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จากการประชุมสามารถสรุปเป็น 3 ประเด็นหลักดังนี้ 

1) การกระจายอ านาจด้านสุขภาพ (health care decentralization) เป็นกระจายอ านาจการบริการและ
ทรัพยากรด้านสาธารณสุขสู่ท้องถิ่นให้สามารถพึ่งตนเองได้และตัดสินใจในการจัดบริการสาธารณสุขของตนเองได้ โดยภาพ
อนาคตที่พึงประสงค์ที่สังคมอยากเห็นคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้จัดบริการสุขภาพหรือสถานพยาบาลในพื้นที่ด้วย
ตนเอง เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นได้ง่าย ปัจจุบันพบว่ายังมีปัญหาในการบรรลุภาพอนาคตที่
พึงประสงค์กล่าวคือ 1) การกระจายอ านาจยังถูกควบคุมก ากับดูแลโดยรัฐ เจ้าหน้าที่ 2) นโยบายที่ยังไม่ชัดเจน 3) มีความทับ
ซ้อนของอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการระดับชาติ ระดับจังหวัด กับท้องถิ่น 4) งบประมาณ ก าลังคนและอุปกรณ์ที่สนับสนุน
ส่วนงานสาธารณสุขไม่เพียงพอและเท่าเทียมกัน ระหว่าง องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและองค์การ
บริหารส่วนต าบล จากพัฒนาการที่ผ่านมาพบว่าการกระจายอ านาจยังไม่มีความก้าวหน้าเท่าที่ควร จ าเป็นต้องมีการวิจัยและ
พัฒนาเพื่อหาแนวทางด าเนินงานและข้อเสนอเชิงนโยบายที่เหมาะสมส าหรับทุกภาคส่วนในการด าเนินการกระจายอ านาจด้าน
สุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับบริบทประเทศไทย 

ประเด็นวิจัยท่ีควรสนับสนุนเพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ได้มากจากการทบทวนวรรณกรรม 

1.  การศึกษาเพื่อพัฒนานโยบายการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ มีหน้าที่ศึกษาและวิเคราะห์ 
พัฒนานโยบายและรูปแบบการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ รวมทั้งจัดท าและพัฒนายุทธศาสตร์สนับสนุนและพัฒนาการ
กระจายอ านาจด้านสุขภาพ เช่น วิเคราะห์บทบาทและภารกิจขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพของท้องถิ่น 
วิเคราะห์การจัดสรรงบประมาณให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและจัดท าแผนบูรณาการ วิเคราะห์การถ่ายโอนบุคลากรสู่
ท้องถิ่นและการพัฒนาระบบราชการ ประสานหน่วยงานส่วนกลางทั้งภายกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง หรือ
สนับสนุนให้มีการศึกษาระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกระจายอ านาจ 

2.  การศึกษาเพื่อการสนับสนุนศักยภาพท้องถิ่นด้านสุขภาพ ศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ นโยบาย 
การด าเนินด้านสาธารณสุข/การกระจายอ านาจ และส่งเสริมศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ประชาชน ในการจัดการสุขภาพของพื้นที่ เช่น สนับสนุนการบริหารจัดการการพัฒนาศักยภาพก าลังคนในพื้นที่เพ่ือรองรับการ
กระจายอ านาจ สนับสนุนให้องค์กรท้องถิ่นมีการศึกษาวิจัยการจัดการสุขภาพในพ้ืนท่ี จัดท าและพัฒนาหลักสูตรเพื่อสนับสนุน
การเตรียมความพร้อมท้องถิ่นเพื่อรองรับการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ หรือส่งเสริมการมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ทรัพยากรบุคคลในการจัดการสุขภาพของท้องถิ่น 

 ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมหัวข้อวิจัยดังนี ้

1. การศึกษาบทบาทขององค์กรส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสมด้านสุขภาพ โดยเน้นให้ศึกษาวิธีการ
กระจายอ านาจสู่คณะกรรมการท้องถิ่น(อาจหมายรวมถึงระดับ ก านันหรือผู้ใหญ่บ้าน) เพื่อแสดงถึงบทบาทอ านาจและหน้าที่
ของส่วนท้องถิ่นที่ควรจะเป็นในการจัดบริการด้านสาธารณะสุข 



2. การศึกษามาตรฐานในการจัดบริการสุขภาพขององค์กรส่วนท้องถิ่น เพื่อทราบถึงความต้องการ
และจ าเป็นของทรัพยากรที่องค์การส่วนท้องถิ่นพึงมีและจัดบริการสุขภาพในชุมชนด้วยตนเอง และส่วนกลางรับรองโดยการ
วางกฎระเบียบแนวทางปฏิบัติของการจัดบริการแก่ท้องถิ่นได้ด้วยตนเอง 

3. การศึกษาแนวทางในการกระจายรายได้ด้านภาษีส าหรับการจัดบริการสุขภาพส าหรับท้องถิ่น 
เพื่อให้เกิดความคล่องตัวมีอิสระในการท างานของหน่วยงานท้องถิ่น และศึกษาแนวทางในสร้างรายได้จากการจัดบริการใน
ระบบสุขภาพชุมชนท้องถิ่น(Revenue generation) เพื่อให้เกิดรายได้และมีการแข่งขันพัฒนาตนเอง อันจะน ามาซึ่งบริการที่มี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพ  

4. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการกระจายอ านาจด้านสุขภาพอย่างไรที่จะประสบผลส าเร็จ อีก
ทั้งปัญหาอุปสรรค์ของกฎหมายที่รองรับการกระจายอ านาจในการจัดบริการสาธารณะ ทั้งนี้การศึกษาข้างต้นต้องค านึงถึง
บริบทของขนาดพื้นที่ จ านวนประชากร รายได้และภาษีอากรทุกด้านของส่วนการปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ เพื่อปูองกันมิให้
เกิดความเหลื่อมล้ า 

5. การศึกษาบทบาทที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้การกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุข” การศึกษาวิจัยพัฒนาเชิงลึกที่สามารถน าไปสู่นโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับ “เขตสุขภาพ”  โดยศึกษามาตราการใน
การจัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติในการก ากับดูแล วางแผน และพัฒนาเขตสุขภาพ การศึกษาทบทวนกฎหมายระเบียบที่
เกี่ยวข้องและปรับปรุงหรือเพิ่มเติมให้เกิดการกระจายอ านาจที่คล่องตัว โดยเฉพาะการจัดตั้งเขตสุขภาพ และการก าหนด
บทบาทหน้าท่ีหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขหลังกระจายอ านาจ และสุดท้ายการศึกษาวิจัยระบบสุขภาพของเขตสุขภาพควร
หาความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง อ านาจ การจัดการ และบริการให้เห็นภาพได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 

2) ธรรมาภิบาลด้านสาธารณสุข (new public management in health and government) หลักการ
บริหารงาน ที่ช่วยสร้างสรรค์ส่งเสริมองค์กรให้มีศักยภาพและประสิทธิภาพ ส่งผลดีต่อเสถียรภาพของหน่วยงานและความ
เจริญก้าวหน้าของท้องถิ่น โดยภาพอนาคตที่ได้มากจากผู้ที่มีบทบาทของสังคมอยากเห็นระบบบริหารจัดการที่ดีและเหมาะสม
กับสังคมไทยท่ีสุด ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีผู้ตรวจสอบตลอดกระบวนการด าเนินงาน ในปัจจุบันพบว่ายังมีปัญหา กล่าวคือ 
มีการใช้อ านาจกฎหมายโดยผู้บริหารท้องถิ่นไปในทางมิชอบ เอ้ือประโยชน์ให้กับตนเองและพวกพ้องหรือเพื่อผลประโยชน์ทาง
การเมือง ยังขาดมาตรการในการตรวจสอบควบคุมความไม่โปร่งใส ความเป็นอุดมการณ์แห่งชาติของเจ้าหน้าที่และผู้มีส่วนได้
เสียในสังคม และประชาชนถูกจ ากัดการบทบาทในการมีส่วนร่วมการตรวจสอบ 

ประเด็นวิจัยท่ีควรสนับสนุนเพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ได้มากจากการทบทวนวรรณกรรม 

1. การวิจัยและพัฒนาธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้และเครื่องมือส าหรับ
การก ากับ ติดตามผลการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ทุกระดับ ภายใต้การมีส่วนร่วมและท าความเข้าใจในวิธีคิดของ
ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน อาทิเช่น การทบทวนสถานการณ์ระบบบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ  

2. การศึกษาทบทวนสถานการณ์ระบบการสร้าง พัฒนา การจัดการบุคลากรด้านสุขภาพ การ
วิเคราะห์ศักยภาพและพัฒนาความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพ หรือกลไก
การก ากับดูแลผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทย : สภาพการณ์ ปัญหา และข้อเสนอเพื่อการปฏิรูป  

 ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมหัวข้อวิจัยดังนี้ 

1. การศึกษาขนาดของคุณภาพและคุณสมบัติของระบบอภิบาลสุขภาพท่ีมีในทุกระดับของชาติหรือ
ในเขตการปกครอง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในปัญหาและศักยภาพของระบบอันหมายรวมถึงตัวบทกฎหมายที่มีผลบังคับใช้อยู่ 
ท าให้สามารถหาค้นพบแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน อีกส่วนศึกษาท่ีส าคัญคือ  

2. การศึกษาปัญหาจากกระบวนการตรวจสอบที่มีความล่าช้า ตลอดจนอุปสรรคของการมีเข้ามา
ส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจสอบกิจกรรมบริการสาธารณะ เพื่อให้เกิดการด าเนินงานบริการที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ 



3. การศึกษาแนวทางในการปลูกฝังอุดการณ์กับเยาวชน อันเป็นการปลูกฝังความรู้ สึกที่รัก หวง
แหนและเป็นเจ้าของร่วมกัน เพื่อให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมชุมชนท้องถิ่นตลอดไปจนถึงระดับชาติ  

4. การศึกษาการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ภาษีรายได้และทรัพยากรในองค์การส่วนท้องถิ่น
นั้นเพื่อให้เกิดการใช้สอยทรัพยากรที่มีอยู่อย่างรู้คุณค่าและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

3) นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Healthy Public Policy) การได้มาและด าเนินการซึ่งนโยบายสาธารณะต่างๆ ที่
ให้ความส าคัญต่อสุขภาพ/สุขภาวะ เป็นการสร้างหลักประกันความมั่นคงด้านสุขภาพอย่างต่อประชาชน โดยภาพอนาคตที่
ได้มากจากผู้ที่มีบทบาทของสังคมอยากเห็นทิศทางหรือแนวทางของสังคมต่อการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่ายังมีปัญหาอยู่ใน
สถานการณ์ปัจจุบัน กล่าวคือ 1) การมีส่วนร่วมของประชาชนยังถูกจ ากัดต่อการร่วมก าหนดนโยบายด้านสุขภาพในทุกระดับ 
2) นโยบายสาธารณะที่พัฒนาขึ้นในหลายหน่วยงานยังขาดการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของนโยบายนั้นๆ 3) การสร้าง
นโยบายสาธารณะขาดข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่มีน้ าหนักเพียงพอ 4) ขาดกระบวนการประเมินผลกระทบ การติดตาม 
ตรวจสอบ นโยบายสาธารณะต่างๆ ที่เกิดขึ้น อย่างไรก็ตามในสถาณการณ์ปัจจุบันส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
(สช.) ได้พัฒนาเครื่องมือสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะอย่างมีส่วนร่วม โดยใช้เครื่องมือ
ทางวิชาการ 2 เรื่อง นั้นคือ 1) ใช้กระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะ (Policy Formulation Process) การด าเนินงาน
ต้องประกอบด้วยอย่างน้อย 8 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหาปัญหา สร้างเป็นนโยบาย เลือกนโยบาย ประกาศนโยบาย นโยบาย
เป็นที่ยอมรับ ขั้นด าเนินการ การประเมินผล และปรับปรุงนโยบาย โดยแต่ละขั้นตอนต้องค านึงถึงประเด็นด้านความรู้ 
การเมืองและสังคม ขณะเดียวกันต้องค านึงถึงปัจจัยส าคัญต่างๆ ที่มีผลกระทบไปพร้อมๆ กัน และ 2) ใช้กระบวนการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) เป็นเครื่องมือเรียนรู้ร่วมกันทางวิชาการและทางสังคม 
เป็นกระบวนการที่ประยุกต์แนวทางและเครื่องมือที่หลากหลาย เพื่อให้ทุกฝุายได้ร่วมกันพิจารณาหรือประเมินถึงผลกระทบ
ทางสุขภาพของประชาชนและชุมชน ซึ่งเป็นพิจารณาหรือประเมินถึงผลกระทบทั้งที่อาจจะเกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นแล้วกับ
ประชาชน อันเนื่องมาจากนโยบาย แผนงานโครงการหรือกิจกรรมที่เกิดจากรัฐบาล ราชการ เอกชน ท้องถิ่นและจากชุมชนเอง 
น าไปสู่การก าหนดทางเลือก การหาทางลดผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นจากทางเลือกนโยบายต่างๆ เพื่อให้คนและชุมชนมี
สุขภาวะร่วมกัน 

ประเด็นวิจัยท่ีควรสนับสนุนเพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ได้มากจากการทบทวนวรรณกรรม  

การศึกษาการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในทุกระดับ ตลอดจน
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะและการผลกัดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และติดตามประเมินผลของนโยบายต่างๆ 

ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมหัวข้อวิจัยดังนี้ 

1. การศึกษาแนวทางในการกระตุ้นให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ถึงเรื่องสุขภาพ โดยเฉพาะการ
เข้าถึงระบบสุขภาพในปัจจุบันและความเข้าใจในวิธีการของธรรมนูญสุขภาพ อันเป็นสิทธิสภาพของปัจเจกชนแต่ละคนในการ
เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดสุขภาพของตนเอง  

2. การศึกษาการอนุวัติการของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพไปสู่การปฏิบัติการ เพื่อศึกษา
แนวทางในการสนับสนุนนโยบายส าหรับสถาบันท่ีเกี่ยวข้อง นอกนี้ยังเป็นการศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างระหว่างฝุายนิติบัญญัติ
และฝุายบริหารในการประกาศใช้ กฎหมายที่ถือว่าเป็นนโยบายส าคัญของนโยบาย 

 

ปิดการประชุมเวลา 12.00 น. 

 

นายคณาภรณ์ ธนูธรรมเจริญ         ดร. อินทิรา ยมาภัย 

            ผู้สรุปรายงานการประชุม      ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 



รายงานการประชุมเพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อหัวข้อวจิัยท่ีควรได้รับการสนับสนุน 

เร่ืองการคลังด้านสุขภาพ บุคลากรด้านสุขภาพและการบริการสุขภาพ 

ในโครงการ “จัดล าดับความส าคัญของงานวิจัยด้านสขุภาพส าหรับประเทศไทย” 

วันจันทร์ที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 เวลา 13.30-16.30 น.  

ณ ห้องประชุม HITAP 1 อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

------------------------------------------- 

เร่ิมประชุม เวลา 09.00 น. 

การประชุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อระบุช่องว่างของความรู้และงานวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนเพื่อให้ได้มาซึ่ง
ประเด็นวิจัยด้านสุขภาพท่ีมีความส าคัญ สามารถน าไปใช้ในการก าหนดยุทธศาสตร์งานวิจัยด้านสุขภาพในระดับประเทศ และ
น าไปสู่การใช้ประโยชน์จากงานวิจัยเพื่อท าให้เกิดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ในอีก 20 ปีข้างหน้า คณะผู้วิจัยได้น าเสนอ
รายละเอียดของโครงการวิจัยโดยย่อ รวมถึงประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับ3 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ ได้แก่ การคลัง
ด้านสุขภาพ บุคลากรด้านสุขภาพ และการบริการสุขภาพ ทั้งสถานการณ์ปัจจุบัน ภาพอนาคตในอีก 20 ปีข้างหน้าที่
ผู้เช่ียวชาญอยากเห็น ช่องว่างของความรู้ (gap) และประเด็นวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนเพื่อน าไปสู่ภาพอนาคตเหล่านั้น 
โดยภายหลังการน าเสนอ ท่ีประชุมอภิปรายและให้ความเห็นสรุปแยกตามองค์ประกอบตามที่ผู้วิจัยน าเสนอดังนี้ 

ข้อเสนอแนะในภาพรวม 

ผู้เข้าร่วมประชุมได้เสนอให้เช่ือมโยงประเด็นที่นักวิจัยได้ท าการทบทวนมาเข้ากับกรอบเรื่องระบบสุขภาพที่นักวิจัยได้
วางไว้ เพื่อให้เห็นความสัมพันธ์และสามารถเช่ือมโยงกับประเด็นอื่นๆ ได้ รวมถึงควรมีการก าหนดค านิยามหรือให้ค าจ ากัด

ความของ การคลังด้านสุขภาพ บุคลากรด้านสุขภาพและการบริการสุขภาพ เนื่องจากในแต่ละองค์ประกอบ
มีเนื้อหาที่หลากหลาย ซึ่งอาจก่อให้เกิดความสับสนได้ 

การคลังด้านสุขภาพ 

ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอว่าในการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการคลังด้านสุขภาพน้ัน อาจพิจารณาแบ่งเป็น 2 ด้าน 
คือ การเงินการคลังในระบบสุขภาพหรือการบริหารจัดการการเงินการคลังในระบบสุขภาพ และการเงินการคลังเพื่อ
สุขภาพ เช่น การใช้มาตรการทางภาษีเพื่อลดความเหลื่อมล้ าในระบบสุขภาพ หรืออาจแบ่งเป็นการคลัง
ระดับประเทศ การคลังในระบบสุขภาพ และการคลังเพื่อการจัดระบบบริการสุขภาพ (เพื่อผู้บริการ/ผู้มารับบริการ 
เช่น การจ่ายค่ารักษาพยาบาล) ซึ่งนักวิจัยควรวางกรอบในการทบทวนวรรณกรรมให้ชัดเจน  

ในส่วนของความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพ ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอว่าความยั่งยืนของระบบประกัน
สุขภาพนั้นอาจพิจารณาได้หลายรูปแบบ โดยรูปแบบหนึ่งอาจเป็นการส่งเสริมให้มีกองทุนสุขภาพชุมชน ซึ่งการมี
กองทุนเหล่านั้น จะช่วยสร้างความแข็งแกร่งกว่าการมีกองทุนสุขภาพระดับประเทศเพียงกองทุนเดียว เพราะหาก
เกิดวิกฤตที่ท าให้กองทุนสุขภาพระดับประเทศไม่สามารถด าเนินการได้ กองทุนสุขภาพชุมชนเหล่านั้นจะยังสามารถ
ช่วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพให้แก่คนในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ในเวลาปกติ กองทุนสุขภาพชุมชน
อาจจะสามารถช่วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีไม่สามารถเบิกจ่ายจากกองทุนสุขภาพระดับประเทศได้อีกด้วย 

 
 
งานวิจัยท่ีควรให้การสนับสนุน 

 งานวิจัยเพื่อลดความเหลื่อมล้ าของการให้บริการและการเบิกจ่ายระหว่าง 3 กองทุนในระบบประกันสุขภาพ 



 งานวิจัยเพื่อพัฒนาความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพ: การเพิ่มเงินทุนให้เพียงพอ ลดการพึ่งพิงระบบจ่ายตรง 
และพัฒนาประสิทธิภาพของระบบประกันสุขภาพ เช่น การเลือกเทคโนโลยีและบริการที่ได้ประโยชน์สูงสุด กา ร
ก าจัดความสิ้นเปลืองและการทุจริต การประเมินอย่างจริงจังว่าบริการใดที่มีความจ าเป็น เป็นต้น 

 งานวิจัยเพื่อหาจ านวนและรูปแบบท่ีเหมาะสมของกองทุนสุขภาพส าหรับประเทศไทยในอนาคต 

 งานวิจัยเพื่อศึกษาถึงความส าคัญของกองทุนสุขภาพระดับหมู่บ้าน 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 

ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าปัญหาก าลังคนด้านสุขภาพเป็นปัญหาส าคัญที่รัฐบาลพยายามให้การแก้ไขมาอย่าง
ยาวนาน ซึ่งผลลัพธ์ในปัจจุบันแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการแก้ไขปัญหาเรื่องก าลังคนด้านสุขภาพในระดับชาตินั้น
ล้มเหลว นอกจากนี้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดกับก าลังคนด้านสุขภาพทั้งในปัจจุบันและที่จะเกิดขึ้นอนาคต เกิดขึ้นที่
โรงเรียนและกระบวนการผลิตบุคลากรด้านสุขภาพเป็นหลัก ผู้เข้าร่วมประชุมจึงเสนอให้ด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหา
ก าลังคนด้านสุขภาพโดยใช้วิธีอื่น เช่น ให้แต่ละพื้นที่จัดการปัญหาดังกล่าวด้วยตนเอง โดยให้พื้นที่มีส่วนร่วมในการ
คัดเลือกและผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ โดยบุคลากรด้านสุขภาพเหล่านั้นจะต้องกลับไปท างานให้กับพ้ืนท่ี 

นอกจากนี้การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุยังก่อให้เกิดปัญหากับก าลังคนด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นไปตามโครงสร้าง
ประชากรเช่นกัน คือมีจ านวนบุคลากรด้านสุขภาพลดลงเนื่องจากคนวัยแรงงานมีจ านวนลดลง ในขณะที่มีผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้น (ซึ่งมีแนวโน้มว่าเป็นผู้ที่จะมาใช้บริการด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น) ท าให้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ
ที่มีอยู่ในปัจจุบันจะมีความรุนแรงขึ้น รวมถึงบุคลากรด้านสุขภาพจ านวนหนึ่งในภาพรัฐจะเกษียณอายุ ท าให้เกิด
ช่องว่างของการบริหารงานในระบบราชการ  

งานวิจัยท่ีควรให้การสนับสนุน 

 งานวิจัยเพื่อสร้างความยั่งยืนของการคงอยู่ของก าลังคนด้านสุขภาพในภาครัฐ 

 งานวิจัยเพื่อท าให้เกิดการกระจายตัวที่เหมาะสมของก าลังคนด้านสุขภาพ 

 งานวิจัยเพื่อวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพที่ตอบสนองต่อโครงสร้างของสังคมในอนาคต ตอบสนองต่อควา ม
ต้องการของประชาชน และรัฐสามารถให้การสนับสนุนได้ 

 งานวิจัยเพื่อพัฒนาก าลังคน โดยพัฒนาและวางรากฐานที่โรงเรียนแพทย์ ฝึกให้แพทย์ดูแลผู้ปุวยด้วยความเห็นอก
เห็นใจและด้วยหัวใจที่เป็นมนุษย์ (humanized medicine) และพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่เหมาะสม
ให้กับบุคลากรด้านสุขภาพ 

 งานวิจัยเพื่อการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพโดยชุมชน 

ระบบบริการสุขภาพ 

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันเป็นระบบที่มีการ "เอาใจ" ผู้ใช้บริการมากเกินไป ท าให้ผู้มา
ใช้บริการไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และใช้บริการอย่างไม่เห็นความส าคัญ (เช่น มาใช้บริการและมีการใช้
ยาเกินความจ าเป็น เนื่องจากไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย) ดังนั้นจึงควรพิจารณาปรับปรุงระบบบริการเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพเป็นหลัก  

ปัญหาส าคัญอีกประการของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย คือการขาดการเชื่อมต่อของสถานพยาบาล
ในระดับต่างๆ ซึ่งเป็นปัญหาในการส่งต่อผู้ปุวยอย่างมาก นอกจากนี้ยังควรมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทยให้มีมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศและในทุกกองทุนสุขภาพ 

 
งานวิจัยท่ีควรให้การสนับสนุน 

 งานวิจัยเพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการให้บริการแบบผสมผสาน (การแพทย์กระแสหลักและการแพทย์ทางเลือก) 
ในสถานพยาบาลเดียวกัน 



 งานวิจัยเพื่อสร้างความรับผิดชอบระดับบุคคล เช่น การสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองให้แก่
ประชาชนท้ังที่มีสุขภาพดีและที่เจ็บปุวย เพื่อให้เกิดการดูแลตัวเองและสังคมโดยรวมต่อไป  

 งานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคส าหรับประชากรทั้งประเทศ 

 งานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการให้สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างสังคมในอนาคต และตอบสนอง
ต่อความต้องการของประชาชน 

 งานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีความเข้มแข็ง 

 งานวิจัยเพื่อสร้างระบบการท างานแบบบูรณาการและระบบส่งต่อระหว่างบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
เพื่อให้การบริการเป็นไปอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 

 การศึกษาเรื่องการออกแบบโรงพยาบาลที่เอื้อต่อกระบวนการรักษาหรือการหายจากโรคเป็นไปได้เร็วขึ้น  

 

ปิดประชุมเวลา 16.30 น. 

 

 

นายทรงยศ พิลาสันต ์       ดร. ภญ.ศิตาพร ยังคง 

ผู้จดรายงานการประชุม               ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 

 

 

 

  



รายงานการประชุมระดมสมอง 

เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะต่อหัวข้อวิจัยท่ีควรได้รับการสนับสนนุ 

เร่ือง การรู้เท่าทันด้านสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค 

ในโครงการ “จัดล าดับความส าคัญของงานวิจัยด้านสขุภาพส าหรับประเทศไทย” 

วันอังคารที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 เวลา 9.00-12.00 น.  

ณ ห้องประชุม HITAP 1 อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

------------------------------------------- 

เร่ิมประชุม เวลา 09.00 น. 

การประชุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อระบุช่องว่างของความรู้และงานวิจัยที่ ควรได้รับการสนับสนุนเพื่อให้ได้มาซึ่ง
ประเด็นวิจัยด้านสุขภาพท่ีมีความส าคัญ สามารถน าไปใช้ในการก าหนดยุทธศาสตร์งานวิจัยด้านสุขภาพในระดับประเทศ และ
น าไปสู่การใช้ประโยชน์จากงานวิจัยเพื่อท าให้เกิดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ในอีก 20 ปีข้างหน้า คณะผู้วิจัยได้น าเสนอ
รายละเอียดของโครงการวิจัยโดยย่อ รวมถึงประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการรู้เท่าทันด้านสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค 
ทั้งสถานการณ์ปัจจุบัน ภาพอนาคตในอีก 20 ปีข้างหน้าที่ผู้เช่ียวชาญอยากเห็น ช่องว่างของความรู้ (gap) และประเด็นวิจัยที่
ควรได้รับการสนับสนุนเพื่อน าไปสู่ภาพอนาคตเหล่านั้น โดยภายหลังการน าเสนอ ที่ประชุมให้ความเห็นในภาพรวมว่าการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประเด็นวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนของคณะผู้วิจัยครบถ้วนดี โดยมีประเด็นอภิปรายเพิ่มเติม 
ดังนี ้

 ที่ประชุมให้ความเห็นว่า นิสัยคนไทยมักไม่ได้ตัดสินใจอะไรด้วยตัวเองตามล าพัง โดยเฉพาะข้อมูลด้านสุขภาพที่ต้อง
พึ่งข้อมูลและค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ แต่ก็มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการที่ผู้ปุวยไม่กล้าซักถามข้อมูลจาก
แพทย์ ในขณะที่แพทย์และผู้ให้บริการสุขภาพอ่ืนๆ ยังคงมีปัญหาเรื่องการสื่อสารกับผู้ปุวย ดังนั้น จึงควรมีการศึกษา
เพือ่พัฒนาความสามารถในการสื่อสารของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ปุวย 

 คนไทยยังเชื่อสื่อโฆษณาค่อนข้างมาก แต่ยังไม่มีมาตรการที่เหมาะสมในการควบคุมสื่อ อีกทั้งการหลั่งไหลของข้อมูล
ด้านสุขภาพที่มีมากขึ้น ท าให้การควบคุมสื่อท าได้ยาก จึงควรมีการวิจัยและพัฒนามาตรการควบคุมสื่ อสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ 

 ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมินการรู้เท่าทันด้านสุขภาพของคนไทยที่ด าเนินการโดย สวรส . และทีม
นักวิจัยจากออสเตรเลีย แต่เนื่องจากบริบทที่ต่างกันของแต่ละประเทศรวมถึงพลวัตรทางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง
อยู่เสมอ เป็นเหตุให้ต้องมีการปรับใช้เครื่องมือดังกล่าวในบริบทของประเทศไทย โดยผลการวิจัยเบื้องต้นแสดงให้
เห็นความต้องการที่หลากหลายของคนแต่ละกลุ่ม ซึ่งจะน าผลดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนามาตรการที่เหมาะสม
ส าหรับคนแต่ละกลุ่มต่อไป  

 คณะผู้วิจัยควรให้ความส าคัญกับระเบียบวิธีวิจัยด้วย ซึ่งการวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่านมาเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
หรือเลือกท าการศึกษาในสถานที่/พื้นที่เดียว ทั้งนี้ ควรให้ความส าคัญกับการศึกษาที่มีการติดตามผลในระยะยาว
และท าการศึกษาในหลายๆ ที่เพื่อตรวจสอบผลที่ได้ รวมถึงการสร้าง scenario หรือภาพมิติต่างๆ ที่มีความ
หลากหลายด้วย 

 ในการก าหนดประเด็นวิจัยที่จะสนับสนุนเพื่อให้เกิดภาพอนาคตที่ต้องการ ควรที่จะศึกษาทัศนคติของคนในอีก 20 ปี
และปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติดังกล่าว เช่น ปัจจัยเรื่องสังคมเมือง เทคโนโลยีหรือเศรษฐกิจโลกจะมีผลต่อวัฒนธรรม
หรือความคิดคนอย่างไร สื่อต่างๆ จะมีอิทธิพลต่อความคิดและความเชื่อของเด็กและเยาวชนอย่างมากและจะส่งผล
ต่อความเชื่อด้านสุขภาพอย่างไร ระบบการศึกษาในโรงเรียนแพทย์ส่งผลต่อทัศนคติของแพทย์ในอีก 20 ปีข้างหน้า



อย่างไร เป็นต้น เพื่อเข้าใจที่มาของทัศนคติดังกล่าวและพัฒนามาตรการที่เหมาะสมในการควบคุมดูแลทัศนคติและ
ความเชื่อด้านสุขภาพในทางที่ผิดที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

 การสื่อสารในปัจจุบันสามารถท าได้อย่างรวดเร็วและมีลักษณะการสื่อสารแบบ viral marketing (การแบ่งปันสารที่
ได้รับ) ไม่ว่าจะเป็นการแบ่งปากโดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ และการสื่อสารแบบปากต่อปาก จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้อง
สนับสนุนความรู้เท่าทันสื่อ รวมถึงการไตร่ตรอง (critical thinking) ให้เกิดขึ้นในประชาชนแต่ละคน ซึ่งงานวิจัยที่
ควรสนับสนุนคือ งานวิจัยและพัฒนามาตรการควบคุมสาร และการวิจัยเกี่ยวกับการตลาด (ซึ่งจะก่อให้เกิดกิเลส) 
กับสุขภาพ  

 การศึกษาเพื่อปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้ส าหรับการเรียนการสอนในห้องเรียนในรูปแบบ problem-based 
learning, project-based learning หรือ team-based learning โดยเฉพาะหลักสูตรการเรียนการสอนของคณะ
แพทยศาสตร์ที่ส่วนใหญ่เน้น medical research ในขณะที่การท างานจริงต้องใช้ non-medical research 
มากกว่า 

 ควรมีการท า formative research เพื่อประเมินผลเบื้องต้นก่อนว่า มาตรการ/นโยบายมีประสิทธิภาพหรือไม่ และ
เปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงงานวิจัยประเภทนี้ได้  นอกจากนี้ มาตรการ/นโยบายต่างๆ ควรค านึงถึง
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติด้วย 

 ประเด็นการวิจัยที่เกี่ยวกับ consumer insight หรือการศึกษาเพื่อให้เข้าใจความต้องการของผู้บริโภคอย่างลึกซึ้งใน
แต่ละช่วงอายุ และทราบ predictive factors ต่างๆ ท่ีส่งผลต่อกระบวนการเรียนรู้ที่ต่างกัน  
 

คณะผู้วิจัยตั้งประเด็นค าถามในประชุมเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัญหาหรืออุปสรรคของการด าเนินงานวิจัยที่เกี่ยวกับการรู้เท่า
ทันด้านสุขภาพ รวมถึงแนวทางในการแก้ปัญหาหรือพัฒนาต่อไป เนื่องจากจากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยด้านนี้มี
ค่อนข้างน้อย ซึ่งที่ประชุมให้ความเห็น ดังน้ี 

 ผลงานวิจัยไม่มีที่ใช้ในเชิงนโยบาย เนื่องจากการตัดสินใจใช้สื่อหรือเลือกใช้สาร โดยเฉพาะสารด้านสุขภาพนั้นขึ้นอยู่
กับผู้บริหาร ซึ่งอาจไม่ได้ค านึงถึงความต้องการหรือปัญหาที่แท้จริงของผู้บริโภคซึ่งมีความต้องการที่หลากหลาย ท า
ให้นักวิจัยไม่ทราบว่าควรจะเข้าไปมีบทบาทในเรื่องนี้อย่างไร  

 ที่ประชุมยกตัวอย่างปัญหาหรืออุปสรรคการวิจัยในสาขาอื่นที่น่าจะมีปัญหาคล้ายๆ กัน เช่น นักวิจัยมีจ านวนน้อย 
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขมีแต่นักปฏิบัติการไม่สนใจงานวิจัย นโยบายที่ออกมาไม่ได้อิงการวิจัย ปัญหาเรื่อง
งบประมาณหรือทุนวิจัย ไม่มีกลไกที่ช่วยสนับสนุนด้านงานวิจัย รวมถึงข้อจ ากัดในเรื่องของเวลาในการท าวิจัย
โดยเฉพาะการวิจัยเชิงคุณภาพที่ต้องใช้เวลาในการด าเนินงานวิจัย เป็นต้น นอกจากนี้ ในกรณีการรู้เท่าทันด้าน
สุขภาพ ข้อมูลต่างๆ อาจถูกบิดเบือนจากผู้มีอ านาจในการตัดสินใจ เนื่องจากเกี่ยวข้องกับผลประโยชน์เชิงพาณิชย์ 

 

ปิดประชุม เวลา 12.00 น. 

 

ผู้จดรายงานการประชุม       ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 ภญ.ธนพร บุษบาวไล          ดร.ภญ.ศิตาพร ยังคง 

  



การประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์นอกกระแสหลักและอาหาร 

เพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อหัวข้อวิจยัท่ีควรได้รับการสนับสนุน 

โครงการการจัดล าดับความส าคัญของการวิจัยด้านสขุภาพในประเทศไทย 

วันอังคารที่ 28 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2556 เวลา 13.30 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุม HITAP กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เร่ิมประชุมเวลา 13.30 น. 

ดร. นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท์ ประธานการประชุม กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมและช้ีแจงวัตถุประสงค์การประชุม จากนั้น ดร.อินทิ
รา ยมาภัย แนะน าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) และน าเสนอที่มาและวัตถุประสงค์ของ
โครงการจัดล าดับความส าคัญงานวิจัยด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย หรือ โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ พร้อมทั้งช้ีแจง
ขั้นตอนการประชุมซึ่งจะประกอบไปด้วย 2 หัวข้อคือ 1) การแพทย์นอกกระแสหลัก และ 2) อาหาร โดยนางสาวชุติมา  ค าดี 
เป็นผู้น าเสนอภาพอนาคตที่พึงประสงค์และหัวข้อวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุน 

 ผู้เข้าร่วมประชุมได้อภิปรายและแสดงความคิดเห็นด้านการแพทย์นอกกระแสหลัก สามารถสรุปได้ ดังต่อไปนี ้

1. สถานการณ์ปัจจุบันและปัญหา 

 สถานการณ์ด้านการสรา้งและจัดการองค์ความรู้การแพทย์ทางเลือกได้มีการพัฒนาไปอย่างมากโดยเฉพาะการแพทย์
แผนจีน การจัดกระดูก (chiropractic) และโฮมิโอพาธี (Homeopathy)ที่ได้รับการยอมรับจาก WHO และทั่วโลก มี
การศึกษาถึงประสิทธิผลและประสิทธิภาพอย่างชัดเจนสามารถผสมผสานกับระบบบริการได้เป็นอย่างดี โยคะและสมาธิบ าบัด
ได้ถูกน ามาใช้ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน  

 ในด้านการสร้างและจัดการองค์ความรู้ของการแพทย์แผนไทยปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยเพิ่มมากขึ้นแต่ยังขาดกลไก
การขับเคลื่อนงานวิจัยในการน ามาใช้ประโยชน์ ด้านการพัฒนาก าลังคนของการแพทย์แผนไทยปัจจุบันได้มีการจัดท าแผน
แม่บทในการพัฒนาก าลังคนอยู่ นอกจากนั้นคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนหรือ ก.พ. ยังได้รับรองการแพทย์แผนไทยใน
ต าแหน่งแพทย์แผนไทย แต่ทั้งนี้อัตราการรับสมัครก็ต้องขึ้นอยู่กับองค์กรหรือหน่วยงานนั้นๆ ด้านระบบบริการพบว่ามีปริมาณ
สถานถานบริการครอบคลุมทั่วท้ังประเทศตั้งแต่ระดับสถานพยาบาลระดับตติยภูมิจนถึงระดับปฐมภูมิ มีการจัดท าแนวทางใน
การปฏิบัติการักษาด้วยการแพทย์แผนไทย รวมทั้งมีการประเมินมาตรฐานการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยใน
สถานพยาบาลแต่ละระดับ ซึ่งการประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลทั้งสามระดับพบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้งสิ้น 

2. ความหมายและค านิยาม 

 จากการรายงานสถานการณ์ปัจจุบันถึงระบบสุขภาพไทยที่มีลักษณะเป็นพหุลักษณ์ โดยการแพทย์แผนปัจจุบันหรือ
แผนตะวันตก (modern or western medicine) มีบทบาทหลักหรือเป็นการแพทย์กระแสหลัก(conventional medicine) 
ขณะที่การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านท่ีพัฒนาขึ้นจากภูมิปัญญาท้องถิ่น และการแพทย์ทางเลือกค่อยๆ ลดบทบาทและ
ความส าคัญลง กลายเป็นการแพทย์นอกกระแสหลัก (unconventional medicine) ซึ่งจากตรงนี้ผู้เช่ียวชาญได้ให้ความเห็น
ว่า ความหมายและค านิยามที่ใช้ต้องมีความชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นความหมายและค านิยามของการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยได้มีกฎหมายรองรับ มีการควบคุมมาตรฐานและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
โดยกรมการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดังนั้นการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์
ทางเลือกจึงไม่ใช่การแพทย์นอกกระแสหลักอีกต่อไป นอกจากนั้นผู้เช่ียวชาญได้ให้ความเห็นว่าการแพทย์พื้นบ้านควรย้ายมา



อยู่ในกลุ่มการแพทย์แผนไทยด้วย เนื่องจากปัจจุบันมีการขึ้นทะเบียนแพทย์พื้นบ้านโดยใช้การขึ้นทะเบียนการแพทย์แผนไทย 
ซึ่งขณะนี้มีแพทย์พื้นบ้านท่ีขึ้นทะเบียนนี้แล้วกว่า 600 คน 

3. การสร้างและจัดการองค์ความรู้ 

ในประเด็นนี้นักวิจัยได้เสนอหัวข้อวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนดังน้ี 

 การพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการความรู้ด้านการแพทย์นอกกระแสหลักในแต่ละวัฒนธรรม 

 การศึกษาและพัฒนาแนวคิดทางการวิจัย (Methodology) ที่เหมาะสมกับศาสตร์ทางการแพทย์นอกกระแสหลักที่มี
ลักษณะมองภาพรวมเชิงระบบ เช่น การศึกษาแนวคิดทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย การศึกษาวิธีการรักษาทางการ
แพทย์แผนไทย การศึกษายาต ารับท่ีใช้ทางการแพทย์แผนไทย เป็นต้น 

ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นและเสนอแนะหัวข้อวิจัยเพิ่มเติมดังนี้ 

 3.1 ผู้เช่ียวชาญเสนอให้มีการศึกษาแนวทางในการวิจัยของศาสตร์ที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง  เช่น 
การแพทย์แพทย์แผนจีน การแพทย์อายุรเวชของอินดีย เป็นต้น ซึ่งก่อนที่จะเป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางนั้นได้มีการ
ศึกษาวิจัยมาก่อน ดังนั้นเพื่อให้การแพทย์แผนไทยประสบความส าเร็จในการยอมรับจึงควรมีการศึกษาศาสตร์นั้นๆเพื่อใช้เป็น
แนวทาง  

 3.2 การแพทย์นอกกระแสหลักยังถูกมองว่าจะมีบทบาทในเฉพาะบางกลุ่มอายุ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่หันมาดูแล
สุขภาพ กลุ่มวัยรุ่นหรือวัยท างานที่ชอบกระแสนิยมอาจไม่ได้สนใจการแพทย์แผนไทยเท่านั้น ในอนาคตอาจจะมีศาสตร์การ
รักษาอื่นเข้ามาเป็นกระแสนิยม ดังนั้นจึงควรสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพื่อวิเคราะห์หาศาสตร์การรักษาที่คาดว่าจะได้รับความ
นิยมในอนาคต รวมทั้งการศึกษาประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และพัฒนาศาสตร์นั้นอย่างต่อเนื่องเพื่อรองรับความต้องการ 

 3.3 เนื่องจากยังมีปัญหาในการขาดกลไกการขับเคลื่อนงานวิจัยในการน ามาใช้ประโยชน์  ผู้เช่ียวชาญจึงได้เสนอ
หัวข้อวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนได้แก่ การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานวิจัยในการน ามาใช้ประโยชน์และการพัฒนาการ
เผยแพร่องค์ความรู้ด้านงานวิจัยให้แก่ประชาชนอย่างกว้างขวางให้มากข้ึน 

4. การพัฒนาก าลังคน 

ในประเด็นนี้นักวิจัยได้เสนอหัวข้อวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนดังน้ี  

 การศึกษาและพัฒนาหลักสูตรการเรียนและการสอน สถาบันต้นแบบในการผลิตบุคลากรหรือครูผู้สอน และต ารา
ประกอบการเรียนการสอน 

 การศึกษาการเพิ่มจ านวนและพัฒนาศักยภาพแพทย์นอกกระแสหลัก รวมทั้งบุคลากรสอนธรรมมะ ให้มี
ประสิทธิภาพ เข้าใจระบบสุขภาพ และสามารถเช่ือมประสานเข้ากับระบบสุขภาพหลักได้ 

 การศึกษาและพัฒนามาตรฐานด้านก าลังคน ทั้งกระบวนการสรรหาที่เป็นธรรมและโปร่งใส อัตราค่าตอบแทนและ
แรงจูงใจ ความก้าวหน้าในสายงาน และการศึกษาต่อเนื่องทั้งระบบ 

การพัฒนาก าลังคนจากบุคลากรทีมสุขภาพที่มีอยู่ให้สามารถต่อยอดความรู้ด้านการแพทย์นอกกระแสหลัก  เช่น 
แพทย ์เภสัช พยาบาล หรือวิชาชีพอ่ืนๆ 

ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นและเสนอแนะหัวข้อวิจัยเพิ่มเติมดังนี้ 

4.1 ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นว่าแพทย์แผนปัจจุบันควรมีความรู้ด้านการแพทย์นอกกระแสหลัก โดยเสนอให้มีการ
จัดหลักสูตรการแพทย์นอกกระแสหลักผสมผสานองค์ความรู้เข้ากับโรงเรียนแพทย์  



4.2 เสนอให้มีการศึกษาเพื่อพัฒนาบุคลากรแพทย์แผนไทยให้มีความรู้ในการท าวิจัยยาสมุนไพร โดยผู้เช่ียวชาญให้
ความเห็นว่าส่วนใหญ่จะพบว่างานวิจัยด้านสมุนไพรถูกจัดท าขึ้นโดยเภสัชกร ซึ่งมีความรู้ด้านการท าวิจัยยามากกว่าสาขาอื่น 
ซึ่งงานวิจัยอาจจะไม่ตรงกับจุดประสงค์ของการพัฒนาสมุนไพรของการแพทย์แผนไทย ดังนั้นจึงควรสนับสนุนการศึกษา
ดังกล่าว 

5. การพัฒนาระบบบริการ 

ในประเด็นนี้นักวิจัยได้เสนอหัวข้อวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนดังน้ี  

 การพัฒนามาตรฐานและศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์นอกกระแสหลัก 

 การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลการให้บริการทางการแพทย์นอกกระแสหลัก 

 การศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการใช้ธรรมะเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและการเพิ่มบทบาทให้หน่วยงานทาง
ศาสนาในการให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตที่ถูกต้อง 

ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นและเสนอแนะหัวข้อวิจัยเพิ่มเติมดังนี้ 

 5.1 จากการน าเสนอหัวข้อวิจัยถึงการศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการใช้ธรรมะเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและ
การเพิ่มบทบาทให้หน่วยงานทางศาสนาในการให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตที่ถูกต้อง ผู้เช่ียวชาญหลายท่านเห็นว่าเป็นเรื่องที่ควร
สนับสนุน นอกจากนั้นยังพบว่าปัจจุบันได้มีการเช่ือมโยงธรรมมะเข้าไปใช้ในสถานพยาบาลบ้างแล้ว ดังน้ันคงไม่ได้เป็นเพียงแค่
การศึกษาความเป็นไปได้เท่าน้ันแต่ควรเป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาการน าธรรมะไปใช้เชื่อมโยงกับสถานพยาบาลอย่างท่ัวถึง ด้าน
การเพิ่มบทบาทให้หน่วยงานทางศาสนาผู้เช่ียวชาญได้เสนอหัวข้อวิจัยที่ควรสนับสนุนคือ การศึกษาต้นแบบวัดที่ให้บริการ
การแพทย์พื้นบ้านเพื่อก าหนดแนวทางในการปฏิบัติการรักษาและศึกษาความเป็นไปได้ในการผลักดันวัดต่างๆให้ปฏิบัติตาม
แนวทางนั้น อย่างไรก็ตามแนวทางการปฏิบัติการรักษานั้นตอ้งมีความเหมาะสมไม่ผดิหลกัศาสนาและไม่เป็นการรบกวนกิจของ
พระสงฆ์ที่ต้องรักษาวินัยอย่างเคร่งครัด นอกจากนั้นผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นด้านการดูแลรักษาว่าไม่จ าเป็นต้องมีแนวทางใน
การเลือกรักษาท่ีหลากหลายแต่ควรมีแนวทางในการรักษาแบบองค์รวมเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรักษาและปูองกันโรค 

6. การพัฒนาระบบยาและอุตสาหกรรมยา 

ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นและเสนอแนะหัวข้อวิจัยเพิ่มเติมดังนี้ 

 การศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านประสิทธิภาพของยาต ารับท่ีระบุในต ารายา หรือต าราด้านการแพทย์แผนไทย 

 การศึกษาและพัฒนาระบบอุตสาหกรรมให้ได้มาตรฐานและเป็นท่ียอมรับในคุณภาพผลิตภัณฑ์ 

ในประเด็นนี้นักวิจัยได้เสนอหัวข้อวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนดังน้ี  

 6.1 ภูมิปัญญาไทยได้มีการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลรักษามานานมากกว่า 6 พันปี แต่พบว่ายังขาดการประเมิ น
ประสิทธิภาพและประสทิธิผลของยาสมุนไพร ผู้เชี่ยวชาญจึงสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยดา้นประสิทธิภาพและประสทิธิผลของ
ยาสมุนไพร ยาต ารับแผนโบราณตามคัมภีร์การแพทย์แผนไทย รวมทั้งการศึกษาติดตามผลของการใช้ยาของผู้ปุวยจริง (case 
study) นอกจากน้ันยังพบว่าแพทย์แผนปัจจุบันยังขาดความมั่นใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ดังนั้นการวิจัยนี้จะเป็น
หลักฐานทางวิชาการอย่างหน่ึงที่ท าให้แพทย์หันมาจ่ายยาสมุนไพรมากขึ้น 

 6.2 จากภาพในอนาคตที่อยากเห็นชุมชนมีความสามารถในการผลิตยาสมุนไพรไว้ใช้ในการรักษาและปูองกันโรคใน
ชุมชน ผู้เช่ียวชาญได้ให้ความเห็นว่าอาจจะมีความเป็นไปได้ค่อนข้างยากเนื่องจากการผลิตยานั้นต้องผ่านการอนุมัติจาก
องค์การอาหารและยาเสียก่อน ดังนั้นการศึกษาเพื่อลดอุปสรรคในการขึ้นทะเบียนยา 

7. การคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 



ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นและเสนอแนะหัวข้อวิจัยเพิ่มเติมดังนี้ 

 การจัดท ากฎหมายล าดับรองเพื่อน าไปสู่การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นในเกิดผลในทางปฏิบัติในระดับสากล 

 การจัดท าความตกลงระหว่างประเทศเพื่อการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นการเฉพาะภายใต้องค์การทรัพย์สินทาง
ปัญญาโลก (World Intellectual Property Organization)  

ในประเด็นนี้นักวิจัยได้เสนอหัวข้อวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนดังน้ี  

 7.1 ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นว่ากระบวนทัศน์ ทัศนคติด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน ควรมีกฏหมาย
คุ้มครองก่อนที่ต่างชาติจะมาขโมยเอาภูมิปัญญาไทยไปจนหมด ดังนั้นจึงสนับสนุนให้มีการศึกษาสร้างกฏหมายคุ้มครองภูมิ
ปัญญาไทยและการศึกษาและพัฒนาเพื่อฟื้นฟูภูมิปัญญาไทยก่อนท่ีจะหายสาบสูญไปเช่นเดียวกัน 

 7.2 ผู้เชี่ยวชาญได้อภิปรายถึงปัญหาวัตถุดิบสมุนไพรที่หายากขึ้นจนต้องน าเข้ายาสมุนไพรจากประเทศเพื่อนบ้าน ซึ่ง
คุณภาพของวัตถุดิบมีความแตกต่างกับของประเทศไทยท าให้มาตรฐานยาสมุนไพรไทยลดลง ดังนั้นผู้เช่ียวชาญจึงเสนอให้มี
การศึกษาถึงผลกระทบจากการน าเข้าวัตถุดิบสมุนไพรจากต่างประเทศ และการพัฒนากฎหมายหมายในการควบคุมการน าเข้า
วัตถดุิบสมุนไพรจากต่างประเทศ และสนับสนุนการปลูกพืชสมุนไพรเพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนวัตถุดิบ 

8. การพัฒนาระบบการเงินการคลัง 

ในประเด็นนี้นักวิจัยได้เสนอหัวข้อวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนดังน้ี  

 การศึกษาด้านงบประมาณเพื่อสนับสนุนการด าเนินการแพทย์นอกกระแสหลักอย่างเป็นระบบ  มีความเหมาะสม 
และเป็นธรรมทั้งในปัจจุบันและอนาคต รวมทั้งการศึกษาต้นทุนการให้บริการการแพทย์นอกกระแสหลัก 

 การศึกษาและพัฒนาบริการทางการแพทย์นอกกระแสหลักให้มีความเหมาะสมกับจ าเป็นในการใช้บริการและคลอบ
คลุมทุกสิทธิ 

ส าหรับประเด็นนี้ผู้เช่ียวชาญไม่ได้แสดงความเห็น 

  

 

ในหัวข้อน้ีนักวิจัยได้เสนอหัวข้อวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนด้านอาหารดังนี้  

 1. การวิจัยเพื่อหามาตรการหรือระบบที่จะเอื้อให้เกิดระบบอาหารที่ปลอดภัยและมีคุณภาพตลอดห่วงโซ่อาหาร
เพื่อให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงได้ทุกคน รวมไปถึงการวิจัยเพื่อหามาตรการหรือนโยบายจัดเก็บภาษีในอาหารและเครื่องดื่มที่
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ รวมทั้งการวิจัยในกลุ่มผู้บริโภค เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของมาตรการและผลกระทบต่อผู้บริโภค เพื่อ
จะได้มีแนวทางหรือมาตรการที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  

 2. การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีด้านการผลิตอาหารให้มีคุณภาพมากขึ้นทั้งห่วงโซ่อาหาร ไม่ว่าจะเป็นเทคโนโลยี
เพื่อเพ่ิมโภชนาการและสารอาหารในผลิตภัณฑ์อาหารและการเกษตร (เช่น การปรับปรุงพันธุ์ข้าวให้มีสารอาหารเพิ่มมากขึ้น
เพื่อใช้ส าหรับรักษาผู้ปุวยภาวะทุพโภชนาการหรือเด็กในเขตที่มีอุบัติการณ์ของโรคทุพโภชนาการสูง หรืออาหารเพื่อปูองกัน
โรค เช่น ข้าวพันธุ์ลืมผัวที่มีสารต้านอนุมูลอิสระสูง ช่วยลดคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เป็นต้น) เทคโนโลยีการเก็บรักษา
อาหาร การใช้ประโยชน์จากพลังงานนิวเคลียร์ในการปรับปรุงคุณภาพทางจุลินทรีย์ของอาหารโดยการฉายรังสี  การพัฒนา
อุปกรณ์ชุดตรวจวิเคราะห์อาหาร เพื่อช่วยให้ผู้บริโภคได้รับอาหารที่ปลอดภัย รวมทั้งการวิจัยเพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ส าหรับบริโภคโดยเฉพาะอาหารเพื่อสุขภาพ เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Functional food เป็นต้น  

http://en.wikipedia.org/wiki/World_Intellectual_Property_Organization


 3. การวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้แก่ผู้บริโภคได้มีความรูพื้นฐานในการบริโภคอาหาร และเพื่อให้เกิดความตระหนักใน
ด้านการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ รวมถึงงานวิจัยเพื่อหาแนวทางให้ผู้บริโภคเห็นความส าคัญของการสร้างระบบอาหารที่
ปลอดภัยและมีคุณภาพ ราคาเหมาะสม ท้ังห่วงโซ่อาหาร  

 4. การวิจัยเพื่อหาวิธีการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคอันเกิดจากการบริโภคและการใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะสม รวมทั้ง
การวิจัยเพื่อศึกษาถึงอาหารที่เหมาะสมกับวัยต่างๆ เช่น อาหารส าหรับวัยเด็ก อาหารส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น รวมไปถึงควรมี
การวิจัยเพื่อหาแนวทางการจัดการสภาพแวดล้อมด้านอาหารทั้งภายในและภายนอกโรงเรียนให้เอื้อต่อการจัดการปัญหาภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอวนในเด็ก  

 5. การวิจัยเพื่อก าหนดเกณฑ์ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านอาหารเพื่อสุขภาพให้ชัดเจน โดยหาแนวทางให้เกิด
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่รับผิดชอบและเกี่ยวข้องกับอาหารและสุขภาพ โดยนโยบายควรครอบคลุมเรื่องก าร
ส่งเสริมให้บริโภคอาหารปลอดภัย มีแนวทางในการสนับสนุนให้เกิดการท าเกษตรอินทรีย์ทั้งในภาคเกษตรกรรมและครัวเรือน 
และลดการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีระบบตรวจ รายงานความปลอดภัยในอาหาร ตลอดจนติดตามผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง  

จากนั้นจึงได้ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้อภิปรายและแสดงความคิดเห็นด้านอาหารซึ่งสามารถสรุปได้ ดังต่อไปนี้ 

1. ด้านความปลอดภัย 

 1.1 ผู้เชี่ยวชาญมองว่าปัจจัยหนึ่งที่ท าให้อาหารไม่มีความปลอดภัยคือ “การเกษตรกรรม” ที่พบว่ามีการใช้สารเคมี 
ยาฆ่าแมลงในการเพาะปลูกมากข้ึน เกษตรกรนิยมปลูกพืชเดี่ยวดังน้ันผักที่ใช้รับประทานจึงมีความหลากหลายน้อย ในขณะที่
พืชผักพ้ืนบ้านหลายชนิดท่ีมีประโยชน์ได้รับความนิยมน้อยลง ประชาชนไม่รู้จักและตระหนักถึงประโยชน์พืชผักพื้นบ้าน ดังนั้น
หัวข้อวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนคือ การศึกษาและพัฒนาเพื่อฟื้นฟูพืชผักพ้ืนบ้านให้ได้รับความสนใจถึงประโยชน์และคุณค่า  

 1.2 อีกปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับด้านความหลากหลายของอาหาร โดยผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าควรมีการจัดท า
ความตกลงระหว่างประเทศ หรือ FTA ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับความหลากหลายของอาหาร เพราะหากมีการจ ากัดการน าเข้า
หรือส่งออกของอาหารจะยิ่งท าให้ความหลากหลายในประเทศลดน้อยลงไปอีก  

 1.3 ในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้าผู้เช่ียวชาญมองว่าระบบทุนจะเข้ามาจัดการกับเรื่องอาหารมากขึ้น ครอบง าไปทั้ง
ระบบตั้งแต่การผลิตจนถึงการจ าหน่าย ผู้เช่ียวชาญจึงเสนอให้มีการหาหัวข้อวิจัยเพื่อเป็นทางออกให้กับเกษตรเพื่อต่อสู้กับ
แหล่งทุนใหญ่ที่มีอ านาจควบคุมภาคการเกษตร ตัวอย่างเช่น การศึกษาและพัฒนาเมล็ดพันธุ์ โดยเฉพาะเมล็ดพันธุ์ข้าวที่เป็น
อาหารหลักของคนไทยให้มีคุณภาพดีไว้ใช้ส าหรับเกษตรกรไม่ให้ระบบทุนเข้ามามีอ านาจผูกขาดเมล็ดพันธ์ุข้าว เป็นต้น  

 1.4 ผู้เช่ียวชาญยังได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับหลักสูตรการเรียนการสอนวิชาอาหารปลอดภัยและวิชาอาหารและ
โภชนาการ ที่พบว่าในอดีตหลักสูตรการสอนของบุคลากรการแพทย์มีวิชาดังกล่าวเป็นวิชาบังคับแต่ในปัจจุบันเป็นเพียงวิชา
เลือกเท่านั้น ซึ่งอาจส่งผลให้บุคลากรการแพทย์ขาดความรู้ด้านโภชนการของอาหาร ดังนั้นจึงเสนอหัวข้อวิจัยในการพัฒนา
หลักสูตรการเรียนการสอนของบุคลากรทางการแพทย์ให้เน้นเรื่องความปลอดภัยของอาหารและโภชนาการ 

2. ด้านโภชนาการ 

 2.1 ผู้เช่ียวชาญได้ให้ความเห็นว่าอาหารเป็นอีกปัจจัยส าคัญที่ก่อการเกิดโรคและความเจ็บปุวย เช่น การบริโภค
อาหารรสหวาน มัน เค็ม ซึ่งปัจจุบันได้มีการรณรงค์เรื่องการบริโภคอาหารเป็นจ านวนมากแต่คนไทยยังมีพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารที่เน้นเพียงรสชาติและความอร่อยเป็นหลัก โดยเฉพาะวัยรุ่นยุคใหม่ท่ีชอบความเป็นกระแสนิยมเน้นรูปแบบ
ความสวยงามของอาหารเป็นหลัก ดังน้ันผู้เช่ียวชาญจึงเสนอให้มีการศึกษาถึงรูปแบบและรสชาติของอาหารที่ผู้บริโภคต้องการ
หรือสนใจและมีประโยชน์ต่อสุขภาพ เพื่อดึงดูดให้วัยรุ่นยุคใหม่หันมาสนใจรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  



 2.2 เนื่องจากแนวคิดของเด็กในปัจจุบันเปลี่ยนไป กลัวอ้วน ไม่ทานอาหารจนเกิดภาวะพร่องโภชนาการ ผู้เช่ียวชาญ
เสนอให้มีการจัดตั้งศูนย์การเรยีนรู ้(excellence center) เรื่องอาหารโภชนาการไปตามชุมชนต่างๆเพื่อให้ชุมชนช่วยถ่ายทอด
ความรู้ให้แก่เด็กในชุมชน  

 2.3 ด้านโภชนาการพบว่ามีการศึกษาวิจัยเป็นจ านวนมากแต่เป็นเพียงส่วนน้อยที่ถูกน ามาใช้ประโยชน์  ในการ
ขับเคลื่อนให้เกิดผลทางปฏิบัติ ผู้เช่ียวชาญจึงได้เสนอให้มีการศึกษาและพัฒนาการสื่อสารข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเกี่ยวกับ
โภชนาการทางอาหารให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน นอกจากนั้นยังพบปัญหาการศึกษาวิจัยยังขาดความต่อเนื่องและการ
พัฒนาท่ียั่งยืน 

 2.4 ผู้เชี่ยวชาญมองว่าภูมิปัญญาไทยมีประโยชน์มากทางด้านโภชนาการ แต่คนไทยยังไม่หยิบประโยชน์เหล่านั้นมา
ใช้อาจด้วยปัญหาเรื่องความรู้และการตระหนักใช้ เช่น น้ ามันมะพร้าว น้ ามันข้าว ที่ประโยชน์ทางโภชนาการสูง ซ้ ายังขาด
งานวิจัยในการรองรับ ดังนั้นเพื่อเป็นการพิสูจน์ผู้เชี่ยวชาญจึงเสนอให้มีการศึกษาประสิทธิผลของผลติภณัฑ์ทางอาหารและองค์
ความรู้พื้นฐานในการพิสูจน์ผลิตภัณฑ์ทางอาหารเหล่านั้น 

3. นโยบายของภาครัฐ 

 3.1 ผู้เชี่ยวชาญสนับสนุนการรับประทานพืชผกัพ้ืนบ้าน ชุดอาหารตามท้องถิ่น อาหารตามธาตุเจ้าเรือน และได้เสนอ
นโยบายการจัดตั้งตลาดสีเขียวที่น าเอาพืชผักพืชบ้าน เนื้อไก่ ไข่ไก่ จากการเพาะปลูกและเลี้ยงเอง ส่งเสริมให้ประชาชนท า
เกษตรธรรมชาติ นอกจากนั้นยังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ผลิตและผู้บริโภคมาเจอกันมีโอกาสในการเลือกซื้อวัตถุดิบในการปรุง
อาหารที่ปลอดภัย 

 3.2 จากภาพอนาคตที่ต้องการให้รัฐบาลใช้มาตรการในการจัดเก็บภาษีเนื้อสัตว์ในอัตราที่แพงขึ้นเพื่ อส่งเสริมการ
รับประทานผักและผลไม้ของประชาชนให้มากขึ้น ผู้เช่ียวชาญหลายท่านเห็นว่าไม่มีความเหมาะสมเนื่องจากโปรตีนยังเป็น
ส่วนประกอบท่ีส าคัญในการสร้างเซลล์เนื้อเยื่อกล้ามเนื้อซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเจริญเติบโตของเด็กและความแข็งแรง
ของร่างกายในผู้ใหญ่ ดังนั้นจึงไม่เห็นด้วยกับมาตรการนี้ 

 3.3 ผู้เชี่ยวชาญเสนอให้มีการวิจัยเชิงนโยบายด้านอาหารที่เป็นการประเมินเทคโนโลยีให้กับสังคมไทย  ซึ่งอาจจะท า
ได้โดยการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ เป็นต้น 

 3.4 ประเทศไทยยังขาดระบบควบคุมการน าเข้าผักจากประเทศเพื่อนบ้าน บ่อยครั้งที่มีการวิเคราะห์ผักเหล่านี้แล้ว
พบสารเคมี สิ่งปนเปื้อนที่เป็นอันตราย ดังนั้นอาจจะต้องมีหัวข้อวิจัยว่าการศึกษากลไกในการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างไร หรือ
ควรมีการตั้งองค์กรกันเองของผู้บริโภค 

 4. ประเด็นที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 

 4.1 ผู้เชี่ยวชาญมองว่าการมีส่วนร่วมในการประกอบอาหารของครอบครัวจะช่วยสร้างสัมพันธ์ที่ดี รวมทั้งได้เรียนรู้
การปรุงอาหารและตระหนักในคุณค่าของอาหาร มีส่วนช่วยให้เด็กหันมาบริโภคผักผ่านการบอกเล่าของผู้ปกครองขณะร่วมกัน
ประกอบอาหาร 

  

ปิดการประชุมเวลา 16.30น. 

 

นางสาวชุติมา   ค าดี                                              ดร.อินทิรา   ยมาภัย 



 ผู้จดรายงานการประชุม                             ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

  



รายงานการประชุมเพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อหัวข้อวจิัยท่ีควรได้รับการสนับสนุน 

เร่ืองสิ่งแวดล้อมและการเกษตรด้านการปรับปรุงพันธุ์และอาหารเพ่ือสุขภาพ 

ในโครงการ “จัดล าดับความส าคัญของงานวิจัยด้านสขุภาพส าหรับประเทศไทย” 

วันพุธที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 เวลา 9.00-12.00 น.  

ณ ห้องประชุม HITAP 1 อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

------------------------------------------- 

เร่ิมประชุม เวลา 09.00 น. 

การประชุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อระบุช่องว่างของความรู้และงานวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนเพื่อท าให้ระบบ
สุขภาพในปัจจุบันไปสู่เปูาหมายที่พึงประสงค์ในอนาคต ทีมนักวิจัยน าเสนอสถานการณ์ปัจจุบันและภาพอนาคตอีก 20 ปี
ข้างหน้าของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและด้านการเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ จากนั้นอภิปรายช่องว่างของความรู้ (gap) และ
ประเด็นวิจัยท่ีควรได้รับการสนับสนุนเพื่อน าไปสู่ภาพอนาคต ซึ่งสามารถสรุปแยกตามองค์ประกอบตามที่ทีมวิจัยน าเสนอและ
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 

1. สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ 

1.1 ภาพอนาคตของสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพในอีก 20 ปีข้างหน้า 

จากการประชุมระดมสมองของผู้เชี่ยวชาญที่มีบทบาทในสังคมไทยจากหลากหลายภาคส่วน มีข้อสรุปภาพอนาคตของ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การมีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีโดยเน้นการสร้างพื้นที่สีเขียวให้มากขึ้น สร้าง
สวนสาธารณะเพื่อส่งเสริมการออกก าลังกาย สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดี อากาศที่ดี การลดภาวะโลกร้อน (เพื่อลดผลกระทบที่จะเกิด
ขึ้นกับสุขภาพ) และการรับมือกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

1.2 ความถูกต้องและครบถ้วนของการทบทวนวรรณกรรม 

 ทีมวิจัยได้เสนอสถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ ในประเด็นด้านจ านวนประชากร พื้นที่ตัว
เมืองและสัดส่วนพื้นที่สีเขียวของกรุงเทพฯ มีแนวโน้มขยายตัวมากขึ้น และมีการคาดการณ์ว่าอุณหภูมิเฉลี่ยในทุกภาคของ
ประเทศไทยจะเพิ่มขึ้น โรคติดเช้ืออุบัติใหม่จะมากขึ้นซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ นอกจากนี้ ใน
กระบวนการด้านการบริหารจัดการ พบว่า รัฐยังขาดเครื่องมือและกลไกที่เหมาะสมในระดับนโยบายและการแปลงแผนงานสู่
ระดับปฏิบัติ รวมถึงการน าแผนพัฒนาไปใช้ในทางปฏิบัติขาดความต่อเนื่องและขาดผลสัมฤทธิ์ ซึ่งผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่า 
ประเด็นด้านการขยายตัวของพื้นที่ตัวเมืองเป็นไปได้ยาก เนื่องจากกทม.มีพื้นที่จ ากัด นอกจากนี้ ปัญหาโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่
ระบาดในประเทศไทย สาเหตุหลักไม่ได้เกิดจากภาวะโรคร้อนและสภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนไป แต่เกิดจากการเคลื่อนที่
ประชากรได้อย่างรวดเร็วขึ้น มีการน าพาเชื้อโรคระหว่างประเทศ โดยเฉพาะในแถบชายแดน ท้ังนี้ ผู้เช่ียวชาญแนะน าประเด็น
เพิ่มเติม คือ ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากโรงงานมีการปล่อยมลพิษโดยที่รัฐบาลไม่สามารถควบคุมได้ เช่น การพบโลหะ
หนักปนเปื้อนในทะเลโดยรอบนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด (ปรอทและสารหนู) เป็นต้น 

 

1.3 ช่องว่างของความรู้ (gap) และประเด็นวิจัยอื่นเพ่ือน าไปสู่ภาพอนาคต 

 ทีมวิจัยได้เสนอประเด็นวิจัยท่ีควรสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ ได้แก่ แนวทางในการพัฒนามาตรการควบคุม
ทางผังเมือง พัฒนาพื้นที่สีเขียว การติดตามผลกระทบทางสุขภาพอย่างต่อเนื่องในระยะยาวโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มี



ความเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ รวมถึงการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการเฝูาระวังโรคที่จะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศโดยเฉพาะโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โรคติดต่อที่มีแมลงเป็นพาหะ โรคติดต่อที่มีน้ าและอาหารเป็นสื่อ โดยผู้เช่ียวชาญ
ให้ความเห็นว่าการวิจัยเพื่อหามาตรการควบคุมทางผังเมืองโดยการเพิ่มการสร้างพื้นที่สีเขียวไม่น่าเป็นไปได้ เนื่องจากข้อจ ากัด
ด้านพื้นท่ี แต่ควรศึกษาเพื่อหาความเป็นไปได้ของมาตรการเวนคืนท่ีดินในกรุงเทพมหานครเพื่อสร้างพื้นที่สีเขียวแทน ทั้งนี้ควร
มีการวิจัยเพื่อศึกษาสิ่งแวดล้อมเป็นพื้นที่ย่อยๆ แทนภาพรวมระดับประเทศเนื่องจากในแต่ละภาคหรือแต่ละพื้นที่มีลักษณะ
ทางภูมิศาสตร์ สิ่งแวดล้อมและอุณหภูมิที่ไม่เหมือนกัน ซึ่งจะช่วยให้งานวิจัยมีความเฉพาะเจาะจงกับพื้นที่และได้ประโยชน์
สูงสุด ทั้งนี้ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่าควรมีการส่งเสริมให้มีการท าวิจัยเกี่ยวกับภาวะโรคร้อนและสิ่งแวดล้อมตั้งแต่
ในระดับเยาวชน เพื่อปลูกฝังให้เยาวชนมีจิตส านึกในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

1.4 ประเด็น บุคคล หรือฐานข้อมูลที่ควรศึกษาเพิ่มเติม 

ผู้วิจัยควรศึกษาเพิ่มเติมว่าปัจจัยใดเกี่ยวข้องกับภาวะโรคร้อนหรือสภาพภูมิอากาศท่ีเปลี่ยนแปลงไป และเกี่ยวข้องจริง
หรือไม่ ยกตัวอย่างเช่น การเกิดโรคอุบัติใหม่ในพืช 

2. การเกษตรและอาหารเพ่ือสุขภาพ 

2.1 ภาพอนาคตของการเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพในอีก 20 ปีข้างหน้า 

จากการประชุมระดมสมองของผู้เชี่ยวชาญที่มีบทบาทในสังคมไทยจากหลากหลายภาคส่วน มีข้อสรุปภาพอนาคตของ
ปัจจัยด้านการเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ ได้แก่ การศึกษาวิจัยปรับปรุงพันธุ์พืชและสัตว์เพื่อปูองกันโรคที่เกิดจากอาหาร 
(Foodborne disease) เพิ่มคุณค่าทางโภชนาการของวัตถุดิบที่ใช้ปรุงอาหาร การพัฒนาการเกษตรที่ปลอดภัยจากย่าฆ่าแมลง 
และสารเคมีต่างๆ ท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดการท าเกษตรอินทรีย์อย่างกว้างขวาง นอกจากนี้รัฐบาลมีการใช้มาตรการ
ด้านภาษีมาช่วยเพื่อให้ประชาชนลดการบริโภคเนื้อสัตว์ และส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้มากขึ้น มีหน่วยงานหรือองค์กร
ต่างๆ ท าหน้าท่ีให้ความรู้กับผู้บริโภคในด้านอาหาร และการเลอืกบริโภคเพื่อสุขภาพอย่างเหมาะสม มีการสร้างกระบวนการให้
เกิดการรับประทานอาหารที่ปลอดภัยและมีคุณภาพภายในหมู่บ้านหรือชุมชน รวมทั้งร้านอาหารในโรงเรียนและมหาวิทยาลัย
ติดปริมาณแคลอรีที่จะได้รับบนเมนูอาหารเพื่อให้ความรู้แก่ผู้บริโภค และมีนโยบายเกี่ยวกับอาหารปลอดภั ย ให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงและรับประทานอาหารที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ 

2.2 ความถูกต้องและครบถ้วนของการทบทวนวรรณกรรม 

 ทีมวิจัยได้เสนอสถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาด้านการเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ประเด็น คือ (1) 
ด้านความปลอดภัยของอาหาร และความรู้ความตระหนักของประชาชนในการเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัย (2) ด้าน
โภชนาการรวมถึงการปรับปรุงพันธุ์พืชเพื่อให้มีโภชนาการและคุณค่าทางอาหารสูงขึ้น และ (3) ด้านการบริหารจัดการและ
นโยบายภาครัฐ ซึ่งผู้เช่ียวชาญมีความเห็นเพิ่มเติมในประเด็นด้านการปรับปรุงพันธุ์ว่าพันธุ์ข้าวพื้นเมืองอื่นๆ ตามภาคต่างๆ 
ล้วนแต่มีประโยชน์ทั้งสิ้น เพียงแต่ยังไม่ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนในทางการตลาด ซึ่งกระทรวงเกษตรฯและกระทรวง
สาธารณสุขควรต้องประสานความร่วมมือกัน ไม่ควรสนับสนุนให้มีการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการปรับปรุงพันธุ์ แต่ควร
สนับสนุนให้หมู่บ้านหรือชุมชนมีการรวมกลุ่มกันเก็บรักษาพืชพันธุ์พ้ืนบ้าน 

 ส าหรับประเด็นด้านนโยบายรฐับาลยังไม่มีการส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นครัวโลกตามแผนยุทธศาสตร์อย่างจริงจังและ
ชัดเจน ทั้งนี้ยังขาดการสนับสนุนหรือให้ความช่วยเหลืองานเหล่านั้นต่อการพัฒนาและขยายผลจนถึงในระดับองค์กรได้ 
นอกจากนี้รัฐบาลไม่มีความชัดเจนด้านนโยบายการควบคุมสารเคมีการเกษตร รวมไปถึงไม่มีนโยบายสาธารณะที่ส่งเสริมให้มี
การท าเกษตรกรรมที่ปลอดภัย การควบคุมคุณภาพของผลผลิตทางการเกษตร และการเกษตรที่มีประสิทธิภาพสูง จากการที่
ไม่มีนโยบายดังกล่าวส่งผลให้เกิดปัญหา 3R ดังนี้ สารพิษตกค้าง (Residue) ความต้านทานต่อสารฆ่าแมลง (Resistance) และ



การกลับมาระบาดของแมลงศัตรูชนิดเดิม (Resurgence) แต่หากมีการท าเกษตรอินทรีย์เพียงอย่างเดียว อาจให้ผลผลิตไม่
เพียงพอส าหรับท้ังประเทศ ดังนั้นการใช้สารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืชจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ยังมีความจ าเป็น แต่อาจต้องเลือกใช้
สารให้ถูกต้องและเหมาะสมกับชนิดพืชและศัตรูพืช 

2.3 ช่องว่างของความรู้ (gap) และประเด็นวิจัยอ่ืนเพื่อน าไปสู่ภาพอนาคต 

 ทีมวิจัยได้เสนอประเด็นวิจัยท่ีควรสนับสนุนด้านการเกษตรและอาหารเพื่อสุขภาพ  ได้แก่ การวิจัยพื้นฐานและพัฒนา
เทคโนโลยีการปรับปรุงพันธุ์ การศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ส าหรับบริโภค การวิจัยเพื่อแนวทาง
สนับสนุนการท าเกษตรอินทรีย์ การวิจัยเพื่อหาระบบอาหารปลอดภัยและมีคุณภาพ เข้าถึงได้ทุกคน การวิจัยเพื่อก าหนด
เกณฑ์ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านอาหารเพื่อสุขภาพให้ชัดเจน รวมถึงการวิจัยเพื่อหาแนวทางสร้างองค์ความรู้และความ
ตระหนักแก่ผู้บริโภคเพื่อให้ได้มีความรูพื้นฐานในการบริโภคอาหาร ท้ังนี้ผู้เช่ียวชาญไม่เห็นด้วยกับการใช้นโยบายเก็บภาษีเพิ่ม
เพื่อให้ผู้บริโภคลดการการบริโภคเนื้อสัตว์ เนื่องจากอาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็ก อย่างไรก็ตามผู้เช่ียวชาญเช่ือว่าหาก
ผู้บริโภคมีองค์ความรู้และมีความตระหนักจะสามารถเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและมีคุณภาพได้ด้วยตนเอง โดยผู้บริโภค
จะเป็นตัวแปรส าคัญที่จะเรียกร้องให้ผู้ผลิตต้องผลิตสินค้าตามที่ผู้บริโภคต้องการ 

 นอกจากน้ีผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าควรเพิ่มประเด็นการวิจัย ดังนี้ (1) ด้านสุขภาพของประชากรภาคการเกษตร โดยเฉพาะ
การหาแนวทางให้เกษตรกรมีความตระหนักเรื่องสารตกค้างในผลิตภัณฑ์การเกษตร (2) การวิจัยเพื่อหามาตรการตรวจสอบ
สินค้าน าเข้า โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ต้องประสานงานร่วมกับส านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและ
อาหารแห่งชาติ (มกอช.) และ (3) การศึกษาความเป็นไปได้ของการก่อตั้งศูนย์ให้ความรู้แก่ผู้บริโภคแบบเบ็ดเสร็จ (National 
single window) โดยเฉพาะการให้ความรู้แก่เด็กผ่านกระบวนการเรียนการสอนที่น่าสนใจ (4) การวิจัยเพื่อศึกษาการระบุ
คุณค่าทางโภชนาการอาหารโดยใช้ฉลากโภชนาการ (nutritional label) เป็นล าดับเลข (คล้ายตัวเลขของฉลากประหยัดไฟ) 
และ (5) การวิจัยเพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนาอาหารปลอดภัยจากการกระจายตลาดเกษตรอินทรีย์ไปสู่โรงพยาบาลและ
มหาวิทยาลัย 

2.4 ประเด็น บุคคล หรือฐานข้อมูลที่ควรศึกษาเพิ่มเติม 

 ศึกษาข้อมูลด้านอาหารเพิ่มเติมในยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านอาหารศึกษา จากกรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหาร
ของประเทศไทย 

 ศึกษาเรื่องการท าการเกษตรในเมือง (City farm) 

3. ประเด็นอื่นๆ 

มีข้อเสนอจากผู้เช่ียวชาญเพิ่มเติมดังนี้  

 อาหารเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดเนื่องจากเป็นบ่อเกิดของปัญหา จากพฤติกรรมการบริโภคในสถานการณ์ปัจจุบัน
และเป็นต้นเหตุแห่งปัญหาสขุภาพของประชาชน ดังนั้นผู้บริโภคจึงควรเข้าใจ มั่นใจในคุณภาพและความปลอดภยั
ของวัตถุดิบก่อนจึงจะสามารถเช่ือมโยงความรู้ไปสู่อาหารที่จะบริโภคได้ 

 

ปิดประชุมเวลา 16.30 น. 

 

 ภญ.สุธาสินี ค าหลวง/ภญ.ธนพร บุษบาวไล     นายทรงยศ  พิลาสันต ์

ผู้จดรายงานการประชุม     ผู้ตรวจรายงานการประชุม 



 

 

  



การประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีด้านสขุภาพ 

เพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อหัวข้อวิจยัท่ีควรได้รับการสนับสนุน 

โครงการจัดล าดับความส าคัญหัวข้อวิจัยด้านสขุภาพส าหรับประเทศไทย 

วันพุธที่ 29 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2556 เวลา 13.30 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุม HITAP กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เร่ิมประชุมเวลา 13.30 น. 

ดร. นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท์ ประธานการประชุม กล่าวต้อนรับผู้เขา้ร่วมและชี้แจงวัตถุประสงค์การประชุม หลังจาก
นั้น ดร.อินทิรา ยมาภัย แนะน าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) และน าเสนอที่มาและ
วัตถุประสงค์ของโครงการจดัล าดบัความส าคญังานวิจัยดา้นสุขภาพส าหรับประเทศไทย หรือ โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ 
พร้อมท้ังช้ีแจงขั้นตอนการประชุม จากน้ันนักวิจัยน าเสนอภาพอนาคตที่พึ่งประสงค์และหัวข้อวิจัยที่ควรไดร้ับการสนับสนุนท่ี
เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีด้านสุขภาพซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดังนี ้

1. เทคโนโลยีชีวภาพ 

อนาคตที่พึงประสงค์เกีย่วกับเทคโนโลยีชีวภาพคือมีการตรวจคัดกรองยีนเพื่อปูองกันความผิดปกติแตก่ าเนิด มีการ
คัดเลือกยาและวิธีการักษาท่ีเหมาะสมกับความแตกต่างระหว่างบุคคล และมีการตรวจคดักรองทางพันธุกรรมเพื่อปูองกัน
อาการข้างเคียงหรือโรคที่จะเกิดขึน้  

ปัญหาที่ส าคญัของการพัฒนาเทคโนโลยีชีวภาพคือการขาดนโยบายที่ชัดเจนของหน่วยงานภาครัฐและการสนับสนุน
เงินทุนวิจัย ตลอดจนขาดการก ากบัควบคุมการวิจยัให้มีความเหมาะสม ในข้ันตอนการขึ้นทะเบียนผลติภัณฑ์จาก
เทคโนโลยีชีวภาพ ไมม่ีความชัดเจน และไม่มีมาตรฐานส าหรับควบคมุผลติภณัฑ์หรือบริการ รวมทั้งการโฆษณาประชาสัมพันธ์
และการใหค้วามรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชน นอกจากน้ันยังมีปัญหาในการเข้าถึงเทคโนโลยีชีวภาพในระบบสุขภาพของภาครัฐ  
เนื่องจากกระบวนการตัดสินใจสนบัสนุนเทคโนโลยีชีวภาพขาดหน่วยงานที่รองรับเมื่อเทียบกับการพิจารณายาซึ่งมีหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบโดยตรงคือคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีหลักแห่งชาติ  

คณะวิจัยไดเ้สนอประเด็นวิจัยที่ควรสนับสนุนดังนี ้

1. การวิจัยเพื่อพัฒนาเทคนิคและวิธีการตรวจรหัสพันธุกรรมเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ ท้ังนี้ควรมีการจัดล าดับ
ความส าคญัของหัวข้อวิจัย 

2. การวิจัยเพื่อพัฒนากฎ ระเบียบ และแนวทางตรวจสอบคุณภาพ (Quality assurance) การก ากับควบคุม
ผลิตภณัฑ์ที่เกี่ยวข้องกันรหสัพันธุกรรมก่อนและหลังการจ าหน่าย (Regulation process) และกฎเกณฑ์ในการควบคมุการ
โฆษณา (Promotion/advertisement regulation) ของผลิตภณัฑ์เหล่านั้น 

3. การประเมินผลกระทบจากการใช้เทคโนโลยีทั้งด้านความปลอดภยั ประโยชน์ ความคุ้มค่า รวมถึงผลกระทบด้าน
สังคมและจริยธรรม 

4. วิจัยเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อให้ใช้เทคโนโลยไีด้อยา่งเหมาะสม 

5. ระบบการให้ข้อมลูเทคโนโลยสีขุภาพท่ีถูกต้องกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเนื่องจากในอนาคตมีแนวโน้วว่าเทคโนโลยีที่
ประสบความส าเรจ็ในต่างประเทศจะถูกน าเข้ามาใช้ในประเทศอย่างรวดเร็ว 



ผู้เชี่ยวชาญได้อภิปรายและเสนอแนะหัวข้อวิจัยเพิ่มเติมดังนี ้

1. การศึกษาเพื่อพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่อสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีในการตรวจรหสัพันธุกรรม ท้ังการวิจัย
ด้านพื้นฐานและการบรหิารจดัการข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

2. การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมของการน าข้อมูลทางพันธกุรรมไปใช้หรือประเด็นทางจรยิธรรม เช่น การ
ออกกฎหมาย Genetic Information Nondiscrimination Act (GINA) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

3. การพัฒนาบุคลากรในการวิเคราะห์ข้อมูลที่มปีริมาณมหาศาล (Big data) หรือบุคลากรในสาขา Bioinformatics 
หรือ health informatics ซึ่งปัจจุบันมีการผลติบุคลากรในสาขานีม้าแล้วแตไ่มม่ีต าแหน่งงานท่ีเพียงพอทั้งในภาครัฐและ
เอกชน  

4. การศึกษารูปแบบของการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาที่เหมาะสม   

 

ผู้เชี่ยวชาญมีข้อเสนอแนะในภาพรวมดังนี้ 

1. ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอให้ขยายขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมเพื่อให้ครอบคลุมภาพอนาคตที่พึงประสงค์ โดย
ให้เพิ่มเรื่อง Genetic testing เนื่องจากขอบเขตของการเสนอนั้นเป็นเรื่องของ Pharmacogenetics เป็นส่วนใหญ่ซึ่งไม่
ครอบคลมุเรื่องการปูองกันความผดิปกติก่อนก าเนิด  

2. ในการพัฒนาอุตสาหกรรมนี้ควรเชิญผู้ทีม่ีความเช่ียวชาญในระดับนานาชาติเพื่อวางแผนด้านนโยบาย โดย
ค านึงถึงจุดแข็งของประเทศ และมีการสนับสนุนในโครงสรา้งพื้นฐาน อุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้อง และก าลังคนซึ่งรวมถึงการ
วางแผนด้านอาชีพให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อไม่ให้เกิดปญัหาสมองไหล เช่น ในประเทศมีการเปิดหลักสตูรดา้น 
Bioinformatic จากต่างประเทศ แต่เมื่อเรียนจบไม่มตี าแหน่งและงานรองรับ แต่ต่างจากประเทศสิงคโปร์ที่ถือว่าเป็นสาขาขาด
แคลน 

3. อุตสาหกรรมสุขภาพเป็นอุตสาหกรรมทีม่ีศักยภาพท่ีจะสามารถเพิ่มรายได้ให้กับประเทศ จากประสบการณ์ของ
ประเทศสิงคโปร์ทีไ่ดล้งทุนสร้างโครงสร้างพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาเทคโนโลยีชีวภาพ (Biopolis) เนื่องจากเชื่อว่าจะ
เป็นอุตสาหกรรมท่ีสามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศในอนาคต ดังนั้นประเทศไทยควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการวิจยัและ
พัฒนาเพื่อให้เกิดระบบสุขภาพท่ีพงึประสงค์และสร้างมลูค่าเพิ่มได้ 

2. ระบบสารสนเทศด้านสขุภาพ 

อนาคตที่พึงประสงค์เกีย่วกับระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพคือระบบ “ATM สุขภาพ” ที่มีข้อมูลเกี่ยวกบัความ
ปลอดภัยและคุณภาพของอาหารและสิ่งแวดล้อม มีข้อมลูสถานะสขุภาพของแต่ละบุคคลที่เกี่ยวเนื่องจากสิ่งแวดล้อมและ
พฤติกรรมการใช้ชีวิต ซึ่งข้อมูลนี้มคีวามเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพแบบไรร้อยต่อ (รวมถึงการรักษาระบบแพทย์ทางไกล) 
และมรีะบบติดตามสุขภาพในยามฉุกเฉิน เช่น เมื่อมีโรคระบาดระบบนี้สามารถติดตามและควบคมุผู้ทีเ่ป็นโรคหรือมีความเสีย่ง
ต่อโรคได้   

ในปัจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือหรือคอมพิวเตอร์ ที่มีข้อมลูสุขภาพเชื่อมโยงระหว่าง
ประชาชนและระบบบริการสุขภาพ เช่น Doctor Me ที่แนะน าวิธีการดูแลรักษาเบื้องต้นเมื่อมีปญัหาสุขภาพ แต่ขณะนี้เป็น
การสื่อสารทางเดยีว ซึ่งระบบ Doctor Me เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพเฉพาะหรือการแพทย์ฉุกเฉินเท่าน้ัน นอกจากน้ีมี
การพฒันาระบบสารสนเทศทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ (National Health Information System; NHIS) โดย 
NECTEC ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขท่ีเป็นรูปธรรม แต่มีปญัหาการขาดกระบวนการและกลไกการรองรับ ปรับเปลีย่นความ



ต้องการใช้ข้อมูลมีความยืดหยุ่น  ระบบไม่สามารถเชื่อมโยงจากข้อมูลของระบบสารสนเทศของแตล่ะผู้ให้บริการที่มี
แพลตฟอร์มแตกต่างกันและมีการปรับเปลีย่นอย่างพลวัตได้อย่างสมบูรณ์ ขาดกระบวนการและเครื่องมือในการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมลู และปัญหาด้านการรักษาข้อมูลของผูปุ้วยหากมีการเช่ือมโยงข้อมูลในระบบสุขภาพ 

คณะวิจัยไดเ้สนอประเด็นวิจัยที่ควรไดร้ับการสนับสนุนดังนี ้

1. การวิจัยและพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อลดช่องว่างการให้บริการสุขภาพระหว่างเมือง
กับชนบท 

2. พัฒนาเครื่องมือส าหรบัตรวจคดักรอง ให้ค าปรึกษา และแนะน าการดูแลสุขภาพเบื้องต้นตามข้อมลูสุขภาพ
พื้นฐานเฉพาะบุคคล (tailor made) เช่น ตู้ ATM สุขภาพ ซึ่งสามารถเฝูาระวังการระบาดของโรคไดด้ว้ย 

3. พัฒนาคลังข้อมูลด้านสุขภาพแบบบูรณาการ ที่มีความเชื่อมโยงท้ังหน่วยงานในระบบสุขภาพและนอกระบบ
สุขภาพ  

4. ระบบการควบคมุ ก ากับ ดูแล ความถูกต้องของข้อมูลที่จะเผยแพร่ต่อสาธารณะ  

 

ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะหัวข้อวิจัยเพิ่มเตมิดังนี ้

1. การจัดท า Roadmap ของการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนานโยบายในการ
สนับสนุนในทุกด้าน ท้ังเทคโนโลยแีละก าลังคนให้มีความพร้อม เช่น การศึกษาเพื่อพัฒนามาตรฐานขอ้มูลในระดับประเทศ
และพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ผู้บริหารสามารถน าไปใช้ในการก าหนดให้เป็นนโยบายของประเทศ ซึ่งจะท าให้มีการ
แลกเปลีย่นข้อมูลและวิเคราะห์สุขภาวะของประชาชนไทยได้จริง หรอืการพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานที่จ าเป็น โดยควรมี
บุคลากรด้าน health informatics ในกระทรวงสาธารณสุข 

2. การศึกษาเพื่อประสานงานระหว่างหน่วยงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ให้มีเปูาหมายในการวิจัยให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
เนื่องจากปัจจุบันการท างานเป็นไปอย่างแยกส่วน และซ้ าซ้อน ท าให้ทุนวิจัยที่ไดร้ับมีการกระจดักระจายและไมส่ามารถท า
โครงการใหญ่ที่ต้องการความต่อเนื่องได้ หากมีการท างานร่วมกันจะท าให้มูลค่ารวมของทุนสูงขึ้นและสามารถจะท าโครงการ
ขนาดใหญ่และต่อเนื่องได ้

3. การศึกษาเพื่อส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีตามปัญหา (problem driven) ในแต่ละระดับ มากกว่าการน าเทคโนโลยี
มาใช้เพราะเป็นเทคโนโลยีใหมล่่าสุดแต่อาจจะไม่ใช่การแก้ปัญหาที่ส าคัญของประเทศ 

4. การศึกษาเพื่อประเมินผลของการใช้เทคโนโลยีทั้งที่น าไปใช้แล้วและที่ก าลังจะเข้าสูป่ระเทศ เช่น การสังเคราะห์
และประเมินจุดอ่อนของ Telemedicine ที่มีการใช้ในระยะเวลาหนึ่ง หรือการติดตามเทคโนโลยีที่มกีารใช้ในต่างประเทศแต่
ยังไม่น ามาใช้ในประเทศไทย เพื่อศึกษาข้อดีหรือข้อเสยี และความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ 

5. การวิจัยและพัฒนาเครื่องมือเกบ็ข้อมูลสุขภาพและคัดกรองสุขภาพของประชาชนในแต่ละช่วงวัยโดยที่ประชาชน
ไม่ต้องมาใช้บริการที่โรงพยาบาล และเชื่อมโยงเครื่องมือนั้นกับระบบบริการสุขภาพ เช่น มีระบบจับสญัญาณอันตรายจาก
ผู้สูงอายุและเช่ือมโยงกับระบบบรกิารฉุกเฉิน เพื่อให้ผูสู้งอายุได้รับความช่วยเหลือเมื่อจ าเป็น หรือข้อมูลจากเครื่องมือเก็บ
ข้อมูลนั้นเพื่อแพทย์จะสามารถสั่งยาที่เหมาะสมตามประวัตสิุขภาพได้ 

5. การศึกษาที่จะท าให้ประชาชนและบุคลากรทางการแพทยร์ับรู้ถงึประโยชน์ของการน าระบบเทคโนโลยไีปใช้ 
เนื่องจากประชาชนและบคุลากรทางการแพทย์บางส่วนไม่นิยมใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพราะไมเ่ห็นประโยชน์จากการใช้ ซึ่ง



ข้อมูลเหล่านี้จะท าใหม้ีแนวทางที่การใช้ระบบสารสนเทศในระบบสขุภาพมากข้ึนและการศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติจะ
ท าให้มีการใช้เทคโนโลยีที่พัฒนาขึน้จริง 

6. การวิจัยและพัฒนาเครื่องมือหรือระบบที่จะท าให้ข้อมูลตา่งๆ มีคณุภาพ เช่น เทคโนโลยีที่ปูองกันความผิดพลาด
ของการบันทึกข้อมูลหรือท าให้เกดิความง่ายต่อการบันทึกข้อมูล หรือ เทคโนโลยีในการเก็บข้อมูลแบบ Multimedia หรือการ
พัฒนาเทคโนโลยีในการอ่านข้อมลูแบบ National Language processing (NLP) ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย หรือ
เทคโนโลยีที่สามารถปรับข้อมูลใหส้ามารถน าไปใช้ส าหรับการท าวิจยั 

7. การพัฒนาการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมลูระหว่างหน่วยงาน (health information exchange) 

8. การศึกษาด้านโลจิสติกสห์รือหว่งโซ่อุทานในระบบสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการใหร้วดเร็วและมี
คุณภาพมากขึ้น และลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสยีอื่นๆ ท่ีไมจ่ าเป็น โดยเฉพาะการจัดส่งสิ่งส่งตรวจให้คงสภาพที่เหมาะสมต่อ
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

 

ปิดการประชุมเวลา 16.30น. 
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