งานวิจัยเพื่อสนับสนุนนวตักรรมกับหน่วยงาน กลุ่ม 7 โดยเฉพาะความร่วมมือ

กับบริษัท SCG ก็อยู่ในล าดับความส าคัญต้นๆ ในด้านนี้ โดยศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพพร้อมจะสนับสนุนความร่วมมือของ

กลุ่ม 7 ที่มีอยู่แล้วกับ ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ด้วย 
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4. การเพิ่มผลงานวิจัยทางคลินิก   

พิจารณาด้านปริมาณ จากโครงการวิจัยทางคลินิกจ านวน 50 โครงการที่ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพสนับสนุนในปี 

พ.ศ. 2558 มี 22 โครงการ (44%) ที่มีแพทย์/ทันตแพทย์ เป็นผู้วิจัยหลัก (principal investigator) เป็นที่น่าสังเกตว่า

สามในสี่ของโครงการเหล่านี้คือ 16 จาก 22 โครงการอยู่ในแผนกที่มีพยาบาลวิจัยทางคลินิกประจ าอยู่ (รพ. วัฒโนสถ 

รพ. หัวใจกรุงเทพ และศูนย์สมอง) ส่วนอีกหนึ่งในสี่ คือ 6 โครงการ มีครึ่งหนึ่งคือ 3 โครงการที่พยาบาลวิจัยทางคลินิก

ของศูนย์วิจัยฯมีส่วนดูแล ข้อมูลนี้บ่งช้ีความสัมพันธ์ระหว่างการมีพยาบาลวิจัยทางคลินิกกับการเกิดโครงการวิจัย 

ส าหรับด้านคุณภาพ ศูนย์วิจัยฯไม่พบโครงการวิจัยทางคลินิกแบบ Randomized Clinical Trial ที่ริเริ่มโดย

พนักงานของโรงพยาบาลเองเลย ปรากฏการณ์นี้คล้ายคลึงกับหลายสถาบันที่มีงบประมาณวิจัยจ ากัด ซึ่งเป็นทั้งเหตุและ

ผลจากการที่มีแพทย์ท าวิจัยจ านวนจ ากัด วงจร "แพทย์ท าวิจัยน้อยท าให้งบประมาณน้อยและงบประมาณน้อยก็ท าให้

แพทย์ท าวิจัยน้อย” เป็นวงจรที่ต้องได้รับการแก้ไข แนวทางของศูนย์วิจัยฯตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ที่สนับสนุนการท าโครง

ร่างการวิจัยที่มีคุณภาพ เพื่อน าไปหางบประมาณสนับสนุนนั้นยังไม่ปรากฏผลชัดเจน จ าต้องเร่งรัดด าเนินการให้มากขึ้น

เพื่อให้บังเกิดผลในปี พ.ศ. 2559 นี้ โดยเพิ่มเติมงานวิจัยในสาขาวิชาเหล่านี้ 

1. ศัลยศาสตร์ออรโธปีดิกส์ ในฐานะที่ศูนย์วิจัยฯได้รับการรับรองคุณภาพเป็น AOCSC เน้นเรื่องเวช

ศาสตร์การกีฬา (sports) และระบบกระดูกสันหลัง (spine) และการรักษาการบาดเจ็บ (Trauma care) 

2. การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันการเจ็บปุวยในผู้ที่ตรวจร่างกายประจ าปีทั้งที่เป็นผู้ใส่ใจสุขภาพ

มาตรวจเอง (walk in) และผู้ที่มาตรวจจากบริษัทคู่สัญญา (corporate contracts) ในฐานะที่มีความร่วมมือกับ OHSU 

3. การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical services) ซึ่งเป็นจุดเด่นของเครือโรงพยาบาล

กรุงเทพดุสิตฯ แต่ยังขาดงานวิจัยทั้งในแง่ปริมาณและคุณภาพ 

 

ทั้งนี้โดยไม่ลดความส าคัญของงานวิจัยในสาขาวิชาที่มีโครงการส าคัญๆอยู่แล้ว ได้แก่ 

4. ประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ (Neurological science) 

5. เบาหวานและต่อมไร้ท่อ (DM and Endocrinology) 

6. มะเร็ง (Cancer) 

7. หัวใจ (Cardiology)  

8. เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (Geriatrics) 

9. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Rehabilitation) 
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5. การจัดระบบงานเพื่อยกฐานะ The Bangkok Medical Journal  

เพ่ือยกฐานะวารสาร The Bangkok Medical Journal เข้าสู่ฐานข้อมูล TCI (Thai-Journal 

Citation Index) ระดับหนึ่งอันจะน าไปสู่การเข้าอยู่ในท าเนียบ ACI (Asian Citation Index) และท าเนียบ

นานาชาติอ่ืนๆต่อไป ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพจะเร่งสนับสนุนให้ระบบการจัดการเข้าสู่ระบบของโรงพยาบาล 

เพ่ือให้เกิดธรรมาภิบาล มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ทุกขั้นตอน โดยมีกิจกรรมหลักดังนี้  

1. จัดการพบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกองบรรณาธิการวารสารกับทีมวารสารอ่ืนๆ      

ไตรมาสละครั้ง 

2. สร้างมาตรฐานการท างาน Standard Operating Procedures – SOP ของการจัดท าวารสาร ซึ่ง

รวมถึงการก าหนดมาตรฐานค่าตอบแทนการเขียนบทความ การบรรณาธิกรบทความ การแปลบทความ การ

จัดท าต้นฉบับ การจัดพิมพ์ และการจัดส่งวารสารทั้งในรูปเล่มและในแบบออนไลน์และแบบอิเลคโทรนิกส์  

3. ใช้ระบบการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาล เพ่ือสนับสนุนการจัดซื้อจัดจ้างทุกขั้นตอน  

4. สร้างฐานข้อมูลแบบติดต่อได้สองทาง (โทรศัพท์ อีเมล์) ของสมาชิกผู้บอกรับวารสาร ผู้เขียน ผู้

ทบทวน และกองบรรณาธิการ และท าการส ารวจความคิดเห็นปีละสองครั้ง  

5. เพ่ิมก าลังคนในกองบรรณาธิการ  

 

เพิม่การมสีว่นร่วมในกจิกรรมระดบัชาติ 

สืบเนื่องจากการสร้างความเข้มแข็งภายในและการสร้างความสัมพันธ์กับหน่วยงานภายนอกในช่วง

สองปีที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2559 นี้ ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพจะเพ่ิมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมระดับชาติ ดังนี้  

1. เครือข่ายงานประจ าสู่งานวิจัย R2R โดยจัดสัมมนาย่อย ในการประชุมระดับชาติที่จัดโดยคณะ

แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาลและเครือข่ายของกรุงเทพมหานคร 

2. จัดสัมมนาย่อยและแสดงนิทรรศการย่อย ในมหกรรมการวิจัย (Research Expo) จัดโดยส านักงาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559  

3. ร่วมจัดงาน ThaiTECT ประจ าปี พ.ศ. 2559 และรับเป็นผู้จัดงาน ThaiTECT ในปี พ.ศ. 2560 
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APPENDIX 1 BUDGET MONITORING SHEET 
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ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ  

ในเครือ บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) 

2 ซอยศูนย์วิจัย 7 ถ.เพชรบุรตีดัใหม่ กรุงเทพ 10310 

โทรศัพท ์+66 2 310 3050-1 โทรสาร +66 2 755 1914 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


