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รายละเอียดการคัดเลือกหัวขอวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทย ประจําป 2553 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซ่ึงเปนองคกรในการจัดการความรูเพื่อตอบสนองตอการพัฒนาระบบสุขภาพใน

ประเทศไทย ไดรวมมือกับเครือขายงานวิจัย 6 หนวยงาน ซ่ึงเปนหนวยงานวิจัยหรือผูใหทุนวิจัยที่เขารวม ไดแก มูลนิธิ

สาธารณสุขแหงชาต ิ(มสช.) เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ

ไทย (สวปก.) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศ (IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ในการรวมกันจัดลําดับความสําคัญ

ของหัวขอที่เปนปญหาสําคัญของระบบสุขภาพในประเทศไทย ทั้งน้ี หนวยงานทั้งหมด จะนําหัวขอที่ไดรับการจัดลําดับ

ความสําคัญไปดําเนินการวิจัยตามขอบเขตของแตละหนวยงาน เพื่อนําไปใชในการตัดสินใจเชิงนโยบายตอบสนอง

ความตองการของผูเสนอหัวขอและที่สําคัญคือเกิดประโยชนกับสังคมหลายประการ  
 

วัตถุประสงค  

เพื่อจัดลําดับความสําคัญของหัวขอวิจัยที่เปนปญหาสําคัญของระบบสุขภาพในประเทศไทย ประจําป 2553 
 

ขอบเขตของประเด็นที่เปนปญหาสําคัญของระบบสุขภาพ 0

1 

1. การใหบริการสุขภาพดานการรักษาโรค การปองกัน การควบคุมโรค ปจจัยที่คุกคามสุขภาพทั่วไป รวมไปถึงการ

ควบคมุคณุภาพการบริการสาธารณสุข 

ตัวอยางหัวขอวิจัย :  

- ความคุมคาของการตรวจกรองและวนิิจฉยักอนคลอดของกลุมอาการดาวนกบัการดูแลรักษาหลังคลอด 
 

2. การผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 

ตัวอยางหัวของานวิจัย :  

- ปจจยัการดํารงอยูอยางพงึพอใจของบคุลากรสาธารณสุขระดับปฐมภมูิ 
 

3. ระบบสารสนเทศดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ 

ตัวอยางหัวของานวิจัย :  

- การวิจัยและพัฒนาโครงสรางขอมูลระบบสุขภาพระดับประเทศ (Clinical Data Set for National Health) 

- การวจิยัและพฒันาโครงสรางขอมลูสุขภาพและการแพทยสําหรับรองรับการเบกิจายงบประมาณของ 3 กองทุน

หลัก (Clinical Data Set for Payment Systems) 
 

4. ยาและเวชภัณฑ เคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย  และเทคโนโลยีทางการแพทย  

ตัวอยางหัวของานวิจัย :  

- การประเมนิตนทนุ-อรรถประโยชนของการใชยากลุม cholinesterase inhibitors ในการรักษาโรคอัลไซเมอร

ระดับรุนแรงนอยถงึปานกลาง 
 

5. การสนับสนุนทางการเงินการคลังของระบบสุขภาพ รวมไปถึงการจัดใหมีหลักประกันและความคุมครองใหเกิด

สุขภาพ 

ตัวอยางหัวของานวิจัย :  

- การตดิตามประเมนิผลระบบการคลังและระบบบริการสุขภาพ 

                                                           
1 อางอิงจาก WHO’s Framework for Action: Strengthening Health Systems to Improve Health Outcomes และมาตรา 47 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

http://www.hsri.or.th/th/about/hisro.php�
http://www.hsri.or.th/th/about/hisro.php�
http://www.hsri.or.th/th/about/hisro.php�
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6. การบริหารจดัการดานสาธารณสุข การวางแผนเชงินโยบาย การบริหารการจดัการองคกร  

ตัวอยางหัวของานวิจัย : 

- บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิน่ตอการเงนิการคลังและการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ  

- บทบาทและความสัมพันธขององคกรในระบบสุขภาพภายใตบริบทการปฏิรูประบบสุขภาพ  ธรรมาภบิาลใน

ระบบสุขภาพทองถิ่น  ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล  ตนทุนการจัดบริการตางๆ   นวตักรรมองคกรปกครองสว

ทองถิ่นในระบบสุขภาพ 
 

7. อ่ืนๆ ไดแก การสรางเสริมสุขภาพ การคุมครองผูบริโภค รวมไปถึงการสงเสริมสนับสนุน การใชและพัฒนาภูมิ

ปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ  

ตัวอยางหัวของานวิจัย :  

- โครงการประเมนิประสิทธผิลของมาตรการสรางเสริมสุขภาพในกลุมคนงานกอสรางและพนักงานโรงงาน 
 

เกณฑในการพิจารณาหัวขอวิจัย 

(การพจิารณาอาจใชเกณฑขอใดขอหน่ึงหรือหลายขอประกอบกัน) 

• เปนหัวขอที่ไมเคยมีการวิจัยมากอนในประเทศไทย หรือหากเคยมีงานวิจัยในหัวขอที่เสนอมากอนแลวตองมี

เหตุผลความจําเปนที่ทําวิจัยซํ้า  

• เปนปญหาที่มีความสําคัญ ดังน้ี 

 กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นในภาคครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญ  

 กอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงนิการคลังของรัฐบาล 

 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก 

 มีแนวโนมจะทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางไมมีประสิทธิภาพ 

 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานศีลธรรมจริยธรรมในสังคมอยางกวางขวาง 

 สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรการทีด่อ่ืีนๆ 

 มีความเปนไปไดในการเปล่ียนวิธีปฏิบัติซ่ึงสงผลตอผลการรักษา หรือตนทุนของการรักษา 
 

หนวยงานที่เก่ียวของในการสงหัวขอการประเมิน และเหตุผลในการเลือก 

ผูเก่ียวของ บทบาท 

Health professional 

councils 

องคกรผูเชี่ยวชาญดาน

สุขภาพ ไดแก สภา

วชิาชพีทางดานสุขภาพ 

ราชวทิยาลัยดาน

สุขภาพ และสมาคม

ทางการแพทยและ

สุขภาพ 

องคกรหรือกลุมเชี่ยวชาญดานสุขภาพเปนผูที่มีบทบาทสําคัญตอระบบสุขภาพ โดยเปนผูนําความรู

ดานวิชาการหรือเทคโนโลยีดานตาง ๆ  หรือแนวทางปฏิบัติและนวัตกรรมผานนโยบายระดับประเทศ

ไปสูผูรับบริการสุขภาพ 
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Health care 

purchasers  

องคกรประกันสุขภาพ 

ไดแก  

1) สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ  

2) สํานักงาน

ประกันสังคม  

3) กลุมงานสวสัดิการ

การรักษาพยาบาล

ขาราชการ  

สํานักงานมาตรฐาน

คาตอบแทนและ

สวสัดิการ 

กรมบญัชกีลาง 

หนวยงานทัง้สามมบีทบาทโดยตรงในการกําหนดนโยบายในระบบประกันสุขภาพทีม่ผีลตอการใช

และการใหบริการดานสุขภาพของคนทัง้ประเทศ 

Central government 

officers  

หนวยงานราชการ

สวนกลาง ไดแก 

หนวยงานตางๆ ทั้งใน

กระทรวงสาธารณสุข 

และนอกกระทรวง

สาธาณสุข 

หนวยงานราชการสวนกลางที่ทําหนาที่ดูแล กํากับ หรือมีบทบาทตอเทคโนโลยี นวัตกรรม และ

นโยบายที่สงผลกระทบตอประชาชน 

Provincial government 

officers  

หนวยงานราชการสวน

ภูมิภาค ไดแก 

หนวยงานตางๆ ทั้งใน

กระทรวงสาธารณสุข 

และนอกกระทรวง

สาธาณสุข 

หนวยงานราชการสวนภูมิภาคที่ดูแล กํากับ และพัฒนาระบบสุขภาพในระดับภูมิภาค 

Academia  

สถาบนัการศกึษา  

สาขาวชิาและคณะตาง ๆ ในสถาบนัการศกึษาทีม่บีทบาทในการจดัการเรียนการสอนและการทาํวจิยั 

ทั้งดานเทคโนโลยีที่เก่ียวของกับสุขภาพ และระบบหรือนโยบายเชิงสุขภาพ 

Private sector  

ภาคเอกชน 

บริษัทผูผลิตเคร่ืองมือและเวชภัณฑตาง ๆ ที่ใชในการดูแลรักษาสุขภาพในประเทศไทย 

Civil society sector  

ภาคประชาสังคม 

หนวยงาน องคกรอิสระที่ไมแสวงหากําไร ซ่ึงมีบทบาทในการนําประเด็นทางสุขภาพมาเคล่ือนไหว

สังคมรวมถึงสามารถนําประเด็นปญหาในระดับพื้นที่มาสูผูบริหาร 

 

ชองทางการเสนอหัวขอในการประเมิน 
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1. ทางไปรษณีย  

2. ทางโทรสาร  

3. อิเล็กทรอนิกสไฟล email  

หมายเหตุ สามารถ download แบบฟอรมการสงหัวขอไดที่ http://www.hitap.net 

 

เอกสารที่สงไปยังหนวยงานตางๆประกอบดวย 

1. จดหมายเชิญเพื่อเสนอหัวขอวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทย ประจําป 2553 

2. รายละเอียดหนวยงานวิจัยทั้ง 7 หนวยงาน 

3. คําชี้แจง แบบ และรายละเอียดสําหรับนําเสนอหัวของานวิจัย 

 

กําหนดการ 

ลําดับ กิจกรรม วันที่ 

1. ประชุมภายในเพื่อกําหนดกลุมเปาหมายที่สงหัวขอวิจัยฯ 3 ตุลาคม 2552 

2. สงเอกสารเชิญผูเก่ียวของ 246 หนวยงานเพือ่เสนอหวัขอ

วิจัยฯ 

5 พฤศจกิาย 2552 

3. วันส้ินสุดการสงหัวขอวิจัยฯ 16 ธันวาคม 2552 

4. ประชุมแบงหัวขอวิจัยฯ ที่จะตองทบทวนเบื้องตน 16 ธันวาคม  2552 

5. จัดลําดับความสําคัญเบื้องตนของหัวขอวิจัยฯ โดย

คณะทํางาน 

4 มกราคม 2553 

6. แจงผลการจัดลําดับความสําคัญเบื้องตนพรอมทั้งเอกสาร

การทบทวนวรรณกรรมเบือ้งตน 

15 มกราคม 2553 

7. ประชุมเพื่อตัดสินหัวขอ 22 มกราคม 2553 



8 

 

 

                            กระบวนการคัดเลือกหัวขอวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทย ประจําป 2553 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สงจดหมายเชิญหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 246 แหงรวมสงหัวขอ  

115 หัวขอสงมาจาก 

64 หนวยงาน 

112 หวัขอทบทวน

วรรณกรรมเบ้ืองตน  

15 หัวขอผานเขาสูการจัดลําดับ

ความสําคัญจากท่ีประชุม 

คัดออก 3 หัวขอ โดย 1 หัวขอแจง

ยกเลิกโดยหนวยงานผูสง และ 2 หัวขอ

ไมสงรายละเอียดของหัวขอวิจัยมา 

1 หัวขอ เปนหัวขอท่ีมีการเสนอซํ้ากับ

หนวยงานอื่น จึงรวมทบทวน

วรรณกรรมเปน 1 เร่ือง 
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หัวขอวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทยที่เสนอจากหนวยงานตางๆ ประจําป 2553 

 

ลําดับที ่ หัวขอวิจัย หนวยงานผูเสนอหัวขอวิจัย หนวยงานผูรับผิดชอบกร

ทบทวนหัวขอวิจัย 

1 บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดทํามาตรการทางสังคมเพื่อควบคุมและปองกันปญหา

จากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในชุมชน 

สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล 

สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

2 การศกึษาปรากฎการณ Sisyphus syndrome ในรายจายสุขภาพของประเทศ คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาต ิ

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

3 การศกึษาแนวทางลดปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน กองอนามยัการเจริญพนัธุ  

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

4 การพฒันาเครือขายสารสนเทศตนแบบเพือ่การรักษาโรคหลอดเลือดสมองเฉยีบพลัน สมาคมประสาทวิทยา สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

5 การศกึษาอัตราการรอดชวีติ วธิกีารรักษา ตลอดจนผลของการรักษาโรคมะเร็งตบัทีพ่บจากการ

ตรวจคัดกรอง เฝาระวังและติดตาม (screening และ surveillance) เปรียบเทียบกับโรคมะเร็งตับที่

พบโดยที่ไมมีการตรวจคัดกรอง เฝาระวังและติดตาม 

สมาคมโรคตับ (ประเทศไทย) เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

6 การพฒันาระบบการคัดกรองทางสุขภาพทีเ่หมาะสมสําหรับประชาชน กรมแพทยทหารเรือ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

7 ผลกระทบและมาตรการรองรับ กรณีการเปดตลาดบริการ (ชุดที่ 7) ภายใตอาเซียน ในสาขาสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ

(สช.) 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

8 รูปแบบการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เหมาะสมกับประเทศไทย สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

9 การเขาถงึยาแกปวดกลุม opioid เพือ่การจดัการความปวดและการรักษาแบบประคบัประคอง กองควบคุมวัตถุเสพติด  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

10 การศกึษาตนทนุ ผลกระทบและความสูญเสียทางสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ ของผูติดยาเสพติด

ในประเทศไทย 

สถาบนัธญัญารักษ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 
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ลําดับที ่ หัวขอวิจัย หนวยงานผูเสนอหัวขอวิจัย หนวยงานผูรับผิดชอบกร

ทบทวนหัวขอวิจัย 

11 ผลของการใหหญาหนวดแมวสกัดในระยะยาวตอการรักษาอาการอีสานรวมมติร สํานักการแพทยทางเลือก กรมพฒันา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

12 การศึกษาเปรียบเทียบคาตนทุนประสิทธิผลการกดจุดบําบัดที่มีผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เปน

โรคขออักเสบกับการแพทยแผนไทย 

สํานักการแพทยทางเลือก กรมพฒันา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

13 โครงการประเมนิผลการเรียนการสอนเร่ืองเพศศกึษาในสถานศกึษา กองอนามยัเจริญพนัธุ กระทรวงสาธาณสุข โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

14 การศึกษาการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาและเด็งก่ีในยุงลาย การตอบสนองของภูมิคุมกันในคน และ

พฤตกิรรมปองกันตนเองของประชาชน ในพืน้ทีภ่าคเหนือตอนบนของประเทศไทย 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม สํานักงานพฒันาวทิยาศาสตรและ

เทคโนโลยีแหงชาต ิ

15 การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยที่มีภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นในครัวเรือนของประชากรไทย 

พ.ศ. 2552 

สถาบนัการแพทยฉกุเฉนิแหงชาต ิ สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย 

16 Inaccessibility of Thai patients with diffuse large B-cell lymphomas under universal coverage 

to Rituximab therapy 

สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

17 Inaccessibility of Thai patients with hematologic disease under universal coverage to Bone 

Marrow Transplantation 

สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

18 ศกัยภาพและแนวทางการพฒันาศกัยภาพองคการปกครองสวนทองถิน่ในบทบาทการควบคมุการ

ระบาดโรคและ 

สํานักวชิาวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย

แมฟาหลวง  

สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

19 เร่ืองการประเมนิระดับการเขาถงึบริการสาธารณสุขของชนกลุมนอยในภาคเหนือ สํานักวชิาวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวทิยาลัย

แมฟาหลวง  

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย 

20 การเฝาระวงัพฤตกิรรมเส่ียงเชงิรุก (Active Surveillance) ตอการตดิเชือ้เอดส ในภาคเหนือของ

ประเทศไทย 

สํานักวชิาวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย

แมฟาหลวง  

สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

21 โครงการพฒันาการผลิตยาสูตรตาํรับโรงพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัและประสิทธผิลของการใชยา

แกผูบริโภค 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 
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ลําดับที ่ หัวขอวิจัย หนวยงานผูเสนอหัวขอวิจัย หนวยงานผูรับผิดชอบกร

ทบทวนหัวขอวิจัย 

22 การประเมินประสิทธิผลของนโยบายโรงเรียนปลอดนํ้าอัดลม กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

23 บทบาทภาคเอกชนในการจดับริการดานการสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกันโรคในเด็ก 0-

12 ป ในเขตเมอืง 

กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

24 ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝาระวังและติดตามการรักษาอุบัติเหตุที่เก่ียวกับฟน อวัยวะชองปาก 

ขากรรไกร และใบหนา 

สถาบนัทนัตกรรม กรมการแพทย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

25 โครงการวจิยัและพฒันาระบบ Dental Decision Supported health 09 (DDSH09) ที่ชวยตัดสินใจ

ในการวางแผนการรักษา ควบคุม และประเมนิผลคณุภาพบริการทางทนัตกรรม 

คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร รวมกับ กลุม

พฒันาความรวมมอืทนัตสาธารณสุขระหวาง

ประเทศ จังหวัดเชียงใหม กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

26 การออกแบบและสรางเคร่ือประเมนิความแขง็แรงกลามเน้ืองเชงิกรานสําหรับใชในโรงพยาบาลปฐม

ภูม ิ

ภาควชิาสูตศิาสตร-นรีเวชวิทยา คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

สํานักงานพฒันาวทิยาศาสตรและ

เทคโนโลยีแหงชาต ิ

27 การปองกันและแกไขปญหาการขาดธาตไุอโอดีนในคนไทย โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ ฝายวิจัยคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

28 การปองกันและแกไขปญหาพยาธิใบไมในตับ ฝายวิจัยคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

29 การปองกันการคลอดกอนกําหนด ฝายวิจัยคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

30 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแพทยที่ผานการอบรมอาชีวเวชศาสตรพื้นฐาน 2 เดือน ของ

กรมการแพทย และแพทยที่จบอนุมัติบัตร และ วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรปองกันแขนงอาชวีเวช

กลุมศนูยการแพทยเฉพาะทางดานอาชวีเวช

ศาสตรและเวชศาสตรส่ิงแวดลอม 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 
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ลําดับที ่ หัวขอวิจัย หนวยงานผูเสนอหัวขอวิจัย หนวยงานผูรับผิดชอบกร

ทบทวนหัวขอวิจัย 

ศาสตร ของแพทยสภา ซ่ึงกันและกัน ในดาน การใหการวนิิจฉยัโรคจากการทาํงาน การให

คําแนะนําดานสุขภาพแกคนทํางาน การจดัโครงการปองกันโรคจากการทาํงาน การเฝาระวงัและการ

ลดโรคและอุบัติเหตุที่เกิดจากการทํางาน 

31 เด็กไทยกับการสงเสริมสุขภาพและชีวิตมีคุณคาใหผูสูงอาย ุ สํานักวชิาสหเวชศาสตรและสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

32 การศกึษาบทบาทขององคกรภาครัฐและองคกรภาคประชาชนในการรวมกันขบัเคล่ือนงานอนามยั

เจริญพันธุในชุมชน 

กองอนามยัการเจริญพนัธุ กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

33 บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิน่ดานการเงนิการคลังและบคุลาการตอการดําเนินงานดาน

สุขภาพ (กรณีศกึษาในเขตเทศบาลจงัหวดัตรัง) 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม เทศบาล

ตําบลหวยยอด จ.ตรัง 

สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

34 การพฒันานโยบายของรัฐเพือ่ใหมเีภสัชกรปฏบิตักิารในรานยาตามกฎหมาย : บทบาทของภาครัฐ 

องคกรวิชาชีพ สถาบันวิชาการ และองคกรผูบริโภค 

สภาเภสัชกรรม สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

35 โปรแกรมสําหรับปองกันและแกไขภาวะความบกพรองทางกายของผูสูงอายุไทยในชุมชน 

- การสํารวจภาวะความบกพรองทางกายของผูสูงอายไุทยในชมุชน 

- พัฒนาโปรแกรมเพื่อการปองกันและแกไขภาวะความบกพรองทางกายของผูสูงอายุไทยในชุมชน 

- ประสิทธิผลของโปรแกรมเพื่อการปองกันและแกไขภาวะความบกพรองทางกายของผูสูงอายุไทย

ในชุมชน 

- ตนทุนประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันและแกไขภาวะความบกพรองทางกายของผูสูงอายุ

ไทยในชุมชน 

คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

36 ผลของส่ือกิจกรรมบาํบดัตอเวลาการตอบสนอง การใชเวลาวาง และคุณภาพชีวิตในคนไทยที่

เจ็บปวยเร้ือรัง 

คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

37 การวิจัยภูมิปญญาไทยเพื่อประยุกตใชในระบบสุขภาพ (ตาํรับยาไทย นวดไทย และหัตถการ 

อุปกรณดานการแพทยแผนไทย) 

สถาบันวิจัยการแพทยแผนไทยและอาโรคย

ศาลา สถาบนัการแพทยแผนไทย กรมพฒันา

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 
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ลําดับที ่ หัวขอวิจัย หนวยงานผูเสนอหัวขอวิจัย หนวยงานผูรับผิดชอบกร

ทบทวนหัวขอวิจัย 

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข 

38 การศกึษาภมูปิญญาไทยในการรักษาโรคเร้ือรัง สถาบันวิจัยการแพทยแผนไทยและอาโรคย

ศาลา สถาบนัการแพทยแผนไทย กรมพฒันา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

39 การวิจัยตํารับยาไทยเพื่อผลักดันเขาบัญชียาหลักแหงชาต ิ สถาบันวิจัยการแพทยแผนไทยและอาโรคย

ศาลา สถาบนัการแพทยแผนไทย กรมพฒันา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

40 ความคุมคาและผลกระทบของการมียาลดความอวนกลุมวัตถุออกฤทธิ์ในประเทศไทย กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

41 การศึกษาความเปนไปไดและผลกระทบของการบังคับใชกฎหมายควบคุมผูปฏิบัติงานพนสารเคมี

ควบคุมยุงพาหะนําโรค 

กองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

42 การศกึษาสถานการณ ระบบการขึน้ทะเบยีนและการจดับริการรักษาผูปวยวณัโรคด้ือยาหลายขนาน

ในพืน้ทีต่รวจราชการที ่10 และ 12 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

43 บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิน่กับความเชือ่มโยงของหนวยบริการสาธารณสุขตอการ

ควบคุมวัณโรคในชุมชน 

สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

44 โครงการเสริมสรางความเขมแข็งเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขดานความปลอดภัยของผลิตภัณฑ

สุขภาพชุมชน 

สํานักงานคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

กรมวทิยาศาสตรการแพทย 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

45 การศกึาเชงิระบาดวทิยาระดับโมเลกุลของเชือ้เอกกรีเกตแิบคเตอร แอคทิโนมัยซีเต็มโคมิแทนสที่กอ

โรคปริทันตอักเสบชนิดรุกรานในวัยรุนจังหวัดเชียงใหม 

คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 
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ลําดับที ่ หัวขอวิจัย หนวยงานผูเสนอหัวขอวิจัย หนวยงานผูรับผิดชอบกร

ทบทวนหัวขอวิจัย 

46 การศกึษาความคุมคากรณีการรักษาโรคประสาทหเูทยีมดวยวธิกีารผาตดั สํานักงานประกันสังคม โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

47 การศกึษาความคุมคากรณีการรักษาโรคพารกนิสันดวยวธิกีารผาตดัใสเคร่ืองกระตกุไฟฟาในสมอง สํานักงานประกันสังคม โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

48 โครงการวิจัยปฏิบัติการเสริมสรางพลังชุมชนอยางมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมชาวไทยภูเขาเผามูเซอและลีซอ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตพื้นที่หมูบานพัฒนาเพื่อความ

มั่นคงพื้นที่ชายแดนตามแนวทางพระราชทานพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ (หมูบานพมพ.) 

ภายใตโครงการพฒันาราษฎรชาวไทยภเูขาอันเน่ืองมาจากพระราชดําริ จงัหวดัแมฮองสอนและ

จังหวัดเชียงใหม ปงบประมาณ 2554-2556 

ศูนยพัฒนาอนามัยพื้นที่สูง โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

49 การประเมินความเชื่อมันคุณภาพของชุดนํ้ายาตรวจวินิจฉัยนํ้ายาสําเร็จรูป Viral markers ในเลือดที่

จําหนายในประเทศไทย 

กองชีววัตถ ุ สํานักงานพฒันาวทิยาศาสตรและ

เทคโนโลยีแหงชาต ิ

50 การวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชนของการปฏิบัติตามรางพิธีสารวาดวยการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิด

กฎหมายที่มีตอรายไดของรัฐ 

คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 

สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

51 ความตองการของบคุลากรดานสาธารณสุข : ปจจุบันและอนาคต คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 

สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

52 จดัการความรู (KM): พฒันาศกัยภาพคณะกรรมการกองทนุสุขภาพตาํบลดานการจดัทาํแผน

ยุทธศาสตรสุขภาวะชุมชน 

ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาค

ประชาชนภาคใต จงัหวดันครศรีธรรมราช 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

53 อาสาสมัครดูแลสุขภาพผูสูงวัยจากครัวเรือนถึงกลุมในชุมชน ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาค

ประชาชนภาคใต จงัหวดันครศรีธรรมราช 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

54 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระยยาวแกเด็กที่มีความพิการแตกําเนิด ซ่ึงแกไขไดโดยการผาตัด กลุมงานศลัยศาสตร สถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

55 การจดับริการการแพทยฉกุเฉนิขององคกรปกครองทองถิน่ สถาบนัการแพทยฉกุเฉนิแหงชาต ิ(สพฉ.) สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา
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ลําดับที ่ หัวขอวิจัย หนวยงานผูเสนอหัวขอวิจัย หนวยงานผูรับผิดชอบกร

ทบทวนหัวขอวิจัย 

หลักประกันสุขภาพไทย 

56 ระบบการแพทยฉุกเฉินกับการเปล่ียนแปลงทางสังคม สถาบนัการแพทยฉกุเฉนิแหงชาต ิ(สพฉ.) สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย 

57 การพฒันารูปแบบสงเสริมการจดัการดูแลสุขภาพผูปวยเร้ือรังแบบไรรอยตอในเขตกรุงเทพมหานคร ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

58 การพฒันาระบบเครือขายการดูแลสุขภาพเด็กเรรอน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

59 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพวัยรุนตั้งครรภไมพึงประสงค คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

60 ความเส่ียงทางกฏหมายในการปฏบิตังิานของพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร 

สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

61 ผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ไดรับการผาตัดล้ินหัวใจตอคาใชจาย 

จํานวนวันนอน และความสัมพันธในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

สถาบนัโรคทรวงอก เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

62 ผลของการทาํสมาธใินการลดความเครียด และความเจ็บปวดแผลในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ สถาบนัโรคทรวงอก เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

63 การพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยในคลินิกวารฟารินอายรุกรรมหวัใจ  สถาบนัโรคทรวงอก เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

64 การประเมณิความคุมคาของการตรวจลักษณะทางพนัธกุรรมของยนี HLA-B*1502 เพื่อปองกันการ

เกิด Stevens-Johnson Syndrome (SJS) หรือ Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) จากยากันชกั 

สมาคมประสาทวิทยา และสมาคมโรคลมชัก

แหงประเทศไทย 

สํานักงานพฒันาวทิยาศาสตรและ

เทคโนโลยีแหงชาต ิ

65 ความตอเน่ืองของบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

66 การทาํงานอยางมคีวามสุขของบคุลากรสาธารณสุขทีท่าํงานทนัตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 

กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

67 การพัฒนาสังคมอยางยั่งยืนดวยการถายทอดเทคโนโลยีสุขภาพสูชุมชนโดยชุมชนมีสวนรวม สํานักวชิาสหเวชศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
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ทบทวนหัวขอวิจัย 

พะเยา นโยบายดานสุขภาพ 

68 ปจจัยที่มีผลตอระดับคะแนน Patient activation measures-13 (PAM-13) ในผูปวยโรคเร้ือรัง 

แผนกตรวจโรคผูปวยนอก ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลศูนยพระนครศรีอยุธยา จ.

พระนครศรีอยุธยา  

ภาควชิาเวชศาสตรครอบครัว กองการศกึษา 

วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

โรงพยาบาล-พระมงกุฎเกลา 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

69 ความสัมพันธระหวางตนทุนชีวิตของเยาวชน และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ในนักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียนประตูชัย  อ.พระนครศรีอยุธยา จ. พระนครศรีอยุธยา 

ภาควชิาเวชศาสตรครอบครัว กองการศกึษา 

วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

โรงพยาบาล-พระมงกุฎเกลา 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

70 ภาวะพึ่งพิงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรงของผูสูงอาย ุในเขต

เทศบาลตําบลไผลิง อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ภาควชิาเวชศาสตรครอบครัว กองการศกึษา 

วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

โรงพยาบาล-พระมงกุฎเกลา 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

71 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน สังกัดสํานักการแพทย  

กรุงเทพมหานคร 

วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย สํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร 

สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

72 โรคหลอดเลือดสมองในภาคเหนือของประเทศไทย โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

73 ปริมาณสารฆาแมลงในเน้ือสัตวและผลิตภัณฑ ในเขต 7 ฝงอันดามัน ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยตรัง    

กรมวทิยาศาสตรการแพทย 

สํานักงานพฒันาวทิยาศาสตรและ

เทคโนโลยีแหงชาต ิ

74 การพฒันามาตรฐานงานสรางเสริมสุขภาพแบบพอเพยีงดวยวทิยาศาสตรและเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม

กับระบบการแพทยแผนไทยในชมุชน 

สมาคมวชิาชพีวทิยาศาสตรสุขภาพ (Health 

Science Association)  

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

75 บทบาทและความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับสถานีอามัยที่มีผลตอการพัฒนา

นวัตกรรมสุขภาพของกองทุนสุขภาพทองถิ่น  

สมาคมวชิาชพีวทิยาศาสตรสุขภาพ (Health 

Science Association)  

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

76 การวิจัยและพัฒนาระบบมาตรฐานงานปองกันควบคุมโรคของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขตาม 

พ.ร.บ.สงเสริมวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี พ.ศ. ๒๕๕๑   

สมาคมวชิาชพีวทิยาศาสตรสุขภาพ (Health 

Science Association)  

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 
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ทบทวนหัวขอวิจัย 

77 การวิจัยพัฒนาชุมชนตนแบบพึ่งพาตนเองดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยางยั่งยืนตามแนวทาง

เศรษฐกิจพอเพยีง    

สมาคมวชิาชพีวทิยาศาสตรสุขภาพ (Health 

Science Association)  

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

78 การจดัการความรูดานการมสีวนรวมของผูปกครองและโรงเรียนตอการลดปญหาโภชนาการเกินใน

วยัเด็ก 

คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินท

รวโิรฒ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

79 Measurement of oxidative stress parameters using liquid chromatography tandem mass 

spectroscopy (LC-MS/MS) 

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยพิษณุโลก 

กรมวทิยาศาสตรการแพทย 

สํานักงานพฒันาวทิยาศาสตรและ

เทคโนโลยีแหงชาต ิ

80 กฎหมายและกฎระเบียบที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพที่มีผลตอสถานะสุขภาพของประชาชนไทย สํานักวชิาสหเวชศาสตรและสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

81 ขอเสนอการจัดระบบการเงินการคลังรวมหมูแบบปลายปดที่กําหนดลงเงินคาใชจายลวงหนาหรือ

การจดัระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ

(สช.) 

สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

82 ความคุมคาของการใชยาโรคเร้ือรังในประชากรของกรุงเทพมหานคร สํานักอนามยั โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

83 ความคุมคาของบริการพยาบาลเยี่ยมบาน เพื่อคัดกรองปญหาทางสุขภาพของประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานคร 

สํานักอนามยั โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

84 การสรางเสริมสุขภาวะองครวมเพื่อสุขภาพแบบพอเพียง คณะเทคนิคการแพทย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

85 การประเมนิความคุมคาและคุณภาพของการตรวจทางหองปฏบิตักิารทางการแพทย คณะเทคนิคการแพทย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

86 ผลกระทบของแรงงานตางดาวตอระบบบริการสุขภาพในประเทศ คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาต ิ

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย 

87 ปญหาภาวะภยัทางศลีธรรม (Moral Hazard) ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาต ิ

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย 
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ทบทวนหัวขอวิจัย 

88 ผลกระทบของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทีม่ตีอสถานพยาบาลและการเขาถงึบริการของคนไทย คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาต ิ

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

89 การประเมินประสิทธิผลของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในประชาชนกลุมเส่ียงตอการเกิด

โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 

สํานักวชิาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

90 ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม สํานักวชิาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

91 การนําหลักเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกตใชนาจะมีผลตการพัฒนาระบบสุขภาวะชุมชนในชนบท 

จังหวัดสกลนคร 

สมาคมหมออนามัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

92 ความเสมอภาคในการเขาถงึบริการสุขภาพของผูสูงอายกุลุมตาง ๆ ในประเทศไทย คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย 

93 โครงการศึกษาเปรียบเทียบตนทุนและประสิทธิผลของมาตรการที่แตกตางกันในการปองกันฟนผุใน

โรงเรียน 

กลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุข

ระหวางประเทศ กรมอนามยั 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

94 การประเมินคาดัชนีความเส่ียงของการไดรับรังสีในธรรมชาติและที่มนุษยสรางขึ้นของประชาชนที่

อาศัยอยูในจังหวัดสุราษฎรธานีและจังหวัดชุมพรกอนการสรางโรงไฟฟานิวเคลียร 

ภาควิชาฟสิกส คณะวิทยาศาสตร 

มหาวิทยาลัยทักษิณ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

95 การวจิยัและพฒันาปฏบิตักิารตามบทบาทและภารกิจของหนวยบริการสุขภาพในพืน้ที ่(สถานี

อนามยั สถานีอนามยัถายโอน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล โรงพยาบาลชมุชน) ในการดูแล

สุขภาพประชาชนแบบบรูณาการเชงิพืน้ที ่

สภาการพยาบาล สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

96 การสํารวจจาํนวนเด็กนักเรียนในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ ของศนูยบริการทางการแพทย คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่มีปญหาเร่ืองกระดูกสันหลังคด 

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยมหาสารคาม โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

97 ผลการตดิตามการใชยาของผูปวยเร้ือรังทีม่ารับการรักษาของศนูยบริการทางการแพทย คณะ

แพทยศาสตร มหาวทิยาลัยมหาสารคาม 

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยมหาสารคาม โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

98 การศึกษาทางระบาดวิทยาและเฝาระวังผูใชสารเสพติดระดับประเทศ สถาบนัธญัญารักษ โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
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ทบทวนหัวขอวิจัย 

นโยบายดานสุขภาพ 

99 การนําเทคโนโลยตีวัแบบโครงขายประสาทเทยีมมาใชในการจาํแนกประเภทเซลลมะเร็งปากมดลูก

และการวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน สํานักงานพฒันาวทิยาศาสตรและ

เทคโนโลยีแหงชาต ิ

100 การนํา urease strip ไปใชในการตรวจหาปรอทในเคร่ืองสําอางประเภทครีมหนาขาวและตรวจตะก่ัว

ใรถังนํ้าด่ืมตามโรงเรียน 

คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

101 การตรวจปริมาณเชือ้กอโรคในอาหารอีสาน คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน สํานักงานพฒันาวทิยาศาสตรและ

เทคโนโลยีแหงชาต ิ

102 ผลกระทบดานงบประมาณทีข่าดดุลจากการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอระบบ

บริการดานสุขภาพไทย 

PReMa โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

103 ผลกระทบและปจจัยในการเปนศูนยกลางการวิจัยทางคลินิกของประเทศไทย PReMa โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

104 ผลกระทบและปจจัยในการเปนศูนยกลางทางการแพทยของประเทศไทย PReMa โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

105 ความตองการบคุลากรดานเวชกรรมฟนฟ ู สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

106 การพฒันาวสัดุเพือ่ใชในงานกายอุปกรณ สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

107 ความตองการการบริการดานกายอุปกรณของผูพกิารไทย สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

108 ความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือน ภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

109 การประเมินผลลัพธ ดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ทีเ่ขารวมในโครงการการใหบริการผูตดิ ภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
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ลําดับที ่ หัวขอวิจัย หนวยงานผูเสนอหัวขอวิจัย หนวยงานผูรับผิดชอบกร

ทบทวนหัวขอวิจัย 

เชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล นโยบายดานสุขภาพ 

110 โครงการทบทวนระบบการดูแลแบบประคับประคอง ภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

111 การปฏิรปูโครงสรางกระทราวงสาธารณสุขและการกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนปจจยัทีม่ี

ผลกระทบตอธรรมาภบิาลของระบบสุขภาพและคณุธรรมจริยธรรมในสังคมอยางกวางขวาง 

โรงพยาบาลนพรัตรนราชธานี โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

112 โครงการศกึษาตนทนุกิจกรรมโรงพยาบาลหนองหญาไซ จังหวัดสุพรรณบุรี สํานักพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

113 คอรัปชั่นและความโปรงใสในระบบสาธาณสุข สํานักพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

114 การศึกษาพฤติกรรมและปจจัยเส่ียงที่เก่ียวของกับการส่ังใชยาของแพทยและกลวิธีในการเปล่ียน

พฤตกิรรมการส่ังใชยาของแพทย 

คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยอุบลราชธานี โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 

115 ศกึษารูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจาํตาํบลตามหลักการการ

สาธารณสุขมลูฐาน 

ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาค

ประชาชนภาคใต จงัหวดันครศรีธรรมราช 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ 
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หัวขอวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทย ประจําป 2553 ที่ผานการคัดเลือกเบื้องตน จาํนวน 14 หัวขอ  

 

 

หัวขอวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทย ประจําป 2553 

ที่ผานการคัดเลือกเบื้องตน จาํนวน 15 หัวขอ 

 

 

ทบทวนวรรณกรรมโดยใชฐานขอมลู ไดแก 

1. Pubmed 

2. ฐานขอมูลการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพในประเทศไทย  

3. คลังขอมูลและความรูระบบสุขภาพของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

4. ฐานขอมูลวิทยานิพนธอิเล็กทรอนิกส (TKC e-Thesis) โดยศูนยกลางความรูแหงชาต ิ

5. Google Scholar 

6. ศนูยเอกสารองคการอนามยัโลก WHO Document Center สํานักวชิาการสาธารณสุข 

 

เกณฑการคัดเลือกมจีาํนวน 8 เกณฑ ไดแก 

1. ผลการประเมนิมแีนวโนมในทางนโยบาย 

2. ขนาดของปญหาสุขภาพ 

3. ผลกระทบดานเศรษฐกิน 

4. ผลกระทบดานสังคม 

5. ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน 

6. มีความหลากหลายในทางปฏิบัต ิ

7. ความเปนไปไดในการนําไปเปล่ียนแปลงในระดับผูปฏิบัต ิ

8. เปนที่สนใจของสาธารณะ / สังคม 

 

คะแนน / เหตุผล พรอมทั้งผลการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตนแตละหัวขอเปนดังน้ี
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ลําดับที่ หัวขอวิจัย หนวยงานผูสงหัวขอวิจัย คะแนนที่ได 

1. บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดทํา

มาตรการทางสังคมเพื่อควบคุมและปองกันปญหาจาก

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในชุมชน 

สํานักงานคณะกรรมการควบคมุ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

8 

2. การศกึษาปรากฎการณ Sisyphus syndrome ใน

รายจายสุขภาพของประเทศ 

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาต ิ

8 

.3. การศกึษาแนวทางลดปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน กองอนามยัการเจริญพนัธุ  

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

7 

4. การพฒันาเครือขายสารสนเทศตนแบบเพือ่การรักษาโรค

หลอดเลือดสมองเฉยีบพลัน 

สมาคมประสาทวิทยา 7 

5. การศกึษาอัตราการรอดชวีติ วธิกีารรักษา ตลอดจนผล

ของการรักษาโรคมะเร็งตบัทีพ่บจากการตรวจคดักรอง 

เฝาระวังและติดตาม (screening และ surveillance) 

เปรียบเทียบกับโรคมะเร็งตับที่พบโดยที่ไมมีการตรวจคัด

กรอง เฝาระวังและติดตาม 

สมาคมโรคตับ (ประเทศไทย) 7 

6. การพฒันาระบบการคัดกรองทางสุขภาพทีเ่หมาะสม

สําหรับประชาชน 

กรมแพทยทหารเรือ 6 

7. ผลกระทบและมาตรการรองรับ กรณีการเปดตลาด

บริการ (ชุดที่ 7) ภายใตอาเซียน ในสาขาสุขภาพ 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาต ิ(สช.) 

6 

8. รูปแบบการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่

เหมาะสมกับประเทศไทย 

สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย 6 

9. การเขาถงึยาแกปวดกลุม opioid เพือ่การจดัการความ

ปวดและการรักษาแบบประคับประคอง 

กองควบคุมวัตถุเสพติด  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

6 

10. การศกึษาตนทนุ ผลกระทบและความสูญเสียทางสังคม 

เศรษฐกิจ และสุขภาพ ของผูติดยาเสพติดในประเทศ

ไทย 

สถาบนัธญัญารักษ 5 

11. ผลของการใหหญาหนวดแมวสกัดในระยะยาวตอการ

รักษาอาการอีสานรวมมติร 

สํานักการแพทยทางเลือก กรมพฒันา

การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

5 

12. การศึกษาเปรียบเทียบคาตนทุนประสิทธิผลการกดจุด

บําบัดที่มีผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เปนโรคขออักเสบ

กับการแพทยแผนไทย 

สํานักการแพทยทางเลือก กรมพฒันา

การแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 

5 

13. โครงการประเมนิผลการเรียนการสอนเร่ืองเพศศกึษาใน

สถานศกึษา 

กองอนามยัเจริญพนัธุ กระทรวงสาธาณ

สุข 

5 

14. การศึกษาการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาและเด็งก่ีในยุงลาย 

การตอบสนองของภูมิคุมกันในคน และพฤติกรรม

ปองกันตนเองของประชาชน ในพืน้ทีภ่าคเหนือตอนบน

ของประเทศไทย 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 

เชียงใหม 

5 

15. การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยที่มีภาวะ

วิกฤติที่เกิดขึ้นในครัวเรือนของประชากรไทย พ.ศ. 2552 

สถาบนัการแพทยฉกุเฉนิแหงชาต ิ 5 



23 

 

หัวขอที่ 1 

ชื่อหัวขอวิจัย บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดทํามาตรการทางสังคมเพื่อควบคุมและปองกันปญหาจากการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในชุมชน 

ผูเสนอหัวขอวิจัย สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ประเด็นปญหา ไดแก 

1. การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําลายสุขภาพ สงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม จึงไมใชสินคาธรรมดา การแสวงหา

ความรวมมอืจากทกุภาคสวนโดยเฉพาะอยางยิง่ องคกรปกครองสวนทองถิน่ ควรมบีทบาทอยางไรในการกําหนดมาตรการตางๆ เพือ่

ควบคุมและปองกันปญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในระดับชุมชนใหเปนรูปธรรม 

2. การดําเนินงานเพื่อปองกัน และแกไขปญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการปองกันการเปนนักด่ืมหนา

ใหมในหมูเยาวชน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายสําคัญในการขยายตลาดธุรกิจสุรา องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรมีบทบาทและแนวทางการ

ดําเนินการอยางไร 

3. ผลกระทบตอชมุชนในการหามจาํหนายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในวนัหยดุราชการเทศกาลสําคญั 

• การหามจาํหนายในวนัพระใหญ 4 วนั (วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา วันมาฆบูชา วันเขาพรรษา) มีผลกระทบตอการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลของประชาชนในชมุชนลดลงหรือไม 

• การหามจําหนายในวันเทศกาลสําคัญ วันขึ้นปใหม วันสงกรานต มีผลกระทบตอการบริโภคเร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน

ลดลงหรือไม 

• ควรหามจําหนายสุราในวันเทศกาลสําคัญอ่ืนๆ เชน วันขึ้นปใหม วันสงกรานต หรือวันอ่ืนหรือไม 

4. เร่ืองผลกระทบตอชุมชนในการดําเนินมาตรการทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮออล พ.ศ. 2551 

• การรับรูของประชาชนในชมุชนตอมาตรการทางกฎหมายทีผ่านมาอยางไร (การบังคับใชกฎหมาย การรณรงค ประชาสัมพันธ) 

• การละเมิดกฎหมายในสถานที่หามจําหนายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตามกฎหมาย ไดแก สถานที่ราชการ สถานศึกษา ศาสนสถาน ปม

นํ้ามนั สวนของสาธารณะของราชการ ลดลงหรือไม 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ปญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนปญหาใหญของสังคมไทยที่เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองยาวนาน จากผลการสํารวจพบวา คนไทยด่ืมเหลา

มากเปนอันดับ 5 ของโลก หรือคิดเปนจํานวนรอยละ 35 ของจํานวนประชากรไทยทั้งประเทศ ผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอลไดขยายตัว

ออกไปเปนวงกวางทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ทําใหปญหาการบริโภคแอลกอฮอลไดกลายเปนประเด็นปญหาในสังคมไทย และ

กอใหเกิดผลกระทบตางๆ มากมาย ไมวาจะเปนผลกระทบตอรางกาย และจิตใจของผูด่ืมแอลกอฮอลผลกระทบตอบุคคลใกลชิด และบุคคลอ่ืนๆ 

ไมวาจะเปนการทะเลาะวิวาท ความรุนแรงและอุบัติเหตุ ดังน้ันกลาวไดวา ปญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลน้ันเปนประเด็นสาธารณะทั้งใน

ระดับชาติและระดับชุมชน 

 

ในระดับชุมชน มีการดําเนินการเพื่อลด ละ เลิก บริโภคแอลกอฮอลในพื้นที่ตางๆ ของเครือขายทางสังคมและชุมชนตนแบบ สามารถยกระดับ

ประเด็นปญหาผลกระทบอันเกิดจากการบริโภคแอลกอฮอลใหเปนประเด็นสาธารณะ ที่ชุมชนใหความสนใจ และทําใหเขามามีสวนรวมในการ

รณรงคปองกันและแกไขปญหารวมกัน อีกทั้งในนโยบายกระจายอํานาจการปกครองทองถิ่นกําหนดบทบาทหนาที่ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น

มีบทบาทสําคัญในการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในชุมชน โดยประสานในเชิงวิชาการกับหนวยงานตนเร่ือง เพื่อเกิดกระบวนการการ

บริหารจดัการดานสาธารณสุข สามารถวางแผนกําหนดมาตรการเชงินโยบายสอดคลองกับมติทิางสังคม เพือ่ใหเกิดประสิทธผิลในการขบัเคล่ือน

สังคมไปสูการลด ละ เลิกการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล โดยมีเปาหมายที่จะขับเคล่ือนสังคมไปสูสังคมปลอดภัยสุราในที่สุด  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยหัวขอน้ี 

1. เพื่อสงเสริมและพัฒนาบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

2. เพื่อสงเสริมพัฒนาองคความรูและชวยเสริมสรางใหคนไทยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ ในทิศทางที่ดีขึ้น อีกทั้งยังเปนการร้ือ

ฟนวัฒนธรรมที่ดีงามของสังคมไทย เพื่อเปนบรรทัดในการกําหนดมาตรการทางสังคม 

3. เพื่อกระตุนใหองคปกครองสวนทองถิ่น ตระหนักถึงบทบาทตามกฎหมาย สนองตอบความคาดหวังในการดําเนินการแกไขปญหาจากการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในระดับชุมชน 

4. เพื่อประเมินผลการควบคุมและบังคับใชกฎหมายเก่ียวกับการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล โดยสามารถนําไปพัฒนาระบบบริหารการ

ปฏิบัติงานระดับสํานักงาน สูระดับหนวยงานที่เก่ียวของในระดับชุมชน 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. เปนหัวขอที่ไมเคยมีการวิจัยมากอนในประเทศไทย 

2. กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นในครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญ 

3. มีแนวโนมกอใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพ 

4. มีแนวโนมกอใหเกิดผลกระทบดานศีลธรรม จริยธรรมในสังคมวงกวาง 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

หนวยงานผูรับผิดชอบการทบทวนหัวขอวิจัย 

สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 สามารถขยายผลตอจากการวจิยัไปเปนแนวทางในเชงิ

นโยบายได โดยการขยายพืน้ทีก่ารดําเนินงาน 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกอใหเกิดโรคภัยกวา 60 

ชนิด ในประเทศไทยน้ันการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

เปนปจจัยเส่ียงทางสุขภาพลําดับที่สอง โดยกอภาระโรคคิด

เปนรอยละ 8.1 ของภาระโรคทั้งหมด 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 ผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในประเทศ

ไทยมีมูลคาสูง 1.51 แสนลานบาทหรือคิดเปนรอยละ 1.97 

ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 ผลกระทบจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไมไดจํากัดอยูเพียงตัว

ผูบริโภคเทาน้ัน ครอบครัว บุคคลรอบขาง ชุมชน สังคม 

และประเทศ ลวนมีสวนแบกรับภาระจากผลกระทบ   

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมพบการวจิยัเก่ียวกับบทบาทของ องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น กับการจดัทาํมาตรการในการจดัการปญหาจาก

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
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6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 พื้นที่จะมีความแตกตางของวัฒนธรรมและบริบทของ

ชุมชน จึงสงผลใหมีความหลากลายในการปฏิบัติ 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มีความเปนไปไดในการขยายผลสูการปฏิบัติเน่ืองจาก

ชุมชนใหความสนใจแตขาดตนแบบในทางปฏิบัติ 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 เปนความสนใจเฉพาะกลุม  แตมศีกัยภาพ ในการใช

ประโยชนสูง เน่ืองจาก คณะกรรมการกระจายอํานาจให

องคการปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงมีนายกรัฐมนตรี เปน

ประธานไดรับเร่ืองในการประกาศใหปญหาแอลกอฮอลเปน

วาระประจําทองถิ่น  

 

รวม 8   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. ปาริชาติ สถาปตานนท และคณะ. การขับเคล่ือนทางสังคมดานการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล : ผลการ

ประเมินป2548 - 2549. กรุงเทพฯ : สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.). 2549.  

2. คณะทํางานภาระโรคแลและภาระจากปจจัยเส่ียง.โครงการพัฒนาเคร่ืองชี้วัดภาระโรคและปจจัยเส่ียงของประเทศไทย ป 

พ.ศ.2547. นนทบรุี. สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP). 2550. 

3. มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย และคณะ รายงานการศึกษาตนทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจของการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทย . พิมพคร้ังที่ 2. นนทบรุ ี : โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพ (HITAP). 2551.  
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หัวขอที่ 2 

ชื่อหัวขอวิจัย การศึกษาปรากฎการณ Sisyphus syndrome ในรายจายสุขภาพของประเทศ 

ผูเสนอหัวขอวิจัย คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

เน่ืองจาก Sisyphus syndrome เปนปรากฏการณทางพลวัตที่มีการเพิ่มสัดสวนประชากรผูสูงอายุ สงผลตอการเพิ่มรายจาย

ดานสุขภาพของประเทศ โดยมีวัฏจักร ดังรูป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การที่มีสัดสวนประชากรสูงอายุมากขึ้น ยอมสงผลกระทบตอรัฐในทางการเมือง คือผูมีสิทธิออกเสียงเลือกตั้งเปนกลุมผูสูงอายุ

มากขึ้น รัฐตองเพิ่มรายจายดานสาธารณสุขเปนสวัสดิการใหกับกลุมผูสูงอายุมากกวากลุมอ่ืน นอกจากน้ีรัฐยังตองรับภาระ

โดยตรง เก่ียวกับสวัสดิการสังคมตางๆของประเทศใหพอเพียง จากรายจายสาธารณสุขที่เพิ่มขึ้นนําไปสูการพัฒนาเทคโนโลยี

และคุณภาพการบริการสาธารณสุขที่ดีขึ้น สงผลใหอายุขัยเฉล่ียของประชากรสูงขึ้น ทําใหประเทศมีสัดสวนประชากรสูงอายุ

เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ซ่ึงปญหา Sisyphus syndrome เปนที่สนใจและมีการศึกษาวิจัยในกลุมประเทศ OECD (The Organization for 

Economic Cooperation and Development) เชน สาธารณรัฐเกาหลี สมาพันธรัฐสวิส ราชอณาจักรสวีเดน เปนตน สําหรับ

ประเทศไทยไมไดเปนสมาชิกของกลุม OECD และยงัไมพบรายงานการศกึษาเก่ียวกับ Sisyphus syndrome ที่มีตอรายจาย

สุขภาพของประเทศ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพือ่ศกึษาปรากฏการณ Sisyphus syndrome ที่มีตอรายจายดานสุขภาพของประเทศในอนาตค 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ประเทศไทยกําลังเผชิญกับความทาทายของการเปล่ียนแปลงของโครงสรางประชากรที่มีการเพิ่มขึ้นของสัดสวนผูสูงอายุอยาง

รวดเร็ว จึงควรมีการศึกษาวิจัยในหัวขอขางตน เพื่อประเมินสภาพปญหา ผลกระทบตอความยั่งยืนทางการคลัง โดยประโยชน

ที่คาดวาจะไดคือความแมนยําของการประมาณการรายจายดานสาธารณสุขของประเทศในอนาคต ตลอดจนเปนการชวยใหผู

กําหนดนโยบายไดทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มหรือลดการเขาสูวัฏจักรดังกลาว สามารถนําไปสูการออกแบบโครงสราง

การใชจายสาธารณสุขอยางเหมาะสม 

1.ประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

2.แรงกดดันทางการเมอืงและสังคม 

3.รายจายสาธารณสุขสูงขึ้น และเทคโนโลยีการแพทยดีขึ้น 

4.อายุขัยเฉล่ียสูงขึ้น 
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2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

หนวยงานผูรับผิดชอบการทบทวนหัวขอวิจัย 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 ประเทศไทยไดเขาสูภาวะประชากรสูงอายุ (population 

ageing) พบวาแนวโนมสัดสวนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ในป 

2010, 2015 และ 2050 คิดเปน 11.4 %, 14.0% และ 30%  

ของประชากรทั้งหมด ตามลําดับ และคาดวาในป 2020 จะ

มปีระชากรสูงอายมุากกวาประชากรวยัเด็กและวยัทาํงาน 

รวมถึงอายุขัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิดถูกคาดการณจะเพิ่มขึ้น

ในชวงป 2025-2030 และ เปน 76.8 และ 79.1 ป ปญหา

ผูสูงอายุตองกําหนดเปนวาระแหงชาติ เพื่อใหหลาย

หนวยงานควรเตรียมตวัรองรับการทาํงานเพือ่ประชากร

สูงอายุไวแตเน่ินๆและทําอยางตอเน่ือง 

สภาพัฒนเปนผูเสนอจึงมี

แนวโนมอาจจะใชในเชิง

นโยบายเพือ่เสนอตอ

กระทรวงการคลัง  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 กลุมผูสูงอายุมีแบบแผนการเจ็บปวยที่เปล่ียนแปลงไปซ่ึง

มักมีขนาดคาใชจายที่สูงกวาประชากรในกลุมอายุอ่ืน  และ

การรักษาตองใชเวลานานและอาจมภีาวะแทรกซอนตางๆ

ได (รางประกาศกระทรวงเก่ียวกับมาตรฐานการบริการ

ผูสูงอายุในสถานบริการ ) นอกจากน้ีกลุมสูงอายุเปนโสด

มากขึน้ และบางกลุมตองการลูกหลานดูแลแตลูกหลาน

อาจจะดูแลไมดี เน่ืองจากมีปญหาเร่ืองรายได และ

สวัสดิการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ยังไมครอบคลุมทุก

โรค 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 ผูสูงอายุมีรายไดและเงินออมที่ลดลงทําใหไมสามารถ

ลงทนุดูแลสุขภาพของตนเองไดมากนัก เมือ่เทยีบกับ

คาใชจายการดูแลรักษาที่สูงขึ้น  ถึงแมรัฐสนับสนุนเงิน

ชวยเหลือผูสูงอายุ 300 บาท /เดือน สําหรับผูสูงอายุที่มี

รายไดนอยกวา 10,000 บาทตอป  

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 ผูสูงอายุมักถูกละเลย อัตราสวนคนวัยทํางานจะมีเวลาดูแล

คนแกในแตละครอบครัวลดนอยลง โดยเฉพาะกับคนแกที่

ปวยเร้ือรัง  หนวยงานรัฐตองเขามาจัดระบบสวัสดิการ

ชวยเหลือผูสูงอายุ  

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผูสูงอายุมากมาย แตยังไมมี

การศกึษาหาหลักฐานเก่ียวกับ Sisyphus syndrome ใน

ประเทศไทย  Sisyphus syndrome ทําในประเทศกลุมฯ  

OECD โดยที่ Sisyphus syndrome อาจเกิดในบางชวง

ระยะเวลา และก็หายไป แลวเกิดใหมอีกก็ได  
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6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 ผูสูงอายมุคีวามตองการดานการรักษาพยาบาล และการ

ดูแลที่แตกตางจากกลุมบุคคลทั่วไป ดังน้ันเพื่อใหการ

จัดบริการของสถานพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

(รางประกาศกระทรวงเก่ียวกับมาตรฐานการบริการ

ผูสูงอายุในสถานบริการ)  

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 ดานการจดัเตรียมของผูใหบริการ ตรงตามความตองการ

ของผูสูงอายุ การใชทรัพยากรเฉพาะกลุมเปนไปอยาง

คุมคา  จึงเปนการสมควรกําหนดการใหบริการผูสูงอายุใน

สถานพยาบาล เปนไปอยางมมีาตรฐาน สามารถคุมครอง

ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ  (รางประกาศกระทรวง

เก่ียวกับมาตรฐานการบริการผูสูงอายใุนสถานบริการ) 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 รัฐกําหนดเปน National Plan for Older Persons (2002-

2021) ที่ตองการใหผูสูงอายุอยูอยางมีคุณภาพ มีการ

สนับสนุนทางดานสวัสดิการสังคมและสุขภาพอยางทั่งถึง 

 

รวม 8   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. ณหทัย วงศปการันย. จิตเวชศาสตรผูสูงอายุในประเทศไทย. วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 2551, 53(ฉบับ

ผนวก 1): 39s-46s. 

2. จริาพร เกศพชิญวฒันา. ปญหา ‘คนชรา’ ตองเปนวาระแหงชาต?ิ’ หนังสือพิมพคมชัดลึก วันอาทิตยที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 

2552 หนา 13 

3. อํานวย กาจีนะ และ จินตนา ศรีวงษา. สวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาลในประเทศไทย: ทางเลือกเชงินโยบาย

สําหรับกลุมสูงอายุ. วารสารการสงเสริมสุขภาพ และอนามยัส่ิงแวดลอม 2541,21(ฉบับที่ 4: ตค-ธค). 

4. UNFPA Thailand.  Population ageing in Thailand: prognosis and policy response (online). Available:  2006. 

5. Zweifel P, Steinmann L, Eugster P: The Sisyphus syndrome in health revisited. International Journal of Health 

Care Finance and Economics 2005, 5: 127-145. 
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หัวขอที่ 3 

ชื่อหัวขอวิจัย การศึกษาแนวทางลดปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 

ผูเสนอหัวขอวิจัย กองอนามยัการเจริญพนัธุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

สถิติการตั้งครรภและการคลอดของหญิงอายุต่ํากวา 20 ปจากขอมูลการแจงเกิดของสํานักทะเบียนราษฎร 

กระทรวงมหาดไทย ในป พ.ศ.2547, 2548, 2549, 2550 และ 2551 คิดเปนรอยละ 18, 19, 20, 19 และ 20 ตามลําดับ 

 

การตั้งครรภในวัยรุนหรือหญิงที่อายุต่ํากวา 20 ปน้ี จะพบความเส่ียงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภและการคลอด 

ไดแก ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะซีด การติดเชื้อแบคทีเรีย การคลอดกอนกําหนด นอกจากน้ีหญิงมีครรภที่อายุนอย

กวา 18 ป มีอัตราการคลอดตายสูงเปน 2-5 เทาของหญิงมีครรภที่มีอายุ 20-29 ป ในกรณีที่เปนการตั้งครรภไมพึงประสงค

อาจนําไปสูการทาํแทง ซ่ึงจากการสํารวจสถานการณการทาํแทงในประเทศไทยในป 2542 พบวามีผูเขารับบริการใน

โรงพยาบาลทั่วประเทศดวยภาวะแทงบุตรจํานวน 45,990 ราย เปนการทาํแทงรอยละ 29 และรอยละ 30 ของการทาํแทงเปน

หญิงที่อายุต่ํากวา 20 ป ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่พบไดแก ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด อุงเชิงกรานอักเสบ ภาวะตกเลือด มดลูก

ทะลุ ซ่ีงมีคาใชจายในการทําแทงแตละคร้ังโดยเฉล่ีย 2,684 บาท และหากมภีาวะแทรกซอนรุนแรงจากการทาํแทงและตองพกั

รักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีคาใชจายเฉล่ียคร้ังละ 21,024 บาท และพบวาคาประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการ

ทาํแทงและการรักษาภาวะแทรกซอนทีร่นุแรงในป 2542 คิดเปนเงินมากกวา 400 ลานบาท และภายหลังคลอดอาจพบภาวะ

ทารกนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑและเกิดปญหาความไมพรอมในการเล้ียงดูบุตร นอกจากน้ันยังอาจกอใหเกิดผลกระทบในดานจิตใจ

ของหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภโดยยังไมไดแตงงาน เชน ความเครียด หรือพฤติกรรมทํารายตนเองในกรณีที่ตั้งครรภในขณะที่กําลัง

ศกึษาอาจถกูพกัการเรียนหรือถกูใหออกจากดรงเรียนทาํใหสูญเสียโอกาสทางการศกึษา 

 

ปจจุบันการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน มีความรวมมือจากหลายหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน

ในการรณรงคเพื่อปองกันปญหาดังกลาว เชน การรณรงคใหความรูเร่ืองเพศศึกษาเพื่อเด็กและเยาวชน การใหบริการให

คําปรึกษาผานส่ืออินเทอรเนต การผลักดันใหมีการจัดตั้งบริการสุขภาพวัยรุน อยางไรก็ตามการดําเนินงานปองกันและแกไขที่

ผานมายังขาดการประสานงานระหวางองคกรที่ทํางานดานน้ีอยางจริงจัง ทําใหการทํางานเปนไปในลักษณะทํางานแยกสวน 

และไมสามารถแกไขปญหาไดอยางเปนระบบ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตั้งครรภในวัยรุน 

2. เพือ่หาแนวทางในการแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน 

3. เพื่อประเมินผลการดําเนินงานเพื่อปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. แมจะมีการทําวิจัยมากอนแตยังไมมีรูปแบบที่เปนแนวทางรวมกันที่ชัดเจนของหนวยงานตางๆ  

2. กอใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมากทั้งตอคุณภาพชีวิตของแมและเด็กที่เกิดมา 

3. กอใหเกิดผลกระทบดานศลีธรรมจริยธรรมในสังคมอยางกวางขวาง 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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หนวยงานผูรับผิดชอบการทบทวนหัวขอวิจัย 

โครงการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพ  
 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 อาจนําไปสูแนวทางการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนตามประเด็นยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ

ของกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุขในการลดปจจยัเส่ียง

เด็กวัยเรียนและวัยรุน 

มีหลายหนวยงานที่มีสวน

เก่ียวของ 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 สถิติการตั้งครรภและการคลอดประมาณของหญิงอายุต่ํา

กวา 20 ปคิดเปนรอยละ 18-20 ตอป  

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 คาประมาณการความสูญเสียจากการทาํแทงและการรักษา

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงในป 2542 มากกวา 400 ลาน

บาท 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 กระทบตอการดําเนินชีวิตของวัยรุนที่ตั้งครรภ เชน หากไม

สามารถศกึษาตอไดกลุมน้ีจะกลายเปนแรงงานราคาถกู

หรือไรอาชพี นอกจากน้ันอาจเกิดปญหา การยอมรับจาก

สังคมทั้งในระหวางการตั้งครรภและหลังคลอด การทอดทิง้

และทํารายเด็ก การขาดความพรอมที่จะเล้ียงเด็กที่นําไปสู

ความรุนแรงในครอบครัว  

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมพบการทาํวจิยัเก่ียวกับแนวทางการลดปญหาการ

ตั้งครรภที่เปนระบบ 

มีการทําวิจัยเร่ืองปจจัยแต

แนวทางการแกไขปญหายงั

ไมมแีนวทางการแกไข

ปญหา 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมพบความหลากหลายในทางปฏิบัต ิ  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มีความเปนไปไดหากเปนนโยบายระดับกรม มีหลายหนวยงานที่เกี่ยวของ 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

1 อยูในความสนใจของสาธารณชนในปจจุบัน  

รวม 7   
 

3. เอกสารอางอิง 

1. สํานักทะเบยีนราษฎร กระทรวงมหาดไทย. ขอมลูการแจงเกิด. 

2. สิริวรรณ ธัญญผล (2548). คานิยมทางเพศและพฤติกรรมเส่ียงของสตรีวัยรุน. วิทยานิพนธปริญญาศาสตรมหาบัณฑิต 

(สาขาการพยาบาลสตรี) .บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

3. กองอนามยัการเจริญพนัธ (2542). สถานการณแทงในประเทศไทย. นนทบรุี: กองอนามยัเจริญพนัธุ กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข. 
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หัวขอที่ 4 

ชื่อหัวขอวิจัย การพัฒนาเครือขายสารสนเทศตนแบบเพื่อการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

ผูเสนอหัวขอวิจัย สมาคมประสาทวิทยา 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเปนอันดับหน่ึงในผูหญิง และเปนอันดับสามในผูชาย นอกจากน้ียังทําให

สูญเสียเศรษฐกิจทั้งตอตัวผูปวยและญาติรวมถึงคารักษาพยาบาลที่รัฐตองสูญเสียหลายพันลานบาทตอป ในปจจุบันการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันไดมีการใชยาละลายล่ิมเลือดไดแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพชวยใหผูปวยสามารถฟนตัว

ดีกวาผูปวยที่ไมไดรับยาอยางมีนัยสําคัญ อยางไรก็ตามหากดูจากสถิติจะพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน

จาํนวน 100 คนที่มาถึงโรงพยาบาลไดทันเวลาภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ มีเพียง 5 รายเทาน้ันที่จะไดรับยาละลายล่ิม

เลือด สวนอีก 95 รายทีไ่มไดรบัยาน้ัน เกิดขึน้จากความลาชาในขบวนการตดัสินใจ เน่ืองจากตองรอผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ผลการตรวจคอมพิวเตอรสมองและการตัดสินใจขั้นสุดทายของแพทยผูเชี่ยวชาญ  ความลาชาเหลาน้ีมีผลให

ผูปวยจํานวนมากไมไดการรักษาอยางทันทวงที 

 

ในตางประเทศไดพัฒนาเครือขายสารสนเทศ ที่จัดรูปแบบเปนเครือขายโดยอาศัยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีแพทย

ผูเชี่ยวชาญดานโรคหลอดเลือดสมองเปนศูนยกลาง จะดูแลโรงพยาบาลลูกขายจํานวนหน่ึง หากมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันเขามาในโรงพยาบาลเหลาน้ี โรงพยาบาลตติยภูมิที่เปนแมขายสามารถไดรับขอมูลในเวลาอันรวดเร็วทั้งผลทาง

หองปฏิบัติการ ผลการตรวจคอมพิวเตอรสมอง รวมกันวินิจฉัยและใหการรักษาไดอยางทันทวงทีและชวยใหโรงพยาบาลใน

เครือขายสามารถพัฒนาศักยภาพของตนซ่ึงเปนผลดีตอผูปวย และเพิ่มโอกาสของการรักษาทําใหผูปวยเหลาน้ีสามารถฟนตัว

ไดดี ไมเปนภาระตอครอบครัว สามารถกลับไปทํางานได รัฐสามารถลดคาใชจายเปนจํานวนมาก 

 

ประเทศไทยมีการใชยาละลายล่ิมเลือดเพื่อรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันในหลายโรงพยาบาล แตยังขาดเครือขาย

สารสนเทศที่จะชวยเพิ่มศักยภาพไปยังโรงพยาบาลที่อยูใกลเคียง ดังน้ันวัตถุประสงคของงานวิจัยน้ีเพื่อพัฒนาตนแบบของ

เครือขายสารสนเทศเพื่อการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน เพื่อใหกระจายไปทั่วประเทศตอไป 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

หัวขอวิจัยน้ีจะมีประโยชนกลาวคือ 

1. สรางตนแบบเครือขายสารสนเทศ ใหโรงพยาบาลตติยภูมิไดรับขอมูลอยางรวดเร็วและใหการรักษาอยางทันทวงที  

2. เพิ่มโอกาสของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันใหไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด 

3. นําผลงานตนแบบไปปรับใชและสรางเครือขายใหเกิดขึ้นทั่วประเทศไทย 

4. ลดคาใชจายของรัฐในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

หนวยงานผูรับผิดชอบการทบทวนหัวขอวิจัย 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 โรคหลอดเลือดสมองเปนนโยบายสําคญั  ที่นาจะเปน

ประโยชนตอการพฒันาคณุภาพการรักษา การเฝาระวงั

ทางระบาดวทิยา การบริหารจดัการระบบประกันสุขภาพ 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 เปนภาระโรคลําดับแรกๆของประเทศ มีความสูญเสียทั้ง

การตายและความพกิาร 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

1 เปนโรคที่ทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจสูง ทั้งดาน

ผลิตภาพและคาใชจายในการดูแลรักษา 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 การลดความพิการและชวยชีวิต เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิต

และเพิ่มความเปนธรรมทางสังคม 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 คิดวายังไมมีการพัฒนาในลักษณะเครือขาย  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 มีการปฏิบัติที่หลากหลาย และไมเชื่อมโยง ขาดมาตรฐาน 

ทาํใหการบริการขาดคณุภาพ 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 เปนไปได เน่ืองจากโรงพยาบาลขนาดใหญและ

โรงพยาบาลขนาดเล็กมรีะบบสารสนเทศพืน้ฐานของ

โรงพยาบาลอยูแลว 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 เปนโรคในบางกลุมอายุ สังคมทั่วไปไมคอยตระหนัก  

รวม 7   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 5 

ชื่อหัวขอวิจัย การศกึษาอัตราการรอดชวีติ วธิกีารรักษา ตลอดจนผลของการรักษาโรคมะเร็งตบัทีพ่บจากการตรวจคดักรอง 

เฝาระวังและติดตาม (screening และ surveillance) เปรียบเทียบกับโรคมะเร็งตับที่พบโดยที่ไมมีการตรวจคัดกรอง เฝาระวัง

และติดตาม 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

เน่ืองจากโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในประเทศไทย คือ มะเร็งตับ โดยสาเหตุสําคัญเกิดจาก การด่ืมสุราเปนประจํา ติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี และรับประทานอาหารดิบๆ สุกๆ ประเภทปลา เชน ปลารา การติดตาม โดยการ Screening และ Surveillance 

ในผูที่มีปจจัยเส่ียง เชน ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี อาจชวยลดอัตราการเสียชีวิตได เมื่อเทียบกับผูที่ไมไดรับการติดตามเฝา

ระวัง 

 

จากการศกึษา Randomized controlled trial ของ Zhang BH และคณะ เมื่อป 2004 ในอาสาสมคัรจาํนวน 18,816 ราย ที่มี

การตดิเชือ้ Hepatitis B หรือมีประวัติ Chronic hepatitis ในจังหวัด Shanghai ประเทศจีน  โดยอาสาสมัครกลุม Screening 

จะไดรบัการตรวจ AFP และ Ultrasonography ทกุ 6 เดือน ผลการศกึษาพบวาอัตราการตายจากการเปน Hepatocellular 

carcinoma ของกลุม Screening  ต่ํากวากลุม Control อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( Mortality rate ratio 0.63 (95%CI 0.41-

0.98) 

 

ในขณะเดียวกันยงัการศกึษาแบบ Randomised controlled trial ของ Chen JG และคณะ ป 2003 ในอาสาสมคัร 5,581 ราย 

ที่มีการติดเชื้อ Hepatitis B ในจังหวัด Jiangsu ประเทศจีน โดยอาสาสมัครกลุม Screening จะไดรบัการคดักรองโดยการ

ตรวจ AFP ทกุ 6 เดือน ผลการศกึษาพบวาอัตราการตายของกลุม Screening ไมแตกตางจากกลุม Control (1138 และ 1114 

per 100,000 person-years ตามลําดับ) 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. คนไทยที่ปวยดวยโรคมะเร็งตับเปนจํานวนหรือสัดสวนเทาไรที่ไดรับการตรวจคัดกรองเฝาระวังและติดตามโรคมะเร็งตับ 

2. ผูปวยโรคมะเร็งตับที่พบจากการตรวจคัดกรอง เฝาระวังและติดตามมีอัตราการรอดชีวิตสูงกวาผูที่เปนโรคมะเร็งตับที่พบ

โดยที่ไมไดมีการตรวจคัดกรอง เฝาระวังและติดตามหรือไม อยางไร 

3. การตรวจคัดกรอง เฝาระวังและติดตาม จะชวยใหผูปวยโรคมะเร็งตับระยะตนน้ีไดรับการรักษาแบบ Curative treatment 

(เชน การผาตัด, การผาตัดปลูกถายตับ และ local ablative therapy: radiofrequency ablation, percutaneous alcohol 

injection) มากนอยเพียงใด และ ไดรับผลตอบสนองตอการรักษาแตกตางจากโรคมะเร็งตับที่ไมไดมีการตรวจคัดกรอง 

เฝาระวังหรือติดตามหรือไม 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในประเทศไทย คือ มะเร็งตับ  

2. หากการตรวจคัดกรอง เฝาระวังและติดตามมะเร็งตับในคนไทยที่ปวยดวยโรคตับมีประโยชนในการเพิ่มอัตราการรอดชีวิต 

ก็ควรที่จะสนับสนุนใหมีการคัดกรอง เฝาระวังและติดตามโรคมะเร็งตับในผูปวยโรคตับเร้ือรังที่มีความเส่ียงสูงของการเปน

โรคมะเร็งตับ เพื่อลดคาใชจายและภาระทางการคลังของรัฐบาลในการรักษาโรคมะเร็งตับ เน่ืองจากคาใชจายของการ

รักษาโรคมะเร็งตับมีมูลคาสูง 
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3. จะชวยใหพบผูปวยโรคมะเร็งตับระยะตนไดเร็วและทําให ไดรับการรักษาแบบ Curative treatment อยางทันทวงท ี

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 เปนสาเหตุการตายที่พบบอยในประเทศ และมีนโยบายไม

ชดัเจน 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 เปนสาเหตกุารตายในคนอายนุอย เหตผุลอางอิงของ BOD เปน

โรคมะเร็งที่เปนเปนอันดับ

ตนๆ ทั้งในเพศชายและเพศ

หญิง 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 1 เปนสาเหตกุารตายในคนอายนุอย การคดักรอง AFP หรือ 

Ultrasound มีภาระคาใชจาย

ดานสุขภาพคอนขางมาก 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0  ไมมีผลดานจริยธรรม และ

ไมไดเปนโรคสังคมรังเกียจ 

หากมกีารคดักรอง 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมพบการวจิยัในประเทศไทยมากอน ไมพบการวิจัยเร่ือง survival 

ของการคดักรอง แตมี

การศกึษา survival ของ

โรคมะเร็งตับ 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 การรักษาขึน้อยูกบัรูปแบบการจายคาบริการ 

ระบคุวามหลากหลายใน CPG ที่มี 

เน่ืองจากไมมคีวามชดัเจน 

จึงนาจะมีความหลากหลาย 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1  ตัว test มีอยูแลวใน

สถานพยาบาล และการทาํ 

ultrasound สามารถทาํไดใน

สถานพยาบาล 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1  มีผูปวยมากทําใหเปนที่รูจัก

ในสังคม 

รวม 7   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. Zhang BH, Yang BH, Tang ZY. Randomized controlled trial of screening for hepatocellular carcinoma. J 

Cancer Res Clin Oncol. 2004 Jul; 130(7): 417-22. 

2. Chen JG, Parkin DM, Chen QG, Lu JH, Shen QJ, Zhang BC, Zhu YR. Screening for liver cancer: results of a 

randomised controlled trial in Qidong, China. J Med Screen. 2003;10(4): 204-9. 
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หัวขอที่ 6 

ชื่อหัวขอวิจัย การพัฒนาระบบการคัดกรองทางสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับประชาชน 

ผูเสนอหัวขอวิจัย กรมแพทยทหารเรือ กระทรวงกลาโหม 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

การคดักรองสุขภาพ (screening) มี 2 ประเภทคือ  

1. การคดักรองโรค (disease screening) เปนการคนหาโรคในระยะเร่ิมแรกและการวินิจฉัยโรคโดยเร็ว ชวยใหผูปวยไดรับ

การรักษาทันที ทําใหผลการรักษาดีขึ้น ลดอัตราความพิการ และชวยลดการแพรกระจายของโรคจากผูปวยโรคติดตอไปสู

บุคคลอ่ืนได ในโรคเร้ือรังมักมีอาการปวยแบบคอยเปนคอยไป การคนหาผูปวยในระยะแรกเร่ิมจึงชวยใหการรักษามี

โอกาสหายมากขึ้น เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด การผลิตและพัฒนาการทดสอบเพื่อคนหาโรคและ

วินิจฉัยโรค โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการทดสอบอ่ืนๆ ทําใหสามารถแยกผูปวยหรือผูที่มีส่ิงผิดปกติใน

รางกายได 

2. การคดักรองความเส่ียง ( risk screening) คือคัดกรองวาใครมีโอกาสมีปญหาสุขภาพบาง เปนการตรวจเพื่อประเมิน

พฤติกรรมวามีความเส่ียงตอสุขภาพอยางไรบาง เพื่อนําไปสูการลดปจจัยเส่ียงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อปองกัน

ไมใหเกิดการเจ็บปวยโดยไมจําเปน 

 

ปจจุบันสิทธิประโยชนในการตรวจคัดกรองสุขภาพของประชาชนขึ้นอยูกับสิทธิประกันสุขภาพของแตละบุคคลซ่ึงจําแนกเปน 

3 ประเภท ไดแก 

• สิทธิขาราชการ ลูกจางประจํา และผูที่ไดรับเบี้ยหวัดบํานาญ ถือปฏิบัติตามระเบียบเบิกจายของกรมบัญชีกลาง ซ่ึงมี

หลักเกณฑดังน้ีคอื ตองเขารับการตรวจสุขภาพในสถานพยาบาลของทางราชการ การตรวจสุขภาพใหตรวจตาม

ปงบประมาณปละ 1 คร้ัง เห็นควรกําหนดใหพบแพทยเพื่อใหคําปรึกษากอนการตรวจสุขภาพประจําปทุกคร้ัง และคา

ตรวจสุขภาพใหเบกิไดตามทีก่ระทรวงการคลังกําหนดโดยอาศยัตามประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง อัตราคาบริการ

สาธารณสุขเพือ่ใชสําหรับเบกิจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการลงวนัที ่24 พฤศจกิายน 2549  

• สิทธิประกันสังคม ไมครอบคลุมสิทธิในการตรวจสุขภาพประจําป การคุมครองจะเปนในลักษณะของประโยชนทดแทนใน

กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวย แตพนักงานหรือลูกจางในบริษัทหรือหนวยงานตางๆ จะไดรับสวัสดิการการตรวจ

สุขภาพประจําปจากหนวยงานน้ันๆ ตามพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ซ่ึงมีบทบัญญัติในหมวด 8 (มาตรา 

100-107) โดยเฉพาะอยางยิ่งในมาตรา 107 ซ่ึงระบุวา “ใหนายจางจัดใหมีการตรวจสุขภาพของลูกจาง และสงผลการ

ตรวจดังกลาวแกพนักงานตรวจแรงงาน ทัง้น้ี ตามหลักเกณฑ และวธิกีารทีก่าํหนดในกฎกระทรวง" 

• สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา สามารถใชสิทธิการตรวจสุขภาพประจําปได แตการตรวจสุขภาพในที่น้ี หมายถึง การ

ตรวจคัดกรองความเส่ียง เพื่อตรวจสุขภาพทั่วไปตามความจําเปน และคนหาประวัติและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อประเมิน

ความเส่ียงตอการเกิดโรค ตามดุลยพินิจและขอบงชี้ทางการแพทย ซ่ึงไดแก การตรวจคัดกรองความเส่ียงในกลุมโรคเม

ตาบอลิก (จายคร้ังเดียว 50 บาท/ราย/ป) ตรวจหามะเร็งปากมดลูก (ไมเกินรายละ 250 บาท/ราย) การตรวจคดักรอง

ภาวะพรองธยัรอยฮอรโมนในทารกแรกเกิด กระทรวงสาธารณสุขไดแบงงบไวเพือ่การสงเสริมสุขภาพรอยละ 20 เฉล่ีย 

271.79 บาท/คน ตามแนวทางในการปฏบิตัใินการขอรับคาใชจายเพือ่บริการสาธารณสุขกรณีสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ระบบการคดักรองทางสุขภาพทีเ่หมาะสมสําหรับประชาชนควรเปนอยางไร 
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2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

• ระบบการคัดกรองทางสุขภาพ จะนํามาซ่ึงการประเมินความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นกับประชาชนอันจะสงผลตอการปองกัน 

สงเสริมสุขภาวะที่ดี 

• นํามาซ่ึงการกําหนดนโยบายในการคัดกรอง การตรวจสุขภาพประจาํป สําหรับประชาชนในวยัตาง  ๆ

• รัฐสวสัดิการจะนําไปกําหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพบคุลากรไดอยางเหมาะสม 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

หนวยงานผูรับผิดชอบการทบทวนหัวขอวิจัย 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 ผลการประเมนิความคุมคาของการคดักรองสามารถ

นําไปใชในการกําหนดเกณฑในการคดักรองทีเ่หมาะสม

เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพ และ

สามารถนําไปประมาณการไดวาประเทศชาตสิามารถลด

คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยไดเทาไหร 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 เก่ียวของกับประชาชนทุกคน  ดังน้ันจึงอาจมีผลกระทบตอ

คนในสังคมมาก 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 หากประมาณการคาใชจายในการตรวจสุขภาพประจาํป

ของประชาชนทุกคนเปน 430-1 ,050 บาท /คน (ใชการ

ประมาณจากขอมลูการตรวจสุขภาพประจาํปของ

ขาราชการจากกรมบญัชกีลาง) [1] หากคิดวาประชาชนทุก

คนประมาณ 63 ลานคน(100 %) ไดรบัการตรวจสุขภาพ

ประจําป  รัฐบาลจะตองเสียคาใชจายทั้งหมด  27,090-

66,150 ลานบาท 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ไมนาจะกอใหเกิดผลกระทบดานสังคม เน่ืองจากประชาชน

บางสวนไดรับการตรวจสุขภาพประจําปอยูแลวจาก

สวสัดิการในทีท่าํงาน หรือถาเปนขาราชการก็มบีางสวนที่

เบิกไดอยูแลว ถาจะเปนปญหาก็อาจเกิดในประชาชนที่ใช

สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึงอาจมีขอจํากัดในเร่ือง

ของความไมครอบคลุม 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ยังไมมีผูทําวิจัยเพื่อประเมินความคุมคาของการคัดกรอง

ทางสุขภาพและไมมีงานวิจัยที่เก่ียวกับการหาเกณฑที่

เหมาะสมในการคัดกรองทางสุขภาพ มีเพียงงานวิจัยที่

เก่ียวของกับการคัดกรองเฉพาะโรคในกลุมเส่ียงเทาน้ัน 

มีหัวขอการคัดเลือกหัวขอสําหรับประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย  ประจําป 2552 

คือ การตรวจสุขภาพประจําป ตามระเบียบเบิกจาย

กรมบญัชกีลาง (ขาราชการ) เปรียบเทยีบกับการตรวจ

 

http://www.hitap.net/backoffice/project/projects_display2.php?id=38�
http://www.hitap.net/backoffice/project/projects_display2.php?id=38�
http://www.hitap.net/backoffice/project/projects_display2.php?id=38�
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สุขภาพตามความเส่ียงของบุคคล 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 มคีวามหลากหลายในทางปฏบิตัเิน่ืองจากการคดักรองทาง

สุขภาพของบุคคลยังไมมีเกณฑหรือมาตรฐานที่ชัดเจนและ

เหมาะสม นอกจากน้ีอาจไมครอบคลุมทุกโรคและยังมี

ความแตกตางกันในแตละชุดสิทธิประโยชน 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มีความเปนไปไดในการนําไปเปล่ียนแปลงในระดับปฏิบัติ  

หากมกีารกําหนดนโยบายเร่ืองเกณฑหรือมาตรฐาน  การ

คัดกรองใหเหมาะสม 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 อาจไมเปนที่สนใจของสาธารณะ เน่ืองจากเปนการดูแล

สุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรค ยังไมเกิดโรคซ่ึงเปนปญหา

ที่สังคมจะตระหนักมากกวา 

 

รวม 6   
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หัวขอที่ 7 

ชื่อหัวขอวิจัย ผลกระทบและมาตรการรองรับ กรณีการเปดตลาดบริการ (ชุดที่ 7) ภายใตอาเซียนในสาขาสุขภาพ 

ผูเสนอหัวขอวิจัย สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

อาเซียนใหความสําคัญในการเสริมสรางความแขง็แกรงทางเศรษฐกิจรวมกันอยางตอเน่ือง หลังจากการดําเนินการไปสูการ

จดัตัง้เขตการคาเสรีอาเซียนหรืออาฟตา ( ASEAN Free Trade Area: AFTA) ไดบรรลุเปาหมายในป 2546 ที่ประชุมสุดยอด

อาเซียน (ASEAN Summit) คร้ังที่ 8 เมือ่เดือนพฤศจกิายน 2545 ไดเหน็ชอบใหอาเซียนกําหนดทศิทางการดําเนินงานเพือ่มุง

ไปสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ( ASEAN Economic Community: AEC) ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับประชาคม

เศรษฐกิจยโุรป ( European Economic Community: EEC) และใหอาเซียนปรับปรุงกระบวนการดําเนินงานภายในของ

อาเซียนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในการประชุมสุดยอดอาเซียนในป 2546 ผูนาํอาเซียนไดออกแถลงการณ Bali Concord 

II เห็นชอบใหมีการรวมตัวไปสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนหรือ AEC ภายในป 2563 และใหเรงรัดการรวมกลุมเพื่อ

เปดเสรีสินคาและบริการสําคัญ 11 สาขา ( priority sectors) ไดแก การทองเที่ยว การบิน ยานยนต ผลิตภัณฑไม ผลิตภัณฑ

ยาง ส่ิงทอ อิเล็กทรอนิกส สินคาเกษตร ประมง เทคโนโลยีสารสนเทศและสุขภาพ 

 

AEC มแีนวคดิวาอาเซียนจะกลายเปนเขตการผลิตเดียว ตลาดเดียว ( Single market and production base) น่ันหมายถึง

จะตองมกีารเคล่ือนยายปจจยัการผลิตไดอยางเสรี สามารถดําเนินกระบวนการผลิตทีใ่ดก็ได โดยสามารถใชทรัพยากรจากแต

ละประเทศ ทั้งวัตถุดิบและแรงงานมารวมในการผลิต มีมาตรฐานสินคา กฎเกณฑกฎระเบียบเดียวกัน 

 

ประเทศกลุมสมาชกิอาเซียนไดเจรจาการคาบริการภายใตกรอบความตกลง ( ASEAN Framework Agreement on Services: 

AFAS) เพือ่เปดตลาดการคาบริการระหวางกันภายในกลุมอาเซียนใหมากขึน้กวาในกรอบความตกลงจาก WTO โดยไดเร่ิม

ดําเนินการเจรจาตั้งแตป 2539 นับตั้งแตความตกลง AFAS มผีลใชบงัคบั อาเซียนเจรจาการคาบริการมาแลว 4 รอบ ขณะน้ี

อยูระหวางการเจรจารอบที ่5 เพื่อจัดทําขอผูกพันเปดตลาดการคาบริการชุดที่ 7 (7th Package) ซ่ึงมีกําหนดตองเสร็จภายใน

ป 2551 เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายในแตละชวงที่กําหนดตามแผนดําเนินการเพื่อนําไปสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน (AEC Blueprint) โดยใน AEC Blueprint ไดระบุใหสมาชิกตองเปดตลาดตามเปาหมายที่กําหนดจนถึงป พ.ศ. 2558 

สาขาสุขภาพเปนสาขาบริการที่เรงรัดใหมีการเปดตลาดและ กําหนดระดับเปดตลาดโดยใหตางชาติซ่ึงอยูนอกอาณาเขตไทย

เขามาใชบริการขามพรมแดนเขามาในประเทศไทย ขณะเดียวกัน อนุญาตใหคนไทยเดินทางไปใชบริการในตางประเทศได   

ตองอนุญาตใหนักลงทุนอาเซียนเขามาถือหุนไดในนิติบุคคลที่ใหบริการไมนอยกวา 51% ภายในป พ.ศ. 2551 และเพิ่มเปน 

70% ภายในป พ.ศ. 2553 

 

AEC กําหนดรายละเอียดเก่ียวกับมาตรการรวมทีจ่ะใชกบัการรวมกลุมสินคาและบริการสําคญัทกุสาขาและมสีาระสําคญั 

ไดแก การเปดเสรีการคาสินคา การคาบริการ การลงทนุ การอํานวยความสะดวกดานการคาและการลงทนุและการสงเสริม

การคาและการลงทุน และความรวมมือในดานอ่ืนๆ โดยสาขาสุขภาพเปนหน่ึงในเร่ืองที่ถูกกําหนดใหเปนสาขานํารองของการ

รวมกลุมดังกลาว ดังน้ันควรตองมกีารศกึษาเพือ่กําหนดแนวทาง หรือมาตรการในการรองรับผลกระทบทีจ่ะเกิดขึน้ตอการ

เขาถงึบริการสุขภาพของคนไทย และการจดัสรรทรัพยากรทางดานสาธารณสุขในการจดับริการของสถานพยาบาลภาครัฐ

เอกชนภายใตสถานการณดังกลาว 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมเบือ้งตนพบวา การเปดเสรีการคาบริการสุขภาพภายใตกรอบอาเซียน ไดคาดการผลกระทบไว

เบื้องตนดังน้ี  
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• การเปดใหตางชาติเขามารับบริการในประเทศไทยทําใหมีรายไดเขาประเทศเพิ่มขึ้น แตอาจจะทําใหเกิดการแบงแยก

ตลาดระหวางคนจนกับคนรวย อาจจะเกิดสมองไหลทัง้ภายในประเทศ การเคล่ือนยายงานจากโรงพยาบาลรัฐไปยงั

ภาคเอกชนมากขึ้น และความแตกตางระหวางเงินเดือนสูงขึ้น  

• การไหลเขาของการลงทนุจากตางชาตใินการสรางสถานบริการในประเทศ มขีอดีคอืมสีถานใหบริการสุขภาพมากขึน้ 

และอาจกอใหเกิดการใชเทคโนโลยีอยางคุมคา และทันสมัยมากขึ้น แตอาจจะทําใหเกิดการแบงชนชั้นในการใหบริการ 

และความไมเทาเทยีมกันในการใหบริการระหวางโรงพยาบาลในเขตเมอืงกับโรงพยาบาลในเขตพืน้ทีห่างไกล 

• การเคล่ือนยายบุคลากรทางการแพทยระหวางประเทศ จะทําใหมีบุคลากรที่เพียงพอในประเทศแตอาจจะมีแนวการ

ปฏิบัติ และคุณภาพที่แตกตางกัน หรือทําใหเกิดการไหลออกของบุคลากรทางการแพทยไปสูตางประเทศ   

• แมวากรณีเหลาน้ีเปนเร่ืองที่เกิดขึ้นอยูแลวในประเทศไทยแตการเปดเสรีการบริการอาจจะทําใหปญหาเหลาน้ีลุกลาม

มากขึ้น ผูวิจัยไดเสนอขอเสนอแนะคือใหมีการสรางระบบสุขภาพใหมีความเขมแข็งมากขึ้นโดยการเรงพัฒนากําลังคน

ดานสุขภาพและสรางระบบในการตดิตามและตรวจสอบการเปดเสรีการบริการสุขภาพน้ี [3] อยางไรก็ดีพบปญหาและ

ขอจาํกัดตางๆ ในการเจรจาการเจรจาคร้ังน้ี 

 

การศึกษาประสบการณในการเปดตลาดการคาบริการสุขภาพในกลุมประเทศอาเซียนไดระบุผลไดและผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้น 

โดยไดแบงเปน 4 ดานไดแก (1)  cross-border supply (2) consumption abroad (3) commercial presence (4) movement 

of individual service providers ซ่ึงนอกจากน้ันไดกลาวถึงประสบการณในประเทศตางๆ และเสนอแนะใหมีการสงเสริม 

Health tourism, ควบคุมการเคล่ือนยายบุคลากรทางการแพทยระหวางประเทศโดยใช วีซาเปนเคร่ืองมือ และพัฒนาคุณภาพ

การใหบริการและการจดัอบรมบคุลากรทางการแพทย 

 

ผูวิจัยตั้งขอสังเกตวางานวิจัยในเชิงเศรษฐศาสตรของผลกระทบจากการเปดเสรีการคาบริการสุขภาพยังมีนอยมาก สําหรับ

งานวิจัยการคาดการณผลกระทบตอเศรษฐกิจ พบวางานวิจัยสวนใหญทําอยูในสถานศึกษาในรูปแบบวิทยานิพนธของ

นักศกึษาคณะเศรษฐศาสตร ทีไ่ดทาํการศกึษาผลกระทบจากเขตการคาเสรีตอการลงทนุระหวางประเทศและการสงออก ซ่ึง

พบวาการรวมกลุมเศรษฐกิจทาํใหเกิดผลบวกตอประเทศ นอกจากน้ันการศกึษาผลกระทบของ AEC ตอเศรษฐกิจการคาของ

ไทยในอีก 6 ปขางหนาของศูนยศึกษาการคาระหวางประเทศ มหาวิทยาลัยหอการคาไทย พบวา AEC จะมีผลกระทบตอ 12 

รายการหลัก และหลังจากการรวมกลุม AEC ซ่ึงจะมีผลบังคับใชอยางเต็มรูปแบบในป 2558 ไทยจะเกินดุลการคาในกลุม

อาเซียนเพิ่มขึ้นเปนมูลคา 8,396.9 ลานเหรียญสหรัฐ เมื่อเทียบกับป 2551 ที่มีการเกินดุล 1,400.8 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐ 

ทัง้น้ีการเกินดุลมาจากการสงออกไทยไปอาเซียนในป 2558 จะมีมูลคา 40 ,126.7 ลานเหรียญสหรัฐ และสินคาที่ทําใหไทย

สงออกเพิ่มขึ้นและเกินดุลมากที่สุดคือ กลุมยานยนต และชิ้นสวน กับกลุมเกษตรแปรรูป สวนสินคาที่ไทยจะนําเขามากขึ้น 

เปนสินคาประเภทวัตถุดิบ ทําใหไทยอาจขาดดุลการคากับบางประเทศ เชน สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตรยประชาชนลาว สหภาพพมา และมาเลเซีย 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพื่อทราบผลกระทบดานบวกและลบตอระบบสุขภาพ ทั้งดานระบบทรัพยากร การเงินการคลัง รวมถึงคานิยมของ

บคุลากรทางการแพทย ตลอดจนผลกระทบตอเศรษฐกิจ 

2. เพื่อใหไดขอเสนอตอรัฐบาล และภาคเอกชน เพื่อรองรับและลดผลกระทบตอระบบสุขภาพ 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

การทีท่รัพยากรดานสาธารณสุขของประเทศมอียางจาํกัด ขณะเดียวกันการรวมกลุมภายใตกรอบ AEC ที่จะมีการเคล่ือนยาย

สินคา บริการ การลงทนุและแรงงานฝมอือยางเสรี คาดวาจะสงผลตอระบบบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะในเร่ืองการ

จดับริการและกําลังคนดานสุขภาพ ดังน้ันควรมกีารวางยทุธศาสตรในการรองรับสถานการณดังกลาวเพือ่ไมใหสงผลกระทบ
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ตอโอกาสในการเขาถงึบริการสุขภาพของคนในประเทศ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

หนวยงานผูรับผิดชอบการทบทวนหัวขอวิจัย 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 สามารถนําไปใชสนับสนุนการตดัสินใจในเชงินโยบาย  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 การเปดเสรีบริการอาจจะทาํใหเกิดผลกระทบตอการเขาถงึ

บริการของประชาชน (ทั้งบวกและลบ) 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

1 การเปดเสรีทําใหการเคล่ือนไหวของการคาเปนไปอยาง

เสรี หรือ ไมมีอุปสรรคดานภาษีหรือมิใชภาษี 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 อาจเกิดปญหาของการเขาถงึบริการของประชาชนทีม่ี

ฐานะยากจน  

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 พบรายงานวิจัยจํานวนหนึ่ง แตยังขาด Empirical 

evidence ทางดานผลกระทบตอสุขภาพ 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 อาจเกิดการเคล่ือนยายของบคุลากรทางการแพทย จาก

ภาครัฐไปยังภาคเอกชน 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 อาจมขีอจาํกัดทางดานการส่ือสารหากมกีารอนุญาตให

ชาวตางชาติมาปฏิบัติงานในประเทศไทยได หรืออาจมีการ

ตอตานจากสมาคมผูใหบริการทางการแพทยเน่ืองจากไม

ยอมรับมาตรฐานการฝกอบรมทีแ่ตกตางกัน 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สังคม 

1 เปนหัวขอที่มีการกลาวถึงถึงทั้งในแวดวงวิชาการ (การจดั

เสวนาทางวชิาการ) หนังสือพิมพ  

 

รวม 6   
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หัวขอที่ 8 

ชื่อหัวขอวิจัย รูปแบบการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เหมาะสมกับประเทศไทย 

ผูเสนอหัวขอวิจัย สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบบอยโรคหน่ึงของโรคทางระบบประสาท และเปนสาเหตุการตายที่สําคัญอันดับตนๆของ

ประเทศ ซ่ึงหากผูปวยไมไดรับการรักษาทันทวงทีก็มักจะมีความพิการตามมาเสมอ ซ่ึงสงผลกระทบตอชีวิตผูปวยและ

ครอบครัว เปนปญหาทางการแพทยที่สําคัญ หากมีระบบการดูแลรักษาที่ถูกตองและหนวยบริการที่มีความพรอม จะสามารถ

ดูแลผูปวยเหลาน้ีไดทันทวงที และสงผลใหอัตราความพิการและการตายเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองลดลง 

 

รูปแบบเพื่อการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจะมี 3 รูปแบบหลัก คือ  

- การรักษารูปแบบปกติ หมายถึง การรักษาแบบผูปวยในบนตึกผูปวยตามปกติ โดยไมมีระบบบริหารจัดการใดๆ เปน

พิเศษ 

- การรักษาในรูปแบบ Stroke corner หมายถึง การมีเตียงแยกในตึกผูปวย ที่ใชสําหรับรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยเฉพาะ และมีระบบการจัดการดูแลเปนพิเศษ  

- การรักษาในรูปแบบ Stroke unit (หออภบิาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง) หมายถึง การจัดพื้นที่เปนการเฉพาะสําหรับ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองเทาน้ัน รวมทั้งมีระบบบริหารจัดการพิเศษ โดยพื้นที่ดังกลาวจะแยกออกจากตึกผูปวยทั่วไป 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ผลการรักษา (ภาวะแทรกซอน ความพิการ และอัตราตายของผูปวย) คาใชจาย และความคุมคาของการจัดระบบการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉยีบพลัน 3 ชนิด ไดแก การรักษาแบบปกต ิการรักษาโดย Stroke corner และการรักษาโดย 

Stroke unit แตกตางกันหรือไม อยางไร 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของประเทศไทย และกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นใน

ภาคครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญ การรักษาผูปวยใน Stroke unit สามารถลดอัตราการตายได รอยละ 17 และถือเปนมาตรฐาน

ในการรักษาโรคน้ี แตจากการสํารวจ รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป ในประเทศไทยจํานวน 72 แหง พบวามีการจัดระบบ Stroke unit 

เพียงรอยละ 13 ซ่ึงปญหาและอุปสรรคที่เปนขอจํากัดของการจัดตั้ง Stroke unit คือ ขาดบุคลากร ไมมีสถานที่จัดตั้งและขาด

เคร่ืองมือที่จําเปน จากขอจํากัดน้ี หากผลการประเมินรูปแบบระบบการรักษาใหม ไดแก Stroke corner (ไมจําเปนตองจัดแยก

พื้นที่ออกไปเปนการเฉพาะ ไมจําเปนตองใชเคร่ืองมือราคาแพง ฯลฯ ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหน่ึงของการใชทรัพยากรอยางไมมี

ประสิทธิภาพ) ไมตางไปจาก Stroke unit ในอนาคตอาจพัฒนาเปนรูปแบบที่เหมาะสมกับประเทศไทยได สามารถพัฒนาให

เกิดระบบน้ีขึ้นใน รพ.ทั่วไป ไดอยางกวางขวาง อีกทั้งยังชวยลดคาใชจายและภาระตางๆ ของประเทศได นอกจากน้ี พบวาใน

ประเทศกําลังพัฒนาบางประเทศ เร่ิมมีการใชระบบ Stroke corner บางแลว แตขอมูลยังมีนอย และยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจน ซ่ึง

ในประเทศไทยยังไมเคยมีการวิจัยในหัวขอน้ีมากอน 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

หนวยงานผูรับผิดชอบการทบทวนหัวขอวิจัย 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 ผลการประเมินนาจะทําใหทราบถึงรูปแบบที่เหมาะสมกับ

บริบทของประเทศไทย และนาจะนําไปใชในเชิงนโยบาย

เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอสังคมไทยตอไป 

ประเด็นที่ผูเสนอหัวขอตองการทราบจากการประเมิน คือ 

การพฒันารูปแบบการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่

เหมาะสมกับประเทศไทย แมวา Stroke unit จะไดรบัการ

พิสูจนจากการประเมินในประเทศอ่ืนๆ แลววามีความ

คุมคามากที่สุดในขณะน้ี 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตสํุาคญัของการเสียชวีติและ

ภาระโรคสูง   

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษาผูปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมองสูง ซ่ึงสงผลตอภาระการเงินของครอบครัว

ผูปวยและภาระทางการคลังของประเทศ และรูปแบบการ

รักษาตาม Guideline  คอืการดําเนินการใหม ี Stroke unit 

ซ่ึงมีคาใชจายสูง 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ไมมีผลกระทบดานสังคมที่สําคัญ  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ยังไมมีผูทําวิจัยในประเด็นที่เสนอมากอนในประเทศไทย 

เคยมีการทําวิจัยในตางประเทศอยูหลายแหง ซ่ึงสวนใหญ

เปนการเปรียบเทยีบรูปแบบการรักษาตามปกต ิกับ

รูปแบบ stroke unit (จากการคนดวย Pubmed พบ 

abstract 106 เร่ือง) โดยพบวา stroke unit มีความคุมคา

มากกวา (และขณะน้ีมีการประเมินผลเฉพาะของ Stroke 

unit ในประเทศไทย) แตขอมูลเก่ียวกับ Stroke corner ยัง

มนีอย 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

ในแตละพื้นที่จะมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มี 

Stroke unit กับพื้นที่ที่ไมมี Stroke unit 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการพัฒนารูปแบบการดูแล

รักษาผูปวยโรคน้ีที่เหมาะสมในประเทศไทย โดยที่ลด

ขอจํากัดในเร่ืองของทรัพยากรลง ซ่ึงสามารถทําใหรูปแบบ

ดังกลาวเกิดขึ้นไดใน รพ.ทั่วไปไดอยางกวางขวาง  

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 แมวาโรคหลอดเลือดสมองจะเปนโรคที่มีภาระโรคสูง แต

ไมไดเปนเร่ืองที่สังคมใหความสนใจในขณะน้ี 

 

รวม 6   

 



44 

3. เอกสารอางอิง 

1. ศุภกิจ สงวนดีกุล. โรคหลอดเลือดสมอง (CVD:Neurosurgical aspect). www.neuro.or.th/journal/โรคหลอดเลือดสมอง.

pdf. 

2. Launois R, Giroud M, Megnigbeto AC, et al. Estimating the cost-effectiveness of stroke units in France 

compared with conventional care. Stroke 2004; 35: 770-5. 

3. Van Exel J, Koopmanschap MA, van Wijngaarden JDH, and Scholte op Reimer WJM. Costs of stroke and 

stroke services: Determinants of patient costs and a comparison of costs of regular care and care organised 

in stroke services. Cost Effectiveness and Resource Allocation 2003, 1:2. 

4. Saka O, Serra V, Samyshkin Y, McGuire A, and Wolfe CC. Cost-effectiveness of stroke unit care followed by 

early supported discharge. Stroke 2009; 40(1): 24-9. 

 



45 

 

หัวขอที่ 9 

ชื่อหัวขอวิจัย การเขาถึงยาแกปวดกลุม opioid เพื่อการจัดการความปวดและการรักษาแบบประคับประคอง 

ผูเสนอหัวขอวิจัย กองควบคุมวตัถเุสพตดิ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ความปวดเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็ง และมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตอยางชัดเจน มากกวารอยละ 60 ของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง และมากกวารอยละ 30 ของผูปวยกลุมน้ี (13,000 คนตอป) 

เสียชีวิตพรอมกับความปวดโดยไมไดรับการรักษา ทําใหเกิดความทุกขทรมาน ซ่ึงเปนการระเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน ( Pain Free 

is Human’s Right)  ทั้งๆ ที่การใหยากลุม opioid อยางเพยีงพอและเหมาะสมสามารถบรรเทาอาการปวดได ยากลุมน้ีไดแก 

fentanyl morphine pethidine methadone dextropropoxyphene เปนตน 
 

สาเหตุที่ทําใหผูปวยไดรับการรักษาความปวดไมเพียงพอหรือไมไดรับการรักษาความปวดเลยพอสรุปได 4 สาเหต ุ1) แพทย

ขาดความรูทีถ่กูตองในการบริหารยา  2) แพทยและ/หรือผูปวยกังวลวาจะทําใหเกิดการเสพติดยา  3) นโยบายของรัฐทําให

โรงพยาบาลจาํกัดงบประมาณการจายยา  4) ขาดแคลนยาเน่ืองจากยากลุม opioid มกีารจาํกัดการจดัหาและนํามาจาํหนาย

ตองอยูภายใตการดูแลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เทาน้ัน 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพื่อทราบปญหา ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการเขาถึงยากลุม opioid เพื่อใชเปนแนวทางแกไข 

2. ไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายอันจะเปนประโยชนในการผลักดันใหมีการเขาถึงยากลุม opioid ไดอยางเพียงพอและทั่วถึง

ในรูปแบบที่เหมาะสม 

3. มรีะบบบริหารจดัการและควบคุมการใชยา opioid อยางสมดุล 

4. มีการจัดการกับความปวดไดอยางทั่วถึงและเพียงพอตามความจําเปน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 

สงเสริมหลักความเสมอภาคและหลักสิทธิมนุษยชน 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

จากฐานขอมลูของอย.พบวามีเพียง ร.พ. ขนาดใหญและกลางเชน โรงเรียนแพทย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลจังหวัดบาง

แหงเทาน้ันที่ซ้ือยาจากอย. โดยไมพบใน ร.พ. ชุมชนหรือร.พ.ขนาดเล็ก ทั้งๆ ที่สามารถซ้ือได อย.จึงตองการศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอการเขาถึงยาของผูปวย เชน ปจจัยทางกฎหมาย ระเบียบ เพื่อใหไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อใหผูปวยทุกรายเขาถึง

ยาไดและเปนการสงเสริมหลักสิทธิมนุษยชน 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

หนวยงานผูรับผิดชอบการทบทวนหัวขอวิจัย 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 องคการอนามยัโลก ( WHO) ในอดีตเคยรณรงคเร่ืองลด

การใชยากลุม opioid เพื่อรักษาความเจ็บปวด เพราะกลัว

เสพตดิยา จนกระทั่งพบวาคนไขที่จําเปนตองไดยาแกปวด

ก็ไมได  ฝนใชยาแกปวดที่ฤทธิ์ออนกวาแตก็ไมหาย  

ปจจุบัน WHO กลับมารณรงคใหมกีารจดัการความปวด

และเขาถึงยา opioid มากขึ้นเพราะจริงๆ แลวยากลุมน้ี

สามารถบรรเทาอาการปวดไดดี และถาใชในการดูแลของ

แพทยที่มีความรูจะพบวามีประโยชนมากมาย  และปองกัน

รักษาภาวะแทรกซอนได ดังน้ันนโยบายการควบคุมกํากับ

ยาในประเทศไทยซึ่งมักสอดคลองกับแนวทางของ WHO 

จึงควรมีการปรับเปล่ียนใหทันยุคสมัย และกอประโยชน

สูงสุด 

การควบคมุกํากับการใชยากลุม opioid ในปจจุบันยังขาด

มาตรฐานและแนวทางที่ชัดเจน เชน ในกระบวนการส่ังซ้ือ

ยา อย.ซ่ึงมีหนาที่จัดซ้ือจัดหาใหกับโรงพยาบาลตางๆ โดย

ตรวจสอบหลักฐานการขอใชยา (ยส.5) วามีครบถวน

หรือไม  ไมมกีระบวนการพจิารณาขอบงชีใ้นการรักษา 

ปริมาณยา การบริหารยาวาเหมาะสมหรือไม 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 มีงานวิจัยหลายฉบับที่กลาวถึงการรักษาประคับประคอง

ความเจ็บปวดโดยใชยากลุม opioid วาสามารถใชไดดี และ

ปองกันภาวะแทรกซอนไดในกลุมโรคที่หลากหลายมากขึ้น

กวาในอดีต ทั้งโรครายแรงอ่ืนนอกเหนือจากมะเร็ง โรคที่

ทําใหเกิดการอักเสบที่ปลายประสาท  ทําใหจํานวนผูปวยที่

เขาขายวาสามารถใชยาไดมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  ดังน้ัน

การปรับเปล่ียนการเขาถึงยา จะมีผูปวยไดประโยชนมาก

ขึ้น 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 การที่ผูปวยไมไดรับยาอยางเหมาะสม มีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยเองและผูใกลชิด ซ่ึงกระทบตอฐานะทาง

เศรษฐกิจของคนในครอบครัว ทําใหตองขาดงาน สูญเสีย

รายได กอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพในภาคครัวเรือน 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 การที่ผูปวยไมไดรับยาอยางเหมาะสมไมไดมีผลกระทบตอ

รางกาย จิตใจเฉพาะตัวผูปวยเองแตยังรวมถึงบุคคลรอบ

ขางดวย ซ่ึงการจะใชยาเพิ่มมากขึ้นจะตองควบคูไปกับการ

ควบคุมและเฝาระวัง (monitor) การใชที่ดีดวย  รวมถึงการ

รับรูผลขางเคียงถาทําใหยากลุมน้ีเขาถึงงายขึ้น ดังน้ันควร

จะมีการทําประชาพิจารณหรือหารือกับทุกฝายที่เก่ียวของ

รวมทั้งผูปวยและประชาชน 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 พงศภารดี เจาฑะเกษตริน (1993) ไดศกึษาสถานการณ

เขาถึงยาลดปวดในผูปวยมะเร็งในประเทศไทย สําหรับใน

ตางประเทศมกีารศกึษาทัง้ในแงนโยบายภาครัฐ การเขาถงึ

ยา ขอบงชี้และพฤติกรรมการส่ังใชยาของแพทยจํานวน

มาก 

งานวิจัยดังกลาวศึกษาไว

คอนขางนานแลว 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 การใชยากลุม opioid ในประเทศไทยขึ้นอยูกับดุลพินิจของ

แพทย  ทั้งน้ีแพทยบางสวนมีความกลัวตออันตรายจาก

การใชยา ขาดความรู ขาดการอบรมในการควบคมุความ

ปวด  จึงมีผูปวยจํานวนไมนอยที่ตองทรมานจากภาวะโรค 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 ปจจุบันการส่ังใชยา opioid เปนดุลพินิจของแพทยแตละ

ทาน และมาตรการควบคมุตดิตามยา high alert drugs 

ของแตละโรงพยาบาลก็แตกตางกัน  หากมนีโยบายการ

ควบคุมยาและแนวทางการส่ังใชยาระบุขอบงชี้ 

(indication) ชัดเจนจากสวนกลาง  ยอมทําใหผูปฏิบัติดูแล

รักษาผูปวยไดมั่นใจมากยิ่งขึ้น 

กระบวนการเบกิจายยาในโรงพยาบาลมเีพยีงการ

ตรวจสอบใบขอนุญาตใชยาเสพติด (ยส 5) การตดัสตอ็ค 

และสงรายงานใหอย. เพื่อขอซ้ือเทาน้ัน แตไมมีการ

ตรวจสอบวาโรคที่วินิจฉัยน้ันมีความเหมาะสมตอการใชยา

เพยีงใด 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 แตเดิมแพทยและประชาชนตางมีความหวาดกลัวการใชยา

กลุมน้ีวาจะทําใหเสพติด  การรณรงคใชยาเพิ่มขึ้นอาจ

นํามาซ่ึงกระแสตอตานของสังคม หรือกลุมคนที่ทําเร่ืองเฝา

ระวังการใชยาในทางที่ผิด ( drug abuse) หรือกลุมตอตาน

ยาเสพตดิ 

 

รวม 6   
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หัวขอที่ 10 

ชื่อหัวขอวิจัย การศึกษาตนทุน ผลกระทบและความสูญเสียทางสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ ของผูติดยาเสพติดใน

ประเทศไทย 

ผูเสนอหัวขอวิจัย สถาบนัธญัญารักษ กรมการแพทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ปญหายาเสพติดเปนปญหาเร้ือรังที่มีผลกระทบตอประเทศชาติ ทั้งในดานสังคม เศรษฐกิจ จากผลการสํารวจการใชยาเสพติด

จาํนวน 9 ชนิด (กัญชา กระทอม ฝน เฮโรอีน  สารระเหย ยาบา ยาอี ยาเค และโคเคน ) ของประชากรทีอ่าย ุ12-65 ป 

ระหวางเดือนมนีาคม- สิงหาคม 2544 พบวา 

• 7,312,200 คนหรือรอยละ 16.4 เคยใชยาเสพตดิชนิดใดชนิดหน่ึง 

• 1,942,100 คนหรือรอยละ 4.3  เคยใชยาเสพตดิชนิดใดชนิดหน่ึงในชวง 1 ปที่ผานมา 

• 998,700 คนหรือรอยละ 2.2 เคยใชยาเสพติดในชวง 30 วนักอนการสํารวจน้ี 

 

รูปที่ 1 ประมาณการจาํนวนผูใชยาเสพตดิในรอบ 1 ปกอนการสํารวจครัวเรือนทั่วประเทศ 

ระหวางเดือนมนีาคม – สิงหาคม 2544  

ผลกระทบดานสุขภาพ 

จากขอมูลของสถาบันธัญญารักษปงบประมาณ 2545 พบวาผูปวยในรอยละ 50 มปีญหาทางดานสุขภาพอันเน่ืองมากยาเสพ

ติด  โดยเฉพาะปญหาทางดานระบบจิตเวชรอยละ 20 รองลงมาคอืระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร (ตารางที ่1) 

ตารางที ่1 โรคแทรกซอนของผูปวยติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดในสถาบันธัญญารักษ  

 

 

ยาเสพ ติด

โรคแทรกซอน จาํนวน (ราย) รอยละ 

ระบบจิตเวช 1,173 20 

ระบบทางเดินหายใจ 500 8.5 

ระบบทางเดินอาหาร 340 5.8 

ระบบผิวหนัง 305 5.2 

ระบบกลามเน้ือและกระดูก 291 4.9 

ระบบประสาท 108 1.8 

ระบบไหลเวียนโลหิต 103 1.8 

ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ 22 0.4 

อ่ืนๆ 181 3.1 

รวม (จํานวนผูปวยในติดยาเสพติดทั้งหมด 5874 คน) 3,023 51.5 
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นอกจากทําใหเกิดปญหาดานสุขภาพแลว ยังกอใหเปดปญหาดานสังคม เชน อาชญากรรม ดังแสดงในรูปที่ 2-4  

 
รูปที่ 2 คดีอาชญากรรมที่คดีถึงที่สุดแลวจําแนกตามความผิด ขอมูล ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2546 

 

 
รูปที่ 3 คดีอาชญากรรมที่คดีถึงที่สุดแลวจําแนกตามชนิดยาเสพติด ขอมูล ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2546 

 

 
รูปที่ 4 คดีอาชญากรรมที่คดีถึงที่สุดแลวจําแนกตามอายุผูรับโทษ ขอมูล ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2546 

 

ผลกระทบดานสงัคม 

นอกจากปญหาทางดานสุขภาพ อาชญากรรมแลว ยาเสพตดิยงักอใหเกิดปญหาตอการทาํงาน จากสถติสิถานการณทาํงาน

ของผูที่ติดยาเสพติดป 2540-2544 พบวาในแตละปที่ผานไป จะมีจํานวนผูวางงานเพิ่มมากขึ้น (รูปที่ 5) และเปนที่นากังวลวา

จํานวนผูที่ติดยาเสพติดสวนใหญเปนผูที่มีงานประจํา กอใหเกิดปญหาทางครอบครัว สังคมตามมาได 
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รูปที่ 5 สถานะของผูที่เขารับการบําบัดยาเสพติดที่สถาบันธัญญารักษ 

 

• ป 2538 TDRI ศึกษาพบวา มีนักเรียนที่ติดยาเสพติด เปนจํานวน 71,666 คน 

• ป 2545 กระทรวงศึกษาธิการไดเปดเผยตัวเลขวา มีนักเรียนที่เก่ียวของกับยาเสพติดเปนจํานวน 63,908 คน อยางไรก็

ตามสํานกงาน ป.ป.ส. กลับชีว้ามนัีกเรียนมากกวา 320,000 คนที่เก่ียวของกับยาเสพติด 

• นักเรียนมีความเขาใจผิดวาการเสพยาบาเปนคร้ังคราว คงไมถึงกับทําใหติดยาได 

• เอแบคโพลลสํารวจพบวาการติดยาเสพติดเปนสาเหตุสําคัญทําใหเยาวชนมีแนวโนมไปสูการขายตัว 

 

ยาเสพติดกับครอบครัว 

ผูที่ติดยาเสพติดมักทําใหเกิดปญหาครอบครัวตามมาเน่ืองจาก 

• ผูคายาเสพติดมักถูกรังเกียจจากคนในครอบครัว 

• การตดิยาบามกัจะนําไปสูการลักเล็กขโมยนอยโดยเฉพาะอยางยิง่จากครอบครัวและอาจรวมการทาํรายรางกายบคุคลใน

ครอบครัวดวย 

• ในกรณีที่พอแมเปนผูคาพบวาในบางกรณี นําบุตรหลานเขาสูขบวนการคาดวย 

• การเสพยาทาํลายความสัมพนัธของคูสมรส ไมวาจะเปนคาใชจายในการรักษาตวั ปญหาการวางงาน และฐานะทางการ

เงินที่ย่ําแยลง 

 

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

จากรายงานงบประมาณทีใ่ชในการแกไขปญหายาเสพตดิ (รูปที่ 6)  จากรูปที่ใหเห็นวา การระบาดของยาเสพติดเพิ่มมากขึ้น

ทุกปและตองใชงบประมาณในการแกไขปญหาเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด ในป 2547 รัฐบาลตองใชงบประมาณในการปราบปราม

ยาเสพตดิประมาณ 4,500 ลานบาท [1] (อาจสัมพันธกับชวงที่มีการกลาวถึงฆาตัดตอน – ความเห็นผูทบทวนหัวขอน้ี)  



52 

 
รูปที่ 6 งบประมาณรายจายของรัฐบาลเพือ่แกไขปญหายาเสพตดิ 

 

จากการสืบคนขอมูลดานตนทุนการบําบัดผูติดยาเสพติด พบขอมูลจาก 2 งานวิจัย คือ 1) ขอมูลการวิเคราะหตนทุนตอหนวย

บริการสถาบนัธญัญารักษ ปงบประมาณ 2548 ศึกษาตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ (ยกเวนตนทุนคาเส่ือมราคา) เก็บขอมูล

ยอนหลังระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2547 ถึง 30 มถินุายน 2548 เปนระยะเวลา 9 เดือน ผลการศกึษาพบวา ตนทนุดําเนินการ

รวมของสถาบันธัญญารักษ ในปงบประมาณ 2548 เทากับ 118,651,019 บาท (ประมาณ 119 ลานบาท)  โดยมีสัดสวนตนทุน

คาแรงตอตนทุนคาวัสดุเปน 64 : 36 ตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยนอกยาเสพติดรับยาไปกินที่บานเทากับ 931 บาท/

คร้ัง ตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยนอกยาเสพติดจิตสังคมบําบัดเทากับ 25 ,480 บาท/ราย  ตนทุนตอหนวยการ

ใหบริการผูปวยในบําบัดดวยยาเทากับ 25 ,327 บาท/ราย ตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยในบําบัดฟนฟูเทากับ 29 ,457 

บาท/ราย และตนทนุตอหนวยการใหบริการงานตดิตามผลการบาํบดัรักษาเทากับ 10,463 บาท/คร้ัง [2] และ 2) การวเิคราะห

ตนทุนประสิทธิผลของการบําบัดผูปวยยาเสพติดชนิดผูปวยนอกเปรียบเทียบกับการบําบัดแบบผูปวยใน พบวา การบําบัด

แบบผูปวยในมีตนทุนรวม (ตนทุนผูใหบริการ + ตนทุนผูรับบริการ ) สูงกวาแบบผูปวยนอก (38,324.53 บาท/คน และ  

18,848.17 บาท/คน ตามลําดับ) 

 

ขอมูลดังกลาวเปนเพียงงบประมาณที่ตองสูญเสียไปในการบําบัดผูติดยาของสถาบันธัญญารักษเทาน้ัน  ยังไมรวมถึงสถาน

บําบัดอ่ืน ๆ ที่มีอยูทั่วประเทศซ่ึงยังไมมีการวิเคราะหและรายงานออกมาเปนตัวเลข 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. ตนทุนทางเศรษฐกิจที่เขารับการบําบัดรักษาในประเทศไทยเปนเทาไร 

2. ศึกษาผลกระทบและความสูญเสียทางสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ ของผูติดยาเสพติดในประเทศไทย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ยาเสพติดกอใหเกิดผลเสียหลายดาน ทั้งสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ การศึกษาตนทุนที่ใชในการบําบัดผูติดยาเสพติด ความ

สูญเสียทางสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพในรูปตัวเงิน นาจะเปนส่ิงที่กระตุนใหรัฐบาลเล็งเห็นความสําคัญของปญหายาเสพติดและ

ชวยใหการบริหารจดัการดานการบาํบดัผูตดิยาเหมาะสมมากขึน้ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

หนวยงานผูรับผิดชอบการทบทวนหัวขอวิจัย 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 เปนปญหาที่รัฐใหความสนใจอยูแลว  ผูใชนโยบายอาจจะ

ทราบอยูแลววาปญหายาเสพติดเปนปญหาสําคัญ ผลที่ได

จากการศึกษาตนทุนอาจจะไมมีผลเปล่ียนแปลงนโยบาย

อะไรชดัเจน 

ประเด็นเร่ืองยาเสพตดิมี

กฏหมายที่มีบทลงโทษ

รุนแรงอยูแลว  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 เปนปญหาระดับชาติ  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 1 ชดัเจน  

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 ชัดเจน คนขาดงาน ปญหาครอบครัว  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 มีการทําวิจัยมากอนแตเปนเพียงการประเมินตนทุนการ

บําบัด ไมมีการประเมินตนทุนทางสังคม อ่ืนๆ 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 เปนที่สนใจของสังคม เพราะมผีลกระทบในวงกวาง  

รวม 5   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. นวลนอย ตรีรัตนและนพฤทธิ์ อนันอภิบุตร . ยาเสพติดกับความมั่นคงของคนไทย Available from:; 

http://www.tdri.or.th/ye_03/group/group1/dr.nualnoi_ye03.pdf 

2. http://www.thanyarak.go.th/thai/index.php?option=com_content&task=view&id=664&Itemid=53 

3. พรณิตา จันทรตะวงศ  วิทยานิพนธ. การเปรียบเทียบตนทุน- ประสิทธิผลของการบําบัดรักษาผูติดยาบาระหวางการ

บําบัดรักษาแบบผูปวยในกับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกของสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ  (ศ.ม.)--จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, 2546 
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หัวขอที่ 11 

ชื่อหัวขอวิจัย ผลของการใหหญาหนวดแมวสกัดในระยะยาวตอการรักษาอาการอีสานรวมมิตร 

ผูเสนอหัวขอวิจัย สํานักการแพทยทางเลือก กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โรคน่ิวไตเปนปญหาที่สําคัญ การรักษาน่ิวไตขนาดใหญดวยการผาตัดและการสลายน่ิวยังมีการกลับเปนน่ิวซํ้าสูงมาก และ

หลังจากการเปนน่ิวแลวผูปวยมักจะมีปญหาสุขภาพอ่ืนๆตามมาเชนการติดเชื้อและไตวาย ซ่ึงนับวาเปนการสูญเสียทางดาน

เศรษฐกิจทั้งของครอบครัวผูปวยเองและประเทศชาติ จากการสํารวจลักษณะและขนาดของน่ิวไตพบวาหากส่ิงที่เปนกอน

ขาวๆ ในไต (Hyperechoic foci, HYF) เกินกวา 7.5 มม. จะมีโอกาสเปนน่ิวเกือบ 100% นอกจากน้ียงัพบวาการม ี HFY มี

ความสัมพันธกับจํานวนอาการเร้ือรังที่เรียกวาอีสานรวมมิตร เชนปวดหลังปวดเอว จุกแนนทองและปวดขอเปนตน จาก

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของหญาหนวดแมวกับยา Na-K-Citrate (Uralyt-U) ในการลดขนาดน่ิวในไต พบวาในกลุม

ผูปวยที่ไดรับหญาหนวดแมวมีขนาดน่ิวลดลงไดต่ํากวากลุมผูปวยที่ไดรับยา Na-K-Citrate เล็กนอย แตอยางไรก็ตามสามารถ

ลดอาการเร้ือรัง หลังใหการรักษาอาการเร้ือรังจนเกือบจะหมดไปทาํใหสุขภาพโดยรวมดีขึน้และทาํงานไดมากขึน้ นอกจากน้ี

ยังไมพบผลขางเคียงและราคาถูกกวา อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาผูปวยอีสานรวม

มิตรระหวางหญาหนวดแมวกับ placebo พบวาผูปวยมีการงดอาหารที่มีพิวรีนสูงจะทําใหอาการรุนแรงลดลงเกินกวา 50% แต

การงดอาหารทีม่พีวิรีนสูงรวมดวยการไดรบัสารสกัดจากหญาหนวดแมวไมมผีลแตกตางกลับกลุมทีไ่ดรบั placebo 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. ศกึษาผลตออาการเร้ือรัง urine parameter และชีวเคมีในเลือดเปรียบเทียบระหวางการใชหญาหนวดแมวเปรียบเทียบกับ 

placebo ในผูปวยอีสานรวมมิตรโดยไมตองควบคุมอาหารเปนเวลา 10 สัปดาห  

2. ความเปนไปไดในการนําหญาหนวดแมวมาใชเปนทางเลือกสําหรับการรักษาน่ิวในชุมชนซ่ึงมีขนาดเล็กหรือในผูปวยน่ิว

ไตทุกขนาดที่ไมมีภาวะการอุดตันอยางรุนแรง 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. การนําหญาหนวดแมวมาประยกุตใชในการลดจาํนวนอาการรุนแรงในผูปวยอีสานรวมมติรโดยไมตองอดอาหารทีม่พีวิรีน

สูงรวมดวย 

2. ลดปญหาสุขภาพทีต่ามมาจากการเปนน่ิว 

3. ลดคาใชจายในการรักษาโรคของผูปวยและประเทศชาต ิ

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

หนวยงานผูรับผิดชอบการทบทวนหัวขอวิจัย 

เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 เปน new treatment เพื่อทุเลาอาการของผูปวยโรคน่ิวใน

ไตในชาวอิสาน ซ่ึงพบไดบอย  

ปจจุบันเปนการรอหลักฐาน

ทางวชิาการเพือ่นําเสนอสู

บัญชียาหลักยาแหงชาติ 

(สมุนไพร) 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 น่ิวในไตเปนโรคที่พบบอยในประชากรชาวอิสาน โดยพบ

ความชกุประมาณ 0.38 – 16% ทั้งน้ีขึ้นกับวิธีการวินิจฉัย 

อาการทัง้หมดพบประมาณ

รอยละ 30 ในภาคตะวนัออก

เฉยีง เหนือ  แตไมไดอยูใน

ลําดับแรก ๆ BOD เน่ืองจาก

ไมมีการใหคําจํากัดความใน 

ICD 10  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 น่ิวในไตอาจเก่ียวของกับกลุมอาการปวยเร้ือรัง  Multiple 

Chronic Health Complaints ซ่ึงพบถึง 30% ของวัย

แรงงานในประชากรอิสาน ซ่ึงผูปวยอาจไดรับผลกระทบ

จากการลดประสิทธภิาพของการทาํงาน 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 น่ิวในไตอาจเก่ียวของกับกลุมอาการปวยเร้ือรัง  Multiple 

Chronic Health Complaints ซ่ึงพบถึง 30% ของวัย

แรงงานในประชากรอิสาน ซ่ึงผูปวยอาจไดรับผลกระทบ

จากการลดประสิทธภิาพของการทาํงาน 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มีการวิจัยมาอยางตอเน่ืองจากกลุมนักวิจัยจากคณะ

แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน และมีการวิจัยแบบ 

Controlled Trial ของ Treatment น้ีมาแลวจากกลุมวิจัย

ดังกลาว ในการลดอาการจากน่ิวในไตและการตรวจไมพบ

ความผิดปกติในปสสาวะ แตไมพบวา New treatment 

ดังกลาวมีประสิทธิผล เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก 

มีงานวิจัยมากอนแตไม

ครอบคลุมอาการทัง้หมด

ของโรคอิสานรวมมติร 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมสามารถประเมินได  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 หญาหนวดแมวเปนสมุนไพรที่เปนที่ยอบรับใน

ประสิทธิภาพของการขับปสสาวะอยูแลว มีผลงานวิจัยใน

เร่ืองของความปลอดภัยรองรับ และราคาถูกหาไดงาย หาก

คนพบ Indication หากคนพบประสิทธิภาพเพิ่มเติมในการ

บรรเทาอาการจากน่ิวในไต ก็จะเปนประโยชนอยางยิ่ง 

มีการศึกษาเร่ืองทัศนคติของ

แพทยในเร่ืองสารสําคัญที่

ออกฤทธิ์ของยาสมุนไพรที่

อาจจะไมคงที่ในแตละการ

ผลิต ทําใหมีการส่ังใชนอย 

แตอยางไรก็ตามงานวิจัยน้ีมี

การศกึษาในคณะ

แพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ซ่ีง

เปนโรงเรียนแพทย จึงอาจ

ทําใหมีการส่ังจายยา

สมนุไพรมากขึน้ 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 การคนหาประสิทธิภาพของสมุนไพรไทยเปนนโยบาย

ระดับชาติที่ควรใหความสําคัญสูงมาก และโรคน่ิวในไตก็

เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชากรชาวอิสาน 

สังคมเร่ิมสนใจในเร่ืองของ

สมนุไพรมากขึน้ 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

รวม 5   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. Sriboonlue P, et al. Prevalence of upper urinary tract stone disease in a rural community of north-eastern 

Thailand. Br. J Urol 1992; 69: 240-4. 

2. Premgamone A, et al. Distribution of the kidney stone in a community survey. The Asean Journal of Radiology 

2008; XIV(2): 135-42. 

3. Premgamone A, et al. Ultrasonography compared to unenhanced helical computerized tomography in 

screening of small kidney stones in a community. The Asean Journal of Radiology 2008; XIV(2): 127-34. 

4. Premgamone A, et al. A long-term study on the efficacy of a herbal plant, Orthosiphon grandiflorus, and 

sodium potassium citrate in treatment renal calculi. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2001; 32(3): 

654-60. 

5. Premgamone A, et al. Orthosiphon Versus Placebo in Nephrolithiasis with Multiple Chronic Complaints: A 

Randomized Control Trial. Evidence-based Complementary and Alternative Medicine 2007; 

doi:10.1093/ecam/nem141 
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หัวขอที่ 12 

ชื่อหัวขอวิจัย การศึกษาเปรียบเทียบคาตนทุนประสิทธิผลการกดจุดบําบัดที่มีผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เปนโรค

ขออกัเสบกับการแพทยแผนไทย 

ผูเสนอหัวขอวิจัย สํานักการแพทยทางเลือก กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โรคขออักเสบในประเทศไทยมีอุบัติการณสูงถึงรอยละ 80 ในผูที่มีอายุมากกวา 55 ป วิธีการรักษาในปจจุบันไดแกการใหยา

ลดปวดกลุม NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory drug) และการผาตัดเปล่ียนขอเขาเปนตน  มีการศึกษาคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลโรคขอเขาอักเสบในมมุมองทางสังคมอยูทีร่าว 2,682 ดอลลาร (ประมาณ 90,000 บาท) หรือคิดเปนรอยละ 

41.40 ของรายไดตอปของผูปวย เปนสัดสวนคาใชจายทางตรงและทางออมอยูที่ราว 2,135 และ 547 ดอลลารตอคนตอป

ตามลําดับ  นอกจากน้ีการใชยากลุม NSAIDs ยงัเกิดผลขางเคยีงทีอ่าจทาํใหเกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบหรือกระเพาะ

อาหารทะลุ วิธีการกดจุดเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาขอเขาอักเสบ ซ่ึงมีขอดีคือไมตองเสียคาใชจาย ไมเกิดผลขางเคียง  

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ จึงเล็งเห็นความสําคัญที่จะตองประเมินตนทุนประสิทธิผลเปรียบเทียบกับการรักษาแผน

ปจจุบัน 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการกดจุดรักษาขอเขาอักเสบ 

2. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการรักษา 

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบตนทุนประสิทธิผลของการรักษาขอเขาอักเสบดวยการกดจุด กับการใขยากลุม NSAIDs ตาม

แนวทางแพทยแผนปจจุบัน 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

การรักษาขอเขาอักเสบนาจะมตีนทนุประสิทธผิลถกูกวาการรักษาดวยการใชยากลุม NSAIDs ตามแนวทางแพทยแผน

ปจจบุนั  ผลจากการศกึษาน้ีจะไดนําไปจดัทาํรวบรวมฐานขอมลูการวางแผนการจดับริการรักษาขอเขาอักเสบในระดับประเทศ  

และสอดคลองกับนโยบายสุขภาพของประเทศที่วาดวยการลดการใชยารักษา ชวยกันประหยัด และเนนความปลอดภัยสําหรับ

ผูรับบริการ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

หนวยงานผูรับผิดชอบการทบทวนหัวขอวิจัย 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 ประเทศไทยมนีโยบายในการสรางเสริมสุขภาพ และลด

การใชยา รวมทัง้สงเสริมการแพทยทางเลือกมากวา 20 ป  

แตนโยบายดังกลาวยังคอนขางจํากัดหรือมีการนําไปใชใน

วงแคบ อันเน่ืองมาจากขาดหลักฐานทางการแพทยทีจ่ะ

โนมนาวใหผูปฏิบัติเห็นสอดคลองกัน  ดังน้ันผลจาก

การศึกษาน้ีจะชวยเปนหลักฐาน (evidence) ใหพิจารณา

อาจจะไมสามารถเปล่ียน

วธิกีารรักษาของแพทยแผน

ปจจุบัน 
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ถงึความเหมาะสมและคุมคาของการรักษาดวยการแพทย

ทางเลือก 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 เน่ืองจากโรคขออักเสบเปนโรคเร้ือรังที่พบไดมากใน

ผูสูงอายุ ดังจะพบวาอุบัติการณของโรคสูงถึงรอยละ 80  

และประเทศไทยมีแนวโนมที่จะมีสัดสวนประชากรสูงอายุ

เพิ่มมากขึ้นในอนาคต การรักษาขออักเสบ จึงมีแนวโนม

เปนปญหาสุขภาพมากขึ้น 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 โรคน้ีมีผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของผูปวย และ

คนรอบขาง ภาระคาใชจายดานสุขภาพของโรคน้ีจึงมี

จํานวนมาก ดังน้ันหากพบวิธีการรักษาที่จะลดคาใชจายใน

การรักษาขออักเสบก็จะชวยประหยัดเงินใหประเทศได

จาํนวนมาก  

การรักษาดวยวิธีกดจุดที่วา

ไมมีคาใชจายน้ันไมถูกตอง 

เน่ืองจากจําเปนตองคํานึงถึง

คาแรงของผูบําบัด 

(therapist)  รวมทั้งคา

เสียเวลาของผูปวยเองอีก

ดวย 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 อาการปวดจากโรคน้ีสามารถรักษาไดและมแีนวทางรักษา

ชดัเจน  

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมพบการศกึษาประเมนิความคุมคาทางเศรษฐศาสตรใน

ประเทศไทย  มีเพียงการศึกษาในตางประเทศทางคลินิก 

(RCT) ถึงประสิทธิผลและความปลอดภัย  ทางเลือกใน

การศึกษาไมควรมุงเปรียบเทียบการกดจุด เปรียบเทียบ

กับการใชยา NSAIDs  มีความนาสนใจที่จะศึกษาการ

รักษาแบบองครวมระหวาง การกดจดุรวมกับทางยา 

NSAIDs เปรียบเทียบกับ NSAIDs alone 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 การรักษาขออักเสบมวีธิกีารรักษาทีห่ลากหลายมากทัง้ 

การทานยา ผาตัด ฝงเข็ม กดจุด ขึ้นกับแพทยผูทําการ

รักษาและความเชื่อมั่นในวิธีรักษาของผูปวย  อีกทั้ง

นโยบายการเบกิจายคารักษาพยาบาลดวยการแพทย

ทางเลือก (รวมการกดจดุ) เอ้ือใหเฉพาะผูปวยสิทธิ

ขาราชการเทาน้ัน  

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 หากมีหลักฐานทางการแพทยยืนยันถึงความคุมคา 

ปลอดภยัของการรักษาดวยการแพทยทางเลือก จะชวย

เพิ่มความมั่นใจแกผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลในการให

การรักษา 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 ประชาชนโดยทั่วไปรูจักศาสตรการแพทยทางเลือกอยูแลว 

แตสวนมากเปนไปเพื่อการผอนคลาย  แตมีกลุมคนจํานวน

ไมนอยพึ่งพิงเพื่อการรักษาโดยตองออกคาใชจายเอง  

ดังน้ันการศึกษาถึงประสิทธิภาพและความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรของแพทยทางเลือกจะชวยใหบุคลากร

ทางการแพทย และประชาชนมีความรูและตัดสินใจเลือก
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วิธีการรักษาไดถูกตองมากยิ่งขึ้น 

รวม 5   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. Hanns-Peter Scharf, et al., Acupuncture and Knee Osteoarthritis: A Three-Armed Randomized Trial. Annals of 

Internal Medicine, 2006. 145: p. 12-20. 

2. Madsen M V, Gotzsche P C, and Hrobjartsson A, Acupuncture treatment for pain: systematic review of 

randomised clinical trials with acupuncture, placebo acupuncture, and no acupuncture groups. BMJ, 2009. 

338. 

3. Yamashita H, et al., Safety of acupuncture for osteoarthritis of the knee: a review of randomised controlled 

trials, focusing on specific reactions to acupuncture. Acupuncture in Medicine, 2006. 24(Supplement): p. S49-

S52. 
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หัวขอที่ 13 

ชื่อหัวขอวิจัย โครงการประเมนิผลการเรียนการสอนเร่ืองเพศศึกษาในสถานศึกษา 

ผูเสนอหัวขอวิจัย กองอนามยัการเจริญพนัธุ กรมอนามยั 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ถึงแมวาการเรียนเร่ืองเพศศึกษาและทักษะชีวิตจะถูกบรรจุในหลักสูตรตั้งแตระดับชั้นประถมศึกษาจนถึงระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายตั้งแตป พ.ศ. 2521 โดยเปนวิชาเรียนหรือวิชาสอดแทรก มีเน้ือหาครอบคลุมทั้งเร่ืองการเปล่ียนแปลงทางรางกาย

และอารมณเมื่อเขาสูวัยรุน โรคติดตอและการปองกัน การคุมกําเนิด ฯลฯ ซ่ึงลวนแลวแตเปนความรูเชิงวิชาการ  ใน

ขณะเดียวกัน วัยรุนมีการเรียนรูเร่ืองเพศจากส่ือตางๆ ซ่ึงนําเสนอทั้งในเชิงสรางสรรคและไมสรางสรรค สงผลใหวัยรุนมี

ทัศนคติ คานิยม และแนวคิดในเร่ืองเพศสัมพันธในทางที่เสียหาย เชน การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การเปล่ียนคูนอน 

การไมใชถุงยางอนามัย จึงนําไปสูปญหาตางๆ เชน ปญหาดานการเรียน โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ การติดเชื้อเอชไอวี การ

ตั้งครรภที่ไมพึงประสงค  

 

มีงานวิจัยหลายชิ้นในประเทศไทยที่ทําการศึกษาประสิทธิผลของการเรียนการสอนเร่ืองเพศศึกษาในสถานศึกษา แตสวนใหญ

จะประเมินผลในรูปของคะแนนกอน-หลังการอบรม หรือประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะส้ัน อีกทั้งเปนการ

ประเมินผลการดําเนินงานของโปรแกรมเฉพาะในพื้นที่ที่ดําเนินการเล็กๆ ซ่ึงอาจไมเพียงพอที่จะยืนยันถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมฯ และไมสะทอนภาพรวมระดับประเทศ เชน ความเหมาะสมและความครอบคลุมของหลักสูตร  ปญหาอุปสรรคของ

การดําเนินงานทั้งในระดับนโยบายและระดับพื้นที่ ฯลฯ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. สถานการณของหลักสูตรเพศศึกษาและทักษะชีวิตในปจจุบันเปนอยางไร? (มีประสิทธิผล มีความเหมาะสม ครอบคลุม 

สอดคลองกับปญหาในปจจุบันหรือไม ปญหา อุปสรรคคืออะไร) 

2. หลักสูตรเพศศึกษาและทักษะชีวิตในสถานศึกษาควรจะมีลักษณะเปนอยางไร? 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. มีแนวโนมจะทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางไมมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากมีการเรียนการสอนในหลักสูตรตั้งแตระดับ

ประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษา แตยังพบปญหาเร่ืองเพศในเด็กวัยรุนอยูเปนจํานวนมาก 

2. สงผลกระทบตอการดําเนินงาน หรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรการทีด่อ่ืีน  ๆ

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

หนวยงานผูรับผิดชอบการทบทวนหัวขอวิจัย 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 อาจมกีารปรับนโยบายและหลักสูตรเร่ืองเพศศกึษา/ทักษะ

ชีวิตในสถานศึกษา หากพบวาหลักสูตรที่ใชในปจจุบันไม

เหมาะสม 
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2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 

 

พฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมในวัยรุนเปนปญหาสําคัญ

ที่นําไปสูปญหาสุขภาพอ่ืนๆ เชน การติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ การตั้งครรภที่ไมพึงประสงค 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 มีผลกระทบดานเศรษฐกิจทางออม คือมีการสูญเสียผลิต

ภาพของคนวัยทํางานจากปญหาสุขภาพและปญหาสังคม

ที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมในวัยรุน 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 หากวัยรุนขาดความรูเร่ืองเพศศึกษา/ทักษะชีวิต จะ

กอใหเกิดปญหาสังคมมากมาย เชน การเรียน การ

ตั้งครรภที่ไมพึงประสงค ทําแทง ฆาตัวตาย ฯลฯ 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ยังไมมีการประเมินนโยบายน้ีในระดับประเทศ 

 

แมจะมีงานวิจัยยืนยัน

ประสิทธิผลของโปรแกรมน้ี

ในประเทศไทย โดยวัด

ผลลัพธในรูปของการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต

เปนการดําเนินงานในระดับ

พื้นที่เล็กๆ อาจไมสะทอน

ภาพรวมของนโยบาย

ระดับประเทศ 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 กระทรวงศกึษาธกิาร มหีลักสูตรเร่ืองเพศศกึษาและทกัษะ

ชีวิตที่เปนมาตรฐาน จึงอาจไมมีความหลากหลาย หรือ

ความไมเสมอภาค 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มีความเปนไปไดในการ เปล่ียนแปลงระดับผูปฏิบัติ  หากมี

การปรับหลักสูตรใหเหมาะสมกับสถานการณปญหา

ปจจุบัน มีการยืนยันถึงประสิทธิผลและความคุมคาของ

โปรแกรมในประเทศไทย ผูปฏิบัติซ่ึงเปนผูเผชิญปญหา

วัยรุนนาจะยินดีปฏิบัติตาม 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 แมปญหาทางเพศในวัยรุนจะเปนปญหาสําคัญในปจจุบัน 

แตเน่ืองจากเปนปญหาเร้ือรังมานาน สังคมจึงอาจไมให

ความสนใจเมื่อเทียบกับปญหาทางสุขภาพอ่ืนๆ  ซ่ึงใน

สังคมไทย ยังอาจมีความคิดเห็นที่แตกตางกันตอการสอน

เร่ืองเพศศกึษา 

 

รวม 5   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. Pattanaphesaj J, Teerawattananon Y, Leartpitakpong C, Sirisamutr T. Identifying information regarding 

effectiveness and cost-effectiveness of policy and strategies reorientation to mitigate the impact of HIV/AIDS in 

Thailand. Nonthaburi: The Graphico Systems; 2008. 

2. Nilabut S. Achievement of integrated teaching using the applied protection motivation theory on AIDS 

prevention among informal education students in Saraburi [Master of Science]. Bangkok: Mahidol University; 
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1999. 

3. Nobnorb S. The effectiveness of health education program on AIDS prevention among vocational male 

students in Krabi province [Master of Science]. Bangkok: Mahidol University; 2002. 

4. Simtaraj P. Effects of skills development for prevention of sexual risk behavior on perceived self-efficacy and 

sexual risk behavior among male vocational students [Master degree of Nursing]. Chiang Mai: Chiang Mai 

University; 2001. 

5. Sunsiri M. An application of life skills to AIDS prevention among grade 9 junior high school students in Burirum 

province [Master of Science (Public Health)]. Bangkok: Mahidol University; 2002. 
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หัวขอที่ 14 

ชื่อหัวขอวิจัย การศึกษาการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาและเด็งก่ีในยุงลาย การตอบสนองของภูมิคุมกันในคน และ

พฤติกรรมปองกันตนเองของประชาชน ในพืน้ทีภ่าคเหนือตอนบนของประเทศไทย 

ผูเสนอหัวขอวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม กรมควบคุมโรค 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ปจจุบัน ภาคใตเปนแหลงระบาดหลักของโรคชิคุนกุนยา และเด็งก่ี และมีกลุมนักวิจัยที่มีความพรอมและความสนใจอยูในพื้นที่  

ดังน้ันเพื่อเปนการพัฒนางานวิจัยที่มีประโยชตอพื้นที่โดยตรงน้ัน โปรแกรมวิจัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม-อุบัติซํ้าจึงไดมีการจัด

หารือในเบื้องตนระหวางมหาวิทยาลัยในสวนกลาง และสวนภูมิภาค รวมทั้ง AFRIMS, สวรส. รวมทั้งศูนยวิจัยและพัฒนา

วัคซีน ม.มหิดล ไปเมื่อวันที่ 28 ตุลาคม 2552 ที่ผานมา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหารือแนวทางการควบคุมและการกําจัดพาหะ

นําโรคชิคุนกุนยา ซ่ึงไดขอสรุปเก่ียวกับแนวทางในการทํางานวิจัยจํานวนมาก และหน่ึงในขอสรุปเหลาน้ันคือ รวมกันจัดทํา

โครงการวิจัยที่เก่ียวกับการสํารวจยุงที่เปนพาหะของโรคชิคุนกุนยาและโรคสําคัญอ่ืนๆ ที่มียุงเปนพาหะในเขตพื้นที่ที่มีการ

ระบาดของโรค (ภาคใต) โดยจะรวมกับสํานักงานควบคุมและปองกันโรค จ.สงขลา ซ่ึงเปนแหลงพื้นที่หลักของการระบาดของ

โรคชคินุกุนยา และโครงการพฒันาองคความรูและศกึษานโยบายการจดัการทรัพยากรชวีภาพในประเทศไทย ( Biodiversity 

Research and Training Program หรือ BRT) ซ่ึงกอตั้งขึ้นโดยศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ (ไบโอเทค) 

สวทช. และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) เพือ่ทาํหนาทีบ่ริหารจดัการงานวจิยัดานความหลากหลายทางชวีภาพ 

โดยการสนับสนุนทุนวิจัยเพื่อศึกษาวิจัยทรัพยากรชีวภาพในภูมิภาคตางๆ ในประเทศไทย โดยงบประมาณในสวนน้ี BRT จะ

เปนผูสนับสนุนโครงการ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

หนวยงานผูรับผิดชอบการทบทวนหัวขอวิจัย 

สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาต ิ

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0  มกีารระบาดมากเปนคร้ัง

แรกในป 2552 อาจะยังไมมี

นโยบายใด ๆ ที่ชัดเจน 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1  เปนโรคอุบัติใหม และระบาด

ในภาคใต แตอาจจะพบการ

ระบาดไปที่ภาคอ่ืน ๆ ได 
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3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1  โรคน้ีไดถูกประกาศเปนโรค

ระบาดซ่ึงสงผลกระทบตอ

เศรษฐกิจของแตละพื้นที่ 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1  อาจมกีารระบาดอยางรุนแรง

และเกิดการตืน่ตระหนกแก

ประชาชนในวงกวาง  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1  มีผูกําลังทําวิจัยทางภาคใต 

แตทางภาคเหนือยังไมพบ

การศกึษาวจิยั การศกึษาใน

ภาคเหนือนาจะเปน

ประโยชนในแงของการ

เปรียบเทียบกับผล

การศกึษาในภาควต 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0  ผูปวยสามารถเขารับการ

รักษาจากโรงพยาบาลรัฐได 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1  หนวยงานผูใหบริการมี

ศกัยภาพในการดําเนินการ 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0   

รวม 5   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 15 

ชื่อหัวขอวิจัย การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยที่มีภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นในครัวเรือนของประชากรไทย 

พ.ศ. 2552 

ผูเสนอหัวขอวิจัย สถาบนัการแพทยฉกุเฉนิแหงชาต ิ

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. สถานะการณการเจ็บปวยฉุกเฉินในครัวเรือนของประชากรไทย เปนอยางไร 

2. การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยที่มีภาวะวิกฤติเกิดขึ้นในครัวเรือนของประชากรไทย เปนอยางไร 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. เปนหัวขอที่ไมเคยมีใครทําวิจัยมากอนในประเทศไทย หรือมีความจําเปนตองทําซํ้า 

2. กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นในภาคครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญ 

3. มีแนวโนมที่จะทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางไมมีประสิทธิภาพ 

4. สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรฐานที่ดีอ่ืน  ๆ

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

หนวยงานผูรับผิดชอบการทบทวนหัวขอวิจัย 

สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 เปนการวดัประสิทธภิาพการดําเนินงาน  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 จากสถิติการตายที่สูงขึ้น  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 เปนเพยีงการวดัผลการดําเนินงาน  

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 เปนเพยีงการวดัผลการดําเนินงาน  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมมีใครเคยเก็บขอมูลหรือศึกษาสถานการณน้ีมากอน  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 ม ีเน่ืองจากมกีารใหบริการจากหลายเครือขาย  
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7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 เปนไปไดจากผลการประเมิน  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 จากการขยายการใหบริการและการประชาสัมพนัธของ

หนวยงาน 

 

รวม 5   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. กรมบญัชกีลาง.กระทรวงการคลัง. อัตราคาบริการสาธารณสุขเพือ่ใชสําหรับการเบกิจายคารักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลของทางราชการ. 2551. 
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หัวขอวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทย ประจําป 2553 

ที่ไมผานการคัดเลือก 
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หัวขอที่ 16 

ชื่อหัวขอวิจัย Inaccessibility of Thai patients with diffuse large B-cell lymphomas under universal coverage to 

Rituximab therapy 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

เปนการรักษา diffuse large B-cell lymphomas ซ่ึงเปนโรคมะเร็งตอมนํ้าเหลืองที่พบบอยที่สุดในคนไทย ( ~1,000 ราย/ป) 

โดย STD Treatment ที่เปนที่ยอมรับกันทั่วโลกคือ Rituximab รวมกับ CHSP Chemo Rp โดยการระบาดเพิม่รอยละการหาย

ทดแทนของโรครอยละ 40 เปนรอยละ 65 ผูปวยหลักประกันสุขภาพในประเทศไทยในปจจุบันยังไมสามารถรักษาดวยยา 

Rituximab ในขณะน้ีผูปวยสิทธิขาราชการรักษาดวย Rituximab ได ซ่ึงควรมีการศึกษาดวยความคุมทนุของการรักษาดังกลาว

เปรียบเทียบกับผงเคมีบําบัดธรรมดา 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ทําใหเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและความไมเหล่ือมลํ้าของการรักษาของผูปวยดวยโรค DLBCL 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 Rituximab เปนยาชนิดใหมที่มีราคาแพง ซ่ึงการรักษาโรค

ดังกลาวมี regimen ที่ใชในการรักษาอยูแลว จึงไมนาจะมี

ความเปนไปไดที่จะมีการเปล่ียนแปลงนโยบาย 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ไมอยูในอันดับที่ 1-10 ของ BOD คิดเปน 5 % ของ

โรคมะเร็งทั้งหมด 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 เน่ืองจากเปนโรคที่มีจํานวนผูปวยนอยและมีภาระโรคนอย

จึงมีผลกระทบตอเศรษกิจนอย  

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 การรักษาดวย Rituximab สามารถเพิม่อัตรารอดชวีติของ

ผูปวยได  

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 Rituximab ไมไดอยูในบัญชียาหลัก ทําใหสิทธิ์ UC ไม

สามารถใชไดแตสิทธิข์าราชการสามารถใชได 
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7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 บคุลากรสามารถใช CHOP** regimen ในการรักษาไดอยู

แลว การเพิ่ม Rituximab ใน regimen นาจะสามารถ

กระทาํได 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 ไมเปนที่สนใจของสาธารณะ  

รวม 4   

 

**CHOP regimen ใชในการรักษามะเร็งทางโลหติวทิยาประกอบดวย 

• Cyclophosphamide  บัญชี ค.  

• Hydroxydaunorubicin   บัญชี ค.  

• Oncovin (vincristine)   บัญชี ค.  

• prednisolone    บัญชี ก.  

 

3. เอกสารอางอิง 

1. สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  , ภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. 2547, พศ. 2552 

2. National Institute of clinical excellent,UK (NICE) Rituximab for aggressive non-Hodgkin’s lymphoma 

:Understanding NICE guidance –information for people withnon-Hodgkin’s lymphoma, and the public 2003  

3. WHO Disease and injury country estimates". World Health Organization. 2009.  Retrieved Nov. 11, 2009.  

4. Horner MJ, Ries LAG, Krapcho M, Neyman N, et al. (eds).. "SEER Cancer Statistics Review, 1975–2006". 

Surveillance Epidemiology and End Results (SEER). Bethesda, MD: National Cancer Institute.   

5. Sehn LH, Berry B, Chhanabhai M, et al. (March 2007). "The revised International Prognostic Index (R-IPI) is a 

better predictor of outcome than the standard IPI for patients with diffuse large B-cell lymphoma treated with R-

CHOP". Blood 109 (5): 1857–61 

6. Schulz H, Bohlius J, Skoetz N, Trelle S, Kober T, Reiser M, Dreyling M, Herold M, Schwarzer G, Hallek M, 

Engert A. Chemotherapy plus Rituximab versus chemotherapy alone for B-cell non-Hodgkin's lymphoma. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2007 , Issue 4. Art. No.: CD003805. DOI: 

10.1002/14651858.CD003805.pub2 

7. องคการอาหารและยา บัญชียาหลักแหงชาติ  พ.ศ. 2551  http://www.thaifda.com 

 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Cyclophosphamide�
http://en.wikipedia.org/wiki/Hydroxydaunorubicin�
http://en.wikipedia.org/wiki/Oncovin�
http://en.wikipedia.org/wiki/Prednisolone�
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หัวขอที่ 17 

ชื่อหัวขอวิจัย Inaccessibility of Thai patients with hematologic disease under universal coverage to Bone Marrow 

Transplantation 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

เน่ืองจากผูปวยดวยโรคบางอยาง เชน Thalassemia หรือ Aplitic anemia ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนายังไมสามารถ

เขาถึง Bone Marrow Transplantation ได เน่ืองดวยราคาของการรักษาทั้งที่ Bone Marrow Transplantation เปน std Rx ใน

ผูปวยดวยโรคดังกลาวบางราย ทําใหผูปวยเสียชีวิตโดยไมควร และผูปวยในหลักประกันสุขภาพอ่ืนๆ เชน สิทธิขาราชการ

สามารถเขาสูการรักษาได จงึควรมกีารรักษาดวยความคุมทนุของการรักษาดังกลาวเปรียบเทยีบกับการรักษาอ่ืนๆ  

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. ทําใหเพิ่มอัตราการรอดชีวิตเกิดความเหมาะสมและไมเหล่ือมลํ้าของการรักษาดวย  Bone Marrow Transplantation ใน

ผูปวยไทยที่เปนขอบงชี้ที่เหมาะสม 

2. มกีารเขาไมถงึการทาํ Bone Marrow Transplantation มากนอยแคไหน และเหตุผลใดที่เขาไมถึง 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

  

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 การทาํ Bone Marrow Transplantation อาจจะทําใหมีการ

ใชยาขับเหล็กลดลงในกลุมโรคธาลัสซีเมีย และภาระงาน

ของบคุลากรลง 

การทําวิจัยอาจจะไมมีผล

เปล่ียนแปลงนโยบาย

เน่ืองจากมีคาใชจายสูง และ

อาจจะทําไดไมทั่วถึง เพราะ

มสีถานพยาบาลบางแหง

เทาน้ันสามารถทาํได 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 Anemia เปนภาวะที่มีภาระโรคเปนอันดับ 8 ในกลุมอายุ 

0-14 ป (Focus ในกลุม thalassemia และ 0-14 ป) 

โรคน้ีไมติด 1 ใน 10 จาก 

BOD ของทั้งประเทศ 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 Anemia โดยเฉพาะโรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่มีความสําคัญ

ในประเทศไทย  และ BMT สามารถทาํใหโรคธาลัสซีมเมีย

หายขาดได  

การลงทนุทางการแพทยคอนขางมากเร่ืองเทคโนโลยี 

การรักษาดวย BMT มภีาระ

งบประมาณปละประมาณ 

100 ลานบาท 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 เน่ืองจากเปนโรคที่มีความสําคัญในวัยเด็กและมีผลกระทบ

มากตอผูปกครองและตัวเด็กเอง รวมถึงเด็กเปน กลุม 

minor ซ่ึง ไมสามารถเรียกรองสิทธิ์เพื่อตนเองได 

นอกจากน้ี  โรคธาลัสซีเมียมีผลกระทบดานจิตใจ ตอเด็ก

และผูดูแล  
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5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1  มีรายงานวิจัย CUA ของเด็ก

อาย ุ 0-10 ป ซ่ึงอยูใน

ระหวางการพจิารณาของ 

สปสช 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 สิทธิข์าราชการสามารถทาํ Bone Marrow 

Transplantation ไดแตสิทธิ์ UC ไมสามารถกระทาํได 

ประกันสังคมสามารถทาํ 

Bone Marrow 

Transplantation ไดดวย 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ประเทศไทยมีบุคลากรทางโลหิตวิทยาที่สามารถทํา Bone 

Marrow Transplantation ไดในระดับโรคพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทั่วไป 

จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ

ตอการทาํ Bone Marrow 

Transplantation 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 อ. ประเวศ วะสี เปนผูที่สนใจดานโรคเลือดโดยเฉพาะ

โรคธาลัสซีเมีย และเปนบุคคลที่เปนที่นับถือของสังคม  

สังคมอาจจะไมรับทราบ

ปญหาเร่ืองน้ีมากนัก 

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  , ภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. 2547, พศ. 2552 

2. Peter L. Greenberg, Victor Gordeuk, Surapol Issaragrisil, Noppadol Siritanaratkul, Suthat Fucharoen and Raul 

C. Ribeiro Major Hematologic Diseases in the Developing World— New Aspects of Diagnosis and 

Management of Thalassemia, Malarial Anemia, and Acute Leukemia Hematology 2001 The American Society 

of Hematology   

3. Weatherall DJ, Wasi P. Anemia in tropical and geographical medicine. Kenneth S W Graw-Hill Book Company. 

New York 1984; p 61-9. 

4. Fucharoen P, Fucharoen S.  Molecular mechanisms of thalassemia in Thailand. J Sci Soc Thailand :1986; 12: 

9-21. 

5. Roberts D, Rees D, Howard J, Hyde C, Brunskill S. Desferrioxamine mesylate for managing transfusional iron 

overload in people with transfusion-dependent thalassaemia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, 

Issue 4. Art. No.: CD004450. DOI: 10.1002/14651858.CD004450.pub2. 

6. Lucarelli G, Galimberti M, Polchi P  Bone marrow transplantation in adult thalassemia. Blood. 1992 Sep 

15;80(6):1603-7. 

7. Claudio Giardini, M.D., Mariella Galimberti, M.D., and Guido Lucarelli, M.D.  Bone marrow transplantation in  

thalassemia  Annu Rev Med. 1995;46:319-30. 

8. Anie KA, Massaglia P. Psychological therapies for thalassaemia. Cochrane Database of Systematic Reviews 

2001, Issue 3. Art. No.: CD002890. DOI: 10.1002/14651858.CD002890. 

9. Nemet D. Autologous hematopoietic stem cell transplantation Acta Med Croatica. 2009 Jun;63(3):219-25. 
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หัวขอที่ 18 

ชื่อหัวขอวิจัย ศกัยภาพและแนวทางการพฒันาศกัยภาพองคการปกครองสวนทองถิน่ในบทบาทการควบคมุการระบาดโรค 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

เน่ืองจากในสภาพปจจุบันมีการะบาดของโรคติดตอหลายโรค และแตละโรคมีผลกระทบในดานตาง ๆ เปนอยางมาก ทั้งทาง

ชีวิต แลเศรษฐกิจ  และที่ผานมาบุคคลหรือองคกรที่มีหนาที่ดูแลกลับเปนเจาหนาที่จากกระทรวงสาธารณสุขในระดับตาง ๆ 

ทาํใหการจดัการเร่ืองการระบาดโรค ตลอดทัง้ทรัพยากรตาง ๆ ไมเพยีงพอกับการดําเนินการควบคมุโรค และจากการ

ดําเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย ไดกระจายทรัพยากร งบประมาณไปยงัหนวยงานองคการ

บริหารสวนตาํบลแลวในบางสวน ดังน้ันการศกึษาศกัยภาพของหนวยงานดังกลาวในบทบาทการจดัการการระบาดของโรคจงึ

จําเปน ซ่ึงหากการศึกษาพบจุดออนใดๆ จะไดดําเนินการพัฒนาตอไป 

 

เน่ืองจากในสภาวะปจจุบันมีการะบาดของโรคติดตอตาง เปนอยางมาก ผลกระทบจากโรคติดตอดังกลาวสงผลทั้งทางรางกาย 

เศรษฐกิจ สังคม ในวงกวาง แตตลอดระยะเวลาที่ผานมาภารกิจตางๆ เก่ียวกับการควบคุมโรคยังเปนของบุคลากรทาง

กระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก ทําใหสถานการณโรคติดตอบางอยางไมอาจควบคุมไดในเวลาอันจํากัด จึงเปนเงื่อนไขหรือ

ขอจํากัดในการดําเนินการควบคุมโรคที่มีอยูในปจจุบัน 

 

นโยบายการกระจายอํานาจในหนวยงานองคของราชการจะถกูกระจายไปยงัสวนทองถิน่ ไดมกีารดําเนินการมาในระยะหน่ึง

แลว แมวาการสรางรูปแบบการกระจายองคกรของกระทรวงสาธารณสุขไปยงัองคกรปกครองสวนทองถิน่ยงัไมสําเร็จ ณ 

ปจจุบัน แตงบประมาณ และภาระงานก็ถูกกระจายเปนบางสวนแลว ดังน้ันภาระงานที่ตองเรงสรางความรวมมือทําระหวาง

กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนหนวยงานที่มีศักยภาพในดานวิชาการทางการแพทย และองคการปกครองสวนทองถิ่น คือ ภาระ

การควบคุมโรคระบาด ซ่ึงแมวาในปจจุบันยังติดขัดเร่ืองการกระจายองคกรอยางเบ็ดเสร็จ แตภารกิจดานการควบคุมโรค

ระบาดที่สําคัญ มีความจําเปนตองประสานงานกันอยางใกลชิด  

 

การศึกษาเร่ืองศักยภาพของหนวยงานองคการปกครองสวนทองถิ่น จึงเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง ทั้งในประเด็นเร่ืองกฎหมายและ

การบังคับใชกฎหมาย เชน พ.ร.บ.สาธารณสุข และ พ.ร.บ.การควบคมุโรค ตลอดทัง้ศกัยภาพ ในการจดัการการะบาดของโรค

ในพืน้ที ่ตลอดทัง้การบริหารเร่ืองทรัพยากรในเร่ืองการจดัการโรคระบาด การพฒันาศกัยภาพของบคุลากรทีเ่ก่ียวของ ทัง้น้ี

เพื่อทราบจุออนหรือจุแข็งขององคกรในการจัดการโรคระบาดในทองถิ่น 

 

วตัถปุระสงคสําคญัของการวจิยัอีกประการหน่ึงคือ การพฒันาศกัยภาพของหนวยงานองคกรในดานการบริหารจดัการ หรือ

การดําเนินงานในการควบคุมโรคระบาดในพืน้ที ่และยงัเปนการสรางศกัยภาพขององคกรเพือ่รองรับการกระจายหนวยงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขในลําดับตอไป 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ประโยชนที่เกิดจากการวิจัยคร้ังน้ีมี 3 ประเด็น 

• ประเด็นที่ 1 จะทําใหทราบศักยภาพของหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถิ่นในปจจุบันในเร่ืองการควบคุมการระบาด

ของโรค ทัง้ในเร่ืองการบริหารจดัการ ทรัพยากร แผนการดําเนินงาน ตลอดทัง้ศกัยภาพของบคุลากรในองคกรเก่ียวกับ

การควบคมุโรค 

• ประเด็นที่ 2  จะทาํใหทราบแนวทางการพฒันาศกัยภาพของหนวยงานองคกร บคุลากรในการดําเนินการควบคมุ

โรคติดตอที่สําคัญในพื้นที ่
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• ประเด็นที่ 3 เพือ่เปนการรองรับการกระจายภารกิจ หนวยงาน ตามวตัถปุระสงคของรัฐธรรมนูญตอไป 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

• เปนหัวขอที่ไมเคยมีการวิจัยมากอนในประเทศไทย 

• กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นในภาคครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญ 

• มีแนวโนมจะทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางไมมีประสิทธิภาพ 

• สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรการที่ดีอ่ืน  ๆ

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 สอดคลองบทบาทของทองถิ่นที่คาดหวังใหมาดูแลสุขภาพ  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 เปนปญหาที่เรงดวนโดยเฉพาะโรครายแรงที่มีผลตอการ

ควบคุมโรคของประเทศ เชน ไขหวัดใหญ 
 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 กระทบโดยตรงนอย  

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 กระทบโดยตรงนอย  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มีรายงานเรื่องบทบาทของ อปท.กับการดูแลสุขภาพ  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 การดําเนินการปจจบุนัเนนการรวมศนูยและออกแนวทาง

ปฏิบัติจากสวนกลาง 
 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 เปนองคความรูระดับปฏิบัต ิ  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 สังคมมีความสนใจนอย  

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 

2. สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ และคณะ. การวจิยัพฒันาโมเดลการจดัทาํบญัชรีายจายสุขภาพระดับจงัหวดั. สํานักงานวิจัยเพื่อ

การพฒันาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก) รายงานวิจัย 2552 

3. วีระศักด์ิ พุทธาศรีและคณะ. Role of Local Government Unit in financing and provision of health services in two 

selected provinces, Thailand สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (กําลังดําเนินการ) 
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หัวขอที่ 19 

ชื่อหัวขอวิจัย เร่ืองการประเมนิระดับการเขาถงึบริการสาธารณสุขของชนกลุมนอยในภาคเหนือ 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. อัตราการเขาถงึบริการในการรับบริการสุขภาพพืน้ฐานของชนกลุมนอยในภาคเหนือเปนอยางไร 

2. สถานะสุขภาพของกลุมประชากรชนกลุมนอยในภาคเหนือเปนอยางไร 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. ทราบอัตราการเขาถงึบริการในการรับบริการสุขภาพพืน้ฐาน 

2. ทราบสถานะสุขภาพของกลุมประชากรชนกลุมนอยในภาคเหนือ  

3. ใชเปนขอมลูในการพฒันารูปแบบการบริการสาธารณสุขใหเหมาะสม 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 ผลการศกึษาอาจจะมผีลตอการปรับเปล่ียนนโยบายของ

การใหบริการในกลุมประชากรน้ี 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ประชากรชาวไทย ไทยภเูขา ชนกลุมนอยอพยพรวม 

700,000-1,000,000 คน 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

0 การที่ประชาชนในพื้นที่ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพขั้น

พื้นฐาน อาจกอใหเกิดปญหาตามมาได 

เปนเร่ืองที่คอนขางเปน

จุลภาคไมนาจะสงผลตอ

ระบบเศรษฐกิจโดยรวม

ของประเทศมากนัก 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1  ประชากรในกลุมศึกษามีประเพณีและวัฒนธรรมที่

แตกตางกันไป ซ่ึงอาจมผีลตอการเขาถงึบริการสาธารณสุข

ที่แตกตางกัน 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 เน่ืองจากเปนพื้นที่หางไกล ทําใหปริมาณสถานพยาบาล

และบุคลากรมีจํากัด  

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

1 ทําใหทราบปญหาและรูแนวทางแกปญหาเฉพาะกลุม

ประชากร 
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ระดับผูปฏิบัติ 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 ยังไมเปนที่นาสนใจในวงสาธารณะทั่วไป  

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 20 

ชื่อหัวขอวิจัย การเฝาระวงัพฤตกิรรมเส่ียงเชงิรุก (Active Surveillance) ตอการตดิเชือ้เอดส ในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

เน่ืองดวย 3 จังหวัดในภาคเหนือกลาวคือ จังหวัดเชียงราย จังหวัดเชียงใหม จังหวัดพะเยา เปนพื้นที่ที่มีอัตราความชุกและ

อัตราอุบัติการณโรคเอดสเปนอันดับตนๆ ของประเทศ ตลอดระยะเวลาที่ผานมาตั้งแตป พ.ศ. 2528 ที่พบผูปวยเอดสรายแรก

เปนตนมา แตเน่ืองจากจํานวนผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญในชวง 2-3 ปที่ผานมาในพื้นที่ดังกลาว ดังน้ันการศึกษา

ปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อเอดสจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะกลุมเส่ียงและกลุมดอยโอกาสตางๆ ซ่ึงอาจจะมีการ

เปล่ียนแปลงรูปแบบ หรือพฤติกรรมเส่ียงไปแลว ดังน้ันจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการศึกษา โดยเฉพาะในกลุมเพศที่ 3 

ที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น และปจจุบันมีการส่ือสารโดยทางอินเตอรเนตตางๆ จึงมีการศึกษาเชิงเฝาระวังการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมทางเพศในกลุมเส่ียงตางๆ อาทิเชน นักศึกษา ผูเสพยาเสพติด ผูขายบริการาทางเพศ ชนกลุมนอย เปนตน 

ตารางสรุปการเฝาระวงัพฤตกิรรมทีสั่มพนัธการตดิเชือ้ HIV ในกลุมเฝาระวังตางๆ (ตามรายงานทีป่รากฏในรอบที ่10-12 

(พ.ศ.2547-2549)) 

Surveillance group 2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 

1. Conscript             

2.  Female Sex worker             

3. Male พนักงานชายใน

สถานประกอบกิจการ 
            

4.พนักงานหญงิในสถาน

ประกอบกิจการ 
            

5. Grade  8 male 

student 
            

6. Grade 8  female 

student 
            

7. Grade  11 male 

student 
            

8. Grade  11 female 

student 
            

9.  2 nd  years  male 

vocational student  
            

10. 2 nd  years  male 

vocational student 
            

 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อ HIV ในกลุมประชากรเส่ียงกลุมตางๆในภาคเหนือ 

ประโยชนที่ไดจากงานวิจัย คือ 

• สามารถรับทราบพฤตกิรรมเส่ียงตอการตดิเชือ้เอดสในกลุมประชากรเส่ียงตางๆ 

• ใชขอมูลในการพัฒนาศักยภาพในการปองกันเอดสในกลุมตางๆ เพื่อใหเกิดการแกไขปญหาที่เหมาะสมตอไป 
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2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เน่ืองจากปจจุบันโรคเอดสยังคงเปนปญหาสาธารณาสุขในประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งอัตราอุบัติการณ ( Incident rate) 

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญในประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 3 จังหวัดภาคเหนือ ที่เปนพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคเอดสอยาง

หนักในประวัติศาสตรไทย คือ จังหวัดเชียงราย จังหวัดเชียงใหม และจังหวัดพะเยา จากรายงานของกลุมงานเอดส สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย พะเยา และเชียงหม พบวาปจจัยเส่ียงอันดับ 1 คือ จากเพศสัมพันธ ประมาณรอยละ 98 ดังน้ัน 

ผลการวิเคราะหจุดน้ียังไมสามารถบอกรายละเอียดไดวาในกลุมเส่ียงตางๆ มีพฤติกรรมทางเพศแบบเส่ียงอยางไร มีความรู 

ทักษะ ในการปองกันอยางไร ดังน้ันจึงเปนความสําคัญของงานวิจัยในเร่ืองพฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมเส่ียงตางๆ ใน

กลุมประชากรเส่ียง เพื่อใชเปนขอมูลในการบริหารจัดการปญหาเอดสตอไป 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 มีประโยชนมาก อาจจะมีประโยชนในพื้นที่

ของคณะกรรมการเอดส

จังหวัด 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 HIV/AIDS เปนภาระโรคที่สําคัญของไทย หากมกีารตดิเชือ้เอดส ใน

กลุมดังกลาวอาจปรับเปล่ียน

ประเด็นเปนกลุม sex 

worker 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0   

4.ผลกระทบดานสงัคม 1  เปนประเด็นทางจริยธรรม

ของคนกลุมนอย 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 กรมควบคุมโรค มีการทํา การเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ

การตดิเชือ้ HIV ในกลุมเฝาระวังตางๆ ทั่วประเทศ 

(Behavioral Surveillance System) และการเฝาระวงัใน

พื้นที่เฉพาะ (Sero-sentinel) แตขอเสนอเร่ืองน้ีเปน active 

surveillance ซ่ึงไมทราบความแตกตางระหวาง BSS กับ 

active surveillance 

เคยมีวิจัยมาแลวในกลุม

ชาวเขา ผูอพยพ หรือ

แรงงานขามชาต ิ

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 ภาคเหนือมีอัตราความชุกสูง แตภาคอ่ืนๆ ก็ไมควรถูก

ละเลย 

ลดความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติ เพื่อใหเขาถึงบริการ 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1  มกีารบริการอยูแลวสามารถ

ทําได 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0   

รวม 3   
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ความเห็นเพิ่มเติม จากผูทบทวน 

การทาํ HIV surveillance เปนส่ิงจําเปนมาก ตองเปนการทําที่ตอเน่ือง เพื่อเห็นการเปล่ียนแปลง ซ่ึงกรมควบคุมโรคมีการทํา 

BSS เปนการประจําอยูแลว หากตองการเนนในบางพื้นที่เปนการเฉพาะ เชน 3 จังหวัด ภาคเหนือ ก็ตองรวมมือกับหนวยงาน

ของกรมควบคุมโรคในภาคเหนือ และไมควรเปนการทํางานวิจัยเปนคร้ังๆเทาน้ัน ซ่ึงหากเปนกลุมชาวเขา อาจมีตนทุนสูง 
 

3. เอกสารอางอิง  
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หัวขอที่ 21 

ชื่อหัวขอวิจัย โครงการพัฒนาการผลิตยาสูตรตํารับโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยและประสิทธิผลของการใชยาแกผูบริโภค 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ปจจุบัน ยาที่บริโภคมีทั้งที่ผลิตจากโรงงานยาและผลิตโดยโรงพยาบาล ยาบางชนิดไมมีผูผลิตจําหนาย เน่ืองจากเปนตํารับยา

ที่ตองผลิตเปนการเฉพาะสําหรับผูปวยแตละราย เชน morphine solution ยาหยอดตา amphotericin  การผลิตยาใน

โรงพยาบาลจําเปนตองผลิตใหไดคุณภาพมาตรฐานตามหลักเกณฑการผลิตที่ดี (Good Manufacturing Practice, GMP) 

อยางไรก็ตามมีขอจํากัดหลายประการในการผลิตยาในโรงพยาบาล เชน บุคลากร สถานที่ คุณภาพนํ้าที่ใช เคร่ืองมืออุปกรณ

การผลิต การทดสอบคุณภาพ ฯลฯ จากการศกึษาคุณภาพยาทีผ่ลิตในโรงพยาบาลในประเทศไทย [1-3] พบวาสวนใหญยัง

ไมไดมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานงานเภสัชกรรมทัง้ในดานสถานที ่กระบวนการผลิต และการตรวจสอบคณุภาพ 

การเยีย่มสํารวจการผลิตยาในโรงพยาบาล จะทาํใหทราบปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน รวมถงึเกิดการตรวจสอบ พฒันา 

ปรับปรุงการผลิตยาในโรงพยาบาล อันเปนการสรางความเชื่อมั่นในคุณภาพและประสิทธิภาพของตํารับยาที่ผลิตใน

โรงพยาบาลแกแพทยผูส่ังใชและผูบริโภค และทําใหเกิดภาคีเครือขายความรวมมือระหวางโรงพยาบาลและมหาวิทยาลัยอัน

เปนสวนหน่ึงของกลไกการพฒันาระบบยาของประเทศ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. ศกึษาปญหาของตาํรับยาทีผ่ลิตในโรงพยาบาล 

2. ศกึษาปญหาอุปสรรคของการดําเนินการผลิตยาในโรงพยาบาล 

3. จัดทําฐานขอมูลสูตรตํารับยาที่ผลิตในโรงพยาบาล และผูมีหนาที่รับผิดชอบดานการผลิตยาในโรงพยาบาล 

4. สรางภาคเีครือขายความรวมมอืดานการผลิตยาระหวางโรงพยาบาลและมหาวทิยาลัย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 ผลการประเมินอาจไมมีผลตอนโยบายดานยา

ระดับประเทศมากนัก 

ผลการประเมนิอาจมผีลตอนโยบายระดับโรงพยาบาลใน

ดานการลงทนุหรือปรับปรุงการผลิตยาใหไดคณุภาพมาก

ขึ้น 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 

 

จํานวนผูปวยที่ไดรับยาที่ผลิตเฉพาะรายอาจมีจํานวนไม

มาก และเน่ืองจากยาจะถกูใชหมดอยางรวดเร็วหลังจาก

ผลิต  ผลเสียที่เกิดจากยาไมไดคุณภาพจึงพบไมมากนัก 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 ปริมาณยาที่ผลิตในโรงพยาบาลมีไมมากเมื่อเทียบกับ

ปริมาณยาที่ใชทั้งประเทศ ผลกระทบดานเศรษฐกิจจึงมี

นอย 

 



80 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ผลกระทบดานสังคมอาจมีนอย  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ยงัไมเคยมกีารสํารวจคณุภาพการผลิตยาในโรงพยาบาล

ระดับประเทศ 

มกีารสํารวจการผลิตยาในโรงพยาบาล [1-3] แตยังไมเพียง

พอที่จะสะทอนภาพรวมในระดับประเทศ และผลการศึกษา

ไมเปนปจจุบัน 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 ยาที่ผลิตในโรงพยาบาลมีคุณภาพแตกตางกันตามปจจัยที่

เก่ียวของ เชน สถานที่ กระบวนการผลิต บุคลากร 

คุณภาพนํ้าที่ใชผลิต 

  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มีความเปนไปไดในการเปล่ียนแปลงระดับผูปฏิบัต ิ

หากมกีารเยีย่มสํารวจ, แนวทางปฏิบัติ หรือเครือขาย

ความรวมมอืการผลิตยาในโรงพยาบาล นาจะสงผลใหการ

ผลิตยาในโรงพยาบาลมคีณุภาพมากขึน้ 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 ไมเปนที่สนใจของสังคม 

ยาที่ผลิตในโรงพยาบาลจะถูกใชหมดอยางรวดเร็ว ยาที่

ไมไดมาตรฐานอาจไมถูกตรวจพบ ทําใหสังคมไมรับทราบ 

จึงอาจไมเปนที่สนใจของสังคม 

 

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. จุไรรัตน รักวาทิน, นฤนารถ รัตนธนาวนัต, วุฒิศักด์ิ คณาวุฒ,ิ อุรุสา อินทรสุขศรี. การประเมนิกระบวนการผลิตและ

คุณภาพยาฉีดเขาหลอดเลือดปริมาตรมากที่ผลิตในประเทศ. สารศริริาช 2542;51(11):872-81. 

2. จุไรรัตน รักวาทิน, โรจนา โกวิทวัฒนพงศ, อรพิณ ทนันขัต,ิ เยาวลักษณ วรรธนะพิศิษฎ, เดชาวุธ นิตยสุทธ,ิ ลําใย เปรม

จิตต. ปญหาคุณภาพผลิตภัณฑยาที่ผลิตในโรงพยาบาลในประเทศไทย. สารศริริาช 2542;51(10):766-8. 

3. นฤนารถ รัตนธนาวนัต, สถิตพงศ ธนวิริยะกุล, วรวิมล ศรีตะลานุกด. การศกึษาสถานภาพและตนทนุการผลิตยา

ปราศจากเชือ้ในโรงพยาบาล. วารสารวชิาการสาธารณสุข 2540;6(2):305-13. 
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หัวขอที่ 22 

ชื่อหัวขอวิจัย การประเมินประสิทธิผลของนโยบายโรงเรียนปลอดนํ้าอัดลม 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

นํ้าอัดลมเปนปจจัยเส่ียงสําคัญตอการเกิดโรคอวน และโรคฟนผุ ซ่ึงทําใหเกิดโรคเบาหวานในวัยผูใหญซ่ึงเปนโรคเร้ือรังที่

สําคัญระดับประเทศ กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย และเครือขายเด็กไทยไมกินหวานไดมีการดําเนินการผลักดันนโยบาย

โรงเรียนปลอดนํ้าอัดลมนับตั้งแต พ.ศ. 2548 อยางตอเน่ืองมาจนถึงปจจุบัน เน่ืองจากมีขอมูลชัดเจนวาเด็กในโรงเรียนที่ไมมี

การจําหนายนํ้าอัดลมจะด่ืมนํ้าอัดลมนอยกวาเด็กในโรงเรียนที่มีการจําหนายนํ้าอัดลม 3-5 เทา ในเดือนพฤษภาคม 2550 

สํานักงานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ) ไดประกาศนโยบายใหโรงเรียนสังกัดปลอดนํ้าอัดลม แตจากการสํารวจ

โรงเรียนใน 24 จังหวัดคร้ังลาสุด [1] พบวาโรงเรียนสวนใหญ (131 จาก 143 โรงเรียน) ยังคงมีการจําหนายนํ้าอัดลมใน

โรงเรียน นับจนถึงปจจุบัน ยังไมมีงานวิจัยที่ศึกษายืนยันถึงประสิทธิผลของนโยบายดังกลาวในประเทศไทย ซ่ึงขอมูลดังกลาว

สามารถใชสนับสนุนการจดัการส่ิงแวดลอมในโรงเรียน และใชเปนแนวทางในการพฒันานโยบายสาธารณะในประเด็นอ่ืนๆ 

ตอไป 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ศึกษาประสิทธิผลของนโยบายโรงเรียนปลอดนํ้าอัดลม 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เปนหัวขอที่ไมเคยมีการวิจัยมากอนในประเทศไทย หรือหากเคยมีงานวิจัยในหัวขอที่เสนอมากอนแลว ตองมีเหตุผลความ

จําเปนที่ทําวิจัยซํ้า 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 ปจจุบันมีนโยบายโรงเรียนปลอดนํ้าอัดลมแลว จึงตองการ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ เพื่อสนับสนุนให

ดําเนินการอยางตอเน่ือง 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 

 

นํ้าอัดลมอาจจะสาเหตุหน่ึงของปญหาฟนผุ โรคอวนในเด็ก 

และโรคเบาหวานในผูใหญ แตก็ยังไมมีหลักฐานยืนยันถึง

ความสัมพันธ และระดับความสัมพันธที่แนชัด เน่ืองจากยัง

มีปจจัยอ่ืนอีกหลายประการสงผลใหเกิดโรคดังกลาว ดังน้ัน

โครงการโรงเรียนปลอดนํ้าอัดลมอาจไมสามารถแกไข

ปญหาสุขภาพดังกลาวไดทั้งหมด 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 โครงการโรงเรียนปลอดนํ้าอัดลมอาจจะชวยประหยัดคา

รักษาพยาบาลไดบาง แตปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นยังมี

สาเหตมุาจากปจจยัอ่ืนอีกหลายประการ นอกเหนือจาก

นํ้าอัดลม 
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4.ผลกระทบดานสงัคม 0 โครงการดังกลาวอาจมีผลดีในดานสังคม คือเด็กจะถูก

ปลูกฝงเร่ืองการไมด่ืมนํ้าอัดลมตั้งแตเล็ก อาจชวยลดการ

ด่ืมนํ้าอัดลมในระยะยาว และชวยลดปญหาสุขภาพตางๆ 

ไดบาง อยางไรก็ตามยังไมพบผลกระทบดานสังคมที่

ชัดเจนของนํ้าอัดลมเมื่อเทียบกับปญหาสุขภาพอ่ืนๆ 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ยังไมมีการประเมินนโยบายน้ีในระดับประเทศ 

มกีารศกึษาประสิทธผิลของมาตรการทนัตกรรมปองกันใน

โรงเรียนซ่ึงประกอบดวยการควบคุมขนม นํ้าอัดลม การให

สุขศึกษา และทันตกรรมปองกัน  [2] จากการตดิตามเปน

ระยะเวลา 3 ป พบวาโปรแกรมดังกลาวมีประสิทธิผลใน

การลดฟนผุและแผนคราบจุลินทรียในนักเรียนกลุมทดลอง 

อยางไรก็ตาม งานวจิยัน้ีทาํการศกึษากอนทีจ่ะมกีาร

ผลักดันหรือประกาศนโยบายโรงเรียนปลอดนํ้าอัดลมอยาง

เปนทางการ อีกทั้งเปนการดําเนินงานในระดับพื้นที่ อาจ

ไมสะทอนภาพรวมของนโยบายระดับประเทศ 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 แมจะมีนโยบายน้ีอยูแลว แตยังมีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติ คือยังมีหลายโรงเรียนที่มีการจําหนายนํ้าอัดลมอยู 

[1] 

  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 หากผลการศกึษาแสดงใหเหน็ถงึขอดีของโรงเรียนปลอด

นํ้าอัดลม จะชวยสนับสนุนการดําเนินนโยบายน้ีมากขึ้น 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 เน่ืองจากปญหาสุขภาพดังกลาวอาจเกิดจากปจจัยอ่ืนอีก

หลายประการ ไมไดเกิดจากนํ้าอัดลมแตเพียงอยางเดียว 

จึงอาจไมเปนที่สนใจของสังคม 

 

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. Prasertsom P, Rityoue A, Chanbang P. Snack and Soft Drink Supply in Primary School of Thailand. In: 9th 

World Congress on Preventive Dentistry; September 8-10, 2009; Hilton Phuket Arcadia Resort & Spa, 

Thailand; September 8-10, 2009. 

2. มยุรี ตติยกว.ี ประสิทธผิลการดําเนินงานโปรแกรมทนัตสาธารณสุขในโรงเรียนประถมศกึษาสังกัดกรุงเทพมหานครใน

เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร. วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 2547;20(1):23-36. 
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หัวขอที่ 23 

ชื่อหัวขอวิจัย บทบาทภาคเอกชนในการจดับริการดานการสงเสริมสุขภาพชองปากและการปองกันโรคในเด็ก 0-12 ป ในเขต

เมอืง 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

• สัดสวนทันตแพทยภาครัฐ: ภาคเอกชนของประเทศไทย มีทิศทางในลักษณะภาคเอกชนมากกวาภาครัฐมาอยางตอเน่ือง

ความพยายามจะแกปญหาการกระจาย โดยใชฐานรายรับ+คาตอบแทนตางๆ รวมทั้งระบบทพ.ใชทุน ชวยทําใหการ

กระจายดีขึ้น แตสัดสวนภาคเอกชนยังคงมากกวา 

• การจัดบริการในเขตเมือง ยังตองพึ่งพิงภาครัฐ โดยผานทาง ร.พ.ศ./รพท. ที่แมจะเปน Specialist แตตองทํางาน Basic 

ในพื้นที่รับผิดชอบ ทพ.ภาคเอกชนมคีวามหนาแนนในเขตเมอืงแตมสีวนรวมรับผดิชอบเฉพาะงานรักษา 

• การลงทุนของภาคเอกชนมีพรอมอยูแลว เคยมีงานศึกษาวิจัยเพื่อศึกษาแนวคิดของภาคเอกชนตอการมีสวนรวมในงาน 

PP พบวาสวนใหญเห็นดวย หากเปนการบริการในกลุมเด็กที่มี Spectrum ของงานคอนขางแคบและทาํนายได 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

• เกิดประสิทธิภาพในการลงทุน และการใชทรัพยากร ทั้งทรัพยากรบุคคล และเคร่ืองมือที่จําเปน 

• เกิดการกระจายการบริการทีเ่หมาะสมขึน้ ไปถงึ Resource จากเขตชนบท 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 

อาจเกิดขอจาํกัดในการดําเนินงานเน่ืองจากสิทธกิารรักษา

ที่แตกตางกัน 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 

1 

ตั้งแตป 2549-2551เด็กอาย ุ12 ปที่มีฟนผุมีรอยละ 57.4, 

58 และ 56.7 ตามลําดับ จากขอมูลในป 2552 พบวาเด็กป.

1 รอยละ 61.39 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 

  

4.ผลกระทบดานสงัคม 
0 

  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 1 
ยังไมพบการวิจัยเก่ียวกับการประเมินความคุมคาใน

ประเทศไทย 

 



84 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 

บริการสงเสริมสุขภาพชองปากอยูในชุดสิทธิประโยชนของ

UC แตสิทธขิาราชการยงัไมสามารถเบกิได (เคลือบหลุม

รองฟน เคลือบฟลูออไรด) 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 ปจจบุนัมกีารนําภาคเอกชนเขามามสีวนรวมในการ

ใหบริการสงเสรมสุขภาพชองปากแลว เชน โครงการยิ้ม

สดใสเด็กไทยฟนดี (vertical program) 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 

ขณะน้ียังไมเปนที่สนใจของสาธารณะ/สังคม  

รวม 
4 

  

 

3. เอกสารอางอิง 

1. ขนิษฐ รัตนรังสิมา และปยะดา ประเสริฐสม. สถานการณสภาวะทนัตสุขภาพ พฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีม่ผีลตอ

สภาวะทันตสุขภาพเด็กนักเรียนประถมศึกษา (อาย ุ12 ป) และสถานการณการจดับริการสงเสริมทนัตสุขภาพใน

โรงเรียน (จากรายงานการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพระดับจงัหวดั ป 2548-2551). กองทนัตสาธารณสุข. [Cited 22 

ธันวาคม 2552]; Available from http://www.anamai.ecgates.com/public_content/files/001/0000141_1.pdf 

2. สํานักตรวจและประเมินผล. รายงานผลการดําเนินงานเดือนกันยายน โครงการ 07การขบัเคล่ือนงานสาธารณสุขเชงิรุก 

ขอมูลพื้นที่ภาพรวมทั้งประเทศ. สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข. [Cited 23 ธันวาคม 2552]; Available from 

http://203.157.7.23/inspec2/kpi_report_all.php?select_zone=0&Month=09&pro_code=07 
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หัวขอที่ 24 

ชื่อหัวขอวิจัย ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝาระวังและติดตามการรักษาอุบัติเหตุที่เก่ียวกับฟน อวัยวะชองปาก ขากรรไกร และ

ใบหนา 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 ยังไมมีนโยบายดานน้ี  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 เปนปญหาที่เฉพาะเจาะจง จํานวนผูบาดเจ็บและความ

สูญเสียยังนอยกวาการบาดเจ็บประเภทอ่ืน เชน การ

บาดเจ็บที่ศีรษะ 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 ไมมากนัก เน่ืองจากขนาดปญหาไมมาก  

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 มีผลตอภาวะทางสังคมของผูปวย แตยังไมกระทบตอสังคม

โดยรวม 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 คิดวายังไมมีการพัฒนาระบบน้ี  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 มีการปฏิบัติที่หลากหลาย  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 นาจะมีความเปนไปได แตเปนการทดลองในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สังคม 

0 ยังไมเปนประเด็นที่สาธารณะใหความสนใจ  

รวม 3   

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 25 

ชื่อหัวขอวิจัย โครงการวจิยัและพฒันาระบบ Dental Decision Supported health 09 (DDSH09) ที่ชวยตัดสินใจในการวาง

แผนการรักษา ควบคุม และประเมนิผลคุณภาพบริการทางทนัตกรรม 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

สภาพบริบทการทํางานทั้งจากสภาพแวดลอมและลักษณะการทํางานของทันตแพทยที่ตองทํางานภายใตนโยบายในการ

ใหบริการของภาครัฐ จาํนวนผูมารอรับบริการจาํนวนมาก ความตรงตอเวลาในการนัดหมายของคนไข ความคาดหวงัตอการ

ไดรับบริการของทันตแพทยที่ปจจุบันมีแนวโนมที่สูงขึ้น ระบบการบันทึกขอมูลและการใชขอมูลทางวิชาการเพื่อประกอบการ

ตดัสินใจในการวางแผนการรักษา รวมถงึการประเมนิคณุภาพ ประสิทธผิล ประสิทธภิาพของการใหบริการทางทนัตกรรมและ

สภาวะทางทันตสุขภาพตั้งแตระดับบุคคลจนถึงระดับชุมชน ที่มีอยูยังไมสามารถตอบสนองตอความตองการของการใชขอมูล

ไดอยางเพยีงพอ สงผลทาํใหเกิดปญหาดานการใหบริการรักษาทางทนัตกรรม การบริหารจดัการระบบในคลินิกและสถาน

บริการในดานการรับผูปวย การตรวจ คัดกรอง และการวางแผนการรักษาของผูปวยเบือ้งตนกอนใหบริการรักษา การบริหาร

เวลาในการรักษา การลงบนัทกึขอมลูในการรักษาและการสงตอขอมลูของผูมารับบริการ เพือ่ใชในการเบกิจายงบประมาณ

ดานการรักษาจากหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของ ระบบนัดหมายผูปวย รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรในดานบุคคล งบประมาณ 

เคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่ใชในการรักษา 

 

โครงสรางของซอฟทแวร (Software Requirement) 

 
ขอจํากัดของโปรแกรมจัดเก็บขอมูลทางทันตกรรมดวยระบบคอมพิวเตอร ที่มีใชกันอยูในปจจุบัน  

1. ไมสามารถชวยในการวางแผนการรักษา สงผลทาํใหเกิดปญหาดาน คณุภาพการใหบริการทางทนัตกรรม 

2. ไมสามารถใชประเมนิผลในการรักษาได 

3. ไมสามารถนําไปวิเคราะห เชื่อมโยงกับสภาวะทางทันตสุขภาพของชุมชนได 

4. ปจจุบันระบบการ จัดเก็บขอมูลทางทันตกรรมดวยระบบคอมพิวเตอรในแตละโรงพยาบาล/สถานบริการ มคีวาม

หลากหลาย ทําใหไมสามารถนําขอมูลมาวิเคราะห และใชงานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ 

5. รหัสการวินิจฉัย การรักษา ในโปรแกรมคอมพิวเตอรตองมีคูมือเพื่อใชประกอบการลงรหัสและชวยในการจํา โดยที่รหัส

น้ันไมมีตรรกะ (Logic) ในการวางระบบ ทาํใหเกิดความยุงยาก ซับซอนในการใชงาน และยากตอการจาํ  

ดังน้ัน จึงมีความนาสนใจในการออกแบบ วิจัย และพัฒนาโปรแกรม Dental Decision Supported Health 09 (DDSH09) เพื่อ

การบันทึก จัดเก็บขอมูลทางทันตกรรมดวยระบบคอมพิวเตอรที่เขาถึง (Open sources) และใชงานไดงาย ราคาไมแพง โดยมี

การใชระบบตัวเลขเปนหลักในการทํางาน เปนระบบที่มีความแมนยํา ( Precise) เรียนรูและรับรูไดงายและเร็ว 

(Comprehensive understanding and Clear perception) บันทึกขอมูลและนําขอมูลไปวิเคราะหตอไดงาย ( Facilitate data 

collection and processing by computer)  

อีกทัง้ หากโปรแกรมไดรบัการออกแบบใหสามารถเชือ่มโยงเขากับฐานขอมลูทางวชิาการดานทนัตกรรม ( Evidence-based 

Dentistry) และฐานขอมลูทีช่วยในการประเมนิคุณภาพและความนาเชือ่ถอืของวารสารและเอกสารทางวชิาการดานทนัตกรรม 

(Critical appraisal)   จะเปนประโยชนเพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการวางแผนการรักษาไดดียิ่งขึ้น 
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นอกจากน้ีสามารถนําขอมูลไปใชในการควบคุม ประเมิน และปรับปรุงคุณภาพของการบริการ ( Use of information to 

measure and improve quality)  และระบบบริหารจดัการทางทนัตกรรม (Clinical Informatics for Outcomes Management) 

และสามารถ แปลผล วิเคราะห หาสภาวะทางทันตสุขภาพ ตั้งแตระดับปจเจกบุคคล ชุมชน จนถึงระดับประเทศ สงผลใหเกิด

การนําขอมูลมาใชในการพัฒนาระบบบริการดานทันตสาธารณสุขและทันตกรรมทั้งในและตางประเทศ ซ่ึงจะเปนพื้นฐานใน

การพฒันาขยายเปนวงกวางไปสูวงการทางการแพทยสืบตอไป 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพื่อออกแบบ วิจัย และพัฒนาโปรแกรม Dental Decision Supported Health 09 (DDSH09)  

2. เพื่อการบันทึก จัดเก็บขอมูลทางทันตกรรมดวยระบบคอมพิวเตอร 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ระบบ Dental Decision Supported Health 09 เปนโปรแกรมตนแบบที่มีการเชื่อมโยงขอมูลเขากับฐานขอมูลทางวิชาการดาน

ทนัตกรรม (Evidence based-Dentistry) เพือ่ใชในการประกอบการตดัสินใจในการวางแผนการรักษาไดอยางถกูตองตาม

หลักการทางวิชาการ และสามารถใชในการแปลผล วิเคราะหขอมูล เพื่อเปนเคร่ืองชี้วัดสภาวะทางทันตสุขภาพ ตั้งแตระดับ

บุคคล ชุมชน จนถึงระดับประเทศได 

เปนการออกแบบและพัฒนาการใชขอมูลทางทันตกรรมดวยระบบตัวเลข ซ่ึงเปนระบบที่ลงทุนนอย ราคาถูก บุคคลทั่วไปและ

ทนัตบคุลากรสามารถนําไปใชงานไดงาย 

มรีะบบการบริหารจดัการในดานการรับผูปวย ระบบบริหารเวลาในการรักษา ระบบ การนัดหมายผูปวย ระบบการจดัสรร

ทรัพยากรในดานบุคคล งบประมาณ เคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่เหมาะสม ทําใหลดเวลาและขั้นตอนในการทํางาน   

แนวความคดิในการทาํวจิยัเร่ืองน้ี มกีารพฒันามาจากผลสําเร็จของการดําเนินงานโครงการวจิยัขององคการอนามยัโลก 

(WHO) ในเร่ือง Community Care Model in Dentistry 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 มีความเปนไปไดในการเปล่ียนแปลงระบบการจัดเก็บ

ขอมูล หากพัฒนาสําเร็จและเปน Software ที่มีศักยภาพ

สูง (Powerful) ตามที่ออกแบบไว 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 เปนปญหาที่เก่ียวกับระบบการจัดการ ที่สงผลตอความพึง

พอใจของผูปวย 

การม ีSoftware ที่เปนมาตรฐาน(Standardized) และมี

ศักยภาพสูงถือเปนขอไดเปรียบในการวางแผนและการใช

ประโยชนจากขอมูล 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 ราคา Commercial software ไมสูงมากนัก ประมาณ 

9,000-14,000 บาท ตอเคร่ืองหรือ license 

เปนราคาที่ใกลเคียงกับ Windows 7 
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4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ไมม ี  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมเคยมี  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 แตละ รพ. ตางก็จัดซ้ือโปรแกรมและมีระบบเก็บขอมูลที่

แตกตางกัน ทําใหขาดการเชื่อมตอขอมูลโดยส้ินเชิง 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 หากมีแนวโนมในทางนโยบาย  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 ยังเปนความสนใจในบุคคลากรสาธารณสุขเทาน้ัน  

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 

1) โปรแกรมบริหารงานคลินิก Dentals. Available from: http://www.workdentals.com 

2) โปรแกรมบริหารคลินิกทนัตกรรม NeuralDent Licensing & Pricing. Available from: 

http://www.neural.co.th/products/neuraldent/price.html 
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หัวขอที่ 26 

ชื่อหัวขอวิจัย การออกแบบและสรางเคร่ือประเมนิความแขง็แรงกลามเน้ืองเชงิกรานสําหรับใชในโรงพยาบาลปฐมภมู ิ

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เปนเร่ืองที่กระทบตอ การดํารงชีพของมนุษย (ทั้งหญิงและชาย) อยางมาก เมื่อเขาใกลวัยกลางคน ซ่ึงสังคมของผูสูงอายุมี

จํานวนมากขึ้นเร่ือยในปจจุบัน แตไมสามารถใหคะแนนในการประเมินคร้ังน้ีได เน่ืองจากขอมูลที่มีใน concept paper ไม

ครบถวน/เพียงพอตอการใหคะแนน 

 

ขอมูลที่ขาดหายไปคือ 

1. เคร่ืองที่จะสรางน้ี อาศัยความรู/เทคโนโลยดีานใด แตกตางจากความรู/เทคโนโลยีที่ใชอยูในปจจุบันอยางไร (ถึงแมวาจะ

กลาววาไมมีใครทํามากอน แตก็ไมมีขอมูลใหประเมินความเปนไปไดของโครงการ) 

2. งบประมาณที่ใชในการวิจัยและพัฒนาเทาไร ราคาตนทุนในผลิต prototype อยูที่เทาไร 

3. งานน้ีคลอบคลุมถึงระดับใด ถึงการทํา clinical trial หรือไม ที่กลาววา เคร่ืองสามารถใชงานไดโดยไมตองพึ่งพา

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการตรวจวัดและแปลผลน้ัน จะตองมีการ verify data ที่เก็บไดทาง clinic คอนขางจาํนวนมาก 

4. เคร่ืองน้ีนอกจากใชตรวจวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือแลว สามารถใชฝกเกร็งกลามเน้ือเชิงกรานไดอีกดวยใชหรือไม 

(ตามวัตถุประสงคที่เขียนไว) ซ่ึงไมมีเคร่ืองลักษณะเชนน้ีในปจจุบันใชหรือไม 

5. จากขอ 4 หากเคร่ืองที่พัฒนาขึ้นน้ันสามารถใชเปนเคร่ืองตรวจวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือไดเทาน้ัน ในปจจุบันการ

แกไข (ฝกหัดใชกลามเน้ือฯ) จะทาํโดยวธิใีด หากไมมวีธิกีารแกไขการ detect failure ของกลามเน้ือก็จะไมมีประโยชน 

 

เน่ืองจากผูทําการทบทวนไมไดใหเหตุผลของการใหคะแนนในแตละขอมา จึงไมสามารถทราบไดถึงความสําคัญที่

แทจริงของหัวขอน้ี หัวขอน้ีจึงไมผานการคัดเลือก 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0   

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1   

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0   

4.ผลกระทบดานสงัคม 1   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

?   

6.มีความหลากหลายในทาง 1   
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

1   

รวม 5   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 27 

ชื่อหัวขอวิจัย การปองกันและแกไขปญหาการขาดธาตุไอโอดีนในคนไทย โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

สารไอโอดีน มบีทบาทสําคัญในการควบคุมการเจริญเตบิโตของรางกาย สมองและพฒันาการ การขาดสารไอโอดีนนอกจากจะทาํ

ใหเกิดอาการคอพอก( goiter) ไทรอยดฮอรโมนต่ําแลว ยังสงผลกระทบตอระดับสติปญญาและความฉลาด อาการแสดงของโรค

น้ันขึ้นอยูกับความรุนแรงของปริมาณ ระยะเวลาและชวงของชีวิต ผลรายแรงจะเห็นไดอยางชัดเจนในทารกตั้งแตอยูในครรภจน

เขาสูอายุ 2-3 ป ถาเด็กขาดสารสารไอโอดีนในชวงเวลาน้ีจะมีผลใหสมองเจริญเติบโตไมเต็มที่ นอกจากน้ันการขาดสารไอโอดีน

ในหญิงตั้งครรภอาจมีความรุนแรงทําใหทารกตายตั้งแตในครรภ แทง พิการแตกําเนิด หรือปญญาออน ( cretinism)  (1) มรีาย

งานวิจัยไดสรุปวาเด็กนักเรียนในบริเวณที่ขาดสารไอโอดีนจะมีระดับสติปญญาเฉล่ียต่ํากวาเด็กที่อาศัยอยูในบริเวณที่มีไอโอดีน

เพียงพอถึง 13.5 จดุ I.Q (2)  

 

ประเทศไทยยังพบวาการขาดสารไอโอดีนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและพบไดในประชากรทุกกลุมอายุ ถึงแมวาภาวะที่เกิด

จากการขาดสารไอโอดีนจะมีแนวโนมลดลงก็ตาม แตจําเปนตองมีการเฝาระวังอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะพื้นที่หางไกล ทุรกันดาร 

การบริการขั้นพื้นฐานของภาครัฐเขาไปไมทั่วถึง และกลุมเปาหมายที่มีผลกระทบรุนแรง น้ันคือ หญิงตั้งครรภ จากการสํารวจการ

ขาดสารไอโอดีนของหญงิตัง้ครรภในภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ในป พ.ศ. 2545 พบอัตราความชกุการขาดสาร

ไอโอดีนคดิเปนรอยละ 47 และมีความรุนแรงระดับมาก รอยละ 9 รุนแรงปานกลาง รอยละ 16 นอกจากน้ันมรีายงานพบวา แตละ

ปจะมีเด็กเกิดใหมที่ปญญาออน ถึงปละประมาณ 500-800 คน (3)  

 

การควบคุม และปองกันโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย มีตั้งแตป พ.ศ. 2532 โดยกรมอนามยัไดจดัตัง้ระบบการเฝาระวงัโรค

ขาดสารไอโอดีน และครอบคลุมทั่วประเทศในป พ.ศ. 2538 มีกลวิธีทั้งขจัดปญหาและปองกันไมใหโรคน้ีกลับมามีปญหาใหม ซ่ึง

กลยุทธหลักที่ใชในการดําเนินงาน คือ การใชเกลือไอโอดีน รณรงคสงเสริมใหทุกครัวเรือนบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน มีการออก

กฏกระทรวงโดยกําหนดใหเกลือบริโภคตองเสริมสารไอโอดีนไมนอยกวา 30 มก./เกลือบริโภค 1 กก. การสนับสนุนสารโปแต

สเซียมไอโอเดทแกโรงงานผลิตเกลือไอโอดีน การเฝาระวังโรคในทุกกลุมอายุ และเสริมความรูแกประชาชนเพื่อใหเกิดความ

ตระหนักมากขึ้น ซ่ึงผลจากการดําเนินงานดังกลาว ทําใหภาวะคอพอกในเด็กนักเรียนลดลงอยางมาก โดยในป พ.ศ.2546 เหลือ

เพียงรอยละ 1.3 (4)  

 

ถึงแมวาการดําเนินงานตามกลยุทธขางตนจะคอนขางประสบความสําเร็จตามดัชนีที่ไดตั้งเปาไว แตยังพบวามีขอบกพรองของ

มาตรการดําเนินงาน เชน การมุงเนนใหความสําคัญในกลุมเด็กวัยเรียน แตขาดมาตราการหรือเนนเพียงบางพื้นที่ในกลุมหญิง

ตั้งครรภ เด็กทารกและเด็กกอนวัยเรียน เกลือเสริมไอโอดีนไมเพียงพอ ไมไดมาตรฐานและไมคลอบคลุมไปถึงเกลือที่สัตวบริโภค

หรือเกลือที่ใชในอุตสาหกรรมอาหาร ระบบการเฝาระวังที่ยังไมมีความแมนยํา ขาดการใหความสําคัญในการเฝาระวังหรือไมมี

ดัชนีชี้วัดในทุกกลุมอายุ เปนตน (4,5) และขอบกพรองน้ีเองที่ทําใหการขจัดปญหาโรคขาดสารไอโอดีนไมสามารถทําใหหมดไป

ไดในประเทศไทย 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพื่อทบทวนมาตรการตางๆในการขจัดปญหาโรคขาดสารไอโอดีนและปองกันไมใหระบาดซํ้าในทุกกลุมอายุ ของประเทศ

ไทย 

2. เพือ่ศกึษาแนวทางหรือมาตรการในการเฝาระวงัหญงิตัง้ครรภ และทารกแรกเกิดเพือ่ปองกันโรคไอโอดีนอยางเปนระบบ 
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2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ผูสงหัวขอเห็นวา ถึงแมจะมีหลายมาตรการหรือแนวทางในการแกไขโรคขาดสารไอโอดีนเกิดขึ้นในหลายปที่ผานมาก็ตาม แต

กลับพบวา ปจจุบันปญหาดังกลาวยังคงมีอยูในประเทศไทย และที่สําคัญยังคงพบปญหาการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภที่จะ

สงผลกระทบทารกในครรภ เด็กแรกเกิด จนถงึ 2-3 ป จึงคิดวาผูที่เก่ียวของควรที่จะตองทบทวนมาตรการหรือแนวทางการ

ดําเนินงาน และหามาตรการเพือ่ใหปญหาน้ีลดนอยหรือหมดไป 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมี

แนวโนมในทาง

นโยบาย 

1 กองโภชนาการ กรมอนามยั สามารถนําขอมลูการวจิยัไปใชได  

2.ขนาดของปญหา

สุขภาพ 

0 อาการคอพอกในเด็กนักเรียนเหลือเพยีงรอยละ 1.3 (ตัวชี้วัดของ 

ICCIDD/UNICEF/WHO < 5%) IDD ของหญิงตั้งครรภยังขาดในบาง

พื้นที่ ความคลอบคลุมบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนต่ํากวาเกณฑ (>90%) 

เกลือขาดคุณภาพโรงงานผลิตไดมาตรฐาน ชาวบานโดยรวมความรูด ี(5-

6) 

 

3.ผลกระทบดาน

เศรษฐกิจ 

0 เปนปญหาในบางพื้นที่ บางกลุม แตจะเปนภาระในการเล้ียงดูหากพบ

ความผิดปกติหรือปญญาออนในเด็ก 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 การขาดสารไอโอดีนทําใหปญญาออนหรือมีระดับสติปญญาต่ํากวาพื้นที่

อ่ืน อาจเกิดการเหล่ือมลํ้าทางสังคม 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมา

กอน(ในประเทศไทย) 

0 มีงานวิจัยสํารวจทั้งเร่ืองความชุกของโรคในกลุมตางๆ การประเมินผล

โครงการรณรงค การสํารวจการใชไอโอดีนและคณุภาพของเกลือเสริม

ไอโอดีน แตสวนใหญวิจัยในบางพื้นที่ที่มีปญหา ไมมีในระดับประเทศ มี

งานตีพิมพเร่ือง แนวคิดในการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศ

ไทย ที่ไดอภิปรายและใหขอเสนอแนะแนวทางแกไขรอบดาน คอนขาง

สมบูรณ 

 

6.มีความหลากหลาย

ในทางปฏิบัติหรือมี

ความไมเสมอภาค

ระหวางผูปวย 

1 ที่ผานมามีดัชนีวัดความสําเร็จเพียงกลุมนักเรียน ขาดกลุมหญิงตั้งครรภ 

แนวทางหรือมาตรการจึงมุงไปที่นักเรียนในโรงเรียน ผูปฏิบัติที่รับ

นโยบายก็ใหความสําคัญกับดัชนีของเด็กวัยเรียน ขาดการใหความสําคัญ

กับหญิงตั้งครรภ 

 

7.ความเปนไปไดในการ

นําไปเปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มีความเปนไปไดมาก  

8.เปนทีส่นใจของ

สาธารณะ/สงัคม 

 

0 เปนปญหาเกาที่มีการแกไขยาวนาน และเปนปญหาในบางพื้นที่ ทําให

สาธารณชนไมคอยสนใจหรือคิดวาปญหาหางไกลตนเอง 
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รวม 3   
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หัวขอที่ 28 

ชื่อหัวขอวิจัย การปองกันและแกไขปญหาพยาธิใบไมในตับ 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โรคพยาธิใบไมในตับเปนปญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ  

มกีารคาดการณจาํนวนประชากรทีม่กีารตดิเชือ้น้ีรอยละ 10 หรือประมาณ 6 ลานคนทั่วประเทศ    ในป พ.ศ. 2551  สํานัก

ระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคพยาธิใบไมในตับจํานวน 353 ราย อัตราปวย 0.56 ตอประชากรแสนคน และไมมีรายงาน

ผูเสียชีวิต จากแนวโนมการเฝาระวังโรคพยาธิใบไมในตับในป พ.ศ. 2544 จนถึง ป พ.ศ. 2551 พบวาอัตราปวยในภาพรวมมี

แนวโนมลดลงโดยมีอัตราปวยสูงสุดตอประชากรแสนคนเทากับ 1.72 (พ.ศ. 2544) และต่ําสุดเทากับ 0.56 (พ.ศ. 2551)  

ผูปวยที่อาศัยอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุดคือ 1.12  รองลงมาคอืภาคเหนือ (0.90) 

ภาคใต (0.06) และภาคกลาง (1.00)1 ตามลําดับ พยาธิชนิดน้ีมีความสําคัญทางสาธารณสุขมากกวาพยาธิอ่ืนๆ ที่พบระบาด

ในประเทศไทย  เน่ืองจากเปนพยาธิชนิดเดียวในประเทศไทยที่องคการอนามัยโลกยอมรับและจัดใหเปนเชื้อกอมะเร็งทอนํ้าดี 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยเฉพาะจังหวัดขอนแกนเปนแหลงที่มีอุบัติการณของมะเร็งทอนํ้าดีสูงที่สุดในประเทศไทยและ

ในโลก คือ 88  ตอแสนในชาย และ 36 ตอแสนในหญงิ2 จากขอมูลของสถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ ( International 

Agency for Research on Cancer หรือชื่อยอวา IARC) ประเทศไทยจัดอยูในกลุมประเทศที่มีอุบัติการณของมะเร็งตับ

ระดับสูงมาก3 ทั้งน้ีจากการศึกษาพบวาการเกิดโรคมะเร็งตับสัมพันธกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ไมวาจะเปนชนิดบีหรือซี 

และในประเทศไทยยังสัมพันธกับการติดเชื้อพยาธิใบไมในตับโดยเปนสาเหตุของมะเร็งทอนํ้าดีตับในคนอีกดวย 

 

สาเหตแุละการตดิตอ 

โรคพยาธิใบไมในตับมีสาเหตุมาจากพยาธิที่มีชื่อเรียกวา  Opisthorchis viverrini 4 ซ่ึงมีรูปรางแบนคลายใบไม  พยาธิใบไม

ตับอาศัยอยูในทอนํ้าดีของตับทั้งของคนและสัตวรังโรค (สุนัขและแมว) เมื่อพยาธิออกไข ไขจะออกมาในลําไส และปนออกมา

กับอุจจาระลงแหลงนํ้า  หอยพาหะ เชน หอยขม จะกินไขน้ีเขาไปเจริญเปนตัวออนอยูในหอย ตัวออนระยะตอมาจะออกจาก

หอยไปเจริญตอในปลาเปนตัวออนระยะติดตอ เมื่อคนกินปลาที่ปรุงไมสุก ตัวออนน้ีจะเจริญเปนพยาธิตัวเต็มวัยในทอนํ้าดีของ

ตับในคน 

 

อาการ 

ความผิดปกติของพยาธิใบไมตับ ไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด แตจะพบอาการของโรคหลังจากพยาธิเขาสูรางกายแลวประมาณ 3 

เดือนขึ้นไป ดังน้ัน หากมีจํานวนพยาธินอย คือประมาณ 100-200 ตัว ก็จะไมพบอาการผิดปกติของรางกายแตอยางใด แต

ผลเสียคือ คนคนน้ันจะเปนผูที่ทําใหโรคแพรกระจายตอไป ในรายที่มีพยาธิมากกวา 200 ตัว ขึ้นไป อาการที่จะพบไดมีตั้งแต

ทองขึ้น ทองอืด อาหารไมยอย เจ็บๆ รอนๆ ที่ตับ ถายอุจจาระบอย ตับโต ระคายเคืองทอนํ้าดี มีอาการอุดตันของทางเดินทอ

นํ้าดีจนเกิดการอักเสบ และในที่สุดกอใหเกิดมะเร็งในทอนํ้าดี มะเร็งในตับ และเสียชีวิตในที่สุด5 

 

การวนิิจฉยั  

การตรวจอุจจาระของผูปวยเพื่อหาไขของปรสิตประกอบกับการซักประวัติผูปวยโดยเฉพาะในผูปวยที่มาจากภาคอีสาน ซ่ึงมี

ลักษณะการรับประทานอาหารซ่ึงมบีริโภคนิสัยการกินอาหารปลาทีป่รุงแบบสุกๆ ดิบๆ หรือกินปลาดิบ ในรายทีม่อีาการ

ซับซอน อาจจะตองวินิจฉัยโดยการเจาะนํ้าดีหรือตับเพื่อตรวจหาพยาธิ  

 

การปองกันและแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ 

สาเหตุโดยตรงของการเปนโรคพยาธิใบไมตับเกิดจากการกินอาหารในลักษณะดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ เชน กอยปลา ปลาสด ปลา
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สม ปลาจอม หม่ําปลา ปลาหมกไฟ ปลาปง ลาบปลา ปลารา แจว และพบวา นิสัยการบริโภคอาหารปลาดิบน้ี มีความซับซอน

และสัมพันธกับปจจัยตางๆ มากมาย เชน ปจจัยดานสังคม และวัฒนธรรม ขาดความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปรุงอาหาร 

เชน เขาใจผิดคิดวาอาหารกอยปลาเปนอาหารสุกแลว เพราะผานการปรุงดวยนํ้ามะนาวหรือนํ้ามะขาม  เน่ืองจากอาการของ

โรคพยาธิใบไมตับจะไมปรากฏใหเห็นทันทีที่รางกายไดรับพยาธิเขาไป แตจะใชเวลานานประมาณ 3-4 เดือน และกวาจะตรวจ

พบรางกายก็อยูในสภาพย่ําแยหรือรุนแรง จนแทบจะแกไขไมทัน ดังน้ันการปองกันจึงเปนมาตรการที่สําคัญยิ่ง 

 

แนวทางปองกันการกระทาํไดโดย 

1. การตรวจหาไขปรสิตในอุจจาระ และในผูปวยที่พบไขปรสิตก็ใหการรักษาดวยยา praziquantel 

2. สรางอุปนิสัยการกินอาหารที่ผานการปรุงใหสุกดวยความรอนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของ

ประชาชนทุกรูปแบบ 

3. รณรงคใหประชาชนมีและใชสวมครบ  100%   ถายอุจจาระในสวม หลีกเล่ียงการถายลงในนํ้าหรือที่ชื้นแฉะอยาง

เด็ดขาด เพือ่เปนการตดัวงจรของพยาธ ิ  

4. กําจัดหอยที่เปนแหลงฟกตัวของพยาธิ 

5. การใหสุขศึกษาเพื่อสรางสุขนิสัยที่เหมาะสม ปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม และสรางความเขาใจเร่ืองราวของพยาธิ

ใบไมตับแกประชาชน          

       

แนวทางปฏิบัติในปจจุบัน 

โครงการละวา เปนโครงการตนแบบในการที่จะศึกษาและหาทางปองกันโรคพยาธิใบไมในตับ ที่รอบแกงละวา   อ.บานไผ   จ.

ขอนแกน  โดยไดรับความรวมมือจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ขอนแกน ในการเสนอแนวทางการสรางตนแบบควบคุมปองกันพยาธิใบไมตับ     แบบบูรณาการ รวมกับนักวิชาการ

ที่เชี่ยวชาญในสาขาตางๆ  โดยพัฒนาเปนภาคีเครือขายตานพยาธิใบไมตับใหแกชุมชน ภาครัฐ  บานและโรงเรียน   มีสวน

รวมในการผสมผสานการศกึษา   ดานวทิยาศาสตรการแพทย ชมุชนสัมพนัธและพฤตกิรรมประชาชน โดยจะเนนการพฒันา

ทั้งในเด็กนักเรียนและผูใหญ   ซ่ึงจะทําใหเกิดระบบควบคุมปองกันการติดโรคพยาธิใบไมตับในพื้นที่ไดอยางยั่งยืนและนําไปสู

การการขยายผลตอพื้นที่เส่ียงอ่ืนๆ  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โครงการวิจัยดังกลาวอยูในระหวางการดําเนินงานวิจัยมี

ระยะเวลาศกึษา 5 ป6  นอกจากน้ียังมีโครงการควบคุมโรคพยาธิใบไมในตับ ไดเร่ิมดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2508 โดยรวม

อยูในโครงการควบคุมโรคติดตอ มีศูนยควบคุมโรคน้ีอยูที่จังหวัดสกลนคร ใหการสุขศึกษาและแนะนําแกประชาชนมิให

รับประทานอาหารซ่ึงเปนพาหะนําเชื้อโรค เชน ปลาดิบ และรวมกับสถานีอนามัยในการรักษาประชาชนผูปวยดวยโรคน้ี 

แนะนําและสงเสริมใหมีการสุขาภิบาลดี มีสวมถูกสุขลักษณะและใชนํ้าสะอาด และจะขยายขอบเขตการดําเนินงานออกไปใน

จังหวัดนครพนม กาฬสินธุ มหาสารคามและจังหวัดใกลเคียงที่มีประชาชนเปนโรคน้ีมาก7 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. ศึกษาปญหาและหาแนวทางการปองกันและแกไขโรคพยาธิใบไมในตับ 

2. ศึกษาความคุมคาใหการใหความรูในการปองกันและการแกไขปญหาพยาธิใบไมในตับเพื่อลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรค

พยาธิใบไมในตับและการเกิดมะเร็งในทอนํ้าดี 

3. นําผลที่ไดจากการวิจัยเสนอหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อใชประกอบเปนแนวทางในการพิจารณาใหความสําคัญหรือกําหนด

เปาหมายเพิ่มเติมในแผนยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมในตับ ใหสอดคลองกับปญหา สถานการณ 

ทศิทาง และความตองการในการแกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

การปองกันและแกไขปญหาพยาธิใบไมในตับมีองคความรูอยูมากมายแตยังไมมีการนําไปสูระบบปฏิบัติการในภาคประชาชน 
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2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 ไดมีหลายหนวยงานที่ทําเก่ียวกับการปองกันและแกไข

ปญหาพยาธิใบไมในตับ อยูแลวซ่ีง ณ ปจจุบันก็ยังไมมี

ความชดัเจนในแนวทางดังกลาว 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ปญหาพยาธิใบไมในตับที่มีปริมาณนอยหรือยังไมรุนแรงมี

แนวทางในการรักษาอยูแลว และยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนของ

อุบัติการณเกิดโรคมะเร็งในทอนํ้าดีที่เกิดจากปญหาพยาธิ

ใบไมในตับ 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 การรักษาโรคพยาธิใบไมในตับในระยะแรก และชนิดที่เปน

นอย เปนการรักษาที่มีราคาถูก ในขณะที่การเกิดโรคมะเร็ง

ในทอนํ้าดีที่เกิดจากพยาธิใบไมในตับยังไมมีขอมูลที่แนชัด

เก่ียวกับเร่ืองน้ี จงึไมสามารถประมาณการผลกระทบทาง

เศรษฐกิจที่อาจเกิดขึ้นได 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 แมจะมีแนวทางปองกันและแกไขปญหาแตทั้งน้ียังมีความ

ซับซอนและยังสัมพันธกับปจจัยตางๆ มากมาย เชน ปจจัย

ดานสังคม วัฒนธรรม วิถีชิวิตของคนและสภาพแวดลอม

ของคนในสังคม 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมพบการวิจัยเก่ียวกับเร่ืองการแกไขและปองกันปญหา

โรคพยาธิใบไมในตับในประเทศไทย 

มโีครงการเร่ืองน้ี 

ในปศุสัตว สําหรับในคนพบการศึกษาที่ม .ธรรมศาสตรและ

ขอนแกนซ่ึงกําลังอยูในระหวางการดําเนินงานวิจัย 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมพบความแตกตางในทางปฏิบัติในเร่ีองการปองกันและ

แกไขปญหาพยาธิใบไมในตับ 

  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 การสงเสริมใหมีการปองกันและแกไขปญหาพยาธิใบไมใน

ตับอาจจะนําไปปฏิบัติไดยากเพราะเปนเร่ืองการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารซ่ึงมีความซับซอน

ในเร่ืองวฒันธรรม การใชชวีติ  เปนตน 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 ปญหาน้ีอาจเปนที่สนใจเฉพาะกลุมของสังคมที่ไดรับ

ผลกระทบ เชนประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคใน

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ภาคเหนือ เปนตน 

 

รวม 2   
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หัวขอที่ 29 

ชื่อหัวขอวิจัย การปองกันการคลอดกอนกําหนด 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

การคลอดกอนกําหนด หมายถงึ การคลอดตัง้แตอายคุรรภ 20 สัปดาห จนถึงกอนครบอายุครรภ 37 สัปดาห อัตราการคลอด

กอนกําหนดในประเทศไทยยังไมชัดเจนเน่ืองจากมีขอจํากัดในการวินิจฉัยอายุครรภ มีเพียงสถิติของทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัว

นอยป 2546 รอยละ 8.89 และสถิติของอัตราสวนการตายปริกาํเนิด (ตอ 1 ,000 การเกิดทัง้หมด) รอยละ 8.39  ซ่ึงการคลอด

กอนกําหนดเปนสาเหตขุองการตายปริกาํเนิดในทารก รอยละ 11 [3] การเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนดเปนสาเหตหุลักของการ

นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเปนเวลานานของสตรีมคีรรภ นอกจากน้ีการคลอดกอนกําหนดยงัเปนปญหาสําคญัทาง

สาธารณสุข เน่ืองจากเปนสาเหตุที่พบบอยของการเกิดทารกน้ําหนักแรกเกิดนอยและการตายปริกําเนิดซ่ึงเปนตัวชี้วัดสถานะ

สุขภาพของประชาชนในดานอนามยัแมและเด็ก เปนสาเหตกุารเจบ็ปวยของทารกแรกเกิด เชน กลุมอาการหายใจลําบาก การ

ติดเชื้อ เปนตน รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่รุนแรงอ่ืนๆ เชน ภาวะเลือดออกสมอง จอตาเสีย ลําไสเกิดเน้ือตาย เปนตน  นําไปสู

การเจ็บปวยเร้ือรังและความพิการทางรางกายหรือสมอง ทําใหครอบครัวและสังคมตองเพิ่มภาระความรับผิดชอบในการเล้ียงดู 

และจัดการศึกษาพิเศษอยางตอเน่ืองในระยะยาว สาเหตุของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดยังไมทราบแนชัดแตมีการ

สันนิษฐานจากปจจัยเส่ียง ไดแก ปจจัยเส่ียงเก่ียวกับลักษณะประชากร เชน เชื้อชาติ อายุ ฐานะทางสังคมเศรษฐกิจ เปนตน 

กลุมปจจัยเส่ียงเก่ียวกับประวัติทางสูติกรรมและการเจริญพันธุ เชน มีประวัติการแทงหรือการคลอดกอนกําหนด เปนตน ทั้งน้ี

ปจจัยเส่ียงทั้งสองกลุมเปนปจจัยเส่ียงที่ควบคุมไมได แตสามารถคัดกรองและเฝาระวังได  สําหรับกลุมปจจัยเส่ียงเก่ียวกับ

สภาพการตั้งครรภปจจุบัน เชน พฤติกรรมการดําเนินชีวิต ปญหาสุขภาพและการเจริญพันธุ เปนตน บางปจจัยเส่ียงสามารถ

ควบคุมและปรับเปล่ียนได เชน การสูบบุหร่ี ภาวะโภชนาการ โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เปนตน บางปจจัยเส่ียงที่ไมสามารถ

ควบคุมและปรับเปล่ียนได แตสามารถใหการดูแลรักษาหรือสงตอ ตลอดจนใชการดูแลทางสูติศาสตรควบคุมไมใหเกิดอาการ

รุนแรงมากขึ้นได เชน ครรภแฝด รกเกาะตํ่า เปนตน การคัดกรองเฝาระวัง และปรับเปล่ียนปจจัยเส่ียงเหลาน้ีจะสามารถ

ปองกันและลดอัตราการคลอดกอนกําหนดไดดกีวาเนนทีก่ารดูแลรักษาเพยีงอยางเดียวได 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพื่อหามาตรการการปองกันและรักษาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่มีประสิทธิผลและมีความคุมคา 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ในปจจบุนัมมีาตรการปองกันและรักษาการเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนดมานานกวา 20 ป แตมาตรการดังกลาวยังไมไดผล 

และมีความส้ินเปลืองในทรัพยากรที่ใชไปแลวไมไดผล ดังน้ัน ความสําคัญของหัวของานวิจัยน้ี คือ อาจกอใหเกิดคาใชจายทาง

สุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้นในภาคครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญ มีแนวโนมที่จะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก และมี

ความเปนไปไดในการเปล่ียนวิธีปฏิบัติซ่ึงสงผลตอการรักษา หรือตนทุนของการรักษา 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 ในปจจุบันมีการดําเนินนโยบายน้ีอยูแลว เปนตัวชี้วัด

สถานะสุขภาพของประชาชน 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 ปญหาทางสุขภาพเกิดทัง้มารดาและทารกทีค่ลอดกอน

กําหนด 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 เกิดผลกระทบเน่ืองจากการดูแลและรักษามารดาและบตุร

ที่เกิดผลแทรกซอนในระยะส้ันและอาจสงผลในระยะยาว  

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 เกิดผลกระทบเน่ืองจากการดูแลและรักษามารดาและ

โดยเฉพาะบุตรที่เกิดผลแทรกซอนในระยะส้ันและอาจ

สงผลในระยะยาว 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 เคยมผีูทาํการศกึษามากอนเปนการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบของมาตรการ การศกึษาปจจยัเส่ียง และ

การศกึษาเชงิทดลอง (แตยงัขาดการศกึษาทางดานความ

คุมคา) 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 มีแนวทางการรักษาที่ชัดเจนและปฏิบัติมาเปนระยะ

เวลานาน 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 ส่ิงที่ผูปฏิบัติทราบเปนอยางดีคือประสิทธิผลของมาตรการ 

แตส่ิงที่อาจเพิ่มเติมใหผูปฏิบัติไดคือ ความคุมคาของ

มาตรการ ซ่ึงอาจมีผลในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติได 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 ยังไมเปนที่สนใจของสาธารณะ/สังคม  

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. ถนิมนันท ปนลอม ประสิทธิผลของการใชแนวการปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดในสตรีมีครรภที่มีภาวะเส่ียง ณ คลินิกฝากครรภ ในอําเภอแมสะเรียง: Effectiveness of clinical practice 

guidelines implementation for preterm labor prevention among at risk pregnant women at anternatal care clinic 

in Mae Sariang District. มหาวิทยาลัยเชียงใหม, บัณฑิตวิทยาลัย 2551. 

2. อมรเลิศ ไทยแหลมทอง การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเก่ียวกับวิธีการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนด = 

Systematic review on nursing interventions to prevent preterm birth มหาวิทยาลัยเชียงใหม, บัณฑิตวิทยาลัย; 2548  

3. กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข: สถานการณงานอนามัยแมและเด็ก ป 2544-2546. นนทบรุี: กลุมอนามัยแมและเด็ก 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามยั; 2547. 
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หัวขอที่ 30 

ชื่อหัวขอวิจัย การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแพทยที่ผานการอบรมอาชีวเวชศาสตรพื้นฐาน 2 เดือน ของกรมการแพทย 

และแพทยที่จบอนุมัติบัตร และ วุฒิบัตร สาขาเวชศาสตรปองกันแขนงอาชีวเวชศาสตร ของแพทยสภา ซ่ึงกันและกัน ในดาน 

การใหการวนิิจฉยัโรคจากการทาํงาน การใหคาํแนะนําดานสุขภา 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

เน่ืองจากแผนการพฒันประเทศในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมา ที่มุงเนนใหประเทศมีศักยภาพดานการผลิตใน

ภาคอุตวสาหกรรมเพือ่การสงออก ทาํใหมคีวามตองการแพทยและบคุคลากรทางการแพทยสําหรับการวนิิจฉยัโรคจากการ

ทํางาน ใหคําแนะนําดานสุขภาพแกคนงาน การจัดการเพื่อปองกันโรคจากการทํางาน รวมถึงเฝาระวังและลดโรคและอุบัติเหตุ

ทีเ่กิดจากการทาํงาน  

 

ดวยตระหนักถึงความตองการดังกลาว ในป พ.ศ.2335 กรมการแพทย โดยแพทยอาชวีเวชศาสตรทีจ่บจากการศกึษาใน

ตางประเทศ จากทุกหนวยงานทั้งมหาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุขจึงรวมกันเปดหลักสูตรอบรมอาชีวเวชศาสตรพื้นฐาน 

2 เดือน ใหแกแพทยที่สนใจโดยมีจุดมุงหมายใหแพทยเหลาน้ันสามารถไปปฏิบัติงานตามความตองการของกฏหมายหลาย

ฉบับในขณะน้ัน จนถึงปจจุบันมีแพทยกวา 532 คน จบการอบรมในหลักสูตรดังกลาว 

 

ในป พ.ศ. 2541 แพทยสภาไดอนุมัติหลักสูตรแพทยประจําบานในสาขาอาชีวเวชศาสตรปองกันแขนงอาชีวเวชศาสตร ซ่ึงเปน

หลักสูตร 3 ป มกีารฝกอบรมที ่คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย ื

เมื่อผานการฝกหัดและสอบผานขั้นสุดทายแพทยเหลาน้ีจะไดรับวุฒิบัตรสาขาอาชีวเวชศาสตรปองกันแขนงอาชีวเวชศาสตร 

อยางไรก็ตามแพทยที่จบการฝกอบรมในหลักสูตรระยะส้ันและปฏิบัติที่เก่ียวของเปนระยะเวลาหน่ึงก็สามารถเขารับการสอบ

เพื่อขอรับ อนุมัติบัตรสาขาอาชีวเวชศาสตรปองกันแขนงอาชีวเวชศาสตร เชนกัน 

 

เน่ืองจากระยะเวลาในการอบรมแตกตางกันทําใหแพทยสวนใหญเลือกเขารับการฝกอบรมระยะส้ันแทนที่จะอบรมในหลักสุตร

แพทยประจําบาน ขณะเดียวกันผูเก่ียวของยังพบปญหาการจัดการปองกันและเฝาระวังโรคตจากการทํางานยที่ยังไมเปน

ระบบ สถิติการวินิจฉัยโรคจากการทํางานยังไมเพิ่มขึ้น ทําใหมีความสงสัยคุณภาพของแพทยที่ปฏิบัติงานอยูในขณะน้ี 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพื่อการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแพทยที่ผานการอบรมอาชีวเวชศาสตรพื้นฐาน 2 เดือน ของกรมการแพทย กับแพทยที่

จบอนุมัติบัตรและวุฒิบัตร สาขาอาชีวเวชศาสตรปองกันแขนงอาชีวเวชศาสตร ของแพทยสภา เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการ

วางแผนการผลิตแพทยเพื่อทํางานดานอาชีวเวชศาตร ใหเหมาะสมกับบริบทและความตองการของประเทศ 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

 

 

 



101 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 เน่ืองจากแพทยอาชีวเวชศาตร มีจํานวนนอยเมื่อ

เปรียบเทยีบกับความตองการของสถานประกอบการ ที่

ตองการแพทยดานน้ีเพื่อปฏิบัติงานตามกฏหมาย ถึงแมน

วาผลการวิจัยจะระบุวาแพทยที่ผานการฝกอบรมระยะส้ัน

ยังมีคุณสมบัติไมเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงานที่เก่ียวของ

ก็คงยากที่จะหยุดผลิตแพทยกลุมดังกลาว นอกเหนือจาก

การนําขอมูลดังกลาวไปใชปรับปรุงหลักสูตรเพื่อลดจุดออน  

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 

 

คาดวาปจจุบันและอนาคต โรคที่เกิดจากการทํางานนับจะ

มีความสําคัญมาขึ้นเร่ือยๆ การดําเนินงานดานอาชีวเวช

ศาสตรไดอยางดียอมลดภาระของระบบสุขภาพและสังคม

ในการรักษาและฟนฟูสภาพของผูปวย 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 แรงงานนับเปนปจจัยสําคัญในระบบการผลิต ในประเทศ

กําลังพฒันาทัว่โลก โรคจากการทาํงานนับเปนสาเหตุ

สําคัญของการเจ็บปวยของประชากรวัยแรงงาน ทําใหลด

ประสิทธิภาพในการผลิตในระบบเศรษฐกิจและเพิ่มภาระ

คาใชจายดานสุขภาพของประชากรทั้งวัยแรงงานและวัย

สูงอายหุลังการทาํงาน  

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ยังไมชัดเจนวาจะมีผลกระทบดานความเสมอภาคและ

จริยธรรมในประเดนใด 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 เทาที่ทราบมาเร่ืองดังกลาวยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบ

อยางเปนระบบ มีเพียงการเปรียบเทียบในประเด็นยอยๆ

บางประเด็นเทาน้ัน 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 งานดานอาชีวิเวชศาสตรสวนใหญไมเก่ียวของกับการ

รักษาโรค 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 เหตผุลเชนเดียวกับขอ 1  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 สังคมยังตระหนักและใหความสําคัญในประเด็นน้ีนอย  

รวม 3   

3. เอกสารอางอิง 

1. กลุมศนูยการแพทยเฉพาะทางดานอาชวีเวชศสาตรและเวชศาสตรส่ิงแวดลอม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

http://www.occmednop.org/ access 24 Decberber 2009 

2. Prof. Pornchai Sihisarankul Personal communication 25 December 2009 

http://www.occmednop.org/�
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หัวขอที่ 31 

ชื่อหัวขอวิจัย เด็กไทยกับการสงเสริมสุขภาพและชีวิตมีคุณคาใหผูสูงอาย ุ

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

จากการพัฒนาทางการแพทยที่กาวหนา ทําใหสุขภาพของคนไทยเปล่ียนแปลงไป และทําใหโครงสรางประชากรไทย

เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็วดวย โดยประชากรสูงอายุ (60 ป หรือมากกวา) มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นจาก 1.21 ลานคนในป 2503 

เปน 4.5-5.7 ลานคน ในป 2543 และคาดหมายวาจะเพิ่มขึ้นเปน 6.8-7.6 ลานคน และ 11 ลานคนในป 2553 และ 2563 

ตามลําดับ การเปล่ียนแปลงน้ีจะนําประเทศไทยไปสู “ภาวะประชากรสูงอาย”ุ ตามนิยามของสหประชาชาติที่ กําหนดสัดสวน

ของประชากรที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 7 ของประชากรทั้งหมด  ทั้งน้ีเพราะในป 2503 สัดสวนประชากรสูงอายุตอ

ประชากรทั้งหมด คิดเปนรอยละ 4.6 และเพิ่มเปนรอยละ 9 ในป 2543 และคาดการณวาจะเพิ่มเปนรอยละ 11 และ 15 ในป 

2553 และ 2563 ตามลําดับ  ปจจุบันป 2550 จากรายงานสารประชากรของมหาวทิยาลัยมหดิล  คาดวาจะมผีูสูงอาย ุ

6,824,000 คน จากประชากร 62,829,000 คน คิดเปนรอยละ 10.86 จึงอาจกลาวไดวาประเทศไทยกําลังเขาสู ภาวะประชากร

สูงอายุ หรือสังคมผูสูงอายุแลว สังคมจึงตองมีการเตรียมการดานเศรษฐกิจสังคม และการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเพื่อรับกับ

สถานการณดังกลาว   

 

ประเทศไทยมีนโยบายระดับชาติที่ชัดเจนเก่ียวกับผูสูงอายุ คือ ปฏิญญาผูสูงอายุ พ.ศ. 2542 โดยนําเจตนารมณเร่ืองสิทธขิอง

ผูสูงอายุ ที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย หลักการของสหประชาชาติวาดวยผูสูงอายุ ปฏิญญามาเกาของ

คณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมภูมิภาคเอเชียและแปซิฟค และแผนงานนโยบายและมาตรการตางๆ ที่กําหนดไวไปสาร

ปฏิบัติ รวมทั้ง แผนงานผูสูงอายุ พ.ศ. 2545-2564 ที่มีวัตถุประสงค 5 ประการ คือ 1) เพื่อสรางจิตสํานึกใหคนในสังคม

ตระหนักถึงผูสูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชนตอสังคมและควรสงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานที่สุด 2) เพื่อใหประชากรทุกคน

ตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการเขาสูการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ 3) เพื่อใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยางมีศักด์ิศรี 

พึ่งตนเองได มีคุณภาพชีวิต และมีหลักประกัน 4) เพื่อใหประชาชน ครอบครัว ชุมชน องคกรภาครัฐ และภาคเอกชน มีสวน

รวมในภารกิจสําคัญขององคกร และ 5) เพื่อใหมีกรอบและแนวทางปฏิบัติสําหรับสวนตางๆ ในสังคมทั้งภาคประชาชน ชุมชน 

องคกรภาครัฐ และเกชนที่ปฏิบัติงานเก่ียวผูสูงอายุ จะไดปฏิบัติงานอยางประสานและสอดคลองกัน 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

หัวขอการวิจัย “เด็กไทยกับการสงเสริมสุขภาพและชีวิตมีคุณคาใหผูสูงอาย”ุ ที่เสนอน้ี เปนการพิสูจนตอเน่ืองวา “รูปแบบการ

สงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอาย”ุ ที่ผูวิจัยไดศึกษา “พัฒนารูปแบบการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนชนบทไทย”  โดย

กลไกนักเรียนในชมุชนสามารถสนทนากับผูสูงอายจุนเกิดกิจกรรมตอเน่ืองรวมกันในชมุชนไดรบัความเคารพรัก เอ้ืออาทร 

เห็นวาเปนบุคคลที่มีประโยชนตอสังคม เด็กนักเรียนมีความออนนอม มีสัมมาคาราวะ ยอมรับคําตักเตือนของผูสูงอายุ การ

เคล่ือนไหวตัวเองของผูสูงอายุกระฉับกระเฉงขึ้น และมีสุขภาพดีขึ้น เปนกานําเอาพลังงาน (energy) ของเด็กนักเรียนทีม่ี

มากมาย สามารถเคล่ือนไหวตัวเองไดรวดเร็ว กับภูมิความรูและประสบการณชีวิต และความสามารถในการชวยเหลือ/

เคล่ือนไหวตัวเองไดนอยของผูสูงอายุ ทําใหกลไกในสังคมชุมชนเคล่ือนไหว มีชีวิตชีวาขึ้น ลดภาระการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ในแตละครอบครัว และหนวยงานสาธารณสุข ทําใหงานบริการผูสูงอายุมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น 

โดยรูปแบบงานวิจัยคาดวาสามารถใชไดในทุกโรงเรียนในชุมชนชนบทไทย ซ่ึงถาเปนเชนน้ันประเทศไทยหรือในวัฒนธรรม

ของเอเชียก็นาจะนํารูปแบบน้ีไปใชได 

 

ความสําคัญของงานวิจัยน้ีอีกประการหน่ึง คือ ในแผนผูสูงอายุ พ.ศ. 2545-2564 น้ีมียุทธศาสตรสําคัญที่เก่ียวของโดยตรงกับ

งานวิจัยน้ี คือ 1) ยุทธศาสตรที่ 1 ดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ มาตรการที่ 2 มาตรการ
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ใหการศกึษาและการเรียนรูตลอดชวีติ มาตรการที ่3 การปลุกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักด์ิศรีของ

ผูสูงอายุ และ 2) ยุทศาสตร ดานการสงเสริมผูสูงอายุ มาตรการที่ 1 การสงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและ

ดูแลตนเองเบือ้งตน มาตรการที ่4 การสนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

ระดับชุมชน  

• ผูสูงอายุในพื้นที่วิจัยมีสุขภาพกายและจิตดีขึ้น 

• นักเรียนมัธยมตนในพื้นที่วิจัยมีคุณธรรมศีลธรรมเพิ่มขึ้น 

• กระบวนการจดัการเรียนการสอนในโรงเรียนวชิาสุขศกึษา/พลศึกษา/ประสบการณชีวิต มีผลบวกตอสุขภาผูสูงอายุ 

ผลบวกตอสภาพสังคมชุมชน 

• เพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพการใหบริการผูสูงอายุของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 

• สรางวัฒนธรรมที่ตระหนักถึงคุณคาของผูสูงอายุในชุมชน และอาจคนพบภูมิปญญาทองถิ่นที่กําลังจะสูญหายไป 

• ปญหาการทอดทิ้งผูสูงอาย ุ

•  

ระดับประเทศ 

• นําเสนอเปนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เพราะถากระจายไปไดมากสุขภาพผูสูงอายุดีขึ้น จะลดคาใชจาย

ทั้งภาคครัวเรือน และการคลังของประเทศ คุณภาพเด็กโดยรวมดานคุณธรรม ความมีศีลธรรม และความเอ้ือเฟอใน

สังคมชนบทแบบเดิมจะทําใหลดปญหาสังคมดานอ่ืนๆ ลงดวย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

• เปนหัวขอที่ไมเคยมีการวิจัยมากอนในประเทศไทย 

• กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นในภาคครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญ 

• กอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงนิการคลังของรัฐบาล 

• มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก 

• มีแนวโนมจะทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางไมมีประสิทธิภาพ 

• มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานศีลธรรมจริยธรรมในสังคมอยางกวางขวาง (การวิจัยน้ีทําใหเด็กมีศีลธรรมขึ้น 

เพราะไดรับการอบรม ตักเตือน ไดรับความอบอุน มีสวนรวมทําส่ิงที่ดีในสังคม) 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 แนวโนมไมนาจะมีผลทางนโยบายเน่ืองจากมีขอจํากัดใน

การเสนอแนวทางใหปฏิบัติเฉพาะในโรงเรียนระดับชุมชน

ชนบทไทยเทาน้ัน ตองมีแผนการดําเนินงานที่เปนรูปธรรม 

มีขอจํากัดในชุมชน และมี

ยุทธศาสตรระดับชาติอยูแลว 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ดานกายภาพ รอยละ 69.3 ประชากรในกลุมอาย ุ60-69 

ป เปนโรคเร้ือรัง, รอยละ 83.3 ในกลุมที่มีอายุ 90 ป ขึ้นไป

, รอยละ 70.8 มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 6 โรคพรอม

มมีากตามประชากร 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

กัน และรอยละ 85.2 มีสาเหตุการสูญเสียปสุขภาวะ

เน่ืองจากโรคไมติดตอ อุบัติการณภาวะทุพพลภาพของ

ผูสูงอายุไทย พบ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุ  

ดานจติใจ เกิดปญหาชองวางระหวางวัย “ผูสูงอายุกับ

เด็ก” ความสัมพันธของผูสูงอายุกับคนรุนปจจุบันมีความ

หางเหินกันมากขึ้น 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรจากประชากรวยั

แรงงานเขาสูสังคมประชากรผูสูงอายุ สงผลถึงการ

ใหบริการสังคมตางๆ รวมถงึบริการดานเศรษฐกิจจาก

ภาครัฐตองรับภาระมากขึ้น ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญจะขาด

รายได และถาผูสูงอายุมีภาวะปวยดวย ภาระดาน

เศรษฐกิจก็จะเพิ่มสูงขึ้นเปนลําดับ  

จากหัวขอวิจัยที่ใหมา ไม

นาจะกอใหเกิดผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจมากนัก 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 การเปล่ียนแปลงทางสังคมจะเห็นไดวาผูสูงอายุมีกิจกรรม

หรือมีสวนทางสังคมลดลง และสังคมก็ยอมรับและให

โอกาสในการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายนุอยลงดวย  

การมีกิจกรรมนอยลงทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกในคุณคา

ของตนเองลดลง ขาดการเรียนรูและแลกเปล่ียนจากสังคม 

จึงนําไปสูการแยกหางจากสังคมอยางส้ินเชิง ซ่ึงปญหา

ดานสังคมและจิตใจมักมีความเก่ียวเน่ืองสัมพันธกันเสมอ 

จากหัวขอวิจัยที่ใหมา ไม

นาจะกอใหเกิดผลกระทบ

ทางสังคมมากนัก 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมพบการวิจัยเร่ืองน้ีโดยตรง แตมีการวิจัยที่เก่ียวของ เชน 

การสรางความสุขผานการเรียนรูระบบคานิยมและความ

คาดหวังของคนตางวัย โดย อ.วรรณลักษณ เมียนเกิด 

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร, การศกึษาบทบาทของผูสูงอายุ

ในการขดัเกลาดานคณุธรรมแกเยาวชนในครอบครัว โดย 

วิทยานิพนธ (สค.ม.๗ จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2540  

มีงานวิจัยที่มีลักษณะ

คลายคลึงกัน 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ปจจยัดานระบบบริการทีส่งผลตอการเขาถงึบริการทาง

การแพทยที่จําเปนของผูสูงอายุ เชน การไมมีบริการที่

จาํเปน เชน กายภาพบาํบดัในชมุชน ความสามารถในการ

เขาถึงบริการเชิงกายภาพ แมวาจะมีบริการอยูในชุดสิทธิ

ประโยชน แตในทางปฏิบัติบริการดังกลาวมีอยูในเฉพาะ

โรงพยาบาลใหญ ผูสูงอายุมีปญหาดานการเคล่ือนไหวของ
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

รางกายหรืออยูในชนบทยอมไมสะดวกไปรับบริการ  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวนในชุมชนทองถิ่น 

เชน อปท. สถานบริการภาครัฐทองถิน่ ฯลฯ ในการ

ผลักดัน รวมถึงสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา ฯลฯ 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 เปนทีส่นใจของสาธารณะ/สังคม เน่ืองจากประเทศไทย

กําลังเขาสูสังคมวัยสูงอายุ ซ่ึงคาดวาจะเพิ่มขึ้นรอยละ 11.7 

ในปพ.ศ. 2553  

ยังไมเปนที่สนใจของสังคม

มากนัก 

รวม 1   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 32 

ชื่อหัวขอวิจัย การศกึษาบทบาทขององคกรภาครัฐและองคกรภาคประชาชนในการรวมกันขบัเคล่ือนงานอนามยัเจริญพนัธุใน

ชุมชน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

อนามยัการเจริญพนัธุ (Reproductive Health) ในความหมายขององคการอนามัยโลก ระบุไววา สภาวะทางสุขภาพที่สมบูรณ

ทั้งดานรางกาย จิตใจ และความเปนอยูในสังคม  เร่ืองของอนามัยการเจริญพันธุยังเก่ียวของกับ "สิทธิอนามัยการเจริญพันธุ" 

(Reproductive Right) เปนสิทธิของบุคคลทั้งหญิงและชาย และเปนสิทธิที่อยูบนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนในเร่ืองศักด์ิศรี

ความเปนมนุษย ( Human Dignity) ความเปนอิสระ ( Freedom) และความเทาเทียมกัน ( Equality) สิทธิที่จะไดรับการรับรู

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ ตลอดจนสามารถที่เขาถึงบริการดานเจริญพันธุอยางเหมาะสม และเพิ่มศักยภาพ

ของผูหญิงในการตั้งครรภและคลอดบุตรอยางปลอดภัย และมีทารกที่มีสุขภาพดี 

 

อนามยัการเจริญพนัธุ ตามความหมายของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข หมายถงึ "ภาวะความแข็งแรงสมบูรณของ

รางกายและจิตใจ ที่เปนผลสัมฤทธิ์อันเกิดจากกระบวนการและหนาที่ของการเจริญพันธุที่สมบูรณทั้งชายและหญิงทุกชวงอายุ

ของชีวิต ซ่ึงทําใหเขาเหลาน้ันมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข" ขอบเขตของการอนามยัการเจริญพนัธุในประเทศ มี

รายละเอียดดังน้ี  

1. การวางแผนครอบครัว เพื่อสนับสนุนใหคนไทยมีขนาดครอบครัวที่เหมาะสมตามความตองการหรือศักยภาพของแตละ

ครอบครัว  

2. การอนามัยแมและเด็ก เพื่อดูแลสุขภาพของหญิงทั้งกอน ระหวางและหลังตั้งครรภ ใหมีการตั้งครรภที่ปลอดภัย พรอมทั้ง

มีลูกที่สมบูรณแข็งแรงและไดรับการเล้ียงดูอยางมีคุณภาพ  

3. โรคเอดส ใหความรูใหคําปรึกษาแกผูมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ตลอดจนควบคุมปองกันและใหการรักษาแกผูเปนโรค  

4. มะเร็งระบบสืบพันธุ เฝาระวังผูมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ใหความรูและใหบริการตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็วและถูกตอง  

5. โรคติดเชื้อในระบบสืบพันธุ ควบคุม ปองกันและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคติดเชื้ออ่ืนๆ ของระบบสืบพันธุ  

6. การแทงและภาวะแทรกซอน ปองกันการแทงใหมอัีตราลดลง และรักษาภาวะแทรกซอนทีเ่กิดจากการแทงไดอยาง

เหมาะสม รวมทั้งมีการแทงที่ปลอดภัย  

7. ภาวะการมีบุตรยาก ใหคําปรึกษา แนะนํา และใหบริการแกผูที่มีบุตรยาก  

8. เพศศึกษา ใหคําปรึกษาและเผยแพรความรูเร่ืองเพศศึกษาแกประชากรทุกกลุมอายุอยางถูกตองเหมาะสม  

9. อนามัยวัยรุน ใหความรูและคําปรึกษาในเร่ืองเพศศึกษา การมีเพศสัมพันธอยางรับผิดชอบและปลอดภัย เพื่อปองกันการ

ตั้งครรภอันไมพึงประสงคและปองกันการติดโรคทางเพศสัมพันธและโรคเอดส  

10. ภาวะหลังวัยเจริญพันธุและผูสูงอายุซ่ึงตองมีการใหความรู คําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อใหประชากรกลุมน้ีมีสุขภาพดีและ

สรางประโยชนตอสังคมและครอบครัวและประเทศชาติตอไป 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. ศึกษาบทบาทการทํางานในปจจุบันขององคกรทั้งภาครัฐและภาคประชาชนที่ทํางานดานอนามัยการเจริญพันธในชุมชน 

2. ขอเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานอนามัยการเจริญพันธุในชุมชน ระหวางองคกรภาครัฐ และองคกรภาคประชาชน 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เน่ืองจากงานดานอนามัยเจริญพันธุในชุมชนน้ัน มีองคประกอบหลากหลายมิติเร่ิมตั้งแตกอนการตั้งครรภ จนถึงเขาสูวัย
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ผูสูงอายุ โดยเฉพาะการดําเนินงานที่เก่ียวกับวัยรุน ดังน้ันจึงจําเปนอยางยิ่งจะตองอาศัยความรวมมือจากทั้งภาครัฐและภาค

ประชาชนในการรวมกันขับเคล่ือนงานใหเห็นเปนรูปธรรม และรวมกันประสานการดําเนินงานอยางตอเน่ือง 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 มีนโยบายของกรมอนามัย กระทรวงฯ ที่ชัดเจน เปนที่สนใจในระดับชาติ 

เนื่องจากมีหลายหนวยงาน

รับผิดชอบ 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ยังไมชัดเจนถึงขนาดปญหาดานสุขภาพ  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 ยังไมชัดเจนถึงผลกระทบในดานเศรษฐกิจ  

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ยังไมชัดเจนถึงผลกระทบในดานสังคม  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมพบงานวิจัยที่ทําประเด็นเดียวกันน้ีในประเทศไทย  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมเก่ียวกับประเด็นดานความหลากหลายในทางปฏิบัต ิ  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มโีครงการนํารองแลว 4 จังหวัดในปจจุบัน แตยังขาด

ทิศทาง 

เปนที่สนใจในระดับชาติ 

เนื่องจากมีหลายหนวยงาน

รับผิดชอบ 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 ไมเปนที่สนใจของสาธารณะมากนัก  

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. Research issues in productive health for low and middle income countries, World health organization, 2007  

2. กระทรวงสาธารณสุข. รางนโยบายและยทุธศาสตรการพฒันางานอนามยัการเจริญพนัธุแหงชาต ิฉบบัที ่1  (พ.ศ.2552 – 

2556) 
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หัวขอที่ 33 

ชื่อหัวขอวิจัย บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิน่ดานการเงนิการคลังและบคุลาการตอการดําเนินงานดานสุขภาพ 

(กรณีศกึษาในเขตเทศบาลจงัหวดัตรัง) 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

จากภาระหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงตองรับผิดชอบดานสุขภาพและการบริหารการเงินการคลังของทองถิ่นให

สอดคลองกับยทุธศาสตรการพฒันาดานระบบการบริหารและการจดัการดานสาธารณสุข ไดแก การปรับปรุงระบบสาธารณสุข

มลูฐานและการจดัการสาธารณสุขพืน้ฐานใหมคีณุภาพ การเสสริมสรางและพฒันาความรูแกประชาชนในการดูแลสุขภาพดวย

ตนเอง การพฒันาระบบการเฝาระวงัดานสุขาภบิาลอาหารและอนามยัชมุชน สงเสริมและสรางจติสํานึกแกประชาชนในการ

จัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม รณรงคประชาสัมพันธใหประชาชน โรงเรียน ชุมชน มีสวนรวมในการคัดแยกขยะ 

ตลอดจนจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลใหครบวงจร สงเสริมความรวมมือในการปองกันและปราบปรามยาเสพติด โดยอาศัย

กลุมพลังมวลชน องคกรตางๆ ใหเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน การจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสรางความรู

และความเขมแข็งทางการใหขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ ซ่ึงจากภาระหนาที่น้ีจะมีโครงการตางๆ มารองรับ จนทําใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นตองมีงบประมาณการเงินการคลังที่เขมแข็งจึงจะสามารถดําเนินกิจกรรมตางๆ ได รวมทั้งตองมีบุคลากร

ที่มีความรูความสามารถและเพียงพอตอการดําเนินงาน 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1.  ทาํใหทราบบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิน่ทางดานการเงนิการคลังและบคุลากรตอการดําเนินงานดานสุขภาพ 

2. ทําใหทราบถึงปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะดานบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ดานการเงินการคลังและ

บคุลากรตอการดําเนินงานดานสุขภาพ 

3. เพื่อใชเปนขอมูลแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (เทศบาล) คณะผูบริหาร ผูเก่ียวของ ไดทราบและนําไปใชประโยชนในการ

พัฒนาใหเปนไปอยางเกิดประโยชนที่สุด 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 สอดคลองกับนโยบายการกระจายอํานาจดานการดูแล

สุขภาพ 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 เปนบทบาทของทุกทองถิ่น  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 นอย  

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 นอย  
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มกีารศกึษารายจายดานสุขภาพจากทองถิน่หลายชิน้ เชน 

การจัดทําบัญชีสุขภาพระดับจังหวัด การประเมินการเงิน

การคลังปฐมภูมิ การประเมิน Role of LGU on health 

provision เปนตน 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ยังไมมีความเปนรูปธรรมของการปฏิบัติ  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 เปนการศกึษาเฉพาะบริบทเดียว อาจไมสามารถนําไปใช

ในบริบทอ่ืนๆได 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 เน่ืองจากอยใูนชวงการ Decentralize health care reform  

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ และคณะ. การประเมนิสถานการณการคลังระบบบริการปฐมภมูแิละพฒันาระบบขอมลูเพือ่การ

ติดตามประเมิน. สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก) รายงานวิจัย 2552 

2. สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ และคณะ. การวจิยัพฒันาโมเดลการจดัทาํบญัชรีายจายสุขภาพระดับจงัหวดั. สํานักงานวิจัยเพื่อ

การพฒันาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก) รายงานวิจัย 2552 
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หัวขอที่ 34 

ชื่อหัวขอวิจัย การพฒันานโยบายของรัฐเพือ่ใหมเีภสัชกรปฏบิตักิารในรานยาตามกฎหมาย : บทบาทของภาครัฐ องคกร

วิชาชีพ สถาบันวิชาการ และองคกรผูบริโภค 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการรานยา ซ่ึงเปนสวนสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิของประเทศ ที่ไมมีระบบน้ี 

เปนเสาหลักสําคัญของระบบบริการสุขภาพระหวางประเทศ 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ปจจุบันกฎหมายยังไมไดกําหนดใหเภสัชกรปฏิบัติการตลอดเวลา แตใหระบุเวลาปฏิบัติการ สภาเภสัชกรรมพบการเรียกรอง

และการละเมดิ ในการประชมุสถาเภสัชกรรมมาก และการไมบรรลุเปาหมายดังกลาว เก่ียวพนักับองคกรหลายสวน เชน 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนตน จึงมีความจําเปนที่จะตองมีการพัฒนา

นโยบายของรัฐ เพื่อใหมีการปฏิบัติการเหมาะสมตามกฎหมาย 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 เปนการตอยอดนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่ถือ

วารานยาเปนสวนหน่ึงของผูจัดบริการ 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ไมทราบ  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 ไมมีผลกระทบตรง  

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ไมมีผลกระทบตรง  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 กรณีน้ีไมนาใชการวิจัยหาองคความรู นาจะเปนการบริหาร

จดัการรวมกัน 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ปจจุบันรานยาไมไดอยูในระบบบริการหลัก  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มีความเปนไปไดสูงโดยเฉพาะเขตเมื่องที่มีรานยาจํานวน

มาก 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 นอย  

รวม 2   

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 35 

ชื่อหัวขอวิจัย โปรแกรมสําหรับปองกันและแกไขภาวะความบกพรองทางกายของผูสูงอายุไทยในชุมชน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โครงสรางประชากรของประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว อันเปนผลสําคัญมาจากขอมูลที่ตอเน่ืองของการลดลง

ของจํานวนประชากรในภาวะเจริญพันธุและการเสียชีวิต ทําใหทั้งจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้น

อยางรวดเร็ว รายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติเก่ียวกับภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุไทย พบวาผูสูงอายุมีความบกพรองทางกาย

ดวยโรคระบบกลามเน้ือ เอ็น กระดูกและขอ เปนอันดับแรก และมีความบกพรองดวยโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจ

หลอดเลือดเปนอันดับสองและสามตามลําดับ(สํานักงานสถิติแหงชาติ; 2547) ซ่ึงเทากับเปนการเพิ่มจํานวนของประชากรกลุม

ที่มีความเส่ียงตอการเกิดความบกพรองทางกายในผูสูงอายุยิ่งเพิ่มมากขึ้น (อุทัยทิพย; 2543)  

 

ในภาวะเศรษฐกิจปจจุบัน ผูสูงอายุจําเปนตองพึ่งพาตนเองในการทํากิจกรรมตางๆที่บาน เพราะลูกหลานตองออกไปหารายได

เพื่อดูแลครอบครัว ทั้งที่เปนที่ทราบดีแลววาสุขภาพกายเปนปจจัยหลักที่กําหนดความตองการการดูแลดานสุขภาพและภาวะ

ความบกพรองทางกายมีความสัมพันธอยางสูงกับภาวะการพึ่งพาตนเองไดของผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่พึ่งพาตัวเองไดนอยหรือ

ตองการการดูแลระยะยาว จะเพิม่ภาระการดูแลทัง้ในดานเศรษฐกิจและสังคม มรีายงานมากมายทีแ่สดงวาความบกพรองทาง

กายมีผลอยางมากตอคุณภาพชีวิต ภาวะการพึ่งพาตนเอง ความตองการการดูแลระยะยาว และคาใชจายดานสุขภาพ ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูสูงอายุที่มีความบกพรองทางกายจนไมสามารถทํากิจวัตรประจําวัน 2 ชนิดขึ้นไป จะมีคาใชจาย

ดานสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุที่ไมมีความบกพรองมากกวา 3 เทา (Trupin, 1995)  

 

ในชวงทศวรรษที่ผานมา แมจะมีรายงานการวิจัยที่ใหขอมูลจํานวนหรือสัดสวนผูสูงอายุไทยที่มีความบกพรองทางกายของ

ผูสูงอายุไวบาง ในแงความชุกของความบกพรองในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ และภาวะสุขภาพโดยรวม แตยังไมมีขอมูล

เฉพาะเจาะจงเพยีงพอทีจ่ะใชสําหรับการออกแบบโปรแกรมการจดัการปญหาภาวะบกพรองทางกายของผูสูงอายไุทยใน

ชุมชนดวยโปรแกรม ซ่ึงตองไดจากการตรวจรางกายและซักประวัติสุขภาพ และประเมินสภาพแวดลอมและปจจัยที่ทําให

ผูสูงอายุไมสามารถทํากิจกรรมตางๆที่จําเปนในชีวิตประจําวันได  

 

จากการศกึษาทีผ่านมาพบวา ( Shafer DW; 1996, Duncan; 1998) การที่ผูปวยไดรับโปรแกรมการดูแลสุขภาพดวย

ภาพเคล่ือนไหวและใชภาษาที่ผูปวยเขาใจงาย จะเกิดการส่ือสารที่ดีระหวางผูรักษาและผูปวย ผูปวยสามารถทบทวนส่ิงที่ไม

เขาใจไดบอยคร้ังเทาที่ตองการ อีกทั้งผูปวยสามารถทําเองไดที่บานทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน มีความภูมิใจ

ในตนเอง ส้ินเปลืองเวลาและคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยลง  

 

ในการประยกุตใชศาสตรทางกายภาพบาํบดัเพือ่ออกแบบโปรแกรมเพือ่ใชทีบ่านในการจดัการภาวะบกพรอง ทัง้การฟนฟู

สภาพเมื่อความบกพรองน้ันเกิดขึ้นแลว หรือในการปองกันความบกพรองและสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ชะลอความเส่ือม

ของรางกายใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันและงานไดตามบทบาทที่เหมาะสม ส่ิงเหลาน้ีจําเปนตองทราบขอมูล และแบบแผน

ความบกพรองทางกายที่เฉพาะเจาะจงและละเอียดพอ นอกจากน้ัน รายงานวิจัยหลายฉบับบงชี้วาลักษณะและแบบแผนของ

การเกิดภาวะความบกพรองของผูสูงอายุที่อาศัยในพื้นที่ชุมชนตางๆมีความแตกตางกันมาก โดยปจจัยสําคัญคือ ภาวะสุขภาพ

พื้นฐานและลักษณะสภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพและทางสังคม ขอมูลความแตกตางเหลาน้ีจะทําใหการสรางโปรแกรมการ

จัดการภาวะความบกพรองทางกายของผูสูงอายุชัดเจนและประยุกตใชไดกวางขวางและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 



113 

เพื่อสํารวจขอมูลความชุก และแบบแผนความบกพรองทางกายรวมทั้งปจจัยแวดลอมที่มีผลตอการพึ่งพาตนเองและคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน จากน้ันนําขอมูลมาออกแบบและทดลองใชโปรแกรม เพื่อจัดการภาวะบกพรองทางกายของ

ผูสูงอายุในชุมชนอยางเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ จากน้ันจะนําโปรแกรมในรูปของ VCD และส่ือส่ิงพิมพ มาศึกษาตนทุน-

ประสิทธิผลที่ไดรับวาจะสามารถนําไปใชปองกันและแกไขภาวะความบกพรองทางกายของผูสูงอายุไทยในชุมชนเมือง ชาน

เมือง ชนบท ไดคุมทุนหรือไม 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

(1) ยังไมพบการวิจัยมากอนในประเทศไทย (มีแตงานวิจัยจัดทําโปรแกรมรวมกับการเยี่ยมบานในกลุมผูปวยหลอดเลือด

สมอง) (2) กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นในภาคครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญ  

(3) กอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงนิการคลังของรัฐบาล  

(4) มีแนวโนมจะกอใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก และ  

(5) มีความเปนไปไดในการเปล่ียนแปลงวิธีปฏิบัติซ่ึงสงผลตอผลการรักษา หรือตนทุนของการรักษา 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 ปจจุบันผูบริหารเร่ิมสนใจเร่ืองผูสูงอายุมากขึ้น  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 เพิ่มขึ้นตามโครงสรางประชากร  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 1 สงผลในระยะยาว  

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ไมทราบ  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 -  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมมเีพราะเปนการคดิมาตรการขึน้มาใหม   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ขึน้อยูกบัมาตรการทีพ่ฒันาออกมาวาเหมาะสมกับบริบท

มากนอยเพยีงไร 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 -  

รวม  3   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 36 

ชื่อหัวขอวิจัย ผลของส่ือกิจกรรมบําบัดตอเวลาการตอบสนอง การใชเวลาวาง และคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เจ็บปวยเร้ือรัง 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ปญหาโรคเร้ือรังนับเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั้งของประเทศไทยและโลก องคการอนามัยโรครายงานผูเสียชีวิตจากโรค

เร้ือรังในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 59 ของผูเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศไทย ในขณะที่อัตราตาย ป พ.ศ. 2551 ของผูปวย

โรคเบาหวาน หลอดเลือดสมอง และมะเร็งเปน 12.22, 20.78 และ 87.64 ตอประชากรแสนคน โรคเหลาน้ีถูกรวมเรียกวากลุม

โรควิถีชิวิตคือเปนโรคที่เกิดจากการดําเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงปจจุบันเปนที่ยอมรับกันแลววาสามารถปองกันได การ

รักษาผูปวยโรคเร้ือรังมักจะเปนการดูแลและใหยาเพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซอนหรือเปน

อันตรายรุนแรนได อาการของโรคเร้ือรังมักจะเกิดจากความผิดปกติของรางกาย ความเส่ือมของอวัยวะและเน้ือเยื่อ ทําให

ผูปวยโรคเร้ือรังมักจะมีปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงหลายโรคเกิดจากความผิดปกติเก่ียวกับหัวใจและกระบวนการ

สันดาปของรางกาย ( metabolism) เชนผูปวยโรคหัวใจ มะเร็ง และเบาหวาน ซ่ึงการบําบัดผูปวยดวกิจกรรมบําบัดจะเปน

หนทางหน่ึงในการชวยฝกการทาํงานของรางกาย การรับรู และเพิม่ความสามารถของการทาํกิจกรรมตางๆ ในชวีติประจาํวนั 

ระบบคลินิกกิจกรรมบําบัดมหิดล ( Occupational Therapy – Mahidol Clinic System; OT-MCS) ไดบรูณาการระบบจาก

กรอบแนวคดิสากล ไดแก องคการอนามยัโลก การดูแลสุขภาพดวยการจดัการตนเอง ความสัมพนัธของกิจกรรมกับการรักษา 

การใชเวลาวางทํากิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต และการเรียนรูผานระบบเซลลกระจกเงา ซ่ึงผลขอหน่ึงจากการวิจัย

ประสิทธิผลของระบบฯ ในผูรับบริการโรคหลอดเลือดสมองพบวาสามารถชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตและความเชื่อมันในสมรรถนะ

แหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) อยางไรก็ตามระบบฯ ยังมีขอจํากัดและยังมีความจําเปนที่จะตองพัฒนา 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

หัวขอวิจัยน้ีมุงศึกษาผลของส่ือกิจกรรมบําบัดตอเวลาการตอบสนองทางประสาทจิตสรีรวิทยา ความถี่ของการใชเวลาวางที่มี

คุณคา และคุณภาพชีวิตในคนไทยที่เจ็บปวยเร้ือรัง (ผูปวยโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน) โดยผานส่ือ

กิจกรรมบาํบดัทีม่กีระบวนการเรียนรูทีห่ลากหลาย (เชน วีดิทัศนที่บันทึกการสาธิตทํากิจกรรมจากผูบําบัด วีดิทัศนที่บันทึก

การทํากิจกรรมจากผูปวยโรคเร้ือรัง และส่ือกิจกรรมบําบัดอ่ืนๆ ที่ผูปวยและญาติเลือกปรับใชเองในสถานการณจริง) 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

หัวขอวิจัยน้ีนับเปนองคความรูใหมที่กาวหนาในเชิงระบบสุขภาพในประเทศไทย ที่มุงพัฒนาแนวทางหน่ึงของการสงเสริม

คุณภาพชีวิตหลังเจ็บปวยเร้ือรัง และการลดภาระคาใชจายทางสาธารณสุขเมื่อสามารถจัดการสุขภาพดวยตนเองในอนาคต 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 เร่ืองดังกลาวเปนเร่ืองที่คอนขางเฉพาะเจาะจงและมีความ

เปนจุลภาคมากกวาที่จะสงผลในเชิงนโยบาย 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 ผูปวยโรคเร้ือรังมีเปนจํานวนมากในประเทศไทย ทั้งอัตรา

ปวยและอัตราตาย ซ่ึงมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นทุกป 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 การรักษาดวยกิจกรรมบาํบดัไมนาจะกอใหเกิดผลตอ

อุบัติการณของโรค การเกิดภาวะแทรกซอน หรือคาใชจาย

หลักของการรักษา ทีส่งผลตอผลกระทบทางเศรษฐกิจใน

ภาพรวมของประเทศมากนัก 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 อาการของโรคเร้ือรังอ่ืนๆ (ยกเวนโรคเสนเลือดในสมอง) 

ไมไดสงผลตอการเขาสังคมของผูปวย 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 นักกิจกรรมบําบัดยังมีจํานวนจํากัดในประเทศไทย ซ่ึง

โดยมากมกัอยูตามโรงพยาบาลใหญๆ  หรือตามโรงเรียน

แพทย จงึอาจทาํใหการเขาถงึการบริการคอนขางจาํกัด 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 นักกิจกรรมบําบัดในประเทศไทยมีจํานวนนอย จึงไมนาจะ

มคีวามยากลําบากในการเปล่ียนแปลงรักษาในระดับผู

ปฏิบัติ  ซ่ึงการบรูณาการการดูแลแบบสหวชิาชพีนาจะ

กอใหเกิดผลดีตอการรักษามากยิ่งขึ้น 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 โรคเร้ือรังเปนปญหาที่สําคัญของโลกและสังคมไทยมาเปน

เวลานาน แตประเด็นที่เปนที่สนใจของสาธารณชนมักเปน

ในเร่ืองของการปองกันมากกวาการรักษา 

 

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. Facing the fact – the impact of chronic disease in Thailand. [Cited 25 ธันวาคม 2552]; Available from 

http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/en 

2. ขอมูลโรคไมติดตอเร้ือรัง. [Cited 25 ธันวาคม 2552]; Available from http://www.thaincd.com/data_disease.php 

3. กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ. 2552.แนวทางการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

สําหรับเจาหนาทีส่าธารณสุข. 

4. มารูจกักิจกรรมบาํบดั. [Cited 25 ธันวาคม 2552]; Available from 

http://www.otat.org/index.php?lay=show&ac=article&Id=302040 

5. อนุชาต ิเขือ่นนิล, ศุภลักษณ เข็มทอง. ระบบการบริการกิจกรรมบาํบดัมหดิลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารวจิยั

ระบบสาธารณสุข 2551; 2(1). หนา 136-45 
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หัวขอที่ 37 

ชื่อหัวขอวิจัย การวิจัยภูมิปญญาไทยเพื่อประยุกตใชในระบบสุขภาพ (ตํารับยาไทย นวดไทย และหัตถการ อุปกรณดาน

การแพทยแผนไทย) 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ในสองทศวรรษที่ผานมา แนวคิดภูมิปญญาไทยและการแพทยแผนไทยถูกนําเสนอและเปนที่ตอบรับอยางกวางขวาง จาก

ความคิดทวนกระแสปจจุบันการสืบสานภูมิปญญาไทยและการแพทยแผนไทยกลายเปนภารกิจของรัฐ และพัฒนาจากแนวคิด

นามธรรมจนกลายเปนสมุนไพรไทย ยาไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งการนวดไทยที่เฟองฟูขยายตัวไปทั่ว จนมีบริการการนวดไทย

ทั้งในโรงพยาบาล ในชุมชน ในโรงแรมและสปาตาง ๆ รวมทั้งตามปมนํ้ามัน และศูนยการคาแทบทุกแหง แมวาภูมิปญญา

สุขภาพไทยสวนหน่ึงจะถูกทําใหกลายเปนสินคา แตภาวะดังกลาวก็สะทอนความรูสึกนึกคิดและทัศนคติของสังคมไทยที่ความ

เปนทองถิ่นและความเปนไทยเปล่ียนแปลงไป วิถีชุมชนและภูมิปญญาสุขภาพทองถิ่นไมใชส่ิงงมงาย ไรสาระหรือนารังเกียจ 

แตเปนส่ิงที่มีคุณคาเปนภูมิปญญาที่สังคมไทยตองชวยกันสืบสานศาสตรดานการแพทยแผนไทยเปนที่ยอมรับของประชาชน

ในประเทศและตางประเทศ [1] 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยดานภูมิปญญาไทยในการประยุกตใชในระบบสุขภาพ 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เน่ืองจากภูมิปญญาไทยถึงแมมีการวิจัยคอนขางมาก แตยังขาดกระบวนการวิจัยที่มีมาตรฐานสากลเพื่อยืนยันถึงประสิทธิผล

และความปลอดภัยในการประยุกตใชในระบบสุขภาพ ซ่ึงทําใหแพทยสวนใหญยังไมยอมรับในการนําภูมิปญญาไทย ซ่ึงไดแก 

ตํารับยาไทย สมุนไพร การนวดไทย การอบประคบสมุนไพร มาใชในการรักษา ดูแล สงเสริม ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพ 

มากนัก 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0  มีความตองการที่จะผลักดันนโยบายแตยังไมหลักฐานที่

นาเชื่อถือที่จะนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ ซ่ึงผลการวิจัยจะ

สนับสนุนใหเกิดนโยบายขึน้มาได 

คาํถามงานวจิยักวางเกินไป 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0  เก่ียวของกับสุขภาพของประชาชนโดยรวม   

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 อาจนําไปสูการใชยาอยางไมสมเหตุสมผล   

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ไมมีผลกระทบตอสังคมที่ชัดเจน  
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 มีผูศึกษาประสิทธิผลของภูมิปญญาไทยบางประเภท เชน 

สมุนไพร แตยังไมการทําวิจัยในภาพรวม 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมมีแนวทางในการใชที่ชัดเจนการใชขึ้นอยูกับการ

ตัดสินใจของประชาชนแตละคน และยาบางชนิดผูปวยไม

สามารถใชสิทธิเบิกไดทุกคน 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 มีความเปนไปไดหากนํามาใชเปนนโยบาย  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 การพึ่งพิงตนเองดานสุขภาพยังคงอยูในความสนใจของ

สาธารณชน 

 

รวม 1   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. ยุทธศาสตรสุขภาพพอเพียง:ทิศทางในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 บทนําเสนอในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2549 

 

 



118 

หัวขอที่ 38 

ชื่อหัวขอวิจัย การศกึษาภมูปิญญาไทยในการรักษาโรคเร้ือรัง 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โรคเร้ืองรัง ตามนิยามทีก่ระทรวงสาธารณสุขม ี2 นิยาม คือ ภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง ที่ไมติดตอหรือภาวะที่เกิดจากความเส่ือม

ของรางกายตามอายุ สวนใหญจะไมมีสาเหตุที่แนนอน มีปจจัยเส่ียงหลายอยาง มีระยะเวลาฟกตัวของโรครวมถึงระยะเวลา

ของการดําเนินโรคทีย่าวนาน ไมตดิตอโดยทางสัมผสั สามารถทาํใหเกิดความพกิารหรือการทาํงานทีผ่ดิปกตขิองรางกาย และ

รักษาไมหาย หรือภาวะที่มีความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนไปจากปกติของรางกาย เปนภาวะที่เปนอยางถาวร ทําใหเกิดความ

พิการ เกิดจากความเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพที่ไมสามารถรักษาใหกลับคืนเปนปกติได ผูปวยที่อยูในภาวะน้ีตองการการ

กายภาพบําบัดหรือการปรับตัวสําหรับภาวะน้ี นอกจากน้ันยังตองการรักษาติดตามดูแลในระยะยาว  รวมทั้งโรคประจําตัวที่

สามารถรักษาหายได แตถารักษาตดิตอกันนานเกิน 3 เดือนแลวยังไมหาย ยังตองรักษาตอไป ใหถือวาเปนโรคเร้ือรังโรค

เร้ือรัง ซ่ึงตัวอยางของโรคเร้ือรัง  ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุด

ก้ันเร้ือรัง โรคมะเร็ง โรคเอดส โรคปวดขอเร้ือรัง เปนตน 

 

สําหรับการนําสมนุไพรไทยมาใชรกัษาโรคเร้ือรังน้ัน ประชาชนโดยสวนใหญจะใชสมนุไพรภายหลังจากทีร่กัษายาแพทย

ปจจุบันแลวอาการไมดีขึ้นหรือไมทุเลาลง หรือหลีกเล่ียงการกินยาแพทยปจจุบัน หรือตองการแสวงหาแนวทางการรักษา

ใหมๆ แตประชาชนยังขาดองคความรูที่ถูกตองในการใชยาสมุนไพร เพราะไดองคความรูจากสรรพคุณตามโฆษณาชวนเชื่อ

ตางๆ ซ่ึงยงัขาดความนาเชือ่ถอืจากหลักฐานทางวชิาการ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. ไดองคความรูดานการแพทยแผนไทยสูการประยุกตใชในระบบสุขภาพ 

2. มีงานวิจัยประสิทธิผลและความปลอดภัยของตํารับยาไทยในการรักษาโรคเร้ืองรัง 

3. มงีานวจิยั ภมูปิญญาไทยการแพทยแผนไทย การนวดไทย การใชหตัถการดานการแพทยแผนไทย ในการรักษาโรคและ

การฟนฟสุูขภาพ 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

โรคเร้ือรังเปนปญหาที่เก่ียวของกับพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ไมเหมาะสมในปจจุบัน  และมีแนวโนมสูงขึ้นตามการเปล่ียนแปลง

ทางเศรษฐกิจและสังคม จากปจจัยน้ีทําใหกระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นความสําคัญในการใชสมุนไพรมารักษาโรคเร้ือรัง จึง

ตองการผลักดันใหมีการวิจัยยาสมุนไพรที่ใชรักษาโรคเร้ือรัง 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมี

แนวโนมในทางนโยบาย 

 

0 กระทรวงสาธารสุขไดมนีโยบายผลักดันใหมี

การใชสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น เพื่อลดคาใชจาย

จากคารักษาดวยยาแผนปจจุบัน ฉะน้ัน หาก

มกีารศกึษาวจิยัในการนําสมนุไพรมาใชใน

การรักษาโรคเร้ือรัง การนําไปใชในเชงิ

แมวากระทรวงสาธารณสุขจะมนีโยบายผลักดัน

ใหมีการใชสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น เพื่อลด

คาใชจายจากคารักษาดวยยาแผนปจจุบัน 

อยางไรก็ตามการรักษาโรคเร้ือรังยงัตองพึง่พา

การรักษาแผนปจจุบันเปนหลัก สวนแพทยแผน



119 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

นโยบายคอนก็มีความเปนไปไดคอนขางมาก ไทยเปนเพียงการรักษาทางเลือก หรือใชควบคู

ไปกับการรักษาแผนปจจุบัน 

2.ขนาดของปญหา

สุขภาพ 

1 คนไทยปวยเปนโรคเร้ือรังคอนขางมาก โดย

จากผลการเฝาระวังโรคเร้ือรังที่สําคัญของคน

ไทย 5 โรค ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง สํานักระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค รายงานวาตลอดป 2550 มี

ผูปวยโรคดังกลาวเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศ 2 ลานกวา

คน  

คนไทยปวยเปนโรคเร้ือรังคอนขางมาก โดยจาก

ผลการเฝาระวังโรคเร้ือรังที่สําคัญของคนไทย 5 

โรค ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง สํานักระบาดวิทยา  กรม

ควบคุมโรค รายงานวาตลอดป 2550 มีผูปวย

โรคดังกลาวเขารักษาตวัในโรงพยาบาลในสังกัด

ทั่วประเทศ 2 ลานกวาคน  

3.ผลกระทบดาน

เศรษฐกิจ 

 

 

0 หากมกีารสงเสริมการใชยาสมนุไพรไทย 

ทดแทนยาแผนปจจุบันในโรคเร้ือรังซ่ึงสวน

ใหญตองใชยาไปตลอดชีวิต ก็จะชวยลด

คาใชจายในการบริโภคยานําเขาจาก

ตางประเทศไดอยางมหาศาล 

ไมมีความชัดเจนวาการใชแพทยแผนไทยจะชวย

ประหยดัคาใชจายในการรักษาพยาบาลเมือ่

เทียบกับการรักษาแผนปจจุบัน 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 การใชสมุนไพรไทย เปนการนําภูมิปญญา

ไทยที่มีมาตั้งแตโบราณมาใช หากมี

การศกึษานําสมนุไพรมาใชรกัษาอยางจริงจงั 

สังคมไทยก็จะสามารถพึ่งพาตนเองไดอยาง

เขมแข็ง  

การใชสมุนไพรไทย เปนการนําภูมิปญญาไทยที่

มมีาตัง้แตโบราณมาใช หากมกีารศกึษานํา

สมุนไพรมาใชรักษาอยางจริงจัง สังคมไทยก็จะ

สามารถพึ่งพาตนเองไดอยางเขมแข็ง  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมา

กอน(ในประเทศไทย) 

0 มีงานวิจัยที่นําสมุนไพรมาใชรักษาโรคเร้ือรัง

คอนขางมาก เชน โรคเอดสโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง 

หากมกีารรวมมอืจากสถาบนัตางๆ และมกีาร

ตอยอดงานวิจัย นาจะทําใหผลที่ไดจาก

การศึกษานําไปใชในทางปฏิบัติไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

มีงานวิจัยที่นําสมุนไพรมาใชรักษาโรคเร้ือรัง

คอนขางมาก เชน โรคเอดสโรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง 

หากมกีารรวมมอืจากสถาบนัตางๆ และมกีารตอ

ยอดงานวิจัย นาจะทําใหผลที่ไดจากการศึกษา

นําไปใชในทางปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6.มีความหลากหลาย

ในทางปฏิบัติหรือมี

ความไมเสมอภาค

ระหวางผูปวย 

1 ผูปวยมีทั้งสวนที่เชื่อถือถึงสรรพคุณของยา

สมุนไพรและไมเชื่อถือสรรพคุณยาสมุนไพร 

อีกทั้งผูที่เชื่อถือน้ันอาจยังมีความรูเก่ียวกับ

การใชยาสมุนไพร ยังไมดีมากนัก ส่ิงเหลาน้ี

ทาํใหมกีารใชยาสมนุไพรทีแ่ตกตางกัน 

ปจจบุนั นโยบายการเบกิจายคารักษาพยาบาล

ดวยแพทยแผนไทย เอ้ือใหเฉพาะผูปวยสิทธิ์

ขาราชการเทาน้ัน 

7.ความเปนไปไดในการ

นําไปเปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 แพทยแผนปจจุบันอาจจะไมยอมรับในการ

รักษาดวยยาสมนุไพรมากนัก ถงึแมวามี

หลักฐานทางวิชาการมายืนยัน ซ่ึงคงตองใช

ระยะเวลาในการทีจ่ะนําสมนุไพรมาใชรกัษา

โรคเร้ือรังอยางจริงจัง 

แพทยแผนปจจุบันอาจจะไมยอมรับในการรักษา

ดวยยาสมนุไพรมากนัก ถงึแมวามหีลักฐานทาง

วิชาการมายืนยัน ซ่ึงคงตองใชระยะเวลาในการ

ที่จะนําสมุนไพรมาใชรักษาโรคเร้ือรังอยางจริงจัง 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

8.เปนทีส่นใจของ

สาธารณะ/สงัคม 

 

1 มีความสนใจไมมากนัก เพราะเปนเร่ืองทาง

วิชาการ หรือสนใจเฉพาะกลุมผูปวยโรค

เร้ือรังทีต่องการหาทางเลือกใหมๆ ในการ

รักษา 

การศึกษาถึงประสิทธิผล และความปลอดภัย

ของแพทยแผนไทยในการรักษาโรคเร้ือรังชวย

ใหบคุลากรทางการแพทย และประชาชนมี

ความรูและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาไดถูกตอง

มากยิ่งขึ้น 

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 

[1] ภาษิต ประชาเวช. โรคปจจุบัน : โรคเร้ือรัง.   [ cited 25 ธันวาคม 2552]; Available from: 

http://www.doctor.or.th/node/5275 

[2] วารสารวชิาการออนไลน. สถานการณโรคเร้ือรัง.   [ cited 25 ธันวาคม 2552]; Available from: 

http://www.suksara.net/?module=article&action=view&id=16 

[3] สํานักงานสถิติแหงชาติ. โครงการสํารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2546  

[4] นพมาศ สุนทรเจริญนนท , วิชิต เปานิล, สมภพ ประธานธรุารักษ, วารุณี สุนทรเจริญนนท. การสรางและจดัการ

ความรู : อนาคตของการพฒันาอุตสาหกรรมยาไทยและยาสมนุไพร: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 2549. 
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หัวขอที่ 39 

ชื่อหัวขอวิจัย การวิจัยตํารับยาไทยเพื่อผลักดันเขาบัญชียาหลักแหงชาต ิ

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

การจัดทําบัญชียาจากสมุนไพร ในบัญชียาหลักแหงชาติ เร่ิมตนเปนคร้ังแรก เมื่อป พ.ศ. 2542 โดยคณะอนุกรรมการพฒันา

บญัชยีาหลักแหงชาต ิตามประกาศคณะกรรมการแหงชาตดิานยา (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2549 เร่ือง บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 

2547 (ฉบับที่ 4) มีบัญชียาจากสมุนไพร แบงเปน 2 กลุม คือ 1) บัญชียาจากสมุนไพรที่มีการใชตามองคความรูเดิม จํานวน 

11 รายการ ไดแก ยาหอมเทพจติร ยาหอม นวโกฐ เปนยารักษากลุมอาการทางระบบไหลเวยีนโลหติ ยาถายดีเกลือฝร่ัง ยา

ธาตุบรรจบ ยาเหลืองปดสมุทร ยาประสะกานพลู เปนยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร    ยาประสะไพล เปนยา

รักษากลุมอาการทางสูตศิาสตร-นรีเวชวิทยา  ยาแกไขหาราก ยาเขียวหอม ยาจันทลีลา เปนยาแกไข  และยาประสะมะแวง 

รักษาอาหารไอและขบัเสมหะ  2) บญัชยีาพฒันาจากสมนุไพร จาํนวน 8 รายการ ไดแก ฟาทะลายโจร ขมิ้นชัน ขิง ชาชง

ชุมเห็ดเทศ พญายอ ไพล เจลพริก และครีมบัวบก  รวมทั้งส้ิน 19 รายการ (1,2) 

 

ในป 2552 กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จะทาํการเสนอสมนุไพร 5 ตัว เขาบัญชียาหลักแหงชาติ 

ไดแก เพชรสังฆาต แกริดสีดวงทวาร  สหัสธารา แกปวดเมื่อย  บัวบก (ยาเมด็) แกรักษาแผล ชวยความจําในผูสูงอายุ  

เถาวัลยเปรียง แกปวดเมื่อย และ มะระขี้นก ลดนํ้าตาลในเลือด (3) อยางไรก็ตามการวจิยัสวนใหญเปนการวจิยัสมนุไพรยา

เด่ียว ยงัขาดการวจิยัในสวนของยาตาํรับ ซ่ึงจากการศกึษาคมัภรีหรือตาํราการแพทยแผนไทยกวารอยละ 90 เปนการใชตาํรับ

ยาในการรักษาโรคและอาการ ทําใหตํารับยาแผนไทยที่มีการวิจัยและนําเขาบัญชียาหลักแหงชาติยังมีจํานวนนอย ประชาชน

จึงไมสามารถเขาถึงการใชตํารับยาแผนไทยในระบบสุขภาพเทาที่ควร 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. ไดตํารายาไทยที่เคยใชในการรักษาผูปวยจริงอยางนอย 40 ตํารับ เพื่อเปนองคความรูในการ วิจัยและพัฒนาตํารับยา

แผนไทยตอไป 

2. ไดรายละเอียดวิชาการของตํารับแตละขนานเพื่อประเมินความตองการในการวิจัยองคความรูที่ยังขาดความสมบูรณ 

สําหรับการวัยและพัฒนาตํารับที่ใชในคนตอไป 

3. มีขอมูลวิจัยเพื่อประกอบการพิจารณาผลักดันตํารับยาไทยเขาบัญชียาหลักแหงชาต ิ

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เน่ืองดวยวัตถุประสงคของการศึกษาไมระบุประเภทหรือชนิดของตํารับยาที่ตองการศึกษา ดังน้ันผูทบทวนจึงพิจารณาเหตุผล

สําหรับที่คัดเลือกในคร้ังน้ีบนพื้นฐานที่วา การวิจัยจะเร่ิมตนดวยการทบทวนตํารับยาไทยที่เคยใชในการรักษาผูปวย จากน้ัน

จะคัดเลือกตํารับยาที่มีความเหมาะสมสําหรับการศึกษาในเชิงลึก เชน ประสิทธิผลทางคลินิก เฉพาะบางตํารับยาเทาน้ัน เพื่อ

ใชเปนขอมูลสําหรับการผลักดันใหตํารับยาน้ันบรรจุรวมอยูในบัญชียาสมุนไพร 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 มีแนวโนมในการผลักดันนโยบาย  หากแตละตํารับมี

รายละเอียดขอมูลวิชาการรับรอง รวมทั้งมีหลักประกันดาน

คุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 

 

ปญหาสุขภาพที่เก่ียวของกับยาสมุนไพรจํานวนผูปวยอาจ

ไมนอย แตสวนใหญเปนปญหาสุขภาพที่ไมรุนแรง ไม

กอใหเกิดความพิการ ทุพพลภาพหรือถึงแกชีวิต   

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 ไมมผีลกระทบดานเศรษฐกิจโดยรวม เพราะตนทนุการใช

ยาสมนุไพรอาจไมแตกตางมากจากยาแผนปจจบุนั แตอาจ

กลาวไดวาเปนการสงเสริมการเกษตรเพราะวตัถดิุบจะมา

จากการเพาะปลูกในชมุชน  

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ไมมีผลกระทบดานสังคม เพราะเปนทางเลือกหน่ึงในการ

รักษาเทาน้ัน 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ปจจุบันแพทยสวนใหญใชยาแผนปจจุบัน จึงมีความหลาย

หลายในเวชปฏิบัตินอย 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ยังมีปจจัยอีกหลายประการที่เก่ียวของกับการส่ังใชยาของ

แพทย เชน ความรู ทัศนคติ แรงจูงใจ ความตองการของ

ผูปวย เปนตน  

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 มีแนวโนมที่จะมีการใชยาสมุนไพรในการปองกันและรักษา

โรคมากขึ้นหากพิสูจนไดวามีประสิทธิผลและปลอดภัย 

อยางไรก็ตามหากพิสูจนไดวาไมมีประสิทธิผลหรือไม

ปลอดภัย ยังคงเปนที่สนใจของสาธารณชนเชนกัน 

 

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. คณะกรรมการแหงชาตดิานยา. บญัชยีาจากสมนุไพร พ.ศ. 2549 ตามประกาศคณะกรรมการแหงชาตดิานยา (ฉบับที่ 5) 

พ.ศ. 2549 เร่ือง บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2547 (ฉบับที่ 4). กทม; 2549. 

2. มูลนิธิสุขภาพไทย. ดันสมุนไพรเขาบัญชียาหลักแหงชาติ.  2552.  [Update 2552; cited]; Available from: 

http://www.thaihof.org/frontnews/ดันสมุนไพรเขาบัญชียาหลักแหงชาติ. 

3. สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพแหงชาติ. ดัน 5 สมุนไพรเขาบัญชียาหลักแหงชาติ. 2552.  [Update 

2552; cited]; Available from: http://www.thaihealth.or.th/node/8317.  

4. ผูจดัการออนไลน. เตรียมดันเพชรสังฆาต-สหสัธารา เขาบญัชยีาหลักแหงชาติ. 2551. Available from: 

http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9510000011501. 
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หัวขอที่ 40 

ชื่อหัวขอวิจัย ความคุมคาและผลกระทบของการมียาลดความอวนกลุมวัตถุออกฤทธิ์ในประเทศไทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โรคอวนเปนปญหาสําคัญที่ทําใหเกิดกลุมโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งโรคปวดข

อ ซ่ึงเปนผลเสียตอคุณภาพชีวิตของคนอวน ดวยเหตุดังกลาวสถานพยาบาลรักษาโรคอวนมีมากมาย ซ่ึงใชยาชนิดตางๆ ใน

การรักษา โดยไมมีมาตรฐานการรักษาที่ชัดเจน ในปจจุบัน กองควบคุมวัตถุเสพติด เปนผูขายยาลดความอยากอาหารในกลุ

มวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ใหแก ผูประกอบวิชาชีพสําหรับใชกับผูปวยของตน ทัง้น้ี สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ไดรับการรองเรียนหรือคําถามจากผูบริโภคที่ใชบริการคลินิกลดความอวนวาเกิดอาการขางเคียงตางๆ เชน ความจําลดลง 

ความคิดสับสน ประสาทหลอน บางรายเสียชีวิต  

 

จากการศกึษาภาคตดัขวางในประชากรหญงิจาํนวน 250 รายที่มีอายุตั้งแต 18 ป ซ่ึงเขารับบริการรักษาลดนํ้าหนักใน

สถานพยาบาลเอกชนที่ใชยากลุมลดความอยากอาหาร ซ่ึงจัดเปนวัตถุออกฤทธิ์ ในประเภท 2 โดยกลุมตัวอยางหญิงใน

การศึกษาน้ีไดรับการชั่งนํ้าหนักวัดสวนสูงและสัมภาษณตามแบบสอบถาม ระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2545 ผลการศกึษาพบวา หญงิรอยละ 84.0 รับการรักษาลดนํ้าหนักเพื่อความสวยงามเปนหลัก นอกจากน้ี รอยละ 82.8 ของ

หญิงที่มีคาดัชนีมวลกายไมอยูในเกณฑภาวะอวน ผลการศึกษาน้ีบงชี้ถึงปญหาการลดนํ้าหนัก โดยเฉพาะการจายยากลุมลด

ความอยากอาหารอยางไมเหมาะสมซ่ึงเปนขอมูลสําคัญที่สะทอนปญหาและตองการกระตุนใหหนวยงานราชการ โดยเฉพาะ

สํานักงานอาหารและยา เพือ่ใชพจิารณาปรับมาตรการควบคมุการจายยากลุมลดความอยากอาหารซ่ึงเปนวตัถอุอกฤทธิ์

ประเภท 2 ใหเขมงวดและเหมาะสมมากขึ้น  

 

ในปจจบุนัสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดกาํหนดมาตรการควบคมุ โดยจาํหนายยาลดความอวนใหสถานพยาบาล

แหงละไมเกิน 5000 เมด็ตอเดือน หากสถานพยาบาลแหงใดตองการซ้ือมากกวา 5000 เมด็ในเดือนใด จะตองมหีนังสือ

หนังสือรับรองจาก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดน้ันๆ ถึงความเหมาะสมในการใช แตในหลายปที่ที่ผานมา ยังไมมีนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดใดใหสงเอกสารมาใหเลย 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ความคุมคาและผลกระทบของการมียาลดความอวนกลุมออกฤทธิ์ตอจิตประสาทในประเทศไทย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ในฐานะที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เปนผูที่นําเขายากลุมน้ีมาจําหนายใหแพทยและสถานพยาบาลในประเทศ

ไทย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ควรจะตองศึกษาเพื่อประเมินประโยชน และความเส่ียง รวมถึงความคุมคา และผลกระทบของ

การมียาลดความอวนกลุมวัตถุออกฤทธในประเทศไทย เพื่อใหไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการตัดสินใจวา อย. ควรจัดใหมี

ยาน้ีตอไปในประเทศไทยหรือไม หรือหากควรมี ควรมีมาตรการควบคุมอยางไร เพื่อใหเกิดความสมดุลและผูบริโภคมีความ

ปลอดภัยและมีการใชยาอยางเหมาะสมตอไป 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

 



124 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาในฐานะผูกาํหนด

นโยบายควบคุมการใชยากลุมน้ีตองการใหมีการประเมิน

เพื่อนําผลวิจัยมาใชจริง 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ขนาดของปญหาสุขภาพไมใหญมากนัก ปจจุบันชายไทยที่

มีชวงอายุระหวาง 20-60 ป มีความชุกของโรคอวนทั้งตัว

รอยละ 18.2 ขณะที่ผูหญิงไทยชวงอายุระหวาง 20-60 ป 

เปนโรคอวนทั้งตัวรอยละ 27   

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 ราคายากลุมน้ีไมแพงมากนัก 

Diethylpropion HCl 75 mg./tab 

จาํนวน 100 เมด็/กลอง ราคา 1 ,000 บาท และ 

Phentermine HCl หรือ Phentermine 30 mg./cap 

จาํนวน 200 capsul/ขวด ราคา 2,000 บาท  

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ยังไมชัดเจนถึงผลกระทบในดานสังคม  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมพบงานวิจัยประเด็นน้ีในประเทศไทย  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 ยังไมมีมาตรฐานการรักษาผูปวยดวยยาลดความอวนอยาง

ชัดเจน สวนใหญเปนการใชวิจารณญาณของแพทยผูรักษา  

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 การยกเลิกการนําเขายากลุมน้ีมาในประเทศไทย อาจเกิด

การตอตานในระดับผูปฎิบัติจากแพทยผูส่ังใชยา 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 จากพาดหวัขาวเก่ียวกับการเสียชวีติจากการใชยาลดความ

อวนในส่ือสาธารณตางๆ 

 

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. ไพศาล ปวงนิยม.  การศกึษา “การวนิิจฉยัและการจายยาลดนํ้าหนักในคลินิกลดความอวน”.  สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา. 2551 

2. มานิตย อรุณากูร. การศกึษาระบบควบคุมของกระทรวงสาธารณสุขตอการใชยาลดความอวนกลุมวัตถุออกฤทธิ์ตอจติ

และประสาทในสถานพยาบาลเอกชน.  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2540 

3. Paskorn Sritipsukho. Inappropriate Weight Management among Thai women Consuming Anorectics Prescribed 

by Private Clinics in Bangkok. Journal of medical association of Thailand. 87(12). 2004. 1481-1477 
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หัวขอที่ 41 

ชื่อหัวขอวิจัย การศึกษาความเปนไปไดและผลกระทบของการบังคับใชกฎหมายควบคุมผูปฏิบัติงานพนสารเคมีควบคุมยุง

พาหะนําโรค 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

สารเคมีทีใชฉีดพนควบคุมยุงสวนใหญ เปนกลุมสารเคมีประเภทไพรีทรอยด ( Pyrethroid) ซ่ึงเปนสารสังเคราะห ที่มี

คุณภาพสูงในการกําจัดแมลง และเปนพิษอยางมากตอสัตวนํ้า ในขณะที่จะมีความปลอดภัยสูงกับสัตวเล้ียงลูกดวยนม อยางไร

ก็ดีพบวาสารเคมีกลุมน้ีเปนพิษตอระบบประสาท หากคนสัมผัสโดนผิวหนังอาจทําใหเกิดอาการคัน บวมแดง แสบรอน ชา 

หรืออาการเหมอืนโดนเขม็แทง ถาสารเคมเีขาตาหรือปากจะมอีาการชาตามใบหนา ยงัไมมสีารตานพษิของสารเคมกีลุมน้ี การ

รักษาเมือ่เกิดพษิคอื รักษาตามอาการ สารเคมจีะถกูขบัออกจากรางกายเองในทีสุ่ด1 นอกจากน้ียงัมกีารศกึษาความเปนพษิ

ของสารเคมีกลุมน้ีในกระตายตัวผู พบวากระตายนํ้าหนักลดลง ความตองการทางเพศและสมรรถภาพในการขับนํ้าเชื้อลดลง 

จํานวนสเปร์ิมและนํ้าเชื้อลดลง2 การศกึษาในหนูแรกเกิด พบวาหนูมปีญหาการหายใจโดยเกิดจากการทาํงานทผีดิปกตขิอง

สารเคมีในสมองสวนที่ควบคุมการหายใจ3 การใชสารเคมีจึงตองมีการควบคุมใหถูกตองตามหลักวิชาการเพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพในการควบคุมโรค ลดผลกระทบตอส่ิงมีชีวิตและสภาพแวดลอมใกลเคียง 

 

สารเคมีกลุมไพรีทรอยด จัดอยูในวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ตาม พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ.2535 มาตรา 4 ประกอบกับมาตรา 18 

คือวัตถุอันตรายที่การผลิต การนําเขา การสงออก หรือการมีไวในครอบครองตองรับใบอนุญาต4 อาศยัความตาม พรบ.ฉบับน้ี

บังคับใชเพื่อควบคุมการปฏิบัติงานใหเปนไปอยางถูกตองและปลอดภัย โดยกรมควบคุมโรคจะออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อกําหนดใหหนวยงานที่ดําเนินการฉีดพนสารเคมีปฏิบัติใหถูกตอง ซ่ึงในขณะน้ียังเปนเพียงแครางประกาศ

เทาน้ัน 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยอาศยัอํานาจตาม พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ.2535 จะสามารถบังคับใชไดมาก

นอยเพยีงใด 

2. ศึกษาผลกระทบ ปญหา อุปสรรคและปจจัยความสําเร็จในการบังคับใชกฎหมายดังกลาว 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เน่ืองจากการปฏิบัติงานในการฉีดพนสารเคมีในปจจุบันปฏิบัติการโดยหนวยงานของรัฐระดับ อบต.หนวยงานของรัฐดวยกัน

เอง (กรมควบคุมโรค และกลุมควบคุมวัตถุอันตราย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา) ยังไมสามารถควบคุมคุณภาพได 

เพราะหนวยงานของรัฐไดรับการยกเวนในกรณีที่มีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ไมตองขออนุญาตเหมอืนกับ

หนวยงานเอกชน ตามมาตรา 23 พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ.2535 หากปฏิบัติไมถูกตองก็ไมสามารถบังคับหรือลงโทษไดตาม

กฎหมาย จึงตองออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพื่อใชบังคับควบคุมการปฏิบัติงานใหถูกตองและมีประสิทธิภาพ แตก็

ไมแนใจวาการบังคับใชกฎหมายน้ีจะมีความเปนไปได หรือมีผลกระทบดานใดบาง 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 เน่ืองจากการปฏบิตัติามหลักการทีถ่กูตองในการใช

สารเคมีเปนเร่ืองที่จําเปนอยูแลว เปนเพียงการศึกษา

เก่ียวกับการนํากฎหมายมาบังคับใชกับผูปฏิบัติจึงคิดวาไม

นาจะเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงนโยบาย 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ยังไมมีขอมูลจํานวนและความรุนแรงของคนหรือสัตวอ่ืนที่

ไดรับผลกระทบดานสุขภาพหากไมบังคับใชกฎหมาย 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 เน่ืองจากการปฏิบัติงานที่ไมถูกตองตามหลักการจะสงผล

ใหประสิทธิภาพในการควบคุมโรคลดลง หรือหากมี

ผลกระทบตอคนและส่ิงแวดลอม ซ่ึงทั้งหมดสงผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจ 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 เหตุผลเชนเดียวกับผลกระทบดานเศรษฐกิจ  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ยังไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 หากไมไดออกประกาศกระทรวงมาบงัคบัตามกฎหมายก็

ยังคงมีวิธีการอ่ืน เชน การจัดการอบรม และคอยติดตาม

การปฏิบัติงานอยางใกลชิด รวมทั้งการใหรางวัลแกบุคคล

ที่ปฏิบัติงานดีเปนตัวอยาง 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 มีความเปนไปไดในสองทางคือการบังคับใชกฎหมายอาจมี

การตอตานในระดับผูปฏิบัติที่คิดวารัฐออกกฎมาบังคับรัฐ

ดวยกันเอง แตหากออกกฎกระทรวงมาแลวผูปฏิบัติก็ตอง

ทําตามอยางเครงครัดเพราะกลัวความผิด ยกเวนถาผู

ปฏิบัติที่ทําถูกตองอยูแลวก็จะไมมีการเปล่ียนแปลง 

ยังไมมีขอมูลวาการปฏิบัติ

หนาที่ในปจจุบันไมถูกตอง

ตามหลักการหรือไม อยางไร

เปนจาํนวนเทาใด  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 ขณะน้ียังไมเปนทีส่นใจของสาธารณะ/สังคม  

รวม  2   

3. เอกสารอางอิง 

1. http://en.wikipedia.org/wiki/Deltamethrin 

2. Salem MH, Abo-Elezz Z, Abd-Allah GA, Hassan GA, Shaker N. Effect of organophosphorus (dimethoate) and 

pyrethroid (deltamethrin) pesticides on semen characteristics in rabbits. J Environ Sci Health B. 1988 

Jun;23(3):279-90. 

3. J. C. Rekling , G. Theophilidis. Effects of the pyrethroid insecticide, deltamethrin, on respiratory modulated 

hypoglossal motoneurons in a brain stem slice from newborn mice. Neuroscience Letters. Volume 198, Issue 

3, 6 October 1995, Pages 189-192  

4. สมชาย ปรีชาทวีกิจ. วตัถอัุนตรายกับการจดัการพาหะนําโรคในสถานการณปจจบุนั. การนําเสนอ ณ โรงแรมมริาเคลิ แก

รนด คอนเวนชั่น กรุงเทพ ของกลุมควบคุมวัตถุอันตราย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 24 กันยายน 2552 
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หัวขอที่ 42 

ชื่อหัวขอวิจัย การศกึษาสถานการณ ระบบการขึน้ทะเบยีนและการจดับริการรักษาผูปวยวณัโรคด้ือยาหลายขนานในพืน้ที่

ตรวจราชการที ่10 และ 12 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

วัณโรคด้ือยามีสาเหตุมาจากผูปวยไมยอมรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ หรือรับประทานยาไมครบทุกชนิดเน่ืองมาจากการ

ไดรับขอมูลไมถูกตอง หรือเกิดการแพยา รวมทั้งเกิดวัณโรคซํ้าแลวซํ้าอีก มีการไดรับเชื้อวัณโรคด้ือยาจากการแพรกระจายใน

พื้นที่ที่มีวัณโรคด้ือยาสูง อีกทั้งเน่ืองจากผูปวยโรคเอดสมีมากขึ้น และมีการติดเชื้อวัณโรคเพิ่มขึ้น ผูปวยสวนหน่ึงขาดความ

เขาใจและไมรวมมือการรักษา รักษาไมสม่ําเสมอ รับประทานยาไมครบทําใหเกิดวัณโรคด้ือตอยาที่ใชรักษา ทําใหเกิดปญหาตอ

ครอบครัวและตัวเอง วัณโรคด้ือยามีดวยกันสองชนิดคือ Multidrug-Resistant TB (MDR) หมายถึงเชื้อวัณโรคที่ด้ือตอยาที่ดี

ที่สุด (ซ่ึงเปนยาชนิดแรกทีเ่ลือกในการรักษา) อยางนอยสองชนิด (ไดแก INH, Rifampicin) ผูที่ติดเชื้อชนิดน้ีจะรักษายากกวา

และตองใชเวลาในการรักษานานกวา และ Extensively drug resistant TB (XDR TB) หมาย ถึงเชื้อวัณโรคที่ตอยา isoniazid , 

rifampin และยังด้ือตอยาที่ใชเปนทางเลือกที่สอง เชน fluoroquinolone , amikacin, kanamycin, capreomycin มักจะพบใน

ผูปวยโรคเอดสที่ติดเชื้อวัณโรค [ 1] หากผูที่เปนวัณโรคตองรักษาตามแพทยส่ังโดยเครงครัด หากเกิดผลขางเคียงจากยาควร

ปรึกษาแพทยไมควรหยุดยาดวยตัวเอง [1] ยาวัณโรคในปจจุบันหลักๆจะมีอยู 4 ชนิดคือIsoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide 

และEthambut ในการรักษาวณัโรคด้ือยาหลายขนานถามผีลของการทดสอบความไวของยาใหเลือกใชยาอยางนอย 3-4 ขนาน 

ที่มีความไวตอเชื้อวัณโรค โดยใหระยะเวลาของการรักษายาวนาน 2 ป ถึง 2 ปคร่ึง หรือตรวจเสมหะไมพบเชื้อตอเน่ืองเปน

เวลาอยางนอย 1 ป และการผาตัด (surgical resection) เปนวิธีที่อาจจะนํามาใชรวมกับการรักษาทางยาในกรณีที่มี localized 

disease และสภาพรางกายทนการผาตดัได โดยเฉพาะในรายทีส่ามารถใหการรักษาวณัโรคดวยยาเพยีงอยางเดียวได [ 2] 

ดังน้ันควรมีการจัดระบบการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคด้ือยา และรวบรวมขอมูลของผูปวยวัณโรคด้ือยา เพื่อเปนแนวทางในการ

ปองการปญหาและลดการแพรกระจายของเชื้อโรค เน่ืองจากเปนผูปวยที่มีตนทุนในการรักษาสูงกวาผูปวยวัณโรคอีกดวย 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพื่อศึกษาสถานการณและจัดระบบการขึ้นทะเบียน การจัดการบริการรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยาหลายขนานในพื้นที่ 10 และ 12 

เน่ืองมาจากในพื้นที่ยังไมมีการจัดระบบขอมูลที่ดีพอและปองการการแพรกระจายของเชื้อวัณโรคด้ือยา 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ปญหาวณัโรคด้ือยาหลายขนานสงผลกระทบตอการควบคมุการแพรระบาดของวณัโรคมากขึน้ มสีาเหตจุากการกินยาไมครบทาํ

ใหเกิดปญหาการด้ือยา ทําใหการรักษายากขึ้น และลงทุนสูงพบวามีผูปวยรายใหมจากที่เปนวัณโรคด้ือยาเพิ่มขึ้นในเร่ิมจากป 

2540-2541 คร้ังที่ 1 คิดเปนรอยละ 2.02 คร้ังที่ 2 ในป 2544-2545 คิดเปนรอยละ 0.93 และคร้ังที่ 3 ในป 2549-2550 คิดเปน

รอยละ 1.7 และเมื่อศึกษาในกลุมเส่ียง ไดแก ผูปวยวัณโรคในเรือนจํา โรงพยาบาลในเขตเมืองใหญ แนวชายแดน และพื้นที่ที่มี

การแพรระบาดของเอดสสูง ซ่ึงพบอัตราการด้ือยาปฐมภูมิรอยละ 5.00-7.00 และพบอัตราการด้ือยาในผูปวยที่ไดรับยามากอน

หลายเทา อีกทั้งในการรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยาจะมีคาใชจายในการรักษาสูง และทําการรักษาไดยาก ดังงน้ันในเขตพื้นที่ 10 

และ 12 เปนพื้นที่ยังไมมีการศึกษา หรือรวบรวมขอมูล สถานการณการเกิดวัณโรคด้ือยา ระบบการขึ้นทะเบียน และการจัดการ

บริการรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยา ซ่ึงเปนพื้นที่ที่มีการเกิดวัณโรคสูง และเร่ิมมีการขยายตัวของวัณโรคด้ือยา ดังน้ันจึงจําเปนตอง

ทําการศึกษาวิจัยเพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนปองกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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วณัโรคด้ือยาเปนโรคทีม่กีารรักษาโดยใชเวลาในการรักษานาน รวมทัง้มคีาใชจายในการรักษาสูง เมือ่เทยีบกับการรักษาวณัโรค

ทั่วไป อีกทั้งเปนโรคที่มีการแพรกระจายไดงาย ซ่ึงในพื้นที่เขตราชการที่ 10 (เลย, หนองคาย, หนองบวัลําภู, อุดรธานี) และเขต

ตรวจราชการที ่12 (กาฬสินธุ, ขอนแกน, มหาสารคาม, รอยเอ็ด) พบวา การเกิดวัณโรคตั้งแตป 2550-2551 มีจํานวนผูปวยวัณ

โรคอัตราที่สูงโดยเฉพาะในจังหวักขอนแกน และอุดรธานี ซ่ึงในจํานวนผูปวยวัณโรคอาจมีผูปวยวัณโรคด้ือยารวมอยูดวยแตยัง

ไมมีการจําแนกที่ชัดเจน จากรายงานของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน ดังแสดงในตารางน้ี 

ลําดับที ่

  

จังหวัด 

  

2550 2551   

อัตราปวยตอ

ประชากรแสนคน 
จํานวนผูปวย 

อัตราปวยตอ

ประชากรแสนคน 

จํานวน

ผูปวย 

1 หนองบวัลําภ ู 40.26 198 51.24 252 

2 ขอนแกน 65.36 1,133 137.06 2,376 

3 อุดรธานี 51.37 772 49.51 744 

4 เลย 32.91 199 9.76 59 

5 หนองคาย 70.03 622 36.93 328 

6 มหาสารคาม 34.9 323 22.26 206 

7 รอยเอ็ด 27.48 356 28.25 366 

8 กาฬสินธุ 102.92 790 79.6 611 

 

และจากรายงานสถานการณของสํานักงานปองกันควบคมุโรคที ่6 ขอนแกน ยังไมมีการรายงานของผูปวยวัณโรคด้ือยา ซ่ึงอาจ

เกิดขึ้นในจังหวัดที่มีอัตราการปวยวัณโรคสูง และในผูปวยเอดสที่เปนวัณโรคที่มีอัตราการด้ือยาชนิด MDR สูง เชน ในป 2539 

โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกน พบเชื้อด้ือยาชนิด MDR ในผูปวยที่ไมเคยไดรับการรักษามากอนทั้งที่ติดเชื้อเอดสและไมได

ติดเชื้อเอดสสูงถึงรอยละ 5.7 [3] ซ่ึงการเกิดวณัโรคด้ือยาเปนสาเหตมุาจากการรักษาและควบคมุลมเหลว อีกทั้งยังเปนปญหาที่

สําคญัในการรักษา ซ่ึงแผนงานวัณโรคแหงชาติ ไดกําหนดตัวชี้วัดสําหรับการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย มอัีตราการเกิดวณั

โรคด้ือยาไมใหเกินรอยละ 2 [4] ในพื้นที่เขตน้ียังไมมีการศึกษา หรือรวบรวมเก่ียวกับสถานการณปญหา ระบบการขึ้นทะเบียน 

และการจัดบริการการรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยาในพื้นที่ หากมีการแพรระบาดของวัณโรคด้ือยาเกิดขึ้นในจังหวัดที่มีอัตราการ

เกิดวัณโรคสูงจะทําใหไมสามารถควบคุมหรือปองกันปญหาไดทัน ดังน้ันควรมีการจัดระบบใหกับเขตพื้นที่ที่มีอัตราการเกิดวัณ

โรคสูง เพื่อเปนแนวทางการปองกันลวงหนา อีกทั้งยังลดความรุนแรงที่เกิดขึ้นในอนาคต และตนทุนในการรักษาที่มีโอกาส

สูงขึ้นจากการรักษาวัณโรคด้ือยา รวมทั้งการแพรระบาดของโรค และการเกิดวัณโรคด้ือยาในผูติดเชื้อเอชไอวีอีกดวย 

นอกจากน้ียังเปนแนวทางในการออกมาตรการปองกันการควบคุมวัณโรคด้ือยาอยางมีแบบแผน ในแตละพื้นที่ลดการ

แพรกระจายของการเกิดวณัโรคด้ือยา เมือ่มรีะบบขอมลูการขึน้ทะเบยีนและการรักษาทีม่มีาตรฐาน  

 

หัวขอวิจัยน้ี มีลักษณะที่เปนงานที่ตองทําอยูแลวของสํานักงานปองกันควบคุมโรค จึงไมผานการจัดลําดับความสําคัญ 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 หากมีการแพรระบาดของวัณโรคด้ือยาเกิดขึ้นในจังหวัดที่มี

อัตราการเกิดวัณโรคสูงจะทําใหไมสามารถควบคุมหรือ

ปองกันปญหาไดทัน 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 วณัโรคด้ือยาเปนโรคทีม่กีารใชเวลาในการรักษานาน อีก

ทั้งเปนโรคที่มีการแพรกระจายไดงาย 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 มคีาใชจายในการรักษาสูง เมือ่เทยีบกับการรักษาวณัโรค

ทั่วไป 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 สามารถแพรกระจายได หากไมทราบวธิปีองกัน   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ในพื้นที่เขตน้ียังไมมีการศึกษา หรือรวบรวมเก่ียวกับ

สถานการณปญหา ระบบการขึน้ทะเบยีน และการ

จัดบริการการรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยาในพื้นที ่

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 เปนพื้นที่ที่ไมมีการสรางฐานขอมูล และศึกษาสถานการณ

วัณโรคด้ือยา 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ไมทราบจํานวนผูปวยวัณโรคด้ือยาหรือขอมูลของพื้นที่น้ี

ในเบือ้งตน  

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 เปนฐานขอมูลการศึกษาวิจัยเร่ืองวัณโรคด้ือยาตอไป  

รวม  6   

3. เอกสารอางอิง 

1. http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/infectious/Tuberculosis/mdr.htm 

2. http://med_sakolhospital.tripod.com/tb.html 

3. Reechaipichitkul W. Multidrug-resistant tuberculosis at Srinagarind Hospital, Khon Kaen, Thailand. Southeast 

Asian J Trop Med Public Health. 2002 Sep ;33 (3) : 570-4. 

4. แนวทางแหงชาติสําหรับการรักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนาน พิมพคร้ังที่ 2 กันยายน 2548 กลุมวัณโรค: สํานักโรคเอดส 

วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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หัวขอที่ 43 

ชื่อหัวขอวิจัย บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นกับความเชื่อมโยงของหนวยบริการสาธารณสุขตอการควบคุมวัณโรคใน

ชุมชน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

• การสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนเปนหน่ึงในยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรค (stop TB strategy ระดับนานาชาติ) ซ่ึง

เปนการสนับสนุนใหชุมชนเปนผูขับเคล่ือนการดําเนินงานควบคุมวัณโรคจะตอบสนองความตองการของชุมชนไดอยาง

เหมาะสม 

• ประเทศไทยไดมีทิศทางการกระจายอํานาจใหกับทองถิ่นอยางชัดเจนตามพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจาย

อํานาจ ดังน้ันการบริหารจัดการทั้งดานการเงิน การคลังสาธารณสุขน้ันทองถิ่นจึงมีบทบาทสําคัญ 

• การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมวัณโรคจะชวยลดปญหาวัณโรคลงได และเปนการสรางความยั่งยืน

ใหกับการควบคุมวัณโรคในแตละพื้นที่ของชุมชนสงผลใหชุมชนมีความเขมแข็งสามารถแกไขปญหาของความลาชาในการ

คนหา และการวินิจฉัยและการรักษา สงผลใหลดอัตราตายโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ นอกจากน้ีชุมชนที่เขมแข็งจะมี

ศักยภาพในการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยกินยาไดอยางตอเน่ือง สม่ําเสมอ จึงแกปญหาของการขาดยาและกินยาไม

ตอเน่ืองไดอยางประสิทธิภาพ 

• ความเชื่อมโยงชุมชนกับหนวยบริการสุขภาพที่ไดพัฒนาในทิศทางที่สอดคลองกับบริบทของชุมชนและสอดคลองกับระบบ

สาธารณสุขของประเทศโดยผานกลไกการปกครองสวนทองถิ่นจะทําใหทองถิ่นมีความรูสึกเปนเจาของ ทําใหมีความ

รับผิดชอบในระบบสุขภาพไดอยางยั่งยืน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

• องคความรูที่ไดรับจากการวิจัยคร้ังน้ี จะทําใหทราบถึงรูปแบบ กลไก และวิธีการควบคุมวัณโรคในชุมชนที่เชื่อมโยงกับ

หนวยบริการสาธารณสุข ทีจ่ะทาํใหสามารถเตรียมความพรอมสําหรับการควบคมุวณัโรค 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

• ปจจุบันบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นกับหนวยงานใหบริการสุขภาพในทองถิ่นมีความเชื่อมโยงกันอยางไร 

• ความเชื่อมโยงน้ี มีแนวโนมที่จะพัฒนาใหเกิดศักยภาพตอการควบคุมวัณโรคอยางไร 

• ปจจัยสนับสนุนและปจจัยคุกคาม (อุปสรรค) ตอการดําเนินงานใหเกิดความเชือ่มโยงมอีะไรบาง 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

• กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นในภาคครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญ 

• กอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงนิการคลังของรัฐบาล 

• มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก 

• สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรการที่ดีอ่ืน  ๆ

• มีความเปนไปไดในการเปล่ียนวิธีปฏิบัติซ่ึงผลการรักษา หรือตนทุนของการรักษา 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 ความสอดคลองของนโยบายทองถิ่นกับบทบาทการดูแล

สุขภาพ และการดูแลรักษาตองการการดูแลอยางใกลชดิ

แบบมีพี่เล้ียง (DOTS) 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 ประเทศไทยมีอุบัติการณสูงติดอยูใน 22 ประเทศ โดยมี

ประมาณ 90,000 คนตอป 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 แมกระทบตอเศรษฐกิจบาง แตไมมาก  

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 นอย  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มหีลายการศกึษา เชน กรณีแมแตง  การดําเนินงานของ 

Global Fund และกรมควบคุมโรค 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 สปสช.ตั้งกองทุนการคนหาผูปวยในระดับชุมชน  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 เน่ืองจากเปนการศึกษาหาองคความรูระดับปฎิบัติและ

ชุมชน 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 มี social concerned นอย  

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ และคณะ. การวจิยัพฒันาโมเดลการจดัทาํบญัชรีายจายสุขภาพระดับจงัหวดั. สํานักงานวิจัยเพื่อ

การพฒันาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก) รายงานวิจัย 2552 

2. วีระศักด์ิ พุทธาศรีและคณะ. Role of Local Government Unit in financing and provision of health services in two 

selected provinces, Thailand สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (กําลังดําเนินการ) 

3. Sukhapesna S, Nateniyom S and Rientrairat P. Prevalence of Tuberculosis among the Household Contracts of 

TB Patients. Thai J Tuberc Chest Dis 2001;21:9 – 18 
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หัวขอที่ 44 

ชื่อหัวขอวิจัย โครงการเสริมสรางความเขมแข็งเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขดานความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพ

ชุมชน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เปนหน่ึงในบุคคลซ่ึงเปนตัวแทนของภาคประชาชนในแตละพื้นที่ในการชวยเหลือทางราชการ 

และสมาชิกชุมชนในการชวยเหลือดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสมาชิกในชุมชน นอกจากน้ียังมีสวนชวยในการเฝา

ระวังเร่ืองผลิตภัณฑของสินคาและบริการทางสุขภาพใหมีความปลอดภัย ซ่ึงเปนงานในสวนของการคุมครองผูบริโภค ที่ปจจุบัน

ไดมีการใหความรูทั้งในเร่ืองของผลิตภัณฑสุขภาพ และการตรวจสอบความปลอดภัยดานสุขภาพโดยการใชชุดตรวจอยางงาย 

โดยการใหความรูดังกลาวถือวาเปนภารกิจประจําของหนวยงานที่มีหนานที่รับผิดขอบ อีกทั้งยังมีหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสุข และสามารถขอรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั เพือ่ดําเนินการตาม

กิจกรรมดังกลาวตามปประมาณ 

 

หัวของานวิจัยน้ีเปนหัวขอที่มีความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพและสงเสริมในการดูแลตนเองของชุมชน และมีหนวยงาน

ประเมินและรับผิดชอบที่ชัดเจน ดังน้ันหัวขอน้ีอาจจะไมเขาเกณฑในการพิจารณาการจัดระดับความสําคัญของหัวขอวิจัยที่

เก่ียวกับระบบสุขภาพที่กําลังดําเนินการอยู 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพื่อเพิ่มพูนความรูและเทคนิคการใชชุดทดสอบผลิตภัณฑสุขภาพ: อาหาร ยา เคร่ืองสําอาง 

2. เพื่อสรางเครือขายความปลอดภัยผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนโครงการนํารองในพื้นที่สาธารณสุขเขต 1 และจะขยาย

ใหครอบคลุมทั่วประเทศตอไป 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพ ภาระทางการคลัง ผลกระทบตอสุขภาพ ศลีธรรมจริยธรรม การดําเนินงานหรือ

ประสิทธิภาพของเทคโนโลยี มีความเปนไปไดในการเปล่ียนวิธีปฏิบัติซ่ึงสงผลตอการรักษาหรือตนทุนการรักษา 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

1. มีผูเคยทํางานวิจัยในหัวขอน้ีเปนจํานวนมาก 

2. เปนงานประจําที่ดําเนินงานในทุกปงบประมาณ 
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หัวขอที่ 45 

ชื่อหัวขอวิจัย การศึกษาเชิงระบาดวิทยาระดับโมเลกุลของเชื้อเอกกรีเกติแบคเตอร แอคทิโนมัยซีเต็มโคมิแทนสที่กอโรคปริ

ทันตอักเสบชนิดรุกรานในวัยรุนจังหวัดเชียงใหม 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

การศกึษาน้ีเปนการศกึษาเชงิสํารวจทางระบาดวทิยาทีม่กีารประยกุตความรูทางอณูชวีวทิยามาใชตรวจหาความชกุของเชือ้กอ

โรคปริทันตอักเสบชนิดรุนแรงที่มักเกิดกับประชากรที่มีอายุระหวาง 13-20 ป ซ่ึงอยูในชวงวัยรุน ซ่ึงประชากรกลุมน้ีเปน

ประชากรที่มีความสําคัญตอการพัฒนาประเทศในอนาคต เปนวัยที่อยูในการศึกษาเลาเรียนและจบออกไปประกอบอาชีพ ดังน้ัน

หากเกิดปญหาสุขภาพทางทันตกรรมที่รุนแรงพอที่จะทําใหเกิดการสูญเสียฟนไดก็จะนําไปสูปญหาอ่ืนๆ ของรางกายทั้งองค

รวมตอไป เน่ืองจากการสูญเสียฟนกรามแทและฟนหนา (ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของโรคน้ี) จะทําใหระบบการบดเคี้ยวผิดปกติ 

สงผลตอการยอยอาหารและการดูดซึมสารอาหารที่จะไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายโดยเฉพาะสมองของนักเรียน อีกทั้งยังเปน

ปญหาดานความสวยงามเน่ืองจากมีการสูญเสียฟนหนาดวย ซ่ึงจะทําใหผูปวยขาดความมั่นใจและเสียบุคลิกภาพ นอกจากน้ี

หากตองมีการใสฟนเทียมเพื่อทดแทนฟนที่สูญเสียไปซ่ึงมีอยูหลายวิธี โดยหากเปนฟนปลอมฐานพลาสติกแบบถอดได ผูปวย

สามารถใชสิทธิประกันสังคมหรือบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท ไดทําใหส้ินเปลืองงบประมาณของชาติทั้งๆ ที่เปนโรคที่สามารถ

ปองกันรักษาไดหากทราบแตเน่ินๆ หากผูปวยตองการใสฟนแบบติดแนนไมวาจะเปนสะพานฟนหรือรากฟนเทียม ผูปวย

จะตองชําระคาใชจายในราคาสูง (หลักหมื่นเปนตนไป เน่ืองจากตนทุนในการทําฟนปลอมยังมีราคาสูงอยู) ซ่ึงจะเปนภาระของ

ผูปกครองที่อยูนอกเหนือไปจากคาใชจายประจําวัน นอกจากน้ันสันกระดูกที่ยุบไปจากการทําลายอวัยวะปริทันตของโรคน้ียัง

ทาํใหทนัตแพทยประสบความยากลําบากในการใสฟนเน่ืองจากการทาํลายกระดูกอาจลุกลามไปยงัฟนซ่ีขางเคยีง เน่ืองจากโรค

น้ีมีการดําเนินโรคเร็วตรวจพบไดไมงายหากตรวจดวยตาเปลา กวาผูปวยจะรูตัววาเปนโรคปริทันตฟนก็มักจะโยกมากจนเกิน

เยียวยาและเมื่อมาพบทันตแพทยมักจะตองถูกถอนฟนทั้งๆ ที่ตัวฟนยังอยูในสภาพดี ไมผุ ไมแตก ไมราว แตไมมีอวัยวะปริ

ทันตหรือกระดูกหุมรอบรากฟนเหลืออยู แมวาโรคน้ีจะมีอุบัติการณต่ํากวาโรคอ่ืนๆ ในชองปากแตโรคน้ีนับวาเปนโรคที่

กอใหเกิดความสูญเสียไดมากกวาโรคอ่ืน ดังน้ันหากทราบความชกุของโรคน้ีจะทาํใหสามารถดําเนินการวางแนวทางการ

ปองกันทางดานทนัตสาธารณสุขเพือ่ลดโอกาสการสูญเสียฟนกอนวยัอันควรได 

 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยน้ี 

1. ไดขอมูลเก่ียวกับความชุกของเชื้อ Aa และการกระจายของซีโรไทปตางๆ รวมทัง้การแสดงออกของลิวโคทอ็กซินยนีของ

เชือ้ Aa ที่บงบอกถึงความเปนพิษสูงของเชื้อน้ีจากกลุมประชากรวัยรุนในจังหวัดเชียงใหม ซ่ึงจะทําใหทราบถึงความเส่ียง

ของการเกิดโรคปริทันตอักเสบชนิกรุกรานในผูปวยอายุนอยได อันจะเปนขอมูลที่ชวยในการเฝาระวังทางสาธารณสุขและ

หาแนวทางการปองกันโรคที่เกิดการสูญเสียฟนกอนวัยอันควรได รวมทั้งลดความส้ินเปลืองที่จะตองใสฟนปลอมทดแทน

ฟนธรรมชาติที่สูญเสียไป 

2. เปนการศกึษาในองครวมระหวางความรูทางอณูชวีวทิยากับความรูทางทนัตกรรม 

3. ผลการวิจัยจะเปนขอมูลสําคัญในการศึกษาตอยอดในการปองกันหรือรักษาตอไป 

4. เพื่อผลิตนักศึกษาระดับปริญญาโทของภาควิชาทันตกรรมบูรณธและปริทันตวิทยาจํานวน 1 คน 

5. นําไปสูการเผยแพรผลงานทางวชิาการโดยการนําเสนอในทีป่ระชมุวชิาการหรือตพีมิพเผยแพรผลงานในวารสารทาง

วชิาการของสาขาวชิาทีเ่ก่ียวของ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพื่อศึกษาความชุกของเชื้อ Aa สายพันธุตางๆ รวมทั้งการกระจายของซีโรไทปของเชื้อที่แยกจากประชากรวัยรุนในจังหวัด

เชียงใหมดวยวิธีการทางอณูชีววิทยา 



134 

 

โรคปริทันตอักเสบเปนโรคติดเชื้อในชองปากที่มีการอักเสบและทําลายอวัยวะปริทันตที่กอใหเกิดการสูญเสียฟนได สาเหตุที่

สําคัญคือจุลชีพที่อยูในคราบจุลินทรีย เชน เชื้อแอกกรีเกติแบคเตอร แอคทิโนมัยซี เต็มโคมิแทนส (Aa) มรีายงานวาพบเชือ้ Aa 

ไดในโรคปริทันตหลายชนิด โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคปริทันตอักเสบชนิดรุกรานที่มีการทําลายอวัยวะปริทันตอยางรุนแรงและมัก

พบในผูปวยอายุนอย จึงทําใหเกิดการสูญเสียฟนกอนเวลาอันควร ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาความชุกของการพบเชื้อน้ีใน

ประชากรกลุมใหญที่มีอายุนอยที่ถือวาเปนกลุมเส่ียงของการเกิดโรคน้ีดวยวิธีการทางอณูชีววิทยาในประเทศไทยมากอน ดังน้ัน

คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุกของการพบเชื้อ Aa ทั้งสายพันธุที่มีความเปนพิษมากและนอย รวมทั้งจําแนกกลุม

ทางซีโรไทป ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเปนขอมูลที่สําคัญในการศึกษาทางระบาดวิทยาของสายพันธุกอโรคของเชื้อ Aa ที่เปน

สาเหตุสําคัญในการกอโรคปริทันตชนิดรุกรานในประชากรที่มีอายุนอยในประเทศไทย อีกทั้งยังเปนประโยชนในวงการ

สาธารณสุขสําหรับการปองกันหรือเฝาระวังโรคปริทันตชนิดรุกรานตอไปในอนาคต อันจะลดปญหาการสูญเสียฟนกอนเวลาอัน

ควรที่สงผลตอการบดเคี้ยวและสุขภาพโดยรวมและลดความจําเปนในการใสฟนปลอมซ่ึงเปนการรักษาทางทันตกรรมที่มี

คาใชจายสูงเพื่อทดแทนฟนที่สูญเสียไป 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

• เปนหัวขอที่ไมเคยมีการวิจัยมากอนในประเทศไทย  

• กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นในภาคครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญ 

• กอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงนิการคลังของรัฐบาล 

• มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก 

• มีความเปนไปไดในการเปล่ียนวิธีปฏิบัติซ่ึงสงผลตอการรักษาหรือตนทุนของการรักษา 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 เปนการศึกษาเฉพาะกลุมและใชเทคโนโลยีเฉพาะใน

การศกึษา 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ความชุกของโรคปริทันตไมมากนัก 

นอกจากน้ียังกอใหเกิดการสูญเสียฟนกอนวัยอันควร 

นําไปสูปญหาการบดเคี้ยวได 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 การรักษาทีสํ่าคญั 3 วิธีคือ การขูดหินนํ้าลาย เกลารากฟน

และศัลยกรรมปริทันต ซ่ึงเปนการรักษาที่ครอบคลุมในทุก

สิทธกิารรักษา   

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มีงานวิจัยที่ใกลเคียง เชน การตรวจหา Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans ซีโรไทปตาง ๆ ในรองลึกปริ

ทันตของผูปวยโรคปริทันตอักเสบชนิดเร้ือรัง และชนิด

รุกราน ดวยวิธี Multiplex PCR โดย อ.ทพญ.พรรณวดี 

พันธัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม (2007)  
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 เปนการศึกษาเฉพาะกลุมและใชเทคโนโลยีเฉพาะใน

การศกึษา 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 ขณะน้ียังไมเปนที่สนใจของสาธารณะ/สังคม  

รวม 0   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. คณะทันตแพทยศาสตร. Annual report 2007. มหาวิทยาลัยเชียงใหม. [Cited 23 ธันวาคม 2552]; Available from 

http://www.dent.cmu.ac.th/thai/annual2007/research.html 

2. สาครรัตน คงขุนเทียน. เอกสารประกอบการสอนวชิาปริทนัตวทิยา 3 (41583) ประจาํปการศกึษา 2549-2550. 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. [Cited 23 ธันวาคม 2552]; Available from 

http://www.dent.cmu.ac.th/mis/dis/files/Aggressive.pdf 
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หัวขอที่ 46 

ชื่อหัวขอวิจัย การศกึษาความคุมคากรณีการรักษาโรคประสาทหเูทยีมดวยวธิกีารผาตดั 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบผูทาํการศกึษาเก่ียวกับความคุมคาของการผาตดัฝงประสาทหเูทยีม โดยภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว 

และคณะ พบวาการผาตัดฝงประสาทหูเทียมเปนการศึกษาในบริบทประเทศไทย ในมุมมองของผูใหบริการและมุมมองทาง

สังคม โดยแบงการรักษาตามกลุมอายุ และประเภทของการสูญเสียการไดยิน เปนการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน กรอบ

เวลาการศึกษาตลอดชีวิตของกลุมตัวอยาง (Life time) โดยตนทุนจะครอบคลุมทั้งตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม ผลลัพธวัด

เปนอรรถประโยชน มีการคิดอัตราปรับลด ( Discount rate) ตนทุนและผลลัพธที่รอยละ 3 มีการวิเคราะหความไวของผลลัพธ 

และภาวะงบประมาณของการใหบริการผาตัดฝงประสาทหูเทียม ซ่ึงสอดคลองกับคําแนะนํา การประเมนิทางเศรษฐศาสตร ใน

คูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย 

 

บทคัดยอ 

การประเมินเทคโนโลยีการผาตัดฝงประสาทหูเทียม: มุมมองดานเศรษฐศาสตรและสังคม 

ความบกพรองทางการไดยนินําไปสูการสูญเสียความสามารถในการส่ือสารและการใชชวีติทางสังคมของบคุคลในลักษณะของ

การเสียโอกาสที่จะเรียนรูและมีปฏิสัมพันธหรือมีสวนรวมในกิจกกรมทางสังคมกับคนอ่ืน ๆ ซ่ึงสงผลใหคุณภาพชีวิตหรือการ

ดํารงอยูอยางมีความหมายตอผูอ่ืนของบุคคลน้ันลดลงได ในสถานการณเชนน้ียอมกอใหเกิดความวิตกกังวล ความหวงใยของ

ผูปกครองและครอบครัวของคนหูหนวก ตอการใชชีวิตที่พึ่งพาตัวเองไดในวันขางหนา ดังน้ันการแสวงหาทางเลือกเพื่อที่จะลด

หรือแกไขปญหาจึงเกิดขึ้นอยางหลีกเล่ียงไมได ในหลายๆ กรณีครอบครัวถึงกับยอมแลกปจจัยหรือทรัพยสินที่มีอยูกับการได

การไดยินและความสามารถในการส่ือสารของสมาชิกครอบครัวที่หูหนวก การผาตัดฝงประสาทหูเทียมเปนทางเลือกหน่ึงที่

ไดรับความสนใจในปจจุบัน เน่ืองจากสามารถแกไขความบกพรองทางการไดยิน อันจะนําไปสูการพัฒนาภาษาและ

ความสามารถในการส่ือสารได แตเน่ืองจากเทคโนโลยีน้ีมีราคาแพงและไมครอบคลุมอยูในทุกสิทธิประโยชนของระบบประกัน

สุขภาพหลักตาง ๆ ในประเทศไทย จึงทําใหการเขาถึงเทคโนโลยีน้ีมีความไมเสมอภาค ดังน้ันจึงควรมีการประเมินความคุมคา

ของการผาตัดฝงประสาทหูเทียม เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูกําหนดนโยบายวา เทคโนโลยีน้ีควรถูกจัดการ

อยางไร เพื่อใหประชาชนที่มีความจําเปนและมีเงื่อนไขเหมาะสมสามารถใชประโยชนไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม 

 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการผาตัดฝงประสาทหูเทียมเทียบกับการไมผาตัด ภายใต

บริบทดานความรับรู ความคาดหวัง การยอมรับเทคโนโลยีน้ีของผูปกครองและของคนหูหนวก ตลอดจนสถานการณระบบ

บริการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและการฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยินและกรใชภาษาพูดหลีงการผาตัดที่เปนอยูของประเทศ

ไทย โดยวิเคราะหตนทุนที่เพิ่มขึ้นเมื่อมีการผาตัดฝงประสาทหูเทียมและการฟนฟูสมรรถภาพฯ ตอ 1 ปสุขภาวะ ( Quality-

Adjusted Life Year หรือ QALY) โดยศกึษาในกลุม 1) เด็กหูหนวกสนิททั้งสองขางที่ไมเคยมีภาษาพูดมากอน 2) ผูใหญหู

หนวกสนิททั้งสองขางที่ไมเคยมีภาษาพูดมากอนและ 3) ผูใหญหูหนวกสนิททั้งสองขางที่เคยไดยินและมีภาษาพูดมากอน ดวย

แบบจําลอง decision tree ตัวแปรสวนใหญไดจากฐานขอมูลในประเทศไทยและขอมูลที่เก็บโดยนักวิจัย ยกเวนขอมูลดาน

คุณภาพชีวิตที่ทําการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศอยางเปนระบบ ในการศึกษาน้ีใชตนทุนในมุมมองของผูใหบริการและ

มุมมองสังคม และมีการวิเคราะหความไวของตัวแปรทุกตัวในแบบจําลองดวยวิธี Probabilistic Sensitivity Analysis (PSA) 

การประเมนิการกระจายและความยอมรับของเทคโนโลยไีดจากการสัมภาษณจากผูเชีย่วชาญทีเ่ก่ียวของและการจดัสนทนา

กลุมในกลุมผูที่เคยไดรับการผาตัด (หรือผูปกครอง) และกลุมผูพิการทางการไดยิน 

 

ผลการศึกษาพบวา การผาตัดฝงประสาทหูเทียมในเด็กหูหนวกสนิททั้งสองขางมีความคุมคา หากคิดในมุมมองของผูใหบริการ
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ที่นับเฉพาะคาเคร่ืองประสาทหูเทียม คาผาตัดและคาใชจายในการฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยินและการใชภาษาพูด แตหาก

พิจารณารวมคาใชจายในการดูแลเคร่ืองและอุปกรณเสริมในระยะยาวที่ประชาชนเปนผูรับภาระพบวา การผาตัดฝงประสาทหู

เทียมไมมีความคุมคาในทุกกลุม  

 

สําหรับประเด็นทางสังคมพบวา การสูญเสียการไดยินสงผลตอการเขาสังคมและคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูใหญที่

สูญเสียการไดยินอยางฉับพลัน สําหรับในเด็กการสูญเสียการไดยินจะนํามาซ่ึงความทุกขและกังวลใจแกพอแมผูปกครอง 

นอกจากน้ีพบวาขอมูลที่เปนขอเท็จจริงเก่ียวกับเทคโนโลยีประสาทหูเทียมทั้งดานขอจํากัด เชนระดับความสามารถของผูรับการ

ผาตัดในการไดยินและพูดในภายหลัง หรือคาใชจายโดยเฉพาะอยางยิ่งที่เก่ียวของกับการดูแลรักษาเคร่ืองและอุปกรณเสริม

ระยะยาว รวมถึงความจําเปนและคาใชจายในการฟนฟูสมรรถภาพทางการไดยินและการใชภาษาพูดกลับไมมีอยางถูกตองและ

ครบถวน ผูปกครองและผูเขารับการผาตัดมักทราบในภายหลังการผาตัดทําใหเกิดการเขาใจผิด โดยเล็งผลเลิศเกินความเปน

จริงจากเทคโนโลยีน้ี 

 

3. เอกสารอางอิง 

1. ปฤษฐพร ก่ิงแกวและคณะ.รางานการวิจัยเร่ือง การประเมินเทคโนโลยีการผาตัดฝงประสาทหูเทียม: มุมมองดาน

เศรษฐศาสตรและสังคม.นนทบรุี.โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ.2552. 

2. อุษา ฉายเกล็ดแกว,ยศ ตีระวัฒนานนท,สิริพร คงพิทยาชัย และ เนติ สุขสมบูรณ. คูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ

สําหรับประเทศไทย.นนทบรุี.2552 

 

 

 



138 

หัวขอที่ 47 

ชื่อหัวขอวิจัย การศกึษาความคุมคากรณีการรักษาโรคพารกนิสันดวยวธิกีารผาตดัใสเคร่ืองกระตกุไฟฟาในสมอง 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โรคพารกินสันเปนที่เก่ียวของกับความผิดปกติของระบบประสาท ( Neurologenerative disorders) ที่พบไดบอยรองลงมาจาก

โรคหลงลืมหรือโรคอัลไซเมอร สาเหตเุกิดจากการเส่ือมตายของเซลลประสาทในสมอง สงผลตอการทาํงานอยางตอเน่ืองของ

สมอง โรคน้ีเกิดไดทั้งในผูชายและผูหญิงและพบในอัตราสวนที่ใกลเคียงกัน มักจะพบในคนที่มีอายุประมาณ 55-60 ป แต

อยางไรก็ตามอาจจะพบกับคนนอยกวาอาย ุ40 ปได ( young onset Parkinson’s diseases (YOPD)) ซ่ึงพยาธสิภาพของโรค

ในผูมีอายุมากหรือผูมีอายุนอยจะไมแตกตางกัน แตการดําเนินของโรคในสองกลุมน้ีจะแตกตางกัน โดยคนที่มีอายุที่มากขึ้น 

หรือมีประวัติครอบครัวที่เจ็บปวยดวยโรคน้ีเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญ หากพบวาญาติใกลชิดเปนโรคพารกินสันจะทําใหเพิ่มปจจัย

เส่ียงเพิ่ม พบอุบัติการณในแถบทวีปเอซียประมาณรอยละ 6.7-8.7 ในขณะที่ในประเทศไทยยังไมพบรายงานอุบัติการณคาดวา

พบรอยละ 1-5 

การวินิจฉัย 

การตรวจพยาธิสภาพของสมองของผูปวยโรคพารกินสันจะพบวา เน้ือสมองบางสวนเปล่ียนจากปกติที่มีสีคอนขางดําหรือสีเขม 

มีสีจางลงไป แตอยางไรก็ตามไมสามารถใชการเปล่ียนแปลงน้ีในการวินิจฉัยการเปนโรคไดเน่ืองจากอาจจะพบผูที่ไมเปนโรค

พารกินสันแตมีสีของเน้ือสมองเปล่ียนไป ในการวินิจฉัยโรคมักจะใชอาการหรืออาการแสดงทางคลินิกในการวินิจฉัยโรค  

อาการและอาการแสดง 

โรคน้ีเกิดจากการเส่ือมตายหรือพยาธิสภาพของสมองที่เปล่ียนไป ดังน้ันอาการที่เกิดขึ้นจึงสงผลตอการทํางานในสมอง ซ่ึงจะมี

อาการดังน้ี 

1. อาการเคล่ือนไหวชา (Bradykinesis) และนอย (Hypokinesis) 

2. อาการเกร็ง (Rigidity)  

3. อาการส่ัน (Tremor)  

4. อาการทรงตวัไมสม่าํเสมอ (Postural instability)  

อาการทีเ่กิดขึน้เหลาน้ีสามารถใชเปนเกณฑในการวนิิจฉยัโรค หากเกิดอาการ 3 ใน 4 จะสรุปวาเปน Definite Parkinson’s 

disease หรือ เกิดอาการ 2 ใน 4 และมีอาการอยางใดอยางหน่ึงที่ขางใดขางหน่ึงของรางกายจะเปน Probable Parkinson’s 

disease หากมอีาการ 2 ใน 4 หรือมีอาการอยางใดอยางหน่ึงที่ขางใดขางหน่ึงของรางกายจะเปน Possible Parkinson’s 

disease โดยลักษณะเฉพาะของโรคน้ีคือ อาการที่เกิดขึ้นมักจะเร่ิมที่ขางใดขางหน่ึงของรางกาย โดยเฉพาะอาการส่ันที่พบได

บอยที่สุด และพบที่มือบริเวณปลายน้ิวจะเรียกวา Pill rolling tremor จากน้ันจะพฒันามอีาการทัง้สองขาง การเกิดอาการเกร็ง

หรือแข็งสวนมากจะเกิดที่แขนหรือขาและเกิดขางที่มีอาการส่ัน ซ่ึงผูปวยมักไมใหความสนใจ แตอาการเกร็งที่เกิดขึ้นทําใหเกิด

ความยากลําบากมากที่สุด จะทําใหเคล่ือนไหวไดชา อาการเคล่ือนไหวชา และนอย สวนอาการเคล่ือนไหวชา และนอย มักจะ

เร่ิมที่มือ สวนหน่ึงอาจเปนผลของการเกิดอาการเกร็ง จากน้ันอาจสงผลใหผูปวยไมสามารถขยับแขนขาขางน้ันหรือทั้งตัวได

เลย อาการทรงตัวไมสม่ําเสมอน้ันมีอยูหลายลักษณะแตลักษณะเฉพาะอยางหน่ึงคือเดินซอยเทาถี่ และส้ัน รวมถึงโนมตัวไป

ขางหนา นอกจากอาการที่เก่ียวของกับการเคล่ือนไหวแลวยังสงผลตอระบบอ่ืนๆ ทําใหเกิดอาการตางๆ  เชน อาการทองผูก 

อาการเส่ือมสมรรถนะทางเพศ อาการซึมเศรา อาการหลงลืม อาการวติกกังวล อาการเหน็ภาพหลอน และสงผลตอ ความดัน

โลหิตที่ต่ําลงเมื่อเปล่ียนที่ทาง การขับปสสาวะ การนอน ปวดทอง ใบหนา หรือลําตัว 

การรักษา 

1. การรักษาดวยยา แบงออกตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

• Levodopa 

• Dopamine agonist  
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• Catechol-O-Methyl transferase inhibitor (COMT inhibitor) 

• Momoamineoxidase type B inhibitor (MAO-B inhibitor)  

• Ergot dopamine agonist 

• Nonergot dopamine agonist 

• Anticholinergic agent 

การรักษาดวยยาอาจจะตองใชยามากกวา 2 กลุมในการรักษาเพื่อใหสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นใหเปนปกติ 

2. การรักษาดวยการกระตุนดวยไฟฟา ( Deep brain stimulation) ไดรบัการอนุมตัจิาก US FDA สําหรับการรักษาโรคพาร

กินสัน โดยการรักษาดวยการกระตุนไฟฟาในผูปวยที่ตอบสนองตอยาไมดีเทาที่ควร ตําแหนงที่ผาตัดและกระตุนดวย

ไฟฟาทําได 3 ตําแหนงคือ Subthalamioc nuclsus (STN), Globus pallidus interna (GPi) และ VIM nucleus ที่ 

Thalamus  โดยการฝง electrode ในตําแหนงที่จะกระตุน  คลายกับ pacemaker ในผูปวยหัวใจ แผลหลังผาตัดมีขนาด

เล็ก มีความปลอดภัย และใชเวลานอนพักในโรงพยาบาลประมาณ 4-5 วัน จากน้ันผูปวยจะกลับมาที่สถานพยาบาลปรับ

คาการกระตุนไดภายใน 2-3 สัปดาห หลังการผาตัดอาการตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการเคล่ือนไหวจะดีขึ้นไดชัดเจนและ

ตอเน่ือง ในบางรายตองกินยาในขนาดและปริมาณเทาเดิม หรืออาจจะลดลงไดรอยละ 25 คาใชจายในการผาตัดมีมูลคาสูง 

โดยการผาตัดคร้ังแรกเสียคาใชจายประมาณ 1 ลานบาทตอคน จากน้ันเปนคาบํารุงรักษา และคาแบตเตอร่ีที่ตองเปล่ียน

ทกุ ๆ 3-5 ป ที่สําคัญการรักษาดวยการกระตุนไฟฟาทําไดในผูปวยบางราย ตองไดรับความรวมมือจากครอบครัวและตัว

ผูปวยเอง สวนอาการรวมบางอยางจะยังพบไดหรือไมดีขึ้น เชน อาการซึมเศรา หลงลืม และการผาตัดฝงหรือการดูแลทํา

ไดเฉพาะศูนยการแพทยเฉพาะทางรวมถึงบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ  

การประเมินตนทุนประสิทธิผลของการกระตุนดวยไฟฟา (Deep brain stimulation) 

จากการศกึษาของ Tomaszewski KJ และ Holloway RG. เพือ่เปรียบเทยีบการระหวางการรักษาในปจจบุนั ( Standard 

medical treatment) กับการกระตุนดวยไฟฟา ผูปวยในแบบจําลองมีอายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป ในการศึกษาน้ีไมระบุ

มุมมองวาเปนของผูใหบริการหรือมุมมองทางสังคม สวนตนทุนคิดตนทุนทางตรงทางการแพทยคือ ตนทุนของการผาตัด คา

เคร่ืองหรืออุปกรณ และตนทุนในการเปล่ียนแบตเตอร่ีทุก ๆ 3 ปมีมูลคาประมาณ $41,000 ผลลัพธวัดเปนคาอรรถประโยชน 

พบวาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มมีคา $20,900ตอปสุขภาวะ พบวามีความคุมคาหากคาความเต็มใจจายของ

สหรัฐอเมริการมคีา $50,000 แตอยางไรก็ตามในการศกึษาน้ียงัไมครอบคลุมตนทนุการเตรียมความพรอมกอนการผาตดั 

ตนทุนการบํารุงรักษาเคร่ืองมือตลอดชีวิต และตนทุนการเกิดผลแทรกซอนที่เกิดจากการผาตัด 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. ประเมินตนทุนอรรถประโยชนของการผาตัดกระตุนดวยไฟฟาในผูปวยโรคพารกินสันที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา 

2. ความพรอมและการยอมรับของผูปวยและครอบครัวที่เปนโรคพารกินสัน 

3. ผลกระทบเชิงนโยบายของการฝงเคร่ืองกระตุนไฟฟาในผูปวยพารกินสัน 

4. ใชเปนขอมลูประกอบการพจิารณาในการปรับปรุงสิทธปิระโยชนบริการทางการแพทยของสํานักงานประกันสังคม 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. มีผูประกันตนเรียกรองการรักษาดวยวิธีดังกลาว 

2. เปนการรักษาที่มีคาใชจายสูง และอาจจะมีผลกระทบตอกองทุนประกันสังคมระยะยาว 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 แนวโนมนาจะใกลเคียงกับการผาตัดประสาทหูเทียมคือ

อาจจะไมบรรจุเขาชุดสิทธิประโยชนเน่ืองจากใช

งบประมาณจาํนวนมาก 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 พบอุบัติการณ รอยละ 1-5   

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 สําหรับผูปวยโดยมากโรคน้ีมักพบในมีอายุ 50 ขึ้นไป และ

การผาตัดฯ มักจะใชเมื่อกินยาแลวไมไดผล ดังน้ัน

ผลกระทบดานเศรษฐกิจหรือการทาํงานไมนาจะมาก 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 อาการของโรคสงผลตอการดําเนินชวีติและการเขาสังคม

ของผูปวย  

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมพบการวิจัยเก่ียวกับการประเมินความคุมคาในประเทศ

ไทย 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 การเขาถงึบริการจาํกัดเฉพาะในโรงเรียนแพทยและ

โรงพยาบาลขนาดใหญ 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรอาจจะมีจํานวนไมเพียงพอในการ

ใหบริการ 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 ขณะน้ียังไมเปนที่สนใจของสาธารณะ/สังคม  

รวม 4   
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[Cited 11 ธันวาคม 2552]; Avialable from http://www.chula-parkinsons.org/parkinson1.html.  
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disease.Department of Health and Aging;2006.  

4. National Collaborating Centre for Chronic Conditions. Parkinson’s disease: national clinical guideline for 
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5. Muangpaisan W,Hori H. and Brayne C. Systmatic review of the prevalence and incidence of Parkinson’s 

Disease in Asia.J Epidemiol.2009;19(6):281-293.  

6. Tomaszewski KJ และ Holloway RG. Deep brain stimulation in the treatment of Parkinson's disease: a cost-

effectiveness analysis.22 nd annual meeting of the society for medical decision making. September 24-27,2000 
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หัวขอที่ 48 

ชื่อหัวขอวิจัย โครงการวิจัยปฏิบัติการเสริมสรางพลังชุมชนอยางมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมชาว

ไทยภูเขาเผามูเซอและลีซอ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตพื้นที่หมูบานพัฒนาเพื่อความมั่นคงพื้นที่ชายแดนตามแนวทาง

พระราชทานพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัฯ (หมูบานพมพ.)  

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

หมูบานพัฒนาเพื่อความมั่นคงพื้นที่ชายแดนตามแนวพระราชทานพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ (หมูบานพมพ.) เปนพื้นที่ใน

โครงการพฒันาราษฎรชาวไทยภเูขาอันเน่ืองมาจากพระราชดําริ (เปนหน่ึงใน 43 หมูบานในจังหวัดแมฮองสอนและเชียงใหม) 

มุงหวังใหประชาชนมีชีวิตขั้นพื้นฐานที่ดีและพึ่งพาตนเองได ที่ผานมาพบวาการดําเนินการแกไขปญหาชุมชนเกิดจากการ

รวมมือจากภายนอกมิใชคนในชุมชน จึงตองการทําใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมที่แทจริงจากคนในชุมชน โดยการทําวิจัยนํา

รองในกลุมชาวไทยภูเขาเผามูเซอและลีซอซ่ึงเปนกลุมใหญ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

กระบวนการสรางพลังชุมชนอยางมีสวนรวมทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตในชุมชนพื้นที่หมูบานพัฒนาเพื่อความมั่นคง

พื้นที่ชายแดนตามแนวทางพระราชทานพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ (หมูบานพมพ.) ไดหรือไม อยางไร 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ชุมชนในพื้นที่หมูบานพัฒนาเพื่อความมั่นคงพื้นที่ชายแดนตามแนวพระราชทานพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ (หมูบาน

พมพ.) ยงัขาดศกัยภาพในการแกไขปญหาชมุชนและความสามารถในการเสริมสรางพลังชมุชนและสรางความมัน่คงใหกบั

ชมุชนไดดวยตวัเอง 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 เปนเร่ืองเฉพาะกลุม  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ไมทราบ  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0   

4.ผลกระทบดานสงัคม 0   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 เคยมีงานศึกษาที่ใกลเคียงกันตามเอกสารอางอิง  
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6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ไมทราบบริบท  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 เปนเร่ืองเฉพาะกลุม  

รวม 0   

 

3. เอกสารอางอิง 

[1] ศรีวรรณ ทาวงศมา , นํ้าเพชร ศิริมังมศรี. การประเมนิผลโครงการเรียนรูแบบมสีวนรวมในการพฒันาชมุชนชาวเขา

เผามูเซอ ตําบลปาไหน อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม. ลําปาง: ศูนยพัฒนาอนามัยพื้นที่สูง กรมอนามัย; 2552. 
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หัวขอที่ 49 

ชื่อหัวขอวิจัย การประเมินความเชื่อมั่นคุณภาพของชุดนํ้ายาตรวจวินิจฉัยนํ้ายาสําเร็จรูป Viral markers ในเลือดทีจ่าํหนายใน

ประเทศไทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0   

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 ทัว่โลกมกีารทาํ lot release แตประเทศไทยไมไดทําตามที่

กําหนดโดยองคการอนามยัโลก 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0   

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 เคยเปนคดีฟองรองระหวางแพทยกับผูปวย  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 มีแตไมครบ  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0   

รวม 1   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 50 

ชื่อหัวขอวิจัย การวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชนของการปฏิบัติตามรางพิธีสารวาดวยการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายที่มี

ตอรายไดของรัฐ 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ประเทศไทยไดใหสัตยาบันกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ ( WHO Framework Convention on Tobacco Control: 

FCTC) มีผลบังคับเมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 ที่ผานมา โดย Article 15 วาดวยการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย

ไดมีการประชุม Intergovernmental Negotiating Body on a Protocol on illicit Trade in Tobacco Products (INB) โดย

องคการอนามยัโลก มาแลว 3 คร้ัง และคร้ังที่ 4 จะจดัขึน้ในเดือนมนีาคม พ.ศ. 2553 ซ่ึงพิธีสารวาดวยการคาผลิตภัณฑยาสูบที่

ผิดกฎหมาย ประกอบดวย 8 หมวด ไดแก การควบคุมแหลงจัดหา การบังคับใช ความรวมมือระหวางประเทศ การายงาน การ

จัดการภายในองคกรและแหลงที่มาทางการเงิน ขอตกลงเพื่อระงับขอพิพาท การแกไขพิธีสาร และบทบัญญัติสุดทาย 

 

ปญหาการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายโดยเฉพาะบุหร่ีปลอมที่มีราคาถูก และบุหร่ีเถื่อนทําใหการบริโภคเพิ่มขึ้น รวมทั้ง

เด็กและเยาวชนจะติดบุหร่ีเพิ่มขึ้น สงผลเสียตอสุขภาพ และเปนการเพิ่มภาระคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 

ทําใหรัฐตองเสียรายไดอยางมหาศาล นโยบายของรัฐจึงพยายามที่จะปราบปรามการคาผลิตภัณฑยาสูบทที่ผิดกฎหมายซ่ึงเปน

วัตถุประสงคของพิธีสารน้ี โดยประโยชนที่ประเทศไทยจะไดรับจากการเขารวมเจรจาพีธีสาร น้ีคือ เพื่อนํามาพัฒนาระบบการ

ควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมายใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สงผลใหรัฐบาลสามารถเก็บภาษีไดเพิ่มขึ้น นํา

นโยบายการขึ้นภาษียาสูบมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลดจํานวนผูสูบบุหร่ีลง ลดจํานวนเด็กและเยาวชนที่จะติด

บุหร่ี และลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาลผูปวยที่เปนโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี อันจะเปนผลดีตอการสาธารณสุขของ

ประเทศ ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชนของการปฏิบัติตามรางพิธีสารวาดวยการคาผลิตภัณฑยาสูบที่

ผิดกฎหมายที่มีตอรายไดของรัฐ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยน้ี  

• ชวยใหเขาใจขนาดของปญหาและความจําเปนในการควบคุมการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย ซ่ึงถือวาเปนปญหาที่

ทุกหนวยงานตองรวมมือกันในการปองกันและปราบปรามการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

• ทราบรายไดที่รัฐสูญเสียจากปญหาการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิดกฎหมาย 

• ไดแนวทางสําหรับการวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชนของการปฏิบัติตามรางพิธีสารวาดวยการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิด

กฎหมายที่มีตอรายไดของรัฐ 

• เพื่อนําองคความรูที่ไดรับจากผลการศึกษาวิจัยไปสนับสนุนนโยบายของรัฐบาล ที่จะปราบปรามการคาผลิตภัณฑยาสูบที่

ผิดกฎหมาย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 มีประโยชนมาก ผลการวิจัยจากหัวขอน้ีมี

ความเปนไปไดยากใน

การเปล่ียนแปลงบทบาท

ของประเทศไทยในเวที

นานาชาต ิ 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 อันตรายจากบุหร่ีเปนภาระโรคที่สําคัญของไทย หัวขอวิจัยเปนเร่ืองที่

เก่ียวกับรายไดของรัฐ ซ่ึง

ไมเก่ียวของกับปญหา

สุขภาพ 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 1   

4.ผลกระทบดานสงัคม 0   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ศยจ มีการประเมินประเมินการดําเนินงานควบคุมยาสูบ

ของประเทศไทยตามพันธกรณีของอนุสัญญา FCTC ใน

มาตราตางๆ โดย Chapter 7 เปนเร่ือง Illicit Trade of 

Tobacco Products ในหนังสือ “Civil Society Monitoring 

of the Framework Convention on Tobacco Control : 

2007 Status Report” เปนเอกสารเผยแพรในการประชมุ

ใหญภาคีสมาชิกอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบฯ คร้ัง

ที่ 2 แตผลการประเมินไมไดตอบปญหาของโจทยตามที่ผู

เสนองานวจิยัน้ี 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 การศึกษารายไดรัฐที่สูญเสียจากบุหร่ีผิดกฎหมาย เปน

เร่ืองดานเศรษฐศาตรมากกวาดานสุขภาพ 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0  ไมเปนที่สนใจของ

สาธารณะชน 

รวม 2   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. Jategaonkar, N. (Ed.) Civil Society Monitoring of the Framework Convention on Tobacco Control: 2007 Status 

Report of the Framework Convention Alliance. Geneva: Framework Convention Alliance, 2007. 

2. มณฑา เกงการพานิช ลักขณา เติมศิริกุลชัย และ สาโรจน นาคจู. การทบทวนวเิคราะหทศิทางการวจิยัเพือ่การควบคมุ

ยาสูบในประเทศไทย พ.ศ.2519 – 2549. ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2549. 
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หัวขอที่ 51 

ชื่อหัวขอวิจัย ความตองการของบคุลากรดานสาธารณสุข : ปจจุบันและอนาคต 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

การทราบความตองการบณัฑติดานสาธารณสุขศาสตร มคีวามสําคญัตอการเปด สอนหลักสูตรตางๆ ดานสาธารณสุข (ดาน

สุขภาพ) ซ่ึงจะชวยการผลิตบัณฑิตมีคุณภาพและเพียงพอกับความตองการของสังคม 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ผลวิจัยในหัวขอน้ี จะเปนประโยชนตอการพิจารณากําหนดทิศทางและจํานวนการผลิตบัณฑิตในระดับปริญญาตรี และสูงกวา

ระดับปริญญาตรีใหเพียงพอตอความตองการของประเทศอยางมีคุณภาพ 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

• เปนหัวขอที่ไมเคยมีการวิจัยมากอนในประเทศไทย 

• มีแนวโนมจะทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางไมมีประสิทธิภาพ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 ปจจบุนัน้ีมกีารผลิตบคุลากรสาธารณสุขมากกวาความ

ตองการของระบบสุขภาพ 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ไมพบปญหาการขาดแคลนบคุลากรสาธารณสุข อาจจะมี

ความจําเปนในการประชุมปรึกษาเพื่อพัฒนาการผลิตและ

ลดการผลิต แตไมมีความจําเปนตองทําวิจัย 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 ไมพบวามผีลกระทบดานเศรษฐกิจโดยตรง  

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 การมีบุคลากรเพียงพอสงผลกระทบดานสังคม  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 มกีารคาดการความตองการดานสาธารณสุขของกระทรวง

สาธารณสุข 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมมีกรอบการวิจัยที่ชัดเจน  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

1 อาจเปนไปไดเพราะผูวิจัยมาจากสถาบันการผลิต จึงมี

โอกาสนําไปสูการปฏิบัติได 
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ระดับผูปฏิบัติ 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 ไมมีความขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข ประเด็นจึงยังไม

เปนทีส่นใจของสาธารณ 

 

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 52 

ชื่อหัวขอวิจัย จดัการความรู (KM): พฒันาศกัยภาพคณะกรรมการกองทนุสุขภาพตาํบลดานการจดัทาํแผนยทุธศาสตรสุขภาวะ

ชุมชน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

กองทุนสุขภาพตําบลหรือกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเปนกลไกหน่ึงในการเสริมสรางความเขมแข็งดานการบริหาร

จดัการสุขภาพแบบบรูณาการในระดับตาํบลซ่ึงเปนรากฐานของการพฒันาชมุชน สังคมและประเทศชาตบินพืน้ฐานปรัชญาการ

พึ่งตนเองดวยกลยุทธและกระบวนการเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชน และภาคีเครือขายในระดับทองถิ่น เขาไปมีบทบาท

ในการบริหารและจัดระบบบริการสุขภาพในแนวทางสรางนําซอม เพื่อใหชุมชนแสดงศักยภาพพึ่งตนเองไดในการขับเคล่ือนระบบ

บริการดวยกลไกดานกําลังคน ดานกรรมการ และดานกองทุน ที่ไดสานความรวมมือของชุมชนและภาคสวนในระดับตําบลอยาง

ยั่งยืน ซ่ึงเปนเปาหมายความสําเร็จในเบื้องตน โดยอาศัยหลักการสาธารณสุข 4 ประการ ทีน่าํไปสูแนวทางการบริหารจดัการให

เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลประกอบดวย 1) การมีสวนรวมของชุมชน 2) การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 3) การปรับระบบ

บริการพืน้ฐานของรัฐรองรับการสาธารณสุขมลูฐาน 4) การผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืนๆ  

 

กองทนุสุขภาพตาํบลถกูบริหารดวยคณะกรรมการบริหารกองทนุ(1)ประกอบดวยผูอาํนวยการโรงพยาบาลชมุชนและสาธารณสุข

อําเภอ (ที่ปรึกษา) นายก อบต.หรือนายกเทศมนตรี เปนประธาน ผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ จํานวน 2 คนเปนรองประธาน กรรมการ

ประกอบดวยสมาชกิสภา อบต.หรือสภาเทศบาลที่สภาฯคัดเลือก จํานวน 2 คน หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ และผูแทน 

อสม. ในพื้นที่คัดเลือกกันเอง  2 คน ผูแทนหมูบาน/ชุมชนที่ประชาชนหมูบาน/ชมุชน  เลือกกันเอง ไมเกิน 5 คน   ผูแทนศูนย

ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนยรับเร่ืองรองเรียนอิสระในพื้นที่ หนวยละ 1 คน (ถามี) ปลัด อบต. หรือ

ปลัดเทศบาลหรือเจาหนาที่อ่ืนที่นายก อบต. หรือนายกเทศบาลมอบหมาย  เปนกรรมการและเลขานุการ คณะกรรมการอยูใน

ตําแหนงคราวละ 2 ป  หนาที่คณะกรรมการ ไดแก 1) บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใหเปนไปตามวัตถุประสงค 2) 

รับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงินหรือทรัพยสินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหเปนไป

ตามทีก่าํหนด 3) ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ ในความรับผดิชอบสามารถเขาถงึบริการสาธารณสุขทัง้ทีบ่าน ใน

ชุมชนหรือหนวยบริการไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 4) จัดทําขอมูลและแผนดําเนินงานที่เก่ียวกับปญหาสาธารณสุข 

กลุมเปาหมายและหนวยบริการตางๆที่เก่ียว 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ

อบต. และเทศบาล

คณะ กก.บริหารกองทนุ

สงเสริมสุขภาพ

ฟนฟูสมรรถภาพ

ปองกันโรค

เด็ก/เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ
ผูปวยเร้ือรัง 

กลุมเสี่ยง

- คัดเลอืก อบต./

เทศบาลที่ผานเกณ         

- ทําขอตกลง ชี้แจงทาํ

ความเขาใจ                                

– แตงต้ัง กก.บริหาร

กองทุน                                         

– เปดบัญชี ธนาคาร

- สปสช. โอน 40 บ./หัว –

อบต./เทศบาล สมทบ 

20,30,50 %

แผนสุขภาพชมุชน ประชาชน ชุมชนมีสวนรวม

บริการปฐมภูมิ
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ภาพรวมการดําเนินงาน

อบต./เทศบาล 

3,935 พืน้ที ่                     

ป 2552

ขยายป 53 พท.

ที่พรอมทัว่

ประเทศ

จัดทําขอตกลงรวมกับ 

สนง.สาขาเขต

ทาํบันทกึความรวมมือ 

7 องคกร

สปสช.โอนงบ 

40 บ./หัว

อบต./เทศบาล

สมทบงบ 

20,30,50 %

- รายงานไตรมาส/ 

ประจาํป                          

- ประเมินผลเชิง

นโยบาย บริหาร

จดัการ

การพัฒนาศักยภาพ

- อบรมวทิยากรแกนนาํ 75 จว.  

- อบรม กก. บริหารกองทนุ                                                      

– อบรมบันทกีขอมูล on line                              

- จัดทําคูมือวิทยากร/ กก.                         

- ถอดบทเรียนพ้ืนที่ตนแบบ

เคร่ืองมือพัฒนา/
คนหานวตักรรม

- ใชแผนที่ยุทธศาสตรบริหาร

จดัการ ติดตามสนับสนนุ                                                       

– จดัทมีนวตักรรม จว./พ้ืนที่

หลักเกณฑเห็นชอบเม่ือ 27 กพ. 49

 
บทบาทของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่กับการสนับสนุนระบบสุขภาพในพื้นที่ ไดแก 1)จัดทําขอมูลชุมชน  

แผนที่ยุทธศาสตร แผนสุขภาพชุมชน 2)การดูแลผูสูงอายุ ผูปวยเร้ือรังและคนพิการในชุมชน 3)การปองกันโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง เอดส วัณโรค 4)การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 

 

งานวจิยัทีเ่ก่ียวของกับการจดัการความรูเพือ่พฒันาศกัยภาพคณะกรรมการกองทนุ เชน ผลการศกึษานวตักรรมดานสุขภาพ

ชุมชนของกองทุน โดย เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ(2)และทีมวิจัย วพบ./วสส. 41 สถาบัน  พบวา อปท. มีความตื่นตัวและภูมิใจที่ได

ใหบริการประชาชนในพื้นที่เปนรูปธรรมและไดประโยชนมากขึ้น กองทุนฯมีการจัดทําแผนสุขภาพชุมชนและสนับสนุนกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพของกลุมเปาหมาย 5 กลุม  ประชาชนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดานสุขภาพ สรางสุขภาวะของชุมชน และพึง

พอใจในการดําเนินงานของทองถิ่นมากขึ้น นอกจากน้ันยังมีผลการประเมินผลกองทุนฯภายใตแนวคิดการบริหารจัดการที่ดี โดย

สุริยะ  วงศคงคาเทพและภูษิต ประคองสาย(3) พบวา มีกองทุนจํานวนหน่ึง โดยเฉพาะกองทุนเล็กและมีบุคลากรจํากัด ยังไมได

ดําเนินการใดๆ หลังจากการจัดตั้งกองทุนแลว ทัศนคติของผูบริหารกองทุนสวนใหญ เห็นวาเปนนโยบายที่ดี ทําใหทองถิ่นไดรับ

งบประมาณเพิม่ในการดําเนินงานดานสาธารณสุข   สวนใหญการตดัสินใจในการดําเนินงานของกองทนุ ขึน้กับกรรมการกองทนุ

ฝายขาราชการประจํา  โดยผูบริหารทองถิ่นมีอิทธิพลบางแตไมมากนัก  กิจกรรมดานสาธารณสุขที่ผูบริหารทองถิ่นใหความสนใจ

มักเปนกิจกรรมสรางภาพลักษณและสามารถจับตองได เชน การบริการเยี่ยมชุมชน   การจัดฝกอบรมชาวบานผูสูงอายุ 

อาสาสมัคร การพนยากําจัดยุง การจัดของเยี่ยมเด็กแรกเกิดและมารดาหลังคลอด   อปท. ขนาดใหญที่มีบุคลากรเพียงพอพบวา

โครงการทีข่องบประมาณจากกองทนุจะมาจากการเสนอของหนวยงานใน อปท. เปนหลัก ในขณะที่กองทุนที่มีขนาดเล็ก จะมา

จากเจาหนาที่สถานีอนามัย ชุมชน และประชาชนมากขึ้น นอกจากน้ันยังพบวา มีองคกรชุมชนมีสวนรวมในการเสนอโครงการเพื่อ

ขอสนับสนุนงบประมาณยังไมมากนัก  กิจกรรมที่บุคลากรของ สธ.ใหความสําคัญจะแตกตางจากฝายทองถิ่นอยูบาง เน่ืองจากมี

แรงกดดันจากนโยบายของ สธ. ดังน้ัน โครงการสวนใหญ จะเชื่อมโยงหรือตอบสนองนโยบายจากสวนกลาง หรือ เกณฑตัวชี้วัด

ตางๆ เปนหลัก 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 นอย เน่ืองจากเปนเร่ืองหนวยงานที่เก่ียวของตองจัดการ

ความรูเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคคลที่ถูกเลือกเขาไปเปน

คณะกรรมการบริหารกองทนุ ในดานการจดัทาํแผน

ยุทธศาสตร 

งานจัดการความรูเปนงานที่หนวยงานตอง implement และ

สังเคราะหบทเรียนเพื่อเผยแพรใหกับที่อ่ืนไดเรียนรูตอไป 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 นอย  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 นอย  

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ไมเปนที่สนใจมากนัก  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 นอย  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 เคยมรีายงานวจิยั และมกีารถอดบทเรียนการจดัการความรู

ที่จัดทําโดยสปสช. 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มคีวามหลากหลายของแตละคณะกรรมการกองทนุสุขภาพ

ในการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาวะชุมชน 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 มีความเปนไปไดในการเปล่ียนวิธีปฏิบัติของคณะกรรมการ

กองทุนสุขภาพดานการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาวะชุมชน 

 

ผลกระทบดานสุขภาพ 0 นอย  

รวม 2   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2552. คูมือระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่. 

2. เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ และรัชนี สรรเสริญ. 2551. รายงานการวจิยัเร่ืองการประเมนิโครงการดําเนินงานระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถิ่นในพื้นที่ตนแบบทุกจังหวัด. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 

3. สุริยะ วงศคงคาเทพ และภูษิต ประคองสาย. 2552. รายงานวิจัยเร่ืองการประเมินผลกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ภายใตแนวคดิการบริหารจดัการทีด่ี. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 

4. วณี ปนประทีป. 2552. โครงการศกึษาการลงทนุดานสุขภาพของ อบต. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 

5. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2552. ถอดบทเรียนการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิน่ใน

พื้นที่ตนแบบทั่วประเทศ กรณีศึกษา ภาคเหนือ ภาคกลาง.  

6. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2552. รอยเรียงเร่ืองเลา จากงานมหกรรมระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถิ่น. ในการประชุมเสริมศักยภาพทองถิ่น สรางสุขภาพชุมชนใหยั่งยืน วันที่ 14-15 พฤษภาคม 2552 ณ อิมแพค คอน

เวนชัน่เซ็นเตอร เมอืงทองธานี. 
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หัวขอที่ 53  

ชื่อหัวขอวิจัย อาสาสมัครดูแลสุขภาพผูสูงวัยจากครัวเรือนถึงกลุมในชุมชน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

สัดสวนประชากรสูงอายุไทยเพิ่มจากรอยละ 7.4 ในป 2533 เปนรอยละ 10.7 ในป 2550 และคาดการณวาจะเพิ่มเปน 2 เทาตัว

ในป 2568 เปนรอยละ 20 หรือจาํนวนประมาณ 14.9 ลานคน  ซ่ึงในป 2573 คนไทยเกือบ 1 ใน 4 จะเปนผูสูงอายุ   ทําให

ประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมสูงอายุอยางเต็มตัว ผูสูงอายุสวนใหญยังมีสุขภาพดีชวยเหลือตนเองได  แตมากกวาคร่ึง

มีโรคเร้ือรังประจําตัวและตองไดรับการบริการทางการแพทย แมวาผูสูงอายุที่ไมมีความจําเปนที่ตองไดรับบริการทางการแพทย 

แตอาจมีภาวะพึ่งพาที่ตองการการชวยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืนอยู จากงานวิจัยพบวารอยละ 11.7 และ 17.5 ทีต่องการการ

ชวยเหลือในงานบานในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ จากการคาดประมาณจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จากความจํากัด

ในการทํากิจวัตรประจําวัน  พบวาพบวาป 2552 มีผูสูงอายุชายและหญิงประมาณ 60,000 และ 80,000 คนที่มีภาวะพึ่งพิงระดับ

รุนแรง ซ่ึงตองการผูอ่ืนในการชวยเหลือดูแล และจะเพิ่มขึ้นเปน 100,000 และ 140,000 คน ในป2562 หรือประมาณ 10ป

ขางหนา    ในดานของการบริการที่เก่ียวของกับภาวะทุพลภาพหรือพิการทั้งจากโรคและความเส่ือมของอวัยวะที่มีลักษณะ

เร้ือรังและไมเหมาะสําหรับการดูแลในโรงพยาบาลทั่วไปแลวน้ัน บริการของรัฐที่มีอยูยังไมสามารถตอบสนองตอความตองการ

ในลักษณะดังกลาวไดอยางเหมาะสมและทั่วถึง   นอกจากน้ีการสํารวจป 2550 พบวา เกือบรอยละ 70 ของผูดูแลตอบวาไมได

รับความชวยเหลือจากชุมชน  ครอบครัวตองรับภาระการดูแลแตโดยลําพัง ในขณะที่ศักยภาพของครอบครัวเร่ิมลดลงตามการ

เปล่ียนแปลงของโครงสรางประชากร  

 

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูงซ่ึงมีความจําเปนตองพักอาศัยในสถานบริบาลพบวามีความหลากหลายของการขึ้นทะเบียนกับ

หลายหนวยราชการ บางแหงไมไดขึ้นทะเบียน โดยที่ยังไมมีมาตรการกํากับดูแลคุณภาพของสถานดูแลประเภทน้ีใหมี

มาตรฐานแตอยางใดสวนผูสูงอายุที่เขาพักในสถานดูแลระยะยาวบริการที่หนวยงานภาครัฐดําเนินการ เชน สถานสงเคราะห

คนชรา  เมื่ออยูไประยะหน่ึงมักมีปญหาสุขภาพตามมาซ่ึงตองการการดูแลทั้งในระดับปานกลางและระดับมากซ่ึงพบวารอยละ

16 ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด แตการดูแลระยะยาวแฝงอยูในการบริการที่พักอาศัย

ภาครัฐซ่ึงไมมีจุดประสงคเพื่อรองรับผูสูงอายุกลุมน้ีโดยตรงและยังไมมีศักยภาพเพียงพอในการรองรับบริการดังกลาว  อาจตอง

ใชอาสาสมัครดูแลสุขภาพผูสูงอายุในครัวเรือนและในชุมชน 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

วิธีการและกระบวนการของผูสูงวัยทั้งที่ดูแลตัวเองไดและภาวะพึ่งพิง 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

สมัชชาแหงชาติไดมีมติใหกระทรวงสาธารณสุข สภาการพยาบาล กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และ

กระทรวงมหาดไทย รวมกันจัดทํามาตรฐานและกลไกการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงระดับชาติ 

 

หัวขอน้ีไมผานการจัดลําดับความสําคัญเบื้องตน เน่ืองจากมีผูทําวิจัยอยูแลว 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 สวรส. โดยแผนงานผูสูงอายุไดดําเนินการศึกษาเร่ืองน้ีและ

ไดนําเสนอตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 2 ดังเอกสาร

เพิ่มเติมแนบทาย  

(ประเด็น long term care 

ใหองคการปกครองสวน

ทองถิ่นควรเขามา

ชวยเหลือแตยังมิไดเปน

รูปแบบของการ

ดําเนินงาน) 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 ปญหาคาใชจายของผูสูงอายุจะมากขึ้นในอนาคต  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 1   

4.ผลกระทบดานสงัคม 1   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน 

(ในประเทศไทย) 

0  มีผูทําวิจัยแลวโดยทีม

นักวิจัย สวรส. 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1   

รวม 8   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 54 

ชื่อหัวขอวิจัย การพัฒนาคุณภาพชีวิตระยยาวแกเด็กที่มีความพิการแตกําเนิด ซ่ึงแกไขไดโดยการผาตัด 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ความพกิารแตกาํเนิดหรือรูปพกิารแตกาํเนิด (congenital malformations) มีสาเหตุหลายอยางเชน พันธุกรรม โรคติดเชื้อและ

ยาบางชนิด เปนตน ซ่ึงส่ิงเหลาน้ีจะไปรบกวนการเจริญเติบโตของทารกในครรภทําใหเกิดความพิการที่แตกตางกันหลายชนิด 

International Classification of Disease (ICD) – 10 ไดจําแนกรูปพิการแตกําเนิด การเปล่ียนรูปและความผิดปกติของ

โครโมโซม (congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities) ดังน้ัน 

1. รูปพกิารแตกาํเนิดของระบบประสาท (congenital malformations of the nervous system) 

2. รูพิการแตกําเนิดของตา หู หนาและคอ (congenital malformations of eye, ear, face and neck) 

3. รูปพิการแตกําเนิดของระบบไหลเวียนโลหิต (congenital malformations of the circulatory system) 

4. รูปพกิารแตกาํเนิดของระบบหายใจ (congenital malformations of the respiratory system) 

5. ปากแหวงและเพดานโหว (cleft lip and cleft palate) 

6. รูปพกิารแตกาํเนิดของระบบยอยอาหารอ่ืนๆ (other congenital malformations of the digestive system) 

7. รูปพิการแตกําเนิดของอวัยวะสืบพันธุ (congenital malformations of genital organs) 

8. รูปพิการแตกําเนิดของระบบปสสาวะ (congenital malformations of the urinary system) 

9. รูปพิการและการเปล่ียนรูปแตกําเนิดของระบบกลามเน้ือและโครงสราง (congenital malformations and deformations of 

the musculoskeletal system) 

10. รูปพิการแตกําเนิดอ่ืนๆ (other congenital malformations) 

11. ความผิดปกติของโครโมโซม มิไดจําแนกไวที่ใด (chromosomal abnormalities, not elsewhere classified) 

ความพกิารบางอยางสามารถแกไขไดโดยการผาตดั การฟนฟสูมรรถภาพหรือการใสอวยัวะเทยีม ซ่ึงความพกิารทีไ่ดรบัการ

ผาตัดแกไขแลวบางชนิด จําเปนตองมีการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเน่ือง ยกตัวอยางเชน เด็กที่มีความพิการชนิดปากแหวง

เพดานโหวตองไดรับการฝกพูด เด็กที่มีความพิการทางการไดยินตองไดรับการฝกพูดและฝกฟง หรือเด็กที่เปนโรคเทาปุกตอง

ไดรบัการทาํกายภาพบาํบดัเพือ่ฝกการเดิน อยางไรก็ตาม การฟนฟสูมรรถภาพเหลาน้ีตองอาศยัความรวมมอืของครอบครัว

เพื่อใหเกิดการฝกฝนอยางตอเน่ืองและสามารถดําเนินชีวิตตามปกติได 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระยะยาวแกเด็กที่มีความพิการแตกําเนิด ซ่ึงแกไขไดโดยการผาตัด 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. �กลุมงานศัลยศาสตร สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ใหการดูแลผาตัดแกไขความพิการแตกําเนิด แกผูปวยทารก

แรกเกิดประมาณ 400-500 รายตอป สวนใหญผูปวยมาจากครอบครัวที่มีเศรษฐานะต่ํา การศึกษาต่ํา การดูแลและฟนฟู

ระยะยาวเปนส่ิงจําเปน แตยังเปนไปดวยความยากลําบากในสถานการณปจจุบัน 

2. �การพัฒนาคุณภาพชีวิตระยะยาวแกเด็กที่มีความพิการแตกําเนิดซ่ึงแกไขไดโดยการผาตัด ควรบูรณาการความรวมมือ 

ความตระหนักของครอบครัว ชุมชน สาธารณสุขหมูบาน ตําบล การฝกอบรมการดูแล ระยะยาว ทั้งดานศัลยกรรม การ

พยาบาล และการฟนฟูสภาพในลักษณะเครือขาย ระดับทองถิ่น 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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(ควรพิจารณาเปล่ียนชื่อหัวขอวิจัยเพื่อใหสอดคลองกับประโยชนที่คาดวาจะไดรับที่ระบุโดยผูสงหัวขอ เพราะจากหัวขอน้ีจะ

เขาใจวาเทคโนโลยีคือการผาตัดไมใชการฟนฟูสมรรถภาพ) 

* ผูรับผิดชอบเสนอหัวขอชื่อ ความเปนไปได (feasibility analysis) ในการสรางเครือขายการฟนฟสูมรรถภาพเด็กทีม่คีวาม

พกิารแตกาํเนิดทีไ่ดรบัการผาตดัแกไขความพกิาร 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 สามารถเชือ่มโยงกับหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข

เพื่อใหเกิดผลักดันนโยบายไดขอความรวมมือกับศูนยสิริน

ธรเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ

กรมการแพทย 

เน่ืองจากการสราง

เครือขายการฟนฟู

สมรรถภาพตองเชื่อมโยง

กับหลายหนวยงาน เชน 

กระทรวงมหาดไทย

กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงการพฒันาสังคม

และความมั่นคงของ

มนุษย 

กระทรวงศกึษาธกิาร จงึ

อาจมีความเปนไปไดยาก

ในการผลักดันนโยบาย 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 จํานวนผูที่มีความพิการแตกําเนิดมีจํานวนนอย (รอยละ 

0.9 - 2.4)1   

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 งบประมาณสําหรับการฟนฟสูมรรถภาพอาจไมมากเทา

เทคโนโลยีอ่ืนๆ เชน การผาตัด 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 หากเด็กไดรบัการฟนฟสูมรรถภาพภายหลังการผาตดั อาจ

ทําใหสามารถดําเนินชีวิตไดโดยไมตองพึ่งพาบุคคลรอบ

ขาง 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 คําถามการวิจัยที่เสนอคอนขางกวาง เน่ืองจากมีการฟนฟู

สมรรถภาพหลายรูปแบบ ในหลายความพกิาร ควรระบุ

ขอบเขตใหชดัเจน 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 การบริการดานการฟนฟสูมรรถภาพภายหลังการผาตดั

แกไขความพิการเปนบริการที่รัฐจัดใหแกประชาชน 

อยางไรก็ตามความไมเสมอภาคระหวางผูปวยยังคงพบได 

เน่ืองจากเศรษฐสถานะของครอบครัวเปนหน่ึงในการ

กําหนดการเขาถงึบริการเหลาน้ี ยกตวัอยางเชน ครอบครัว

ที่มีสถานะดี มีคาใชจายในการเดินทางและมีผูปกครองพา

ผูพกิารไปรับการบริการ ก็จะทาํใหสามารถเขารับบริการได

บอยขึ้น 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 การสรางเครือขาย ใหเขาถงึระดับชมุชน สามารถทาํให

เขาถงึบริการไดมากขึน้ 

การสรางเครือขายฟนฟู

สมรรถภาพใหเขาถงึ

ระดับชุมชน ตองอาศัย

ความรวมมอืจากหลาย

หนวยงาน ในขณะที่มี

จาํนวนผูพกิารไมมากและ

กระจดักระจาย จงึอาจ

เปนไปไดยากในการ

เปล่ียนแปลงระดับผู

ปฏิบัติในชุมชน 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 ประชาชนมักใหความสนใจเปนพิเศษกับเด็กที่มีความ

พิการโดยเฉพาะเมื่อไดรับการออกส่ือทางโทรทัศนแตสวน

ใหญจะมุงเนนไปที่การรักษา ไมไดเล็งเห็นถึงความสําคัญ

ของการฟนฟสูมรรถภาพภายหลังการผาตดั 

การสรางการรับรูทางสังคม (Public awareness) เก่ียวกับ

การฟนฟูสมรรถภาพอาจจะเปนประโยชนใหประชาชน

สามารถเขาถงึขอมลูการรับบริการตางๆ ได 

 

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 

ถวัลยวงค รัตนสิริ และ ประมินทร อนุกูลประเสริฐ. ความชกุของความพกิารแตกาํเนิดทีโ่รงพยาบาลศรีนครินทร. ศรีนครินทร

เวชสาร 2547. 19(4). 
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หัวขอที่ 55 

ชื่อหัวขอวิจัย การจดับริการการแพทยฉกุเฉนิขององคกรปกครองทองถิน่ 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1. การจดับริการการแพทยฉกุเฉนิขององคกรปกครองสวนทองถิน่เปนอยางไร 

2. ความเชื่อมั่นของประชาชนตอการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนอยางไร 

3. คณุภาพมาตรฐานของการจดับริการการแพทยฉกุเฉนิขององคกรปกครองสวนทองถิน่เปนอยางไร 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เปนหัวขอที่ไมเคยมีใครทําวิจัยมากอนในประเทศไทย หรือมีความจําเปนตองทําซํ้า 

2. มีแนวโนมที่จะทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางไมมีประสิทธิภาพ 

3. สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรฐานที่ดีอ่ืน  ๆ

4. มีความเปนไปไดในการเปล่ียนวิธีปฏิบัติ ซ่ึงสงผลตอการรักษาหรือตนทุนของการรักษา 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เน่ืองจากการขยายงานเพือ่รองรับพรบ.การแพทยฉกุเฉนิ พ.ศ.2551 การประเมินคุณภาพของงานจึงเปนส่ิงสําคัญเพื่อนําไป

ปรับปรุงคุณภาพของงานบริการ โดยเฉพาะในสวนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงเปนผูใหบริการใหญในสวนภูมิภาค 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 เปนการประเมนิผลการดําเนินงานขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น   

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 มผีลกระทบตอประชากรจาํนวนมากในทกุภมูภิาค  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 เปนการประเมนิผลการดําเนินการ  

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 เปนการประเมนิผลการดําเนินการ  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ที่ผานมายังไมเคยมีการประเมินในสวนน้ีมากอน  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 เปนระบบใหม จึงยังไมนามีปญหาน้ีเกิดขึ้น  
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7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 ผลการประเมินอาจนําไปสูการเปล่ียนแปลงในทางปฏิบัติ

ได 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 สาธารณะยังไมคอยรูบทบาทของอปท. ในดานการแพทย

ฉุกเฉินเน่ืองจากปจจุบันมี สถานีอนามัยประจําตําบลและมี 

รพ.แตละอําเภอซ่ึงผูปวยไปใชสิทธิอยูแลว การตั้งระบบน้ี

จึงอาจไมมีสงผลกระทบมากนัก 

 

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 56 

ชื่อหัวขอวิจัย ระบบการแพทยฉุกเฉินกับการเปล่ียนแปลงทางสังคม 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. ผลกระทบของการจัดการบริการการแพทยฉุกเฉินในปจจุบัน ตอวิถีความเปนอยูของประชาชน เปนอยางไร 

2. ในพื้นที่ที่ประชาชนสวนใหญยังไมรูจักการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 a. มีการชวยเหลือดูแลประชาชนอยางไร หนวยงานใดที่มีบทบาท 

 b. การตายและการเจ็บปวยฉุกเฉินในพื้นที่เปนอยางไร 

3. ความเชื่อมั่นและความคาดหวังของประชาชนตอชุดปฏิบัติการในทองที่เปนอยางไร 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. เปนหัวขอที่ไมเคยมีใครทําวิจัยมากอนในประเทศไทย หรือมีความจําเปนตองทําซํ้า 

2. มีแนวโนมที่จะทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางไมมีประสิทธิภาพ 

3. สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรฐานที่ดีอ่ืน  ๆ

4. มีความเปนไปไดในการเปล่ียนวิธีปฏิบัติ ซ่ึงสงผลตอการรักษาหรือตนทุนของการรักษา 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เปนหัวขอที่นาสนใจ เน่ืองจากเปนระยะแรกของการขยายบทบาทของหนวยงาน และเปนชวงที่ยังมีประชาชนที่ไมทราบวิธีการ

เขาถึงบริการอยูมาก ผลการศึกษานาจะเปนตัวสะทอนถึงความครอบคลุมของบริการ ในมุมมองของประชาชนในทองที่ได 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 ผลการศกึษาอาจจะมผีลตอการปรับเปล่ียนนโยบายของ

การแพทยฉกุเฉนิได 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 -ไมมีขอมูล -   

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0    

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 ทาํใหทราบบทบาทของการแพทยฉกุเฉนิ ในดานของ

ประชาชน 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ที่ผานมายังไมเคยมีการประเมินในสวนน้ีมากอน  



159 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 ม ีจากการใหบริการจากหลายหนวยงาน หลายระดับ   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ขึ้นกับนโยบาย  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 ยังไมเปนที่นาสนใจในวงสาธารณะทั่วไป  

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 57 

ชื่อหัวขอวิจัย การพฒันารูปแบบสงเสริมการจดัการดูแลสุขภาพผูปวยเร้ือรังแบบไรรอยตอในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โรคเร้ือรัง เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ไตเร้ือรัง มะเร็งเม็ดเลือดขาว หอบหืด เปนตน เปน

โรคที่พบมากขึ้นและเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย แตละปจะมีประชากรไทยเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 30  

โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือดแตละปพบผูเสียชีวิตสูงกวา 1 แสนคน หรือ รอยละ 25 ของผูเสียชีวิตทั้งหมด การเจ็บปวย

ดวยกลุมโรคดังกลาวมีผลกระทบตอสุขภาพกายและจิตใจของผูปวย ซ่ึงกลุมโรคเหลาน้ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวย

จะตองไดรับการดูแล ติดตามไปจนชั่วชีวิตหน่ึงน้ันหมายถึงภาระคาใชจาย ที่ผูปวยและครอบครัวจะตองแบกรับทั้งผลจากการที่

ไมไดทาํงานหรือการรักษาพยาบาล และสงผลกระทบตอการสูญเสียทรัพยากรบคุคลและยงัเปนภาระในดานการดูแลรักษา (1) 

 

การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังจึงตองเปนระบบที่มีประสิทธิภาพอยางยิ่งเพื่อทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดภาระตางๆที่เกิดขึ้น 

เพราะจํานวนที่เพิ่มมากขึ้น ความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นและมีจํานวนไมนอยที่ไดรับการดูแล รักษาไมถูกตอง (2)  ประเทศไทย

ตระหนักถึงปญหาดังกลาว โดยกระทรวงสาธารณสุขจัดใหมีหนวยงานที่รับผิดชอบโรคเร้ือรังโดยเฉพาะ มีการประกาศใช

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และดําเนินการมาถึงปจจุบัน แนวทางการบริหารจัดการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังใช

รูปแบบที่เนนการดูแลแบบองครวมที่เชื่อมโยงหนวยบริการที่ไดมาตรฐานตั้งแตโรงพยาบาลถึงชุมชนและเนนการทํางานอยางมี

สวนรวมทุกภาคสวน (3,4) เชื่อมโยงระบบการดูแลที่ตอเน่ืองระหวางครอบครัว ชุมชนและโรงพยาบาล ตลอดจนมีพัฒนาระบบ

การคัดกรอง และครอบคลุมเพื่อติดตามภาวะเส่ียงของโรค อีกทั้งจะตองสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง (5)  

ที่ผานมา ประเทศไทย ถือวาการจัดการในเร่ืองเหลาน้ียังไมมีประสิทธิภาพและเปนระบบมากนัก อีกทั้งแนวคิดการจัดการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมทั้งฟนฟูสภาพเพื่อใหรางกายสามารถทําหนาที่และปรับตัวตอการ

เจ็บปวยหรือความพิการมีความจําเปนอยางยิ่ง ซ่ึงแนวคิดน้ียังไมไดมีการศึกษาวิจัยอยางจริงจัง ฉะน้ันหัวขอวิจัยน้ีจึงมีความ

สนใจเปนพิเศษเพื่อจะพัฒนาโปรแกรมในการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูปวยไปดวยอีกทางหน่ึง 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปญหา ความตองการของผูปวยโรคเร้ือรังและญาติ ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน 

2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและรูปแบบการจัดบริการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่ตอเน่ืองหรือแบบไรรอยตอ 

3. ประเมินผลลัพธที่เกิดจากโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและรูปแบบการจัดบริการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่ตอเน่ืองหรือ

แบบไรรอยตอ 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ปญหาโรคเร้ือรังมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและมีความรุนแรงมากขึ้น มีแนวโนมจะเกิดผลกระทบดานสุขภาพ ซ่ึงปญหาดังกลาวถา

ไมไดรับการแกไขจะสงผลกระทบตอคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นในครอบครัวของผูปวย ทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางไม

มีประสิทธิภาพ และกอใหเกิดภาระทางการคลังของประเทศ ถาผลการวิจัยที่ไดรับการตอบสนองและสามารถพัฒนารูปแบบได

ดังที่คาดหวังไวมีความเปนไปไดในการเปล่ียนแปลงวิธีปฏิบัติซ่ึงผลตอการรักษาหรือตนทุนการรักษา นอกจากน้ันการพัฒนา

โปรแกรมและรูปแบบการจัดบริการจะเปนตนแบบการดูแลผูปวยเร้ือรังตอไป 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 ผูเสนองานวิจัยเปนประธานการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศ

การจัดการผูปวยเร้ือรังและชะลอความเส่ือม คาดวามี

แนวโนมนําไปใช 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 เปนกลุมโรคที่พบอัตราความชุกและอัตราการตายเพิ่มมาก

ขึ้น รุนแรงขึ้น (1) 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 การดูแลรักษาที่ตอเน่ืองกระทบตอคาใชจายของครอบครัว 

การสูญเสียทรัพยากรบคุคล กระทบตอภาวะเศรษฐกิจ 

(ผูปวยโรคหัวใจมีคาใชจายตอปเฉล่ีย คนละ 7000-19000 

บาท โรคหลอดเลือด 10000-200000 บาท) 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 การดูแลแบบไรรอยตอ มกีารศกึษาแลวแตไมแนใจในการ

ประเมินผลลัพธหรือความสําเร็จ สําหรับรูปแบบการดูแล

ตนเองของผูปวยยังไมมีการศึกษา 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 การดําเนินงานไมครอบคลุมหรือไมทั่วถึงอาจจะมีความไม

เสมอภาคของผูปวย 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 การทาํงานมุงหลายภาคสวนทัง้ระดับโรงพยาบาล ชมุชน

และครอบครัว รวมทั้งตัวผูปวยเอง การปฏิบัติงานอาจจะ

ยากลําบากในเขตเมอืงหรือ กทม. 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0   

รวม 3   
 

3. เอกสารอางอิง 

1. สํานักนโยบายและยทุธศาตร กระทรวงสาธารณสุข, สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. การสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ดดยการตรวจรางกาย คร้ังที ่4 

(National Health Examination Survey IV) 2550 

2. ชูชัย ศรชํานิ, สรกิจ ภาคีชีพ. การบริหารจัดการโรคเร้ือรัง โรคคาใชจายสูง อยางองครวมดวยจิตใจความเปนมนุษยใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. กรุงเทพฯ: ส.พจิติรการพมิมพ 2550. 

3. Wagner EH, Austin BT, Davis C, et al. Improving chronic illness care: translating evidence into action. Health. 

2001;20:64-78. 

4. Wagner EH, Davis C, Schaefer J, et al. A survey of leading chronic disease management programs: are they 

consistent with the literature? . Manage Care Q. 1999;7(56-66). 

5. วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช. Chronic Care Model and Strategies. In: ชูชัย ศรชํานิ, สรกิจ ภาคีชีพ, eds. การบริหาร

จัดการโรคเร้ือรัง โรคคาใชจายสูง อยางองครวมดวยจิตใจความเปนมนุษยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 

กรุงเทพฯ: ส.พจิติรการพมิพ 2550. 
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หัวขอที่ 58 

ชื่อหัวขอวิจัย การพฒันาระบบเครือขายการดูแลสุขภาพเด็กเรรอน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

เด็กเรรอนตามคาํจาํกัดความของ WHO ระบุวาหมายถึงกลุมเด็กที่ไมมีบิดามารดา ผูปกครอง หรือมีแตไมสามารถเล้ียงดูได ซ่ึง

รวมถงึเด็กถกูทอดทิง้ เด็กลูกกรรมกรกอสราง แรงงานเด็ก เด็กขอทาน เด็กตดิยา เด็กถกูทารุณกรรมและเด็กพกิารทีอ่อกมา

เรรอนตามทีต่างๆ จากรายงานจดัทาํแผนยทุธศาสตรการแกไขปญหาเด็กยากจนและเด็กดอยโอกาสในป 2549 ถึง 2551 

พบวาในประเทศไทยมีจํานวนเด็กดอยโอกาสไมต่ํากวา 20,000 คน [1] สวนจาํนวนเด็กเรรอนในประเทศไทยน้ันยงัไมมกีาร

รายงานที่ชัดเจนเน่ืองจากยังไมมีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบ ประกอบกับลักษณะการใชชีวิตของเด็กเรรอนที่มีที่อยูอาศัยและ

แหลงประกอบอาชีพไมมั่นคงแนนอนทําใหยากตอการติดตาม [2] 

 

ปญหาสุขภาพทางกายของเด็กเรรอนที่สําคัญและพบไดบอย ไดแก การเจริญเติบโตไมสมวัย มีภาวะซีด เปนโรคขาด

สารอาหาร ปญหาสุขภาพชองปาก [3] และจากการตรวจรางกายมกัพบความผดิปกตมิากกวาหน่ึงปญหา เชน มกีารตดิเชือ้ใน

ระบบทางเดินหายใจสวนบน เชน เปนหวัด มีไข ไอ เปนโรคผิวหนัง กลาก เกล้ือน หิด มีความผิดปกติทางสายตา การดูแล

ความสะอาดของรางกายไมถกูตอง [4]  นอกจากน้ันพบปญหาสุขภาพทีเ่กิดจากพฤตกิรรมการดํารงชวีติ เชน มนึเมาจากการ

ใชสารเสพตดิประเภทตางๆ การตดิเชือ้เอชไอวจีากการใชเขม็ฉดียารวมกัน โรคตดิตอทางเพศสัมพนัธจากการขายบริการทาง

เพศ การตั้งครรภไมพึงประสงค เปนตน [5] ซ่ึงปญหาสําคญัอีกประการคอืการไมสามารถเขาถงึบริการดานสาธารณสุขทีร่ฐั

จดัหาให เน่ืองจากการขาดเอกสารหรือหลักฐานทีใ่ชในการแสดงตน [6]  ทั้งน้ีสวนหน่ึงเกิดจากการขาดระบบการชวยเหลือดูแล

ทีช่ดัเจนและระบบบริการสุขภาพทีใ่หเด็กเรรอนสามารถเขาถงึบริการได [1] 

 

ปจจุบันหนวยงานภาครัฐที่มีหนาที่รับผิดชอบตอการแกไขปญหาน้ี ไดแก สํานักสวัสดิการสังคม กรุงเทพมหานคร กรมการ

ปกครองสวนทองถิน่ กระทรวงมหาดไทย กรมการศกึษานอกโรงเรียน กระทรวงศกึษาธกิาร โครงการครูตาํรวจรถไฟขางถนน 

และสํานักปองกันและแกไขปญหาการคาหญิงและเด็ก กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สถานสงเคราะหบาน

ปากเกร็ด [6] อยางไรก็ตามเมือ่พจิารณาใหครอบคลุมแลว การใหความสําคญักับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการ

ปองกันพฤติกรรมเส่ียงางสุขภาพตางๆยังไมชัดเจนมากนัก การดูแลดานสุขภาพที่เกิดขึ้นเนนที่การแกไขที่ปลายเหตุ เมื่อเกิด

การเจ็บปวยก็ชวยเหลือสงตอเพื่อการรักษา แตการทําใหเกิดระบบการดูแลอยางครบวงจรและเปนองครวมยังไมมีระบบการ

บริการสุขภาพที่ชัดเจนและยังเปนเร่ืองที่ไมไดรับความสนใจมากนัก [7] 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพือ่ศกึษาและพฒันาระบบการสรางเครือขายการดูแลสุขภาพในกลุมเด็กเรรอน 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการศึกษารูปแบบระบบเครือขายการดูแลสุขภาพเด็กเรรอนอยางเปนระบบ หากระบบการดูแล

สุขภาพเกิดขึ้นไดและเห็นผลอยางเปนรูปธรรมจะสามารถลดคาใชจายของประเทศในการจัดการกับปญหาสุขภาพของ

ประชาชนกลุมน้ี รวมทั้งสามารถเปนแนวทางในการพัฒนาระบบเครือขายการดูแลสุขภาพในกลุมเด็กผูดอยโอกาสในสังคมอ่ืนๆ

ตอไป 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 ปจจุบันยังไมมีระบบการพัฒนาสุขภาพของกลุมเด็กเรรอน

อยางเปนรูปธรรม จึงอาจนําไปสูนโยบายการพัฒนาระบบ

สุขภาพของกลุมน้ีในอนาคต  

มีหลายหนวยงานที่

รับผิดชอบและโอกาสที่จะ

ทํางานรวมกันเปนไปได

ยาก 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ประมาณจํานวนเด็กเรรอนตามที่รายงานไดมีไมต่ํากวา 

20,000 คนซ่ึงสวนใหญมักพบปญหาสุขภาพมากกวา 1 

ปญหา 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

0 กระทบตอเศรษฐกิจเน่ืองจากเปนกลุมเด็กที่อยูในวัย

แรงงานที่สําคัญ 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 จํานวนเด็กเรรอนแสดงถึงปญหาสังคม  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ยังไมมีผูเคยทําวิจัยมากอน  มีเพียงแผนยุทธศาสตร 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 การเขาถงึบริการดานสุขภาพของกลุมเด็กเรรอนยงัไม

ครอบคลุม ปจจุบันเด็กกลุมน้ีเขาถึงบริการขององคกรรัฐ

และองคกรเอกชนไดเพยีง 5,000 คน ซ่ึงยังมีเด็กเรรอน

นอกระบบอยูเปนจาํนวนมาก  

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 อาจไมสามารถนําไปสูการปฏบิตัเิน่ืองจากอาจการขาด

บุคลากรที่ทํางานดานน้ีอยางจริงจัง 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

1 เปนปญหาที่อยูในความสนใจของประชาชน  

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. สมพงษ จิตระดับและคณะ.(2551). รายงานสถานการณเด็กเรรอนจากโครงการการจดัทาํแผนยทุธศาสตรการแกไขปญหา

เด็กยากจนและเด็กดอยโอกาส 3 ป (2549-2551) จากรายไดสวนเกินของการออกสลากเลขทาย 3 ตัว และ 2 ตัว. คณะคุรุ

ศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

2. วัลลภ ตั้งคณานุรักษ. (2535). เด็กที่ถูกลืมในสังคม. พิมพคร้ังที่ 4 กรุงเทพฯ : สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

3. สุดา ศาสนัส.(2535). ความคาดหวังในชีวิตเด็กเรรอน. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาจิต

เวชศาสตร บัรฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

4. ภาวนา บุญมุสิก. (2551). พฤตกิรรมสุขภาพและความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอน. วิทยานิพนธหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาเวชปฏบิตัชิมุชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร. 

5. ไตรรัตน ฟาปกาสิต. (2543). วิถีชีวิตและโลกทัศนของเด็กเรรอนในกรุงเทพมหานครศึกษากรณีบริเวณสถานีรถไฟ

กรุงเทพ. วิทยานิพนธหลักสูตรมานุษยวิทยามหาบัณฑิต สาขาวิชามานุษยวิทยา ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 

คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

6. อัญมณี บูรณกานนท.(2551).รายงานสถานการณผูดอยโอกาสและขอเสนอในการคุมครองและพิทักษสิทธิผูดอยโอกาส. 

สํานักสงเสริมและพิทักษผูดอยโอกาส สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และ
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ผูสูงอายุ (สท.)กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร. 

7. รพพีรรณ คาํหอม. (2548). รายงานการศกึษาการสรางและพฒันามาตรฐาน เกณฑและตวัชีว้ดัการพฒันา เด็กและเยาวชน 

ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ. กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร. 
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หัวขอที่ 59 

ชื่อหัวขอวิจัย การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพวัยรุนตั้งครรภไมพึงประสงค 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

การตั้งครรภในวัยรุนโดยเฉพาะมารดาที่มีอายุนอยกวา 20 ป สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกไดมากกวาการ

ตั้งครรภในวัยผูใหญ เชน ภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการตั้งครรภ การแทง การคลอดกอนกําหนด ทารกขาดออกซิเจนใน

ระยะแรกเกิด มีนํ้าหนักตัวแรกเกิดนอยกวาเกณฑปกติ การตายในระยะปริกําเนิด เปนตน [1] นอกจากน้ียังสงผลกระทบ

ทางดานจิตใจตอหญิงตั้งครรภวัยรุน เน่ืองจากโดยสวนใหญเปนการตั้งครรภโดยไมพึงประสงค ซ่ึงพบความไมพรอมตอการ

ตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนสูงถึงรอยละ 53.3 [2] ผลกระทบที่สําคัญอีกดานหน่ึงคือปญหาสังคมทั้งมารดาและทารก [3] 

เชน หญิงวัยรุนที่ตั้งครรภไมพึงประสงคมีความรูสึกเสียใจ วิตกกังวล สับสน อับอายตอการตั้งครรภ ซ่ึงสงผลตอการเล้ียงดู

ทารกดวยความไมพรอมหรืออาจทอดทิ้งทารกที่เกิดมาได ซ่ึงเด็กกลุมน้ีอาจเปนปญหาสังคมเมื่อเติบโตขึ้น 

จากสถานการณในประเทศไทยรอยละของมารดาที่มีอายุนอยกวา 20 ป ระหวางป 2547-2551 พบเพิ่มขึ้นจากรอยละ 18.33 

เปน รอยละ 19.24 , 19.66 และ 20.33 ตามลําดับ [4] หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความตองการการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมและ

แตกตางจากการดูแลหญิงตั้งครรภผูใหญทั่วไป [1 , 5] ควรเนนระวังปจจัยเส่ียงตางๆ และตองดูแลดานจิตใจใหมากขึ้น ดังน้ัน

การจัดระบบการดูแลที่เฉพาะตอหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นตอแมและลูก รวมถึงปองกันปญหาสังคมที่

จะเกิดตามมาได 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพื่อหาระบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับวัยรุนที่ตั้งครรภไมพึงประสงค 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

การตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุนกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพรางกายและจิตใจของมารดาและทารกทั้งขณะตั้งครรภ ระยะ

คลอดและหลังคลอด โดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบทางดานสังคมที่สงผลตามมา เชน การศึกษาตอของมารดา ความไมพรอม

ในการอบรมเล้ียงดูบุตร ปญหาครอบครัว ปญหาการทําแทงที่ยังถือเปนประเด็นทางจริยธรรมที่สําคัญของสังคมไทย ดังน้ัน 

ประเทศไทยจึงควรมีระบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่อยูในวัยรุนซ่ึงอาจเปนการตั้งครรภแบบไมพึงประสงคเพื่อชวยใหวัยรุนกลุมน้ี

สามารถตั้งครรภจนครบกําหนดคลอด มีการคลอดอยางปลอดภัยทั้งแมและลูก และรวมไปถึงสามารถเล้ียงดูบุตรได 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 มนีโยบายทีก่าํหนดออกมาอยางชดัเจนแลว  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 สถิติการตั้งครรภในวัยรุนคอนขางสูงและมีมีแนวโนมที่จะ

เพิ่มสูงขึ้นเร่ือยๆ 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 รัฐบาลและครัวเรือนผูปวยเองตองเปนผูรับภาระคา

รักษาพยาบาลและการดูแลผลแทรกซอนทีเ่กิดจากการ

ตั้งครรภในวัยรุนซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญทั้งตอมารดา
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และทารก 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 เปนผลกระทบที่เห็นไดอยางชัดเจน และเกิดผลกระทบทาง

สังคมหลายๆปญหาตอเน่ืองกัน หากไมมีการพัฒนาระบบ

การดูแลทั้งทางดานสุขภาพและจิตใจของแมและเด็กทารก

ที่เกิดมา 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 เคยมีผูทําการวิจัยในประเทศไทยหลายการศึกษา ในเชิง

สังเกต เชิงทดลอง และเชิงคุณภาพ และมีแนวโนมที่จะ

ไดรบัความสนใจทาํการศกึษามากขึน้เร่ือยๆ 

ไมเคยมีการวิจัยเชิงระบบ

หรือการนําไปปฏิบัต ิ

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ในทางปฏิบัติมีระบบการดูแลที่ยังไมเหมาะสมเน่ืองจาก

ดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนเหมือนกับหญิงตั้งครรภโดยทั่วไป 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มีความเปนไปไดในการเปล่ียนแปลงใหมีระบบการดูแล

สุขภาพหญิงตั้งครรภกลุมน้ีโดยเฉพาะ  

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 เปนปญหาทางสังคมและจริยธรรมที่เปนที่สนใจของ

สาธารณะ  

 

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. ลักขณา สุวะจันทร: ความตองการการดูแล การรับรูพฤตกิรรมการดูแล และความพงึพอใจในพฤตกิรรมการดูแลทีไ่ดรบั

จากการพยาบาลของหญงิตัง้ครรภวยัรุน. มหาวิทยาลัยมหิดล, บัณฑิตวิทยาลัย; 2551. 

2. วิไล รัตนพงษ: ความรู การปฏิบัติตนดานสุขภาพในระยะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน. มหาวิทยาลัยมหิดล , บัณฑิต

วิทยาลัย; 2544. 

3. ภัทรวดี ทองชมพู: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงวัยรุนตั้งครรภไมพึงประสงคซ การวิจัยเชิงคุณภาพ. 

มหาวิทยาลัยมหิดล, บัณฑิตวิทยาลัย; 2542. 

4. งานอนามยัเจริญพนัธุ: ขอมูลการตั้งครรภและคลอดบุตรในแมอายุต่ํากวา 20 ปของประเทศไทยระหวางป 2547-2551. In 

การประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ คร้ังที่ 1  “เกิดนอย ไมดอยคุณภาพ ” เน่ืองในวนัประชากรโลก. โรงแรม

รามากาเดนส กรุงเทพฯ; 2552. 

5. ธีระ ภิรมยสวัสด์ิ: ปญหาของการตั้งครรภ และการคลอดในหญิงตั้งครรภวัยรุน เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภผูใหญ ใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 4 ราชบรุี. In การประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพ ประจําป 2547:  "รวมพลัง

สรางสุขภาพ สู Healthy Thailand"(Health Promotion Alliance for Healthy Thailand); 17-19 สิงหาคม 2547 ; ณ หอง

ประชุมมิราเคิล แกรนด โรงแรมมิราเคิล กรุงเทพมหานคร. 2547 
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หัวขอที่ 60 

ชื่อหัวขอวิจัย ความเส่ียงทางกฏหมายในการปฏบิตังิานของพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติหนาที่อยูในทุกระดับของบริการสุขภาพ  ในประเทศไทยมีพยาบาลจํานวนทั้งหมด

ประมาณ 140,000 คน  ในจํานวนน้ี มากกวารอยละ 80 ปฏบิตังิานในบริการพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิง่ในโรงพยาบาล

ประเภทตางๆ เชน โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาล

ชมุชน จาํนวนเกือบ 800 แหง     เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนสูงสุดในโรงพยาบาลทั้งหมด  เปนโรงพยาบาลที่มีขอบเขตหนาที่

ในการใหบริการสุขภาพทัง้ ดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟสูภาพ พยาบาลใน

โรงพยาบาลชุมชน จึงตองปฏิบัติงานทั้ง 4 มิติ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน และหนาที่อ่ืนดวยความ

จาํเปนในการใหบริการ ซ่ึงอาจเกินขอบเขตของวชิาชพี จากผลการสํารวจของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล , 2542) 

พบวา พยาบาลในโรงพยาบาลชมุชน รอยละ 71.19 ใหบริการในการตรวจและรักษาความเจ็บปวยเบื้องตน ซ่ึงเปนหนาที่ที่

ปฏิบัติมากที่สุด ใน 6 ดาน ในการทําหนาที่ดังกลาว รอยละ 64.91 เปนการวินิจฉัยโรค รอยละ 65.48 เปนการรักษาเบื้องตน  

และจากวิจัยเร่ืองเดียวกัน พบวา พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนปฏิบัติหนาที่ ในดานการรักษาที่นอกเหนือจากระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขรอยละ 44.15 ซ่ึงสูงกวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน สถานีอนามัย และศูนยบริการสาธารณสุข และพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และตองใหคําปรึกษาในปญหาสุขภาพที่ซับซอน ถึงรอยละ 56.26ตัวอยาง การปฏิบัติที่

นอกเหนือจากกฎกระทรวงสาธารณสุข เชน การทาํคลอดทากน การใหยาหดรัดตวัของมดลูก การใสทอชวยหายใจ การใหยา

อดรีนาลีน การใหยาเสพตดิเพือ่การรักษา การใหยาคลายกังวล การใหแวเล่ียมทางเสนเลือดดําเพือ่แกอาการชกัเปนตน โดยมี

จํานวนรพยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวน้ีอยูระหวางรอยละ 5.3- 63.7  สวนในการใหคําปรึกษาในปญหาสุขภาพที่ซับซอน

น้ัน พยาบาล ตองทําหนาที่ในการใหคําปรึกษาในกรณีที่มีโรคทางพันธุกรรม  การตรวจหาความผิดปกติของมะเร็ง เปนตน  

  

การที่พยาบาลตองปฏิบัติหนาที่นอกเหนือระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซ่ึง

กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมอืงพทัยา องคการบริหารสวนจงัหวดั เทศบาล สุขาภบิาล องคการบริหารสวน

ทองถิ่นอ่ืนหรือสภากาชาดไทยมอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของ เจาหนาที่ที่ประกอบวิชาชีพเวช

กรรม    พ.ศ. 2539 , 2539) หรือตองทาํหนาทีใ่นการใหคาํปรึกษาทีย่ากซ่ึงบางเร่ืองอาจตองเปนการดําเนินการของแพทย

ผูเชี่ยวชาญน้ัน สาเหตุสําคัญสวนหน่ึงคือการขาดแคลนแพทยในโรงพยาบาลชุมชน ทําใหพยาบาลตองปฏิบัติหนาทีเพื่อแกไข

ปญหาเฉพาะหนาที่คิดวาจะเปนประโยชนสูงสุดของผูใชบริการ อยางไรก็ตาม การปฏิบัติหนาที่ดังกลาวก็อาจกอใหเกิดโทษได

ทั้งผูใชบริการ และพยาบาลผูปฏิบัติงาน ในกรณีที่เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานอันเน่ืองมากจากความรูความสามารถไม

เพียงพอ เพราะไมไดรับการฝกอยางเปนระบบ อันเน่ืองมาจากเปนการปฏิบัติที่นอกเหนือขอบเขตของวิชาชีพ และใน

ขณะเดียวกัน ผูปฏิบัติก็มีความเส่ียงจาการปฏิบัติผิดกฎหมาย ทั้งขอบังคับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการ

พยาบาล ,2550)   ที่อาจมีโทษถึงการยกเลิกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ การถูกฟองรองทั้งทางแพง และทางอาญา ซ่ึง 

หนวยงานตนสังกัดก็มีความเส่ียงเชนเดียวกัน  ถึงแมในปจจุบัน จะมีการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติเพื่อปฏิบัติหนาที่ใน

โรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติจะตองไดรับการฝกอบรมอยางต่ํา 4 เดือนหลังการศกึษารับ

ปริญญาโท ในสาขาการพยาบาล หรือการศกึษาในระดับปริญญาโทในสาขาการพยาบาลเวชปฏบิตั ิซ่ึงยงัมผีูสําเร็จการศกึษา

จํานวนนอย  และถึงแมพยาบาลเวชปฏิบัติจะมีความรูความชํานาญมากขึ้นในการรักษาพยาบาลเบื้องตน รวมทั้งการให

คําปรึกษาในระดับที่ซับซอนบางเร่ืองได ซ่ึงทําใหแบงเบาภาระการปฏิบัติงานของแพทยลงไดสวนหน่ึง รวมทั้งทําใหความเส่ียง

ของผูใชบริการลดลง  ความเส่ียงของผูปฏิบัติก็ยังมีอยูมากจากการที่ตองปฏิบัติหนาที่ที่นอกเหนือจากกฎหมายกําหนด  

การศึกษาความเส่ียงดานกฎหมายของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จะเปนประโยชนในการที่จะไดขอมูลที่จะ

นําไปสูการกําหนดนโยบาย การปรับปรุงกฎระเบียบที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาล ที่สอดคลองกับความเปนจริง 
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รวมทัง้วางแผนการผลิตและการพฒันาพยาบาลใหสามารถปฏบิตังิานไดอยางมคีณุภาพ และการบริหารจดัการทีเ่หมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาลชมุชนในการใหบริการ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เปนขอมูลสําคัญในการกําหนดนโยบายการผลิตและพัฒนากําลังคนสาขาพยาบาลศาสตรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

และการกําหนดนโยบาย ระเบียบ ที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนใหสอดคลองกับความเปนจริง 

ซ่ึงจะสงผลใหพยาบาลสามารถชวยเหลือผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความเส่ียงทางกฎหมายลดลง 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

• ขอบเขตการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนเปนอยางไร 

• การปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนในประเด็นใดบางที่มีความเส่ียงตอการละเมิดขอบังคับ

ของวชิาชพีการพยาบาล และการผดุงครรภ  

• การปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนในประเด็นใดบางที่มีความเส่ียงตอการกาวลวงตอการ

ขอบังคับของวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืน 

• โรงพยาบาลชมุชนม ีดําเนินการอยางไรในการปองกันความเส่ียงทางกฎหมายของพยาบาลในหนวยงาน 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 อาจสามารถผลักดันเชงินโยบายสําหรับสภาวชิาชพี และ

กระทรวงสาธารณสุขได 

สามารถทาํใหพยาบาล

ทํางานไดอยางถูกตอง

ตามกฎหมาย 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ปญหาการขาดแคลนแพทยในชนบททาํใหพยาบาลตอง

ปฏิบัติงานทดแทนแพทยมากขึ้น โดยเฉพาะการ

ปฏิบัติงานระดับสถานีอนามัย จําเปนตองไดรับการปกปอง 

แตปญหาความเส่ียงทาง

กฎหมายถูกมองวาไมใช

ปญหาสําคัญทางสุขภาพ 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 การทีพ่ยาบาลใหบริการบางอยางทดแทนแพทย จะ

สามารถลดตนทนุในการใหบริการได 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 การมพียาบาลใหบริการในดานการรักษาพยาบาลใน

ชนบทหางไกลสามารถเพิม่โอกาสการเขาถงึบริการของ

ประชาชนได 

ไมนาจะกอใหเกิด

ผลกระทบดานสังคม 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 มีการศึกษาคลาย ๆ กัน เร่ืองของสถานการณ แตไมไดมี  

policy implication 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมมีกรอบการวิจัยที่ชัดเจน  
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงในระดับผูปฏิบัติ 

0 หากเพิม่การทบทวนวรรรณกรรมอ่ืน ๆ และจดัเวทเีพือ่

พัฒนาขอเสนอแนะ นาจะมีความเปนไปไดในการ

เปล่ียนแปลงนโยบาย 

มีความเปนไปไดยากใน

การเปล่ียนแปลงการ

ปฎิบัติ แตอาจตองดูถึง

การเปล่ียนแปลง

กฎหมายใหเขากับการ

ปฏิบัติงาน 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 เปนความสนใจในหนาหนังสือพิมพ เร่ืองความขาดแคลน

พยาบาลในอนาคต ขณะน้ีหนาที่ของพยาบาลมีมากและ

ทํางานเต็มกําลังอยูแลว 

 

รวม 2   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยบุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวน

จังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นอ่ืนหรือสภากาชาดไทยมอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

ความควบคุมของ เจาหนาที่ที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม    พ.ศ. 2539( 2539 ). ราชกิจานุเบกษา เลมที ่113 ตอนพเิศษ 

35 ง. 

2. สภาการพยาบาล (2542). ทศิทางการปฏริปูระบบบริการพยาบาลการพยาบาลทีส่อดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยที่

พึงประสงคในอนาคต. ทัศนา บุญทอง. ( บรรณาธกิาร).กรุงเทพฯ: สภาการพยาบาล.  

3. สภาการพยาบาล (2550) ขอบงัคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจาํกัดและเงือ่นไขในการประกอบวชิาชพีการพยาบาลและ

การผดุงครรภ พศ. 2550(2550). ราชกิจานุเบกษา. เลมที่ 124 ตอน83 ง. 
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หัวขอที่ 61 

ชื่อหัวขอวิจัย ผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ไดรับการผาตัดล้ินหัวใจตอคาใชจาย จํานวนวันนอน 

และความสัมพันธในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

การผาตัดล้ินหัวใจน้ันจะสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และสังคมของผูปวยเปนอยางมาก โดยเฉพาะในระยะหลังผาตัด การ

ฟนฟูสภาพ การฟนฟูสภาพ เมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาล ผูปวยสวนใหญจะมีความรูสึกกลัว และมีความวิตกกังวลสูงมาก 

เน่ืองจากความไมมั่นใจถึงการเปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต ( Rosborough, 2006) เพราะอยูในชวงปรับตัว 

ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ คอนขางจํากัด ผูปวยจะรูสึกสูญเสียความเขมแข็งและความสามารถในการพึ่งพาตนเอง 

ประกอบกับมีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ เชน รอยนูน เสียงการทํางานของล้ืนเทียม ทําใหรูสึกอยูในภาวะตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน 

และสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน (Samranbua, 2001) 

 

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีจะตองมีการประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีม เพื่อลดจํานวนคร้ังในการเล่ือนหรืองดผาตัด 

ลดจาํนวนวนัการนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจาย (พัชรี คงปลอด, 2549) นอกจากน้ียงัชวยใหการไหลเวยีนเลือดและการทาํงาน

ของหัวใจเปนไปตามปกติ สามารถประกอบอาชีพตามสมรรถภาพของรางกาย ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 

นอกจากน้ีจะทําใหมีการดูแลที่เปนระบบ ไมซํ้าซอน ทําใหผูปวยหลังผาตัดสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดอยาง

ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Rosborough, 2006) 

 

การวจิยัน้ีดําเนินการโดยใชรปูแบบการจดัการผูปวยรายกรณี ( Case management) ซ่ึงเปนการจัดการดูแลที่มีความตอเน่ือง 

(Continuity of care) โดยมุงปฏิบัติรวมกันในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ เพื่อการดูแลแบบองครวม และตอเน่ือง 24 ชั่วโมง

ของพยาบาล โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง ตั้งแตแรกรับจนจําหนาย เพื่อพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเองตาม

ศักยภาพที่ตนเองมีอยู เปนการเตรียมความพรอมที่จะดูแลตนเองที่บาน และผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล ( More, 

1997) 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพือ่พฒันาคณุภาพบริการพยาบาล และจดัระบบบริการการพยาบาลใหเหมาะสมกับสถานการณปจจบุนั และแนวโนมใน

อนาคต 

2. พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดล้ินหัวใจใหมีความตอเน่ือง ไดมาตรฐาน มีความคุมคา คุมทุน ใชทรัพยากร

ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยทั้งดานจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และคาใชจาย 

3. สงเสริมใหพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล เปนแนวทางในการดูแลแบบทีมเนนผูปวยเปน

ศนูยกลางการดูแล โดยความรวมมอืจากทมีสหสาขาวชิาชพี มกีารประสานงานทีด่เีพือ่การดูแลรักษาทีต่อบสนองความ

ตองการของผูปวยและครอบครัวแบบองครวม 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพิจารณาใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับที่ไดรับการผาตัดล้ินหัวใจ  

2. เปนการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยที่ไดรับการผาตัดล้ืนหัวใจ ทั้งดานจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และ

คาใชจาย 

3. เปนการเพิ่มความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดล้ืนหัวใจอยางมีประสิทธิภาพ 
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2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 ในระดับโรงพยาบาล ไมนาจะเปนระดับประเทศ  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 พบเปนประเด็นประจาํในการรักษาระดับโรงพยาบาล  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 1   

4.ผลกระทบดานสงัคม 0   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมพบการวจิยัในประเทศไทยมากอน  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ประเด็นเร่ือง Self care and supportive care at home ยัง

เปนประเด็นปญหาอยู 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0   

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 62 

ชื่อหัวขอวิจัย ผลของการทําสมาธิในการลดความเครียด และความเจ็บปวดแผลในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

การผาตัดหัวใจแบบเปด ( Open heart Surgery ) เพื่อผาตัดรักษาโรคหัวใจ โดยเฉพาะโรคหัวใจโคโรนาร่ี โรคล้ินหัวใจ 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดและพยาธิภาวะกลามเน้ือหัวใจ (อัจฉรา เตชฤทิพิทักษ , 2543:149) ซ่ึงสามารถยืดชีวิตของผูปวยได

นานขึน้(ศรัญญา คร่ึงมีและคณะ,2544)จากขอมูลรายงานสถิติผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจทั่วประเทศป พศ.2549-2551จาํนวน 

9,109 9,692 และ 9,826คน (สมาคมสัลยศาสตรแหงประเทศไทย) และขอมลูจากสถาบนัโรคทรวงอก (Excellent Center) สถิติ 

936,928และ1,061 คน (กลุมงานศัลยศาสตรหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก,2551) 

 

การผาตัดหัวใจแบบเปดเปนการผาตัดใหญ แผลผาตัดจะอยูในแนวกลางผานกระดูกหนาอกในแนว midline (อนุสรา มั่นศิลป  

และวลัยนิภา หาพุทธา ,2548:50 ) นอกจากน้ันผูปวยหลังผาตัดโรคหัวใจแบบเปดยังจะตองเรียนรูการลดความเครียดและลด

ความเจ็บปวดแผลซ่ึงจัดเปนปญหาอันดับแรกที่ผูปวยหลังผาตัดตองเผชิญในระยะหลังผาตัด รอยละ 80 

(Ashburn&Ready,2001;Good,1999)โดยเฉพาะความเจ็บปวดในชวง 1-3 วันแรกหลังผาตัด หลังจากน้ันจะคอยๆบรรเทาลง

(นวลสกุล แกวลาย2545 ;หนา1) เปาหมายสําคัญอยางหน่ึงของการดูแลผูปวย คือการควบคุมความเจ็บปวดหลังการผาตัดการ

ตอบสนองตางๆเชนความดันความกลัว และภาวะซึมเศราดังน้ันวิธีการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลาย ( Wallancce 

& Beenson 1972:85-90 ) จะสามารถชวยใหการทํางานของหัวใจลดลง และคล่ืนสมองตื่นตัวในระยะพัก สงผลใหชวยลดความ

กังวลและบรรเทาอาการเจ็บปวดของผูปวย สงผลใหผูปวยสามารถปรับตัวหลังผาตัดไดโดยเร็ว พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญมาก

ในการชวยผูปวยใหฟนฟูสภาพหลังผาตัด(Allocock,1996) อีกทั้งเปนการชวยลดคาใชจาย และระยะเวลาในการพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล (Cousins&Power,1999;Kitcatt,2000) 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพื่อลดความเครียด ลดความเจ็บปวดแผลหลังผาตัดหัวใจและผูปวยโรคอ่ืน  ๆ

2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจใหมีความตอเน่ือง ไดมาตรฐาน มีความคุมคา  คุมทุน ใช

ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดตผูปวยทั้งดานจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และคาใชจาย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพิจารณาการนําสมาธิมาใชในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ  

2. เปนการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยที่ไดรับการผาตัดล้ินหัวใจ ทั้งดานจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และ

คาใชจาย 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 ยากในการ Confirm ผลและการนําไปปฏิบัติ  
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 พบบอยในการรักษา  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0   

4.ผลกระทบดานสงัคม    

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมพบการวจิยัในประเทศไทยมากอน  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0   

รวม 2   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 63 

ชื่อหัวขอวิจัย การพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยในคลินิกวารฟารินอายรุกรรมหวัใจ 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ยา Warfarin เปนยาตานการแข็งตัวของเลือดที่ใชปองกันและควบคุมการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด เน่ืองจากลักษณะ

พเิศษของ Warfarin ทีมีดัชนีการักษาแคบ มีเภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลนศาสตรที่ซับซอน จับกับโปรตีนในเลือดไดสูง การ 

metabolism ของยาผานตับโดยอาศัย Cytochrome P450 สามารถทาํปฏกิริยิากับยาและอาหารบางชนิดได ดังน้ันการตดิตาม

ผลการรักษาเปนไปตามเปาหมายจงึเปนเร่ืองทีย่าก แตสามารถทาํไดโดยการตดิตามคา INR โดยทั่วไปจะอยูที่ 2.0-3.0 (ฏริญา 

เทพสนองสุข และพิชญา ดิลกพัฒนมงคล, 2550)  

 

จากการปฏิบตังิานของ Warfarin Clinic ณ โรงพยาบาลทรวงอก ไดพบปญหาในเร่ืองของการไมมาตรวจตามนัด ผูปวยมาคน

เดียวซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุ ลืมรับประทานยา สับสนกับการปรับขนาดยา ทานยาไมตรงเวลา ระดับ INR ยังไมเขาเปา ไม

ตระหนักถงึความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากยา และกังวลักับการทานยาและอาหารของตนเอง ซ่ึงขอมลูดังกลาวสอดคลอง

กับการศึกษาของศุกลดี ชอยชาญชัยกุล และคณะ ป 2551 

 

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการพัฒนาความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยในคลินิก Warfarin อายรุกรรมหวัใจ โดยใชแนวคดิการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura ในเร่ืองประสบการณ

ที่ประสบความสําเร็จ การใชตัวแบบ การใชคําพูดชักจูง และการกระตุนทางอารมณ ซ่ึงผูวิจัยคาดวาผลของการศึกษาจะเปน

ประโยชนทําใหผูปวยและญาติเกิดการรับรูความสามารถตนเอง มีความมั่นใจในการทํากิจวัตรประจําวัน การปฏิบัติตัวในเร่ือง

การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสังเกตและการปองกันภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา 

Warfarin ทั้งน้ีจะสงผลใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุข 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพือ่ใหเกิดการพฒันารูปแบบการดูแลผูปวยในเร่ืองการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมของผูปวยในคลินิก Warfarin อายุรกรรมหัวใจ และโรคหัวใจชนิดอ่ืน  ๆ

2. เพื่อใหเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยในคลินิก Warfarin อายุรกรรมหัวใจ ใหมีความตอเน่ืองไดมาตรฐานและ

ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวแบบองครวม ตลอดจนใหเกิดความคุมคา คุมทุนตอผูปวยในดาน

คาใชจาย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. เกิดการพฒันารูปแบบการดูแลผูปวยในเร่ืองการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผูปวยในคลินิก Warfarin อายุรกรรมหัวใจ และโรคหัวใจชนิดอ่ืน  ๆ

2. เปนแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยในคลินิก Warfarin อายุรกรรมหัวใจ ใหมีความตอเน่ืองไดมาตรฐานและ

ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวแบบองครวม ตลอดจนใหเกิดความคุมคา คุมทุนตอผูปวยในดาน

คาใชจาย 

3. ผูปวยที่ไดรับยา Warfarin มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะรับประทานยา และอัตราการ Re admit ลดลง 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 ในระดับโรงพยาบาล ไมนาจะเปนระดับประเทศ  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 พบเปนประเด็นประจาํในการรักษาระดับโรงพยาบาล  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 1   

4.ผลกระทบดานสงัคม 0   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มีทําวิจัยในตางประเทศ สําหรับในประเทศมีการปรับปรุง

ผานกระบวนการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล (HA) 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 ประเด็นเร่ือง Self care and supportive care at home ยัง

เปนประเด็นปญหาอยู 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0   

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 64 

ชื่อหัวขอวิจัย การประเมนิความคุมคาของการตรวจลักษณะทางพนัธกุรรมของยนี HLA-B*1502 เพือ่ปองกันการเกิด 

Stevens-Johnson Syndrome (SJS) หรือ Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) จากยากันชกั 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

หัวขอน้ีไมผานการคัดเลือกเน่ืองจากมีงานวิจัยทําอยูแลว 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 อาจผลักดันใหเกิดการเบกิจายจาก สปสช. กรณีการตรวจ

คนไขกอนการใหยาได หรือ อย. ผลักดันใหบริษัทยา label 

ทีฉ่ลากยาใหมกีารตรวจยนี HLA-B*1502 กอนการจายยา 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 ไมสูงมาก แตมอีาการรุนแรงในบางรายถงึพกิาร ตาบอด 

หรือเสียชีวิตได และมีภาระคาใชจายที่ตองรักษา และคา

ชดใชใหกับผูปวยสูง 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 1 ภาระการรักษาและคาชดเชยสูง  

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 สูง เน่ืองจากมีความรุนแรงถึงขั้นพิการและเสียชีวิต แต

สามารถปองกันได 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 สวทช. ไดใหการสนับสนุนการวิจัยเพื่อศึกษาความคุมคา

ทางเศรษฐศาสตรของการตรวจยีนนี้อยูกับทีม

มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยมีหัวหนาโครงการ คือ ดร.วิจิ

ตรา ทัศนียกุล ปจจุบันโครงการฯ ดําเนินไปไดประมาณ 6 

เดือน 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 การตรวจยนีน้ี สามารถปองกันการเกิด ADR ไดในผูปวย 

แตยังไมมีการตรวจกันอยางกวางขวาง เนื่องจากแพทย

บางทานยังไมทราบและไมแนะนําผูปวย นอกจากน้ันการ

ตรวจยังไมสามารถเบิกจายไดในระบบประกันสุขภาพ ทํา

ใหผูปวยที่มีรายไดนอยยังไมสามารถรับภาระคาใชจายใน

การตรวจ 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มีความเปนไปได เน่ืองจากในเชิงเทคนิค ยีนน้ีมี

ความสัมพนัธกบัอาการ ADR ชนิดน้ีในผูปวยชาวไทยสูง 

จงึมคีวามแมนยาํ การใหบริการสามารถทาํไดโดย

 



177 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

หองปฏิบัติการทางโมเลกุล โดยทั่วไป และคาใชจายไมสูง

มากเกินไป เมื่อเทียบกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

1 เคยมกีรณีฟองรองกระทรวงสาธารณสุข กรณีคณุดอกรัก 

ทีไ่ดรบัความสนใจจากสาธารณะสูง 

 

รวม 7   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 65 

ชื่อหัวขอวิจัย ความตอเน่ืองของบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

สุขภาพชองปากเปนสวนหน่ึงของสุขภาพ การจัดบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมเปาหมายตางๆ ตั้งแตหญิงมีครรภ เด็ก

ที่มาในคลินิกเด็กดี เด็กปฐมวัยในศูนยเด็กเล็ก นักเรียนประถมศึกษา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน และผูสูงอายุในชมรม 

ทั้งหมดอยูในลักษณะของสถาบัน สวนขาด คือ เด็ก 0-3 ป ที่อยูในการดูแลของครอบครัว กลุมวัยทํางานอายุตั้งแต 15-60 ป 

ซ่ึงไมไดอยูรวมกันเปนสถาบัน 

 

แนวคิดการดูแลสุขภาพคือ เจาของสุขภาพควรตระหนักและมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังน้ันเพื่อที่จะใหมี

การดูแลสุขภาพชองปากใหตอเน่ือง ครอบคลุมสวนขาด ควรมีการศึกษาหารูปแบบวิธีการเพื่อตอบปญหาในสวนน้ี 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยหัวขอน้ี 

 

ไดคําตอบถึงวิธีการสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมคนสวนใหญของสังคมไทย ซ่ึงหากเขาถึงไดและสามารถทําใหเกิด

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองในประชากรกลุมน้ีไดแลว จะชวยลดคาใชจายดานการรักษาทางทนัตกรรม

จํานวนมาก นอกจากน้ียังเปนการรักษาฟน เพื่อใชในการบดเคี้ยวตลอดชีวิตตอไปได  

 

เกิดการมีสวนรวมของภาคชุมชน ในการะบวนการคิดคนวิธีการสงเสริมสุขภาพชองปาก ซ่ึงนาจะเกิดประสิทธิผลจริง และ

เหมาะสมกับแตละพื้นที่ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

• เปนหัวขอที่ไมเคยมีการวิจัยมากอนในประเทศไทย 

• มีความเปนไปไดในการเปล่ียนวิธีปฏิบัติดานการดูแลสุขภาพชองปากของคนไทยกลุมใหญ 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 ยังไมสามารถจับประเด็นปญหาของผูเสนอได 

ปจจุบันกลุม 0-3 ปมักจะไดรับบริการในคลินิกเด็กดี 

รวมถึงเด็กบางสวนจะเร่ิมเขาศูนยพัฒนาเด็กเล็กซ่ึงมี

โครงการสงเสริมทันตสุขภาพแลว  

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 ขอมูลในป 2551 พบวาเด็ก 3 ปที่ปราศจากฟนผุมีเพียง

รอยละ 36.2 ต่ํากวาเกณฑที่ตั้งไวคือรอยละ 40 สวนขอมูล

สุขภาพชองปากของวัยทํางานกองทันตสาธารณสุขยังไมมี

การจดัเก็บ 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0   

4.ผลกระทบดานสงัคม 0   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0   

รวม 2   

 

3. เอกสารอางอิง 

สุรางค เชษฐพฤนท.ผลการสํารวจเพื่อประเมินสถานการณทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ  3   ป พ.ศ.2551. กองทนัตสาธารณสุข. 

[Cited 22 ธันวาคม 2552]; Available from http://www.anamai.ecgates.com/news/download.php?type=6 
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หัวขอที่ 66 

ชื่อหัวขอวิจัย การทาํงานอยางมคีวามสุขของบคุลากรสาธารณสุขทีท่าํงานทนัตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบล 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ผูที่ทํางานดานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีทั้งเปนทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข  ถา

บุคลากรทั้ง 2 ประเภททํางานอยางมีความสุข จะตองมีการพัฒนาแนวคิด วิธีการทํางานและมีระบบสนับสนุนการทํางาน

อยางไร   ซ่ึงถาผูใหบริการมีความสุข  จะทําใหงานที่ทํามีคุณภาพและยั่งยืนตอไป 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ไดกระบวนการพฒันาและระบบสนับสนุนการทาํงานของบคุลากรทีท่าํงานดานทนัตสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล   จะชวยใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพและผูใหบริการมีความสุขดวย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

• เปนหัวขอทีไมเคยมีการวิจัยมากอนในประเทศไทย  

• มแีนวโนมจะทาํใหเกิดผลกระทบตอการทาํงานของบคุลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 นาจะสามารถทาํใหเกิดการปรับปรุงระบบบริหารงาน

บคุลากรในprimary care ได 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0   

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0   

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 การมทีนัตาภบิาลใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลสงผลใหประชาชนมโีอกาสไดรบับริการและการ

สงเสริมสุขภาพทางดานทนัตกรรมไดมากขึน้ 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 แตมกีารศกึษาเร่ืองการจดับริการบรูณาการสงเสริมปองกัน

สุขภาพชองปากในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงกลาวถึงอุปสรรค

ในการจดับริการ รวมถงึภาระงานของเจาหนาที ่

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   
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7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0   

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 

สุณี วงศคงคาเทพ, ปริญญา คงทวีเลิศ, สาลิกา เมธนาวิน และ อลิสา ศิริเวชสุนทร. การจดับริการบรูณาการสงเสริมปองกัน

สุขภาพชองปากในศูนยสุขภาพชุมชน ป 2549. ออนพร้ินชอพ. กรุงเทพมหานคร. 2550. 
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หัวขอที่ 67 

ชื่อหัวขอวิจัย การพัฒนาสังคมอยางยั่งยืนดวยการถายทอดเทคโนโลยีสุขภาพสูชุมชนโดยชุมชนมีสวนรวม 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ระบบการจัดการดานสุขภาพ หมายถึง การที่ชุมชนมีกระบวนการรวมกัน วิเคราะหถึงสภาพความเปนอยูและรวมกันสราง

กิจกรรมการดําเนินงานดานสุขภาพ การทาํใหประชาชนมจีติสํานึกและแสดงบทบาทในการดูแลตนเองและพฒันาสุขภาพของ

คนในครอบครัวและชุมชนไดน้ัน สามารถทําไดดวยการถายทอดเทคโนโลยีสุขภาพสูชุมชน เพื่อสรางกระบวนการที่นําไปสูการ

เปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมและเสริมสรางความเขมแข็งของสังคม ภายใตการตัดสินใจและความตองการของประชาชนและ

ชุมชนตามศักยภาพของทองถิ่น โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หรือองคกรเชื่อมประสานและกระตุน เพื่อส่ือสารให

ประชาชนผูสนใจหนัมาเขารวมในการดําเนินกิจกรรมของชมุชน  

 

กระทรวงสาธารณสุขกําหนดให เมอืงไทยสุขภาพดี (Healthy  Thailand) เปนเปาหมายหลัก(พ.ศ.2548-2550) โดยการพฒันา

ระบบและกระบวนการในการทาํงานดานสุขภาพใหเขาสูการบริหารจดัการทีด่ ีและการเสริมสรางการมสีวนรวมในการสราง

สุขภาพและจัดการส่ิงแวดลอมดานสุขภาพอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเปนยุทธศาสตรที่สําคัญ  ซ่ึงองคกรทองถิ่นควรมี

บทบาทในการรวมสรางระบบสุขภาพที่พึงประสงคของทองถิ่นในทุกพื้นที่ หลักสําคัญของการใหชุมชนมีสวนรวมในการสราง

เสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลอยางยั่งยืน คือ การสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการ

จัดบริการ ตั้งแตประเมินปญหา วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผล โดยทั่วไปประชาชนมีสวนรวมในการบริการคอนขางนอย 

และมีบทบาทเฉพาะเปนผูรับบริการที่ภาครัฐจัดใหซ่ึงสวนใหญเปนการใหบริการแบบปจเจกบุคคล ซ่ึงเกิดประสิทธิผลในระยะ

ส้ัน ดังน้ัน การบริการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกในศูนยสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะการปองกันโรคเร้ือรัง ควรเนนใหชุมชนมีสวน

รวมในทุกขั้นตอนของการจัดบริการโรคเร้ือรังที่เปนปญหาทางดานสุขภาพที่สําคัญในประเทศไทย 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพื่อจัดตั้งและหรือการพัฒนาสังคมอยางยั่งยืนดวยการถายทอดเทคโนโลยีสุขภาพสูชุมชนโดยชุมชนมีสวนรวม 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

การสรางองคความรูที่มีคุณภาพเพียงพออยางเดียวไมเพียงพอตอการเอ้ือใหเกิดการใชประโยชนในวงกวาง หากแตผูใชขอมูล 

ไดแก ผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารและบุคลากรดานสุขภาพตองมีความรูความเขาใจในขอมูลที่เปนผลจากการวิจัย สามารถ

นําไปประยุกตใชไดอยางถูกตองและเหมาะสม การสรางขีดความสามารถในการวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพ จึงไมควรเนน

เฉพาะการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยและองคกรเพียงอยางเดียว หากควรพัฒนาศักยภาพของผูใชขอมูลวิจัย ทั้งทางตรงและ

ทางออม อันไดแก กลุมผูกําหนดนโยบาย ผูนําองคกร กลุมพรรคการเมืองและประชาสังคมใหมีศักยภาพในการเขาใจ นํา

ผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 

การทําใหคนในชุมชนเกิดความตระหนักและใสใจกับสุขภาพของตนเองอยางเปนธรรมชาติ ควบคูกับการดําเนินชีวิตประจําวัน

โดยไมรูสึกเปนภาระ เพื่อใหมีการดําเนินงานอยางเปนระบบ ใหชุมชนเกิดการเรียนรู ทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ทํา

ใหคนในชมุชนใสใจในการสรางสุขภาพอยางแทจริง การจดัทาํโครงการการพฒันาสังคมอยางยัง่ยนืดวยการถายทอด

เทคโนโลยีสุขภาพโดยชุมชนมีสวนรวมจึงเปนส่ิงจําเปน เพื่อเสริมสรางใหแกนนํามีทักษะการจัดการระบบสุขภาพในหมูบาน 

เปนกลวิธีที่จะทําใหชุมชนไดเรียนรูสุขภาพของคนในชุมชนเร่ิมตนจากการสรางผูนําชุมชนการเปล่ียนแปลง โดยการปรับ

ทัศนคติและบทบาท สรางจิตสํานึก เสริมสรางและพัฒนาผูนําใหมีศักยภาพในการสงเสริม สนับสนุนใหประชาชนสามารถ
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จดัการระบบสุขภาพดวยตนเอง 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมี

แนวโนมในทางนโยบาย 

1 แนวทางที่มีอยูยังไมครอบคลุม หากมีระบบการจัดการที่ดีจะทําให

แบงเบาภาระของจนท. 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 เปนเร่ืองที่ไดรับความสนใจในการมีสวนรวมของชุมชน  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

0 ตองใชงบประมาณในการจัดตั้งสูง รวมลักษณะทั่วไปของแตละ

ชุมชน 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 การมีสวนรวมของคนในชุมชนทําใหชุมชนเข็มแข็ง และดูแลใน

ชุมชน 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน

(ในประเทศไทย) 

0 เคยมกีารศกึษาการมสีวนรวมของชมุชนในการดูแลผูปวยโรค

เร้ือรัง 

 

6.มีความหลากหลาย

ในทางปฏิบัติหรือมีความ

ไมเสมอภาคระหวางผูปวย 

0 สภาพของแตละชุมชนเปนปญหาที่อาจสงผลใหการดําเนินการ

เปนไปไดยาก 

 

7.ความเปนไปไดในการ

นําไปเปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 เน่ืองจากตองใชงบประมาณสูง และตองรวมกับหลายหนวย  

8.เปนทีส่นใจของ

สาธารณะ/สังคม 

1 นาจะเปนที่สนใจของสังคมเน่ืองจากสงผลตอสังคมโดยรวม   

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. นายแพทยวัลลภ ไทยเหนือ. เมอืงไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand) เร่ิมจากป 2547.  Available from: 

http://advisor.anamai.moph.go.th/272/27201.html 

2. อุปทิน  รุงอุทัยศิริ. การพัฒนาตนแบบระบบการดูแลประคับประคองผูปวยระยะสุดทายโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

อําเภอเสลภมู ิจงัหวดัรอยเอ็ด. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปที่ 2 ฉบับที่ 2 เม.ย. – มิ.ย. (ฉบับเสริม 5) 2551. 

3. จรูญ  อภิวัฒนพงศ. เยาวชนจติอาสา: กับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในชุมชน. การนําเสนอผลการศกึษาการชมุแลกเปล่ียน

เรียนรูจากงานประจําสูงานวิจัย: R2R เพิ่มคุณคา พัฒนาคน พัฒนาบริการ คร้ังที่ 2 วันที่ 16 กรกฎาคม 2552. 
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หัวขอที่ 68 

ชื่อหัวขอวิจัย  ปจจัยที่มีผลตอระดับคะแนน Patient activation measures-13 (PAM-13) ในผูปวยโรคเร้ือรัง แผนกตรวจโรค

ผูปวยนอก ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลศูนยพระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ในปจจุบันไดมีการพัฒนาแบบสอบถามชื่อ Patient Activation Measure (PAM-13 ) ขึน้มาโดยพฒันามาจากแบบสอบถาม

ฉบับเดิมซ่ึงมีความยาว 22 ขอ เปนการวัดความรู ทักษาะและความมั่นใจในการดูแลสุขภาพหรือการจัดการกับสภาวะโรคเร้ือรัง

ของผูปวยทั้งน้ีบบสอบามดังกลาวไดทําการทบสอบวามีความถูกตองและแมนยําตลอดจนลักษณะทาง psychometric property 

วามคีวามนาเชือ่ถอื อยางไรก็ตามยงัไมเคยมกีารแปลแบบสอบถามน้ีเปนภาษาไทย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา คะแนน

ที่ไดจากการวัดน้ีมีความสัมพันธกับ ผลลัพธ การใชทรัพยากรทางสุขภาพและ adherence ของผูปวย 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ในเอกสารจากผูสงหัวขอระบุวาเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอระดับคะแนน Patient Activation Measure  (ซ่ึงเร่ิมตนตั้งแตการแปล

แบบสอบถามและหาปจจัย) 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เน่ืองจากมีการนําแบบสอบถามน้ีมาใชอยางแพรหลายในประเทศตะวันตก แตยังไมมีการศึกษาเหลาน้ีในเมืองไทยซ่ึงคาดวา

นาจะมีความแตกตางจากผูปวยในประเทศตะวันตก โดยหากทราบถึงปจจัยที่มีผลตอระดับความรู ทักษะและ และความสามารถ

ในการดูแลผูปวยน้ีแลวจะทําใหแพทยนําไปปรับแกไข วิธีการดูแลผูปวยของตนเองใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตอผูปวยมากที่สุด นําไปสู

การดูแลสุขภาพอยางยั่งยืนดวยตนเองและลดการฟองรองแพทย 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 ยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนจากหนวยงานระดับชาติวาจะมี

การนําเคร่ืองมือการประเมินลักษณะน้ีไปใชอยางไร 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 การวัดปจจัยที่มีผลตอระดับคะแนนน้ีไมมีความเก่ียวของ

อยางชดัเจนกับ “ขนาดของปญหาสุขภาพ ”แมวาจะเปน

เคร่ืองมือที่จะนําไปใชในผูปวยโรคเร้ือรังซ่ึงมีจํานวนมากก็

ตาม 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 ไมมีความเกี่ยวของกับผลกระทบทางเศรษฐกิจโดยตรง 

แมวาจะเปนการวัดในผูปวยโรคเร้ือรังซ่ึงมีจํานวนมากก็

ตาม 

เชนเดียวกันกับประเด็นเพิม่เตมิในสวนของขนาดของ

ปญหาสุขภาพ 
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4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ไมมีความเก่ียวของ 

อยางไรก็ตาม ระดับคะแนนที่ไดจากการวัดอาจเปนตัวชี้วัด

ขนาดของปญหาสุขภาพทางออมไดเพราะมีงานวิจัยพบวา

ระดับคะแนนดังกลาวมีความสัมพันธกับผลลัพธ . การใช

ทรัพยากรทางสุขภาพและ  adherence ของผูปวย ดังน้ัน

หากคะแนนที่วัดออกมามีคาต่ําเปนสวนมากอาจเปนการชี้

ทางออมวามขีนาดของปญหาสุขภาพในทางออม 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 เทาที่สืบคนยังไมมีการแปลเคร่ืองมือหรือแบบสอบถามน้ี

เปนภาษาไทยและหากมีแลวก็ยังไมมีการศึกษาเร่ืองปจจัย

ที่มีผลตอระดับคะแนน 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมมีความเก่ียวของ  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

NA ไมแนใจวาเมื่อวัดคะแนนแลวหาปจจัยที่มีผลตอระดับ

คะแนนแลว ไมมีความชัดเจนวาจะมีการนําไปสูการ

เปล่ียนแปลงการปฏิบัติอะไรและไดอยางไร 

แมวาเมื่อทราบปจจัยน้ีแลวจะทําใหแพทยนําไปปรับแกไข

วิธีการดูแลของผูปวยไดก็ตามแตก็อาจทําไมไดในทาง

ปฏิบัติอยางเต็มที่เพราะหลายปจจัยไมสามารถ

เปล่ียนแปลงไดในขณะที่ปจจัยหลายประเภทอาศัยทักษะ

และเวลาในการเปล่ียนแปลงอยางมากเชน ทัศนคติ ฯลฯ 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 ไมมีเอกสารหรือขอมูลยืนยัน  

รวม 1   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. Remmers C, Hibbard J, Mosen DM, wagensifled M, Hove RE, Jones C, Is patient activation associated with 

future health outcomes and health care utilization among patients with diabetes? J Ambul Care Manage 

2009;32(4)320-7. 

2. Skolasky RL, Mackenzie EJ, Wegener ST, Riley LH. Patient activation and adherence to physical therapy in 

persons undergoing spine surgery. Spin 2008; 33;21;784-91. 

1. Hibbard JH, Stockard J, Mahoney ER, Tusler M. Development of the Patient Activation Measure (PAM): 

Conceptualizing and measurig activation in patients and consumers. Health Services Resarech 2004; 

39:4:1005-1026. 

2. Hibbard JH, Mahoney ER, Stockard J, Tusler M. Development and testing of a short form of the patient 

activation measure. Health research and educational trust. 2005;40:6:1918-30. 
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หัวขอที่ 69 

ชื่อหัวขอวิจัย ความสัมพันธระหวางตนทุนชีวิตของเยาวชน และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน ในโรงเรียนประตูชัย  อ.พระนครศรีอยุธยา จ. พระนครศรีอยุธยา 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ทุนชีวิต 1 เด็กและเยาวชนหมายถึงปจจัยสรางหรือคุณลักษณะที่ดีประกอบดวยดานจิตใจ สังคมและวัฒนธรรม ที่สงผลตอ

กระบวนการคดิ การตดัสินใจและแสดงออกในรูปแบบพฤตกิรรมตางๆ ซ่ึงเปนผลมาจากการเสริมสรางตัง้แตแรกเกิดจนเตบิโต

เปนผูใหญ ซ่ึงการเสริมสรางปจจัยดังกลาวเกิดจากอิทธิพลทั้งภายในตัวเด็กและภายนอก ไดแก ครอบครัว โรงเรียน เพื่อนและ

ชุมชน ซ่ึงหากควบคุมใหดีจะสงผลตอการพัฒนาทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนได ปจจุบันแผนงานสุขภาวะเด็กและเยาวชน สสส.

พัฒนาเคร่ืองมือวัดทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนซ่ึงใชสํารวจทุนชีวิตของเด็กและเยาวชนไดอยางมีประสิทธิภาพ เคร่ืองมือ

ดังกลาววัดลักษณะ 5 ดาน ไดแก ตัวตน ครอบครัว การสรางเสริมปญญาเพื่อนและกิจกรรม และชุมชน ผูเสนอหัวขอมองวา

ปจจุบันผูปกครองและสังคมมักใหความสําคัญกับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาและใชเปนเกณฑสําหรับความสําเร็จเปนหลักโดย

มองขามทุนชีวิตดานอ่ืนๆซ่ึงมีความจําเปนและสัมพันธกัน 

 

การทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาในเร่ืองน้ีในประเทศไทย แตมีงานศึกษาในตางประเทศที่เก่ียวของกับ 

developmental assets ของเด็กอยูจาํนวนหน่ึง Scales และคณะ (2006) ศึกษาบทบาทของ developmental assets ในการ

ทํานายผลการศึกษาและพบวาการเพิ่มทุนชีวิตของเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในประเทศสหรัฐอเมริกามีผลในการเพิ่ม

ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ันการศึกษาในตางประเทศอีกกลุมยังศึกษาเร่ืองเคร่ืองมือในการ

วัดทุนชีวิตดังกลาววาปจจัยใดบางที่มีความนาเชื่อถือและความแมนยําในการวัด โดยปจจัยที่การศึกษาเหลาน้ันนํามาวิเคราะห 

ไดแก เรืองการส่ือสารในครอบครัว การทาํตามเพือ่น ความคาดหวงัตออนาคต ความสามารถในการเลือกและรับผดิชอบตอทาง

ที่เลือก ความสัมพันธกับชุมชน ความเคารพในวัฒนธรรม การมีแนวทางปฏิบัติดานสุขภาพที่ดี การใชเวลา และการทําตาม

แบบอยางผูใหญที่มิใชผูปกครอง นอกจากเร่ืองทุนชีวิตจะมีความสําคัญและสงผลในเชิงบวกตอการศึกษาแลวยังสงผลตอเร่ือง

สุขภาพในประเด็นพฤตกิรรมเส่ียงและการสรางเสริมสุขภาพอยางมากอีกดวย1  

 

ผูสงหัวขอใชคําวาตนทุนซ่ึงจากการทบทวนเอกสารพบวาเปนการแปลความหมายที่คลาดเคล่ือนผูทบทวนจึงใชคําวาทุน 

(asset) แทนคําวาตนทุน (cost) 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

(1) ตองการทราบสภาวะทุนชีวิตของเยาวชน,  

(2) ความสัมพันธระหวางทุนชีวิตและผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 

(3) กําหนดกลยุทธในการสรางเสริมทุนชีวิตแกเด็ก เยาวชน ครอบครัว ชุมชน และสังคมในทุกระดับ 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เปนหัวขอที่ไมเคยมีการวิจัยมากอนในประเทศไทย, สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี/มาตรการ

ที่ดีอ่ืนๆ และ มีความเปนไปไดในการเปล่ียนแปลงนโยบายและแผนงานเพื่อพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาชน 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 ไมมีผูรับสนองนโยบายที่ชัดเจน 

อาจเกิดผลตอนโยบายในระดับองคกรมากกวา 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ไมมีหลักฐานที่ชัดเจน รวมถึงความเชื่อมโยงของทุนชีวิต

กับปญหาสุขภาพ 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 ไมชัดเจน  

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 เกิดผลในระยะยาว  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมพบการศึกษาในประเด็นความสัมพันธของทุนชีวิตกับ

ผลสัมฤทธิท์างการศกึษา 

มกีารพฒันาเคร่ืองมอืในการวดัแลว 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมพบขอมูล  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ไมมีผูรับสนองนโยบายที่ชัดเจน  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

1 เปนเร่ืองที่เก่ียวเน่ืองกับวาระดานการศึกษาซ่ึงเปนประเด็น

ที่กําลังเปนที่สนใจของสังคม 

 

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences. Oxford: Pergamon 2001:1690-7. 

2. Filbert KM, Flynn RJ. Developmental and cultural assets and resilient outcomes in first nations young people in 

care: An initial test of an explanatory model. Children and Youth Services Review.In Press, Accepted 

Manuscript. 

3. Klein JD, Sabaratnam P, Matos Auerbach M, Smith SM, Kodjo C, Lewis K, et al. Development and Factor 

Structure of a Brief Instrument to Assess the Impact of Community Programs on Positive Youth Development: 

The Rochester Evaluation of Asset Development for Youth (READY) Tool. Journal of Adolescent Health. 

2006;39(2):252-60. 

4. Murphey DA, Lamonda KH, Carney JK, Duncan P. Relationships of a brief measure of youth assets to health-

promoting and risk behaviors. Journal of Adolescent Health. 2004;34(3):184-91. 

5. Oman RF, Vesely SK, McLeroy KR, Harris-Wyatt V, Aspy CB, Rodine S, et al. Reliability and validity of the 

youth asset survey (YAS). Journal of Adolescent Health. 2002;31(3):247-55. 

6. Scales PC, Benson PL, Roehlkepartain EC, Sesma Jr A, van Dulmen M. The role of developmental assets in 

predicting academic achievement: A longitudinal study. Journal of Adolescence. 2006;29(5):691-708. 

7. สุริยเดว ทรีปาตี. พลังสรางภูมิคุมกัน...ตนทุนชีวิตเด็กไทย.  2551  [cited; Available from: 

http://www.thaihealth.or.th/node/5751 
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หัวขอที่ 70 

ชื่อหัวขอวิจัย ภาวะพึ่งพิงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑเมืองไทยแข็งแรงของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบล

ไผลิง อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

จากการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรอันเน่ืองมาจากการลดลงของอัตราตายและอัตราเกิดอยางตอเน่ือง  อีกทังยังมีการเพิ่ม

ของอัตราตายในวยัแรงงานจากการระบาดของโรค  HIV/AIDS ในชวงตนทศวรรษที่ผานมา  สงผลใหสัดสวนประชากรสูงอายุ

ไทยเพิม่จากรอยละ  7.4 ในป 2533 เปนรอยละ  10.7 ในป 2550 และคาดการณวาจะเพิ่มเปน  2 เทาตัวในป  2568 เปนรอยละ 

20 หรือจาํนวนประมาณ 14.9 ลานคน ซ่ึงในป 2573 คนไทยเกือบ  1 ใน 4 จะเปนผูสูงอายุ 1 ทําใหประเทศไทยไดกาวเขาสูการ

เปนสังคมสูงอายุอยางเต็มตัว2  

 

ผูสูงอายุเหลาน้ันจะประสบภาวะพึ่งพิงหลายดาน3  คือ  

1. ภาวะพึง่พงิดานความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ( Activity Daily Living; ADL) ทั้งการอาบนํ้า แตงตัว การ

รับประทานอาหาร การลุก-น่ัง การเคล่ือนที่ การใชสวม  และอาจรวมการกล้ันปสสาวะและอุจจาระ โดย ADL จะเปน

ตัวชี้วัดสําคัญที่บงบอกความตองการการดูแลและการจัดบริการชวยเหลือดูแลที่สังคมควรจัดใหมีขึ้น  โดยภาวะพึ่งพิงจะ

เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 

2. ภาวะพึ่งพิงดานเศรษฐกิจ  ที่จะเก่ียวของกับปญหาหลักประกันดานรายได  เพราะเมื่อเขาสูชวงวัยสูงอายุจะไมสามารถ

ทาํงานได หากมเีงนิออมทีด่ี  มีเงินบํานาญรองรับก็จะมีปญหานอย  แตทวาสวนใหญจะมีปญหามากเพราะเปนกลุมผูมี

รายไดนอย 

3. ภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ  เมือ่อายมุากสมรรถภาพความแขง็แรงของรางกายเส่ือมถอยลง ดานจติใจก็จะวติกกังวล  

หวาดระแวง ซึมเศรา รวมถึงยังเส่ียงปวยเปนโรคเร้ือรังอยางเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  กระทัง่มโีอกาสเกิด

อัมพาตคอนขางสูง 

4. ภาวะพึ่งพิงดานสังคมและจิตใจ เน่ืองจากผูสูงอายุตองพึ่งพิงอาศัยลูกหลานมากขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมปจจุบันที่

ครอบครัวไทยเปนครอบครัวเด่ียว  ครองตนเปนโสดมากขึ้น และยายถิ่นที่อยูอาศัยเพื่อประกอบอาชีพ  กอปรกับอายขุยั

เฉล่ียสูงขึ้น หรือไดรับการรักษาที่ยืดชีวิตใหอยูยาวนานขึ้น  แตกลับพวงความพกิารมาดวย  จึงสงผลใหผูสูงอายุมีโอกาส

ถูกทอดทิ้งงายขึ้น 

ซ่ึงภาวะพึ่งพิงดังกลาวมาแลวน้ัน  มีดวยกัน 3 ระดับ ระดับแรก  คือ ภาวะปกติ (เขยีว) ระดับที่สอง คือ ภาวะที่ชวยตัวเองได

นอยลง (เหลือง) และระดับสุดทาย คือ ภาวะที่ชวยตนเองไมไดจนถึงตองนอนติดเตียง (แดง) โดยคาใชจายในภาวะสุดทายของ

ชีวิต (นอนตดิเตยีง) จะมีตนทุนสูงสุด 

 

จากการสํารวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวารอยละ 46.8 ของผูสูงอายุประเมิน

ตนเองวามีสุขภาพเกณฑดีถึงดีมาก และรอยละ 21.5 และ 2.8 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพไมดีถึงไมดีมาก สวนโรคเร้ือรังพบวา

โรคเร้ือรังที่ผูสูงอายุรูตัววาเปน  3 อันดับแรกคือ  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน และโรคหัวใจ  รอยละ 32,13 และ 7 ตามลําดับ 

โดยที่สาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะในผูสูงอายุ พ.ศ. 25474 อันดับ1 คอืโรคหลอดเลือดสมอง สูงถึงรอยละ12.5 และ 13.5 ใน

เพศชายและเพศหญิงตามลําดับ อันดับรองลงไปไดแก โรคปอดอุดกัน เร้ือรัง มะเร็งตับ หวัใจขาดเลือด เบาหวาน สําหรับผูชาย 

สวนผูหญิง ไดแก เบาหวาน หวัใจขาดเลือด สมองเส่ือม และมะเร็งตับ 

 

ดานอัตราการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบันสําหรับการรักษาการเจ็บปวยเฉียบพลันและดูแลโรคเร้ือรังอยูที  4.4 ครัง

ตอคนตอปและการใชบริการผูปวยใน 0.1 ครังตอคนตอป โดยมวีนันอนเฉล่ีย 7 วัน5 
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แมวาผูสูงอายุที่ไมมีความจําเปนที่ตองไดรับบริการทางการแพทย  แตอาจมีภาวะพึ่งพาที่ตองการการชวยเหลือดูแลจากบุคคล

อ่ืนอยู จากการสํารวจภาวะสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกาย  พ.ศ. 2546-7 พบวารอยละ  95.6 และ 93.7 ของ

ผูสูงอายุชายและหญิง ที่สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง  และรอยละ  11.7 และ 17.5 ทีต่องการการชวยเหลือในงาน

บานในเพศชายและเพศหญงิตามลําดับ จากการคาดประมาณจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  จากความจาํกัดในการทาํกิจวตัร

ประจําวัน จากฐานความชกุในการสํารวจภาวะสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ . 2546-7 โดยใชแบบจําลองพหุ

สถานะ โดยสมมติใหการเพิ่มของความจํากัดระดับสูงไมมากกวารอยละ  0.1 จากปฐานพบวาป  2552 มีผูสูงอายุชายและหญิง

ประมาณ 60,000 และ 80,000 คนที่มีภาวะพึ่งพิงระดับรุนแรง  ซ่ึงตองการผูอ่ืนในการชวยเหลือดูแล  และจะเพิ่มขึ้นเปน  

100,000 และ 140,000 คน ในป2562 หรือประมาณ  20ปขางหนา6 ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูงซ่ึงมีความจําเปนตองพัก

อาศยัในสถานบริบาล ซ่ึงมีคาใชจายในการขอรับบริการคอนขางสูงอยูระหวาง 15,000 - 52,500 บาท7  

 

คําประกาศนโยบายและเปาหมาย “เมอืงไทยแขง็แรง” (Healthy Thailand)8 

ในป พ.ศ.2548 กระทรวงสาธารณสุขไดกาํหนดมติใินการดูแลสุขภาพ 4 มิติ ไดแก 

1 ความแข็งแรงของสุขภาพในมิติทางกาย (Physical Health) 

- คนไทยที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อสุขภาพในทุกหมูบาน ทุกตําบล ทุกชุมชน ทุกหนวยงานและ

สถานประกอบการ 

- คนไทยไดบริโภคอาหารที่ปลอดภัย มีคุณคาทางโภชนาการ  และเพยีงพอตอความตองการของรางราย จากแหลงผลิต

อาหารที่ปลอดสารพิษปนเปอน ตลาดสด รานอาหารและแผงลอยจาํหนายอาหารทกุแหงไดมาตรฐานสุขอนามยั  สถานที่

ผลิตอาหารทุกแหงผานเกณฑ (Good Manufacturing Practice) GMP 

- คนไทยมีอายุขัยเฉล่ียยืนยาวพรอมสุขภาพที่แข็งแรง  อัตราการปวยและตายดวยโรคที่เปนสาเหตุการตายอันดันตน ๆ  

ของคนไทยลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเอดส โรคมะเร็ง โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง โรค

ไขเลือดออก และโรคเบาหวาน 

- คนไทยลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ 

- คนไทยมีอัตราการบาดเจ็บและตายดวยอุบัติเหตุลดนอยลง 

- คนไทยทกุคนมหีลักประกันการเขาถงึบริการสุขภาพทีไ่ดมาตรฐาน 

2 ความแข็งแรงของสุขภาพในมิติทางจิตใจ (Mental health) 

- คนไทยมีครอบครัวที่อบอุน เด็กและผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว 

- คนไทยมีอัตราการฆาตัวตาย ตลอดจนการปวยดวยโรคทางจิต ประสาท ลดนอยลง 

- คนไทยมีความฉลาดทางสติปญญา ( I.Q.) และความฉลาดทางอารมณ ( E.Q.) เพิ่มมากขึ้นในระดับที่ตองไมต่ํากวาเกณฑ

มาตรฐานสากล 

3 ความแข็งแรงของสุขภาพในมิติทางสังคม (Social health) และเศรษฐกิจพอเพยีง (Sufficiency Economy) 

- คนไทยมีความปลดภัยจากอาชญากรรมและความรุนแรง ที่กอใหเกิดการประทุษรายตอชีวิต  รางกายและจติใจ การ

ประทุษรายทางเพศและการประทุษรายตอทรัพยสิน 

- คนไทยทกุคนไดรบัการศกึษาในระบบโรงเรียนไมนอยกวา 12 ป และมีโอกาสเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิตเพื่อสรางความรู

ความเขาใจและเกิดทักษะทางสุขภาพ (Health Skill) และทักษะการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม (Life Skill) 

- คนไทยมีสัมมาอาชีพและรายไดที่เพียงพอตอการดํารงชีวิตอยางปกติสุข 

- คนไทยมีที่อยูอาศัยที่ถูกสุขลักษณะ มีนํ้าสะอาดเพื่ออุปโภคบริโภคเพียงพอ และดํารงชีวิตในสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการมี

สุขภาพดี 

4 ความแข็งแรงของสุขภาพในมิติทางปญญา/จติวญิญาณ (Spiritual Health) 

- คนไทยลด ละ เลิกอบายมุขและส่ิงเสพติด 

- คนไทยมีความรู รัก สามัคคี มีความอาทรเก้ือกูลกัน 
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- คนไทยมีสติและปญญาแกไขปญหาความขัดแยงรุนแรงตาง ๆ ดวยเหตุผลและดวยสันติวิธี 

- คนไทยยึดมั่นในหลักศาสนธรรมและวัฒนธรรมที่ดีงาม 

 

ระยะเวลาการดําเนินงาน 

เพือ่ใหดาํเนินงานบรรลุผล ไดกาํหนดระยะเวลาการดําเนินงาน คอื 

- ระยะที่ 1 (สิงหาคม 2547 – สิงหาคม 2548) เพื่อใหสอดคลองกับการประชุมนานาชาติการสงเสริมสุขภาพโลก คร้ังที่ 6 

ซ่ึงประเทศไทยเปนเจาภาพจัดการประชุม 

- ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2548 – พ.ศ. 2552) เพือ่ใหสอดคลองกับกรอบระยะเวลานโยบายตอสูเอาชนะความยากจนของรัฐบาล 

- ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2552 – พ.ศ. 2558) เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ ( Millennium Development 

Goals:MDGs) ขององคการสหประชาชาติ 

 

ยุทธศาสตร “รวมพลังสรางสุขภาพ เพื่อคนไทยแข็งแรง เมอืงไทยแขง็แรง” 

1. ใชพื้นที่เปนฐานบูรณาการทุกภาคสวน สรางกระบวนการเรียนรู สูวิถีชุมชน  โดยดึงเอาพลังทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาควชิาการ  และภาคประชาชนในพื้นที่ทุกระดับจากชุมชนสูหมูบาน ตําบล อําเภอ และจังหวัด  ใหเขามามี

สวนรวมดําเนินการภายใตกระบวนการเรียนรูรวมกัน และทาํงานอยางเปนเอกภาพ 

2. เนนการทํางานที่สถานที่ตั้ง (Setting) และกลุมวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งการดึงพลังศักยภาพของเยาวชน พลังสตรี ผูสูงอายุ 

ผูนําศาสนา  ผูดอยโอกาส ผูพิการ ชุมชนตางวัฒนธรรม ผูบริหารองคกรปกครองทองถิ่น ผูนําชุมชน  และเจาของสถาน

ประกอบการรวมกันสราง “เมืองไทยแข็งแรง” (Healthy Thailand) 

3. ใชกลยุทธ 7 ประการในการดําเนินงาน คือ 

3.1. กลยทุธการสรางการมสีวนรวม (Participation Strategy) 

3.2. กลยทุธการส่ือสารสาธารณะ (Communication Strategy) 

3.3. กลยทุธการเสริมความเขมแขง็ทางจติใจและการมสํีานึกสาธารณะ  (Strengthening and Creating Public Mind 

Strategy) 

3.4. กลยทุธการจดับริการ (Service Stategy) 

3.5. กลยทุธการใชมาตรการทางสังคม (Social Measure Strategy) 

3.6. กลยทุธการพฒันาวชิาการและการเรียนรู (Knowledge and Learning Strategy) 

3.7. กลยทุธการบริหารจดัการมุงผลสําเร็จ (Result Based Management Strategy) 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ศึกษาถึงภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลไผ

ลิง อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา โดยยึดหลักตามนโยบายยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

- กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
- กอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงนิการคลังของประเทศ 
- มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบทางดานสุขภาพเปนอยางมาก 
- มีความเปนไปไดในการเปล่ียนวิธีปฏิบัติซ่ึงสงผลตอการรักษา หรือตนทุนของการรักษา 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 สามารถนํามาใชชวยในการวางแผนและตดัสินใจเชงิ

นโยบาย 

ผลลัพธตองใชชวงระยะ

เวลานานจงึไมสามารถ

ประเมินไดขณะน้ีทําใหไม

มีผลทางนโยบาย 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ในอนาคตนาจะเปนปญหาขนาดใหญ เน่ืองจากผูสูงอายุมี

อายุขัยนานขึ้น 

โครงการยังไมชัดเจนวา

จะมีผลตอสุขภาพ 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 นาจะสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจในอนาคต ทั้งภาระ

งบประมาณของรัฐและสังคมที่จะตองดูแลผูสูงอายุในภาวะ

พึ่งพิง 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 นาจะสงผลกระทบทางดานสังคมอยางมากเน่ืองจากผูสุง

อายจุะตองไดรบัการดูแลโดยรัฐมากขึน้ เน่ืองจากการดูแล

ผูสูงอายุของคนในครอบครัวมีแนวโนมต่ําลง 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 แมจะยังไมมีผูทําวิจัยมากอน แตมีขอมูลจากสํานักสถิติ

แหงชาติ รวมทั้งขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร

เพียงพอ และขณะน้ีมีโครงการที่จะพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ซ่ึงจะเร่ิมดําเนินการในป 2553-2554 

หากทีมวิจัยพัฒนาตอในสวนของการวิจัยหาตนทุนตอการ

ดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง จะชวยใหสามารถ

ประมาณการเร่ืองงบประมาณในการดูและผูสูงอายุที่อยูใน

ภาวะพึ่งพิงในระยะยาว ซ่ึงนาจะเปนประโยชนมากขึ้น 

ยังไมมีการประเมินผล

กระทบ 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ในการดูแลตนเองของผูสุงอายุมักจะมีสวนที่ใกลเคียงกัน 

และโดยมากขึ้นอยูกับผูใหการดูแลที่อาจจะทําใหเกิดความ

หลากหลายในทางปฏบิตั ิ

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 มีความเปนไปไดในการนําไปเปล่ียนแปลงในระดับปฏิบัต ิ

หากมกีารกําหนดนโยบายเร่ืองระบบการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอาย ุ

ยังไมทราบวาใครจะเปน

ผูรับผิดชอบ 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 เปนทีส่นใจของสาธารณะ/สังคม เน่ืองจากเปนการวิจัยและ

ใหประโยชนแกคนกลุมใหญในอนาคต 

 

รวม 1   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ 2551. การคาดประมาณประชากรประเทศไทย พ.ศ.

2543-2573. 

2. สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ 2551. รายงานวิเคราะหการเปล่ียนแปลงและผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นตอการพัฒนาประเทศ. กันยายน 
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3. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. มติชนรายวัน. วันที่ 12 พฤศจกิายน พ.ศ. 2551 ปที่ 31 ฉบับที่ 11204  
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หัวขอที่ 71 

ชื่อหัวขอวิจัย ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน สังกัดสํานักการแพทย  

กรุงเทพมหานคร 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

พยาบาลเปนบคุลากรสาธารณสุขทีม่บีทบาทสําคัญยิง่ในการใหการดูแลดานสุขภาพของประชาชน ลักษณะงานพยาบาลเปน

งานที่ตองการความเสียสละ อดทน มีความรับผิดชอบอยางมากตอความปลอดภัยของผูรับบริการดานสุขภาพ   คุณภาพชีวิต

การทํางานของพยาบาลเปนส่ิงจําเปนที่ตองคํานึงถึงอยางมาก เพราะเปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญตอการคงอยูในงาน  ในขณะที่มี

ปจจัยหลายอยางที่มีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล เชน ปจจัยสวนบุคคล  ลักษณะงาน  บรรยากาศองคกร ความ

ผูกพันในองคกร และความพึงพอใจในงาน   

 

ปจจัยสวนบุคคล พบวา อายุและประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตการทํางานของ

พยาบาล (จุฑาวดี กล่ินเฟอง , 2543)  นอกจากน้ี วัฒนธรรมและการเมือง ความเสมอภาค สถานภาพสมรส ส่ิงแวดลอมและ

ความปลอดภัย และความมั่นคงทางเศรษฐกิจของครอบครัว ระยะเวลาปฏิบัติงาน สุขภาพกายและสุขภาพจิต ชีวิตการทํางาน

และรายได (เงนิเดือน) และสวัสดิการ ก็มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทํางาน (พัทนัย แกวแพง , ธัญลักษณ ขวัญสุข , 

ณัฐณิชา ไชยเอียด, 2549)  ในสวนของ ปจจัยดานลักษณะงาน  พบวา ลักษณะงานประจําของพยาบาล  พยาบาลที่ทํางานใน

เวรเชามกีารรับรูดานคุณภาพชวีติการทาํงานและความพงึพอใจในงานสูงกวาพยาบาลทีท่าํงานในเวรบายและดึก  ( ผาณิต 

สกุลวฒันะ, 2537; จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543)  ปจจัยดานบรรยากาศองคกร  สภาพแวดลอมในการทํางาน และปจจัยดานความ

ผูกพันในองคกร พบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลดวยเชนกัน ( พัทนัย แกวแพง , ธัญ

ลักษณ ขวัญสุข และ ณัฐณิชา ไชยเอียด, 2549; นิยดา ผุยเจริญ, 2545; วรมน เดชเมธาวพีงศ, 2544)  ขนาดของโรงพยาบาล  

พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาดเล็กมีการรับรูดานคุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาล

ในโรงพยาบาลของรัฐทีม่ขีนาดใหญ (วรมน เดชเมธาวพีงศ , 2544) ในขณะที่ปจจัยดานความพึงพอใจในงาน พบวา มี

ความสัมพันธทางบวกตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  (ละออ   อริยกุลนิมิต , 2546; วัลลภา  บุญรอด , 2548; 

อัญชลี ฤกษงาม, 2544)  ซ่ึงปจจัยตาง ๆ เหลาน้ียังพบวาสงผลตอการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ (วรมน เดชเมธาวพีงศ

, 2544; พนัญญา บวรนันทกุล 2545 ; Larrabee, Janney, Ostrow, Withrow, et al., 2003) นอกจากน้ียังพบวา คุณภาพชีวิต

การทาํงานของพยาบาลมคีวามสัมพนัธทางลบในระดับสูงกับความตัง้ในในการออกจากงาน (สุธดิาโตพนัธานนท , 2549; 

Gifford, Zammuto, Gooman, & Hill, 2002) จากปจจัยตาง ๆ ดังกลาวขางตนและคุณภาพชีวิตการทํางานที่ไมดีของพยาบาล

วชิาชพีสงผลใหพยาบาลวชิาชพีลาออกหรือเปล่ียนอาชพีจาํนวนมาก เกิดปญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีตามมา 

 

ปญหาพยาบาลขาดแคลนเปนปญหาเร้ือรังที่ไดส่ังสมมาเปนระยะเวลานานแลว โดยเร่ิมตนขึ้นจากพยาบาลที่เปนขาราชการซ่ึง

ทาํงานประจาํโรงพยาบาลของรัฐลาออกไปทาํงานกับโรงพยาบาลเอกชน หรือไปทาํงานในตางประเทศ เพราะรายไดและ

สวัสดิการสูงกวา ตอมาในป พ.ศ. 2540 เกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจทําใหลดกําลังการผลิตพยาบาลลง   อีกทั้งตําแหนงพยาบาล

ประจาํโรงพยาบาลของรัฐทีว่าง แตกไ็มไดรบัอนุมตัจิากสํานักงานขาราชการพลเรือน (ก.พ.) ใหรบัพยาบาลเขามาทดแทน  

จากการลดการผลิตพยาบาลวชิาชพี ลงกวารอยละ 40 ตั้งแตป 2542  และมกีารสูญเสียพยาบาลออกจากวชิาชพีเพิม่ขึน้จาก

อัตรารอยละ 2.4 ในป 2543 เปนรอยละ 4.2 ในป 2548 (กฤษฎา แสวงดี , 2550)  และภาระงานเพิ่มมากขึ้นทั้งจากปริมาณ

ผูปวยและความรุนแรงของอาการเจ็บปวย พยาบาลที่เหลืออยูจํานวนนอยซ่ึงตองทํางานหนักขึ้น ในขณะที่คาตอบแทนต่ําและ

สวัสดิการนอยเมื่อเทียบกับภาระงานและไมเทาเทียมกับวิชาชีพอ่ืน และสภาพการทํางานที่ผิดไปจากชีวิตปกติ ตองขึ้นเวรยาม

ตลอด 24 ชั่วโมง ขาดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ  และการขาดแรงบันดาลใจที่จะทําหนาที่พยาบาล      เมื่อความผิดพลาด

เกิดขึ้นก็ถูกฟองรอง    ทําใหพยาบาลไมอยากอยูในวิชาชีพพยาบาลตอไป (วิจิตร ศรีสุพรรณ , พรียา พงษสังกาจ , ประคิน สุข
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ฉายา และอรพรรณ พุมอาภรณ, 2544)   

 

ปญหาการขาดแคลนพยาบาล ของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา จากภาวะ วกิฤตเศรษฐกิจ ป 

2540  รัฐบาลมีนโยบายระงับการขยายหนวยงาน  และลดกําลังคนของภาค รัฐบาลใหเล็กลง ทําใหโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก

การแพทยกรุงเทพมหานคร ไมสามารถเพิ่มจํานวนพยาบาลวิชาชีพได   ในขณะเดียวกันวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณยตองลด

การผลิตพยาบาลวิชาชีพลง ทําให ตั้งแตป พ.ศ. 2546 มจีาํนวนบณัฑติพยาบาลทีสํ่าเร็จการศกึษาลดจาํนวนลง  นอกจากน้ี

นโยบายไมมีการชดเชยตําแหนงที่วางลง   ประกอบกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ (30 บาท ชวยคนไทยหางไกลโรค) ทําให

มคีวามตองการพยาบาลสูงขึน้  สงผลใหปญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครมมีาก

ยิ่งขึ้น    นอกจากน้ีในป พ.ศ. 2552 น้ี มกีารขยายขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็กของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  เชน 

โรงพยาบาลเวชการุณยรศัมิ ์โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลหลวงพอทวศีกัด์ิฯ  และโรงพยาบาลราช

พิพัฒน และโรงพยาบาลสิรินธร ใหเพิ่มจํานวนเตียงจาก 100 เตยีง เปนโรงพยาบาลขนาด 200 เตยีง รวมทัง้มกีารสรางอาคาร

ผูปวยเพิ่มขึ้นของหลาย ๆ โรงพยาบาลใหญในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร เพื่อรองรับผูใชบริการที่มีจํานวนมาก

ขึ้น  ทําใหจํานวนพยาบาลวิชาชีพไมสมดุลกับความตองการที่เพิ่มขึ้น  ถึงแมวาวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณยไดรับอนุมัติใหรับ

นักศึกษาเพื่อผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นตั้งแตป พ.ศ.2550 แตผูสําเร็จการศึกษาก็ยังไมเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการ

พยาบาลวชิาชพีของโรงพยาบาลได จากการสํารวจ อัตรากําลังวางของหนวยงานในสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

หลังจากบรรจรุบับรรจพุยาบาลสําเร็จใหมจากวทิยาลัยพยาบาลเก้ือการุณยจาํนวน 140 คนเมือ่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 

แลวยังพบวามีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพวางอยู 151 ตําแหนง  จากกรอบอัตรากําลังในปจจุบัน  ที่ระบุใหมีตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพทั้งหมด 3,182  คน (เอกสารแนบทายการประชมุสํานักการแพทย เดือนพฤษภาคม 2552)  ซ่ึงจากกรอบอัตรากําลังน้ี    

เมื่อเทียบกับสัดสวนกับประชาชนผูมารับบริการจํานวน 2,743,277  คน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป (สํานักการแพทย , 2552)  

ทําใหสัดสวนของพยาบาลกับผูรับบริการเทากับ 1:862  ในขณะที่สัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอจํานวนผูรับบริการตามกําหนด

ขององคกรอนามัยโลก ควรเปน 1:500  (วิจิตร ศรีสุพรรณ , พรียา พงษสังกาจ , ประคิน สุขฉายา และอรพรรณ พุมอาภรณ , 

2544)   จากความไมสมดุลของสัดสวนพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานกับจํานวนผูรับบริการ  ทําใหภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ

เพิ่มขึ้นมาก ดังน้ันนอกจากปจจัยที่กลาวขางตนแลวจากภาระงานที่มากขึ้นน้ี จึงสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพ  ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความเหน่ือยหนายเมื่อยลา  จึงเปล่ียนอาชีพหรือลาออกจากงาน เปนสาเหตุที่ทําใหปญหา

การขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครมคีวามรุนแรงมากยิง่ขึน้   

 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวามีปจจัยหลากหลายที่มีความสัมพันธเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตการทํางานและการคงอยูในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ  แตจากสถานการณที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วทางสังคมเศรษฐกิจ การเมืองทั้งในระดับชาติและระดับ

นานาชาติ  รวมทั้งปญหาสุขภาพ และการเขาถึงการรักษาพยาบาลของผูรับบริการที่เพิ่มขึ้น  ดังน้ันนอกจากปจจัยสวนบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ถูกกระทบจากการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม  แลวลักษณะงานที่เปล่ียนแปลง บรรยากาศ

องคกร  ความผูกพันตอองคกร และความพึงพอใจในงาน  จึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทํางาน และการคงอยูในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ       

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยหัวขอน้ี 

 การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานสังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  

จะทาํใหไดขอมลูพืน้ฐานทีจ่ะนําไปประกอบการพจิารณาในการจดักิจกรรม พฒันานวตกรรม และการบริหารจดัการทีช่วยรักษา

ทรัพยากรบุคคลดานสุขภาพ ซ่ึงนอกจากจะชวยใหพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไมลาออกจากงาน

แลว ผลประโยชนที่ไดมากที่สุดคือผูรับบริการไดรับการปฏิบัติพยาบาลมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากพยาบาลวิชาชีพผูมีทั้ง

ความรูและประสบการณ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 
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ถึงแมวาสํานักการแพทย กรุงเทพมหานครจะมีวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย ซ่ึงเปนสถานศึกษาที่ทําหนาที่ผลิตพยาบาล

วิชาชีพใหกับโรงพยาบาลของกรุงเทพมหานครในแตละป จํานวน 140-180 คน แตปญหาขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครก็ไมลดลง ซ่ึงเกิดจากการลาออกโอนยายที่มีทุกป ทั้งน้ีงบประมาณเฉพาะที่

กรุงเทพมหานคร (ไมรวมรายจายที่ผูปกครองรับผิดชอบ) ใชจายในการผลิตพยาบาลวชิาชพี 1 คนตลอดหลักสูตร 4 ป มีถึง 

577,622.84 บาท ดังน้ันการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพออกไปไมเพียงแตสูญเสียงบประมาณของชาติแตยังเปนการสูญเสีย

ทรัพยากรบุคคลดานสุขภาพที่สําคัญ จึงควรที่จะศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการดึงดูดพยาบาลวิชาชีพไมใหลาออกโอนยาย

ดังกลาว เชน ปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน การบริการจัดการขององคกร คุณภาพชีวิตการทํางาน วามีผลตอการคงอยูในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพอยางไร เปนตน 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

• เปนหัวของานที่ไมเคยมีการทําวิจัยมากอนในประเทศไทย 

• มีแนวโนมที่จะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก 

• มีแนวโนมที่จะทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางไมมีประสิทธิภาพ (ทรัพยากรดานบคุคล) 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมี

แนวโนมในทางนโยบาย 

0 อาจสามารถผลักดันเชงินโยบายสําหรับสภาวชิาชพี และ

กรุงเทพมหานคร 

อาจจะไมสามารถผลักดัน

เชิงนโยบายทางวิชาชีพได 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ปญหาการขาดแคลนพยาบาลมปีญหาในทกุระดับบริการ การ

เคล่ือนยายของกําลังคนดานพยาบาลในเขตเมอืงน้ันเปน

ปญหาที่สําคัญ 

เปนปญหาเฉพาะพื้นที่ 

3.ผลกระทบดาน

เศรษฐกิจ 

0 การขาดแคลนพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร สงผลกระทบตอเศรษฐกิจ โดยมีคาใชจายใน

การรักษามากขึน้ 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจ

เกิดขึ้นเฉพาะพื้นที่ 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 การขาดพยาบาลทาํใหลดลดโอกาสการเขาถงึบริการของ

ประชาชนได โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจุบันที่มีผูปวยโรคเร้ือรัง

และผูสูงอายมุากขึน้ ตองการการดูแลจากพยาบาล 

ในกรุงเทพฯ ขาดแคลน

อาจจะสงผลตอคุณภาพ

บริการที่ลดลงในขณะที่

ผูรับบริการมากขึ้นเร่ือย ๆ 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมา

กอน(ในประเทศไทย) 

0 มีการศึกษาเร่ืองใกลเคียงน้ี   

6.มีความหลากหลาย

ในทางปฏิบัติหรือมีความ

ไมเสมอภาคระหวาง

ผูปวย 

0 ไมมีกรอบการวิจัยที่ชัดเจน  

7.ความเปนไปไดในการ

นําไปเปลี่ยนแปลงใน 

1 หากเพิม่การทบทวนวรรรณกรรมอ่ืน ๆ และจดัเวทเีพือ่พฒันา

ขอเสนอแนะ นาจะมีความเปนไปไดในการเปล่ียนแปลง
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

ระดับผูปฏิบัติ นโยบาย 

8.เปนทีส่นใจของ

สาธารณะ/สงัคม 

0 ความขาดแคลนพยาบาลเปนทีส่นใจของสาธารณ ยังไมเปนที่สนใจของ

สาธารณชนเทาใดนัก 

รวม 2   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 72 

ชื่อหัวขอวิจัย โรคหลอดเลือดสมองในภาคเหนือของประเทศไทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ stroke) เปนโรคทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันซ่ึงเปนภาวะ

ฉุกเฉินที่พบบอย ในสถานพยาบาลและเวชปฎิบัติ ในประเทศไทยพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปน

อันดับหน่ึงในเพศหญงิและเปนอันดับสองในเพศชายรองจาก HIV/AIDS(1) และเปนสาเหตุของความพิการที่สําคัญในผูสูงอายุ  

ป 2547 พบวามี อุบัติการณความชุกของโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทยเปน 690 คนตอประชากรแสนคน โดยจัดเปน

โรคหลอดเลือดสมองตบี 70% ทีเ่หลือเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก อัตราการตายของผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองแตก

ประมาณ 30-50% ใน 30 วัน ซ่ึงอัตราการตายจะสูงมากในชวงสองวันแรก และพบวาผูปวยสวนใหญเกิดภาวะทุพพลภาพ เชน 

อาการแขนขาออนแรงคร่ึงซีก เดินเซ และภาวะความรอบรูบกพรองอาจจรุนแรงถึงขั้นสมองเส่ือมได ซ่ึงภาวะเหลาน้ีทําใหผูปวย

ตองมีผูดูแลชวยเหลือในการดํารงชีวิตประจําวัน โดยพบวา 16% เปนผูที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดและตองนอนอยูบนเตียง

ตลอดเวลา สงผลใหเกิดความพิการและภาวะพึ่งพิงในระยะยาวตามมาตองมีผูดูแลอยูตลอดเวลา กอใหเกิดการสูญเสีย

ทรัพยากรทั้งทางดานบุคคลและเศรษฐกิจเปนอยางมาก  

 

จากการศกึษาตนทนุในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัทีส่ถาบนัประสาทวทิยา พบวาในชวง1เดือนแรก จะมตีนทนุในการ

รักษาสูงถงึ 48,275 บาทตอเดือน และหลังจาก 1 เดือนแรกคาใชจายในการรักษาประมาณ 11,925 บาทตอเดือน (2) ซ่ึงนับวา

เปนคาใชจายที่สูงมากและจากการศึกษาตนทุนการดูแลอยางไมเปนทางการของผูปวยพิการจากโรคหลอดเลือดสมองใน

กรุงเทพมหานครและจ.บุรีรีมย พบวา มีตนทุนในการดูแลผูพิการโดยญาติหรือบุคคลในครอบครัว เปนเงิน 4,643 บาทตอเดือน 

(3) 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. ทราบฐานขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของภาคเหนือ เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมพัฒนาระบบการดูแล

รักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพและเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 

2. เพื่อใหมีกระบวนการจัดการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรม และมีการประเมินติดตาม เชน อัตราการ

เกิดโรคซํ้า ภาวะปวด อาการซึมเศรา และภาวะสมองเส่ือมหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

3. นําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงและวางแผนแนวทางปฎิบัติ (clinical practice guideline) ที่เปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองของประเทศไทย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. เปนโรคที่กอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นในภาคครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญ 

2. กอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงนิการคลังของรัฐบาล 

3. มีแนวโนมทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก 

4. มีความเปนไปไดในการเปล่ียนวิธีปฎิบัติซ่ึงสงผลตอการรักษา หรือตนทุนของการรักษา 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 โรคน้ีมีแนวทางปฎิบัติและรักษาอยูแลว 

อาจทาํการศกึษาเปนเชงิระบาดวทิยาแบบ Multiple 

center เพือ่เปนฐานขอมลูในการตดิตามการดูแลรักษา

ผูปวยและหาแนวทางปองกัน รวมถึงหารูปแบบการดูแล

ผูปวยใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 มีอุบัติการณการเกิดสูงและกอใหเกิดการเสียชีวิตและความ

พิการซ่ึงเปนภาวะพึ่งพิงระยะยาว 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 คารักษามีมูลคาสูงในระยะ 1เดือนแรก จากน้ันผูปวยอาจ

เกิดภาวะทุพพลภาพและไมสามารถชวยเหลือตัวเองได

ตองมีผูดูแลตลอดเวลาทําใหเกิด productivity loss ทั้งตัว

ผูปวยและผูใหการดูแลในระยะยาวซ่ึงภาระคาใชจายสวน

ใหญเกิดกับครอบครัวของผูปวยที่ตองแบกรับ 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม  เกิด productivity loss ทั้งตัวผูปวยและผูใหการดูแล  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มีงานวิจัยหลายงานทั้งทางดานการรักษาและตนทุนของ

โรคและ CUA 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 แนวทางปฎิบัติในการใหการรักษาที่ชัดเจนและมี

ประสิทธิภาพ 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 เปนโรคที่พบมากในผูสูงอายุหรือผูที่มีภาวะเส่ียงเชน สูบ

บุหร่ี ความดันสูง  

 

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. Burden of disease 2007. 

2. Youngkong S. Cost of cerebral infraction from societal perspective : A case study at Prasat Neurological 

Institute[M.S. thesis in Pharmacy]. Bangkok: Mahidol University; 2001. 

3. กันยารัตน ปนสูงเนิน, อาทร ร้ิวไพบูลย, วัชราา ร้ิวไพบูลย. ตนทนุการดูแลอยางไมเปนทางการของผูพกิารจากโรคหลอด

เลือดสมองในกรุงเทพมหานครและจังหวัดบุรีรัมย; 2550. 
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หัวขอที่ 73 

ชื่อหัวขอวิจัย ปริมาณสารฆาแมลงในเน้ือสัตวและผลิตภัณฑ ในเขต 7 ฝงอันดามัน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

   

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ    

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ    

4.ผลกระทบดานสงัคม    

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

   

รวม    

 

ไมสามารถใหการประเมินไดเน่ืองจากขอมูลไมเพียงพอและไมมีเครือขายผูเชี่ยวชาญที่สามารถประเมินโครงการลักษณะน้ี  จึง

ขอเสนอแนะใหสงไปยังกรมอนามัย เพื่อใหการประเมินตอไป นาจะเหมาะสมกวา  

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 74 

ชื่อหัวขอวิจัย การพฒันามาตรฐานงานสรางเสริมสุขภาพแบบพอเพยีงดวยวทิยาศาสตรและเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมกับระบบ

การแพทยแผนไทยในชุมชน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

การสรางเสริมสุขภาพแบบพอเพียง เปนการสรางเสริมสุขภาพที่นอมนําเอาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางปฏิบัติใน

การสรางเสริมและพฒันาสุขภาพ  โดยมพีนัธกิจหลักในการสรางเอกภาพทางความคดิ สรางจติสํานึกและความตระหนักในเร่ือง

สุขภาพและสรางกลไกการมสีวนรวมของประชาชนในการพฒันาสุขภาพ (1)   เปาหมายสูงสุดของการสรางเสริมสุขภาพแบบ

พอเพยีงคอื ประชาชนมสีวนรวมและแสดงบทบาทในการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง จนสามารถพึง่พาตนเองดานสุขภาพได

อยางพอเพียงและยั่งยืน (2) 

 

การบรูณาการเอาระบบความรูภมูปิญญาชาวบานและการแพทยแผนไทย รวมถงึการพฒันาวธิกีารทางวทิยาศาสตรและ

เทคโนโลยีที่เหมาะสม มาปรับใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชนปนอีกวิธีการหน่ึงในการสงเสริมสุขภาพภายใตหลักการสราง

เสริมสุขภาพแบบพอเพียง 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. การแพทยแผนไทยใดบางทีเ่หมาะสมสําหรับการสรางเสริมสุขภาพในชมุชนตามแนวทางการสรางเสริมสุขภาพแบบ

พอเพยีง 

2. วธิกีารทางวทิยาศาสตรและเทคโนโลยใีดบางสามารถนํามาปรับใชในการสงเสริมสุขภาพแบบพอเพยีง 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เปนหัวขอที่ไมเคยมีการทําวิจัยมากอนในประเทศไทย 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 หัวขอวิจัยกวางเกินไป ขาดความชัดเจน    

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0   

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0   

4.ผลกระทบดานสงัคม 0   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ยังไมเคยมีการทําวิจัยมากอน  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   
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7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 เร่ืองการสงเสริมสุขภาพยังไดรับความสนใจจากสังคมนอย

เมือ่เทยีบกับเร่ืองการรักษา  

 

รวม 1   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. นายแพทยชาตรี บานชื่น. การประชุมวิชาการเร่ือง ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยที่พึงประสงค 29 มีนาคม 2550.  

2. กสิวัฒน ศรีประดิษฐ, สุภัสสร วัฒนกิจ และ เรวัตร ทองเหลือง. ความคิดเห็นของทีมสุขภาพและประชาชนตอการบริการ

สุขภาพดีเร่ิมที่บานและการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนแบบเศรษฐกิจพอเพียง. วารสารวจิยัระบบสาธารณสุข 2550; 

1361-1367. 
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หัวขอที่ 75 

ชื่อหัวขอวิจัย บทบาทและความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับสถานีอามัยที่มีผลตอการพัฒนานวัตกรรม

สุขภาพของกองทุนสุขภาพทองถิ่น  

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

กองทุนสุขหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  เปนความรวมมือระหวาง สปสช. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) และการ

สนับสนุนเพิ่มเติมของประชาชนในพื้นที่ โดยมีหนาที่หลัก ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 

13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4) ในการบริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ตามความพรอม 

ความเหมาะสมและความตองการของชุมชน  โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแก

บุคคลในพื้นที่ (1)  

 

วัตถุประสงคของการจัดตั้งกองทุนน้ีคือ 1.เพือ่สนับสนุนและสงเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหนวยบริการหรือสถาน

บริการอ่ืนรวมทัง้สถานบริการทางเลือก โดยเนนเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟสูมรรถภาพทีจ่าํเปน

ตอสุขภาพและการดํารงชวีติ 2.เพื่อสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ และกลุมผูประกอบอาชีพที่มีความ

เส่ียงและกลุมผูปวยเร้ือรังที่อยูในเขตพื้นที่สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและ

การฟนฟูสมรรถภาพ ไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพอยางนอยตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพกําหนด และ 3.เพื่อใหเกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในทองถิ่นหรือพื้นที่ โดยการบริหาร

จัดการอยางมีสวนรวมของบุคคลในทองถิ่นหรือพื้นที่ (2,4)       

 

ในปงบประมาณ 2552 ทางกองทุนไดใชเงินงบประมาณโดยรวมไปทั้งส้ิน 986 ลานบาท โดยจาํแนกตามประเภทกิจกรรมได

ดังน้ี จํานวน 245 ลานบาท คิดเปนรอยละ 24.86  เพื่อจัดซ้ือบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน จํานวน 253 ลานบาท 

คิดเปนรอยละ 25.68  เพื่อสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุข จํานวน  409.7 ลานบาท คิดเปนรอยละ 41.55  

เพื่องานการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถิ่น และ จํานวน 77.9 ลานบาท คิดเปนรอยละ 7.90 เพือ่การ

บริหารจดัการกองทนุและพฒันาระบบบริหารจดัการ (4) 

 

อยางไรก็ตามจากผลการประเมนิเบือ้งตนพบวา บางหนวยงานยงัไมไดดําเนินกิจกรรมตามโครงการและแผนงานทีก่าํหนดไว 

งบประมาณที่สูญไปจึงไมไดทําใหเกิดประโยชนสูงสุดตามวัตถุประสงค  โดยความสําเร็จของกองทุนน้ันตองเกิดจากความ

รวมมือของหนวยงานสวนทองถิ่นหลายฝาย อันไดแก องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล สถานีอนามัยและเครือขายสุขภาพ

ภาคประชาชนในพื้นที่ (3) 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. บทบาทและความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นและสถานีอนามัยตําบลมีผลตอการพัฒนานวัตกรรม

สุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นหรือไม 

2. บทบาทและความสัมพันธในรูปแบบใดบางเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการนําไปสูความรวมมือของการพัฒนานวัตกรรมดาน

สุขภาพของกองทุนสุขภาพระดับทองถิ่น 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เปนหัวขอที่ไมเคยมีการทําวิจัยมากอนในประเทศไทย 
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2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 ยังไมชัดเจน  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0   

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0   

4.ผลกระทบดานสงัคม 0   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ยังไมมีงานวิจัยศึกษาบทบาทของสถานีอนามัยและองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นมากอน 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 การสงเสริมสุขภาพยังไมเปนที่สนใจของสังคมเทาการ

รักษา 

 

รวม 1   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. คูมือหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที.่ Available at: http://tobt.nhso.go.th/admin/gabout.php# 

2. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ2552 เร่ืองการกําหนดหลักเกณฑเพือ่สนับสนุนใหองคการบริหาร

สวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่. Available at: 

http://www.nhso.go.th/NHSOFront/SelectViewItemAction.do?folder_id=000000000002512&item_id=00000000002

9671 

3. วิไลลักษณ หมดมลทิน และ พรชัย สิทธิศรันยกุล. การสํารวจการสรางเสริมสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิน่. 

วารสารวจิยัระบบสาธารณสุข 2550; 226-232 

4. http://tobt.nhso.go.th/report/admin_report/admin_report2.php 
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หัวขอที่ 76 

ชื่อหัวขอวิจัย การวิจัยและพัฒนาระบบมาตรฐานงานปองกันควบคุมโรคของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.

สงเสริมวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี พ.ศ. ๒๕๕๑   

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

พ.ร.บ.สงเสริมวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี พ.ศ. 2551 มีผลบังคับใช ตั้งแตวันที่ 9 กุมภาพันธ 2551 สาเหตเุน่ืองจาก

ความเจริญกาวหนาทางวิชาการดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเปนไปอยางรวดเร็ว สงผลใหวิชาชีพวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีพัฒนาและขยายสาขาเพิ่มขึ้นจํานวนมาก แตกฎหมายที่เก่ียวของกับการสงเสริมวิชาชีพวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีที่มีใชบังคับอยูยังไมครอบคลุมถึงวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นใหม จึงจัดตั้งสภาวิชาชีพ

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเพื่อทําหนาที่สงเสริมและควบคุมการประกอบวิชาชีพ และเพื่อประโยชนในการคุมครองความ

ปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสินของประชาชน และเกิดประโยชนแกสังคม สาระสําคัญของ พ.ร.บ. โดยสังเขป มีดังน้ี 

 

1. กําหนดกลุมวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ออกเปน 4 กลุมวิชา เพื่อใหไดรับการ 

สงเสริม ตาม มาตรา 5 ไดแก 

• กลุมวชิาวทิยาศาสตรธรรมชาติ 

• กลุมวชิาวทิยาศาสตรสุขภาพ 

• กลุมวิชาวิทยาศาสตรเกษตร 

• กลุมวชิาสหวทิยาการดานวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี 

        

2. กําหนดสาขาวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีควบคุม ซ่ึงสาขาวิชาชีพน้ี หากปลอยให 

ผูที่ไมมีความรูดําเนินการ จะมีความเส่ียงสูงในการทําใหเกิดความเสียหาย หรือ อุบัติภัย 

รายแรง ไดกําหนดสาขาวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีควบคุม ในมาตรา 3 ดังน้ี 

(1) สาขานิวเคลียร 

(2) สาขาการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอมดานวิทยาศาสตรและการควบคุมมลพิษ 

(3) สาขาการผลิต การควบคุม และการจดัการสารเคมอัีนตราย 

(4) สาขาการเพาะเล้ียงจุลินทรียและการใชจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค 

ในกลุมสาขาวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีควบคุมน้ีใน พ.ร.บ.สงเสริมวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี พ.ศ. 2551 มี

การควบคุม กํากับดูแลและกําหนดโทษ 

       

3. ไมใชบังคับแกผูประกอบวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่มีกฎหมายวิชาชีพอ่ืนอยูแลว 

เชน วิศวกร แพทย เภสัชกร ฯลฯ ซ่ึงยกเวนการบังคับใชในมาตรา 4 

 

ผูที่ทํางานดานสาธารณสุขสวนใหญจะมีกฎหมายวิชาชีพรองรับอยูแลว ไดแก แพทย (พ.ร.บ.วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525) 

พยาบาลและผดุงครรภ (พ.ร.บ.วชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และฉบับแกไขเพิ่มเติม) ทันตแพทย 

(พ.ร.บ.วชิาชพีทนัตกรรม พ.ศ. 2537) และเภสัชกร (พ.ร.บ.วชิาชพีเภสัชกรรม พ.ศ. 2537) และมีกลุมผูประกอบโรคศิลปะ

ตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศลิปะอีก 4 กลุมคือ แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกต กายภาพบําบัด และ

เทคนิคการแพทย ซ่ึงอยูใน พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 วิชาชีพที่เกียวของทางดานสาธารณสุขทั้งหมดดังกลาว

ขางตนจึงไมอยูในบังคับของ พ.ร.บ.สงเสริมวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี พ.ศ. 2551 ตามมาตรา 4 ในขณะน้ีผูที่ทํางาน

ดานปองกัน ควบคุม รักษาโรค และอยูในกลุมวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพตามมาตรา 5 ของ พ.ร.บ.น้ีคือ เจาหนาที่สถานีอนามัย 
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(เน่ืองจากในปจจุบันราง พ.ร.บ.วชิาชพีการสาธารณสุขกําลังเขาสูวาระการประชมุของรัฐสภา) โดยกลุมวิชาวิทยาศาสตร

สุขภาพตามมาตรา 5 ของ พ.ร.บ.สงเสริมวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี พ.ศ. 2551  กฎหมายไมไดควบคุม มีแตสงเสริม

และกํากับดูแล จึงไมตองขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ดังน้ันสมาชิกในประเภทสงเสริมน้ี จึงไดสิทธิประโยชน ไดแก 

การศกึษาอบรม รับทนุการศกึษา การคนควา ทดลอง การวเิคราะห วจิยั รวมถงึการสงเสริมใหเขารวมประชมุ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพื่อศึกษาและพัฒนามาตรฐานงานของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขใหเปนไปตามเจตนารมณแหง พ.ร.บ.สงเสริมวิชาชีพ

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี พ.ศ. 2551 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เน่ืองจาก พ.ร.บ.สงเสริมวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี พ.ศ. 2551 ที่มีผลบังคับใช ตั้งแตวันที่ 9 กุมภาพันธ 2551 น้ัน

รวมครอบคลุมถึงกลุมวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพรวมดวย โดยมีสภาวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี เปนผูทําหนาที่ควบคุม

จรรยาบรรณ และความรูความสามารถของผูประกอบวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ซ่ึงรวมถึงบุคลากรสาธารณสุขดวย 

จึงตองการพัฒนามาตรฐานงานปองกันและควบคุมโรคของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข ตาม พ.ร.บ.สงเสริมวิชาชีพ

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี พ.ศ. 2551 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เน่ืองจากหัวขอของงานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหพัฒนามาตรฐานงานของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขใหเปนไปตาม

เจตนารมณแหง พ.ร.บ.สงเสริมวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี พ.ศ. 2551 โดยสาระสําคัญของ พ.ร.บ. ฉบับน้ีไดกลาวไว

ในบทนําแลว คือ ผูที่ทํางานดานปองกัน ควบคุม รักษาโรค และอยูในกลุมวชิาวทิยาศาสตรสุขภาพตามมาตรา 5 ของ พ.ร.บ.

น้ีคือ เจาหนาที่สถานีอนามัย สวนวิชาชีพดานสาธารณสุขอ่ืนที่มีกฎหมายของตนอยูแลวจึงไมอยูในความควบคุมของ พ.ร.บ.

ฉบบัน้ีตามมาตรา 4 นอกจากน้ีกลุมวชิาวทิยาศาสตรสุขภาพตามมาตรา 5 กฎหมายไมไดควบคุม มีแตสงเสริมและกํากับดูแล 

จึงไมสามารถจัดทําและควบคุมมาตรฐานวิชาชีพสาธารณสุขทั้งหมดจาก พ.ร.บ.สงเสริมวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

พ.ศ. 2551 น้ีได แตสามารถนํามาใชเพื่อสงเสริมการศึกษาอบรม รับทุนการศึกษา การคนควา ทดลอง การวิเคราะห วิจัย เขา

รวมประชุม ใหกับกลุมวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพที่ไดเขารวมเปนสมาชิกของสภาวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

 

ในกรณีน้ีกฏหมายที่ตรงกับวัตถุประสงคของงานวิจัยน้ีมากกวาคือ พ.ร.บ.วชิาชพีการสาธารณสุข โดยขณะน้ีราง พ.ร.บ.

วชิาชพีการสาธารณสุขกําลังเขาสูวาระการประชุมของรัฐสภา ซ่ึงจะเปนกฎหมายสําคญัในการควบคมุมาตราฐานวชิาชพีดาน

การสาธารณสุขทีย่งัไมมกีฎหมายของตนในอนาคต 

 

3. เอกสารอางอิง 

1. พ.ร.บ. สงเสริมวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี พ.ศ. 2551 (ตอน 1-2) อนุสิทธิ์ สุขมวง นักวิทยาศาสตรชํานาญการ

พเิศษ สํานักพฒันาศกัยภาพนักวทิยาศาสตรหองปฏบิตักิาร กรมวทิยาศาสตรบริการ

http://blpd.dss.go.th/images/stories/km/anusit/scientist1.pdf 

2. http://www.panyathai.or.th/wiki/index. บทความเร่ืองวิชาชีพ 
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หัวขอที่ 77 

ชื่อหัวขอวิจัย การวิจัยพัฒนาชุมชนตนแบบพึ่งพาตนเองดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยางยั่งยืนตามแนวทางเศรษฐกิจ

พอเพียง    

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่  10  มีเปาหมายสําคัญในทางยุทธศาสตรเพื่อสรางระบบสุขภาพพอเพียงใหเปนจริง

ดังน้ี 

• สุขภาพดีเปนวิถีชีวิต ในทุกชวงวัยตั้งแตครรภมารดาถึงเชิงตะกอน 

• ระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ เปนมิตร ใสใจในความทุกข และมีความละเอียดออนตอความเปนมนุษย 

• หลักประกันดานสุขภาพใหความอุนใจและมั่นคงปลอดภัยในชีวิต ทั้งยามปกติ ยามเจ็บปวย และยามวิกฤต 

• สังคมไทยอยูเย็นเปนสุข เปนสังคมแหงการเรียนรู อุดมดวยภูมิปญญามีวัฒนธรรมที่เก้ือกูลตอสุขภาพ สันติภาพ และ

การพัฒนาศักยภาพสูงสุดของความเปนมนุษย ซ่ึงจุดเนนประเด็นยุทธศาสตรสําคัญ เพื่อใหทิศทางการสรางระบบ

สุขภาพพอเพียงในสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกัน    

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่10  มจีดุเนนอันเปนประเด็นเชงิยทุธศาสตรดงัน้ี 

• สรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีความสุขใจทั้งผูใหและผูรับบริการ 

• สรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่พอเพียงเพื่อสังคมแหงสุขภาวะ 

• สรางภูมิคุมกันและความพรอมเพื่อลดผลกระทบจากภัยคุกคามสุขภาพตางๆ 

• สรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากลอยางรูเทาทัน 

• สรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจดัการความรู 

• สรางเอกภาพและธรรมาภบิาลในการจดัการระบบสุขภาพ 

โดยสาระหลัก ปรัชญานําทาง  “เศรษฐกิจพอเพยีง ”  มหีลักการสําคญั ๗  ประการที่จะเปนแนวทางของแผนพัฒนาฯฉบับที่ 

๑๐  

• ยดึทางสายกลาง 

• มคีวามสมดุลพอดี 

• รูจักพอประมาณ 

• การมีเหตุมีผล 

• มีระบบภูมิคุมกัน 

• รูเทาทันโลก 

• มคีณุธรรมและจริยธรรม 

หลักการสําคัญทั้ง ๗  ประการน้ี ชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในการพิจารณาใหรอบคอบเก่ียวกับทิศทาง การพัฒนาสุขภาพใน

ดานตางๆ ดังน้ี 

1. การพัฒนาระบบสุขภาพจะตองเนนกลยุทธในการสรางความพอเพียงทางสุขภาพใหเกิดขึ้นในระดับพื้นที่แตละระดับโดย

เทคโนโลยีที่เหมาะสม เพื่อใหการพัฒนาสุขภาพมีความมั่นคงและสามารถสรางความเจริญในระดับสูงขึ้น 

2. การตัดสินใจดานการเงินการคลังเพื่อสุขภาพในทุกขระดับจะตองคิดอยางรอบคอบและใหเหมาะสมกับ อัตตภาพ  

3. ระบบสุขภาพตองเนนการเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ไมกาวกระโดดไปใชเทคโนโลยีที่สูงเกินไป และควรพัฒนา

วิทยาศาสตรเทคโนโลยี   ที่มีพื้นฐานจากภูมิปญญาไทยเพื่อสรางความยั่งยืน และใหสามารถพึ่งตนเองได 

4. หลัก"ทางสายกลาง"  และ "ความสมดุลพอดี"  ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพยีงน้ันอาจประยกุตเขากับการพฒันา

สุขภาพ  ที่จะตองมีบูรณาการอยางสมดุลระหวางการสงเสริมสุขภาพ     การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลการ

ฟนฟูสภาพผูปวย และการคุมครองผูบริโภคในดานสุขภาพ 
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5. ระบบสุขภาพจะตองเปนระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกัน    และชวยคุมครองสุขภาพของประชาชนจากผลกระทบ ทั้ง

จากภายนอกอันไดแก กระแสโลกาภวิตัน ทนุนิยมโลกและการคาเสรี และจากผลกระทบภายในไดแก นโยบายและการ

เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจสังคม ความเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอมและภาวะความเจ็บปวย โดยมีการนําวิชาการ ตาง ๆ 

มาใชอยางรอบรูและรอบคอบ 

6. ระบบสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงจะตองมีคุณธรรมและจริยธรรมเปนองคประกอบสําคัญ เพราะ “ความ

พอเพียง หมายถึง การที่มีความพอ คือมีความโลภนอย เมื่อโลภนอยก็เบียดเบียนคนอ่ืนนอย ถาประเทศไดมีความคิดน้ี 

มีความคิดวาทําอะไรตองพอเพียง หมายความวา  พอประมาณ ซ่ือตรง ไมโลภอยางมากคนเราก็อาจจะเปนสุข ” 

คุณลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพพอเพียง  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเปนปรัชญาที่มองการพัฒนาอยาง

เปนองครวมเชื่อมโยงมิติทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและคุณธรรม ระบบสุขภาพภายใตปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพยีงจงึเปน “ระบบสุขภาพพอเพียง” ซ่ึงมีคุณลักษณะดังน้ี 

• มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน 

• มีความรอบคอบและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินการคลังเพื่อสุขภาพในทุกระดับ เชน การรูจัก

ระมัดระวังเร่ืองการใชจายซ้ือหาอุปกรณหรือเคร่ืองมือทางการแพทย 

• มีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมและใชอยางรูเทาทัน โดยเนนภูมิปญญาไทยและการพึ่งตนเอง 

• มีบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและคุมครองผูบริโภค 

• มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ 

• มีคุณธรรม จริยธรรมคือซ่ือตรง ไมโลภมาก และรูจักพอ 

จุดเนนประเด็นยุทธศาสตรสําคัญ  เพื่อใหทิศทางการสรางระบบสุขภาพพอเพียงในสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกัน แผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติฉบับที่สิบมีจุดเนนอันเปนประเด็นเชิงยุทธศาสตรดังน้ี 

• สรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีความสุขใจทั้งผูใหและผูรับบริการ 

• สรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่พอเพียงเพื่อสังคมแหงสุขภาวะ 

• สรางภูมิคุมกันและความพรอมเพื่อลดผลกระทบจากภัยคุกคามสุขภาพตางๆ 

• สรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากลอยางรูเทาทัน  

• สรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจดัการความรู 

จะเห็นไดวา จากแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง สูสุขภาพพอเพียงจะนําไปสูเปาหมายสุดทายคือ สุขภาวะของประชาชนได เพราะ

พฒันาจากรากฐานความคิดจากภายใน (กระบวนทศัน) ของบุคคล ใหมีภูมิคุมกัน(ความเขมแข็ง) สูแนวทางการพฒันาชมุชน/ 

องคกรรวมทั้งระบบบริการตางๆ รวมทั้งส่ิงแวดลอม ใหเอ้ือตอการดูแลสุขภาพ ภายใตเหตุผล ความพอประมาณและมีการ

พึ่งพาตนเองและใชทุนทางสังคมใหมากที่สุด และจุดเนนของยุทธศาสตรหน่ึงคือ การสรางระบบสุขภาพใหเกิดเปนรูปธรรมได 

ตองมีการจัดการความรูเพื่อใหประชาชนสามารถนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมได รวมถึงการนําความรูดานวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในชุมชนดวย 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

สนใจที่จะศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อใหเกิดชุมชนตนแบบพึ่งพาตนเองดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยางยั่งยืนตามแนวทาง

เศรษฐกิจพอเพียง  สามารถนําไปประยุกตใชและขยายใหเกิดพื้นที่ชุมชนตนแบบดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยางยั่งยืน

ไดในอนาคต 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เปนหัวขอที่ไมเคยมีการวิจัยมากอนในประเทศไทย หรือหากเคยมีงานวิจัยในหัวขอที่เสนอมากอนแลว ตองมีเหตุผลความ

จําเปนที่ทําวิจัยซํ้า 
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2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 สามารถนํามาใชชวยในการวางแผนเพือ่พฒันาและ

ตัดสินใจเชิงนโยบายไดบางหากมีงานวิจัยที่ใหผลลัพธที่

เหน็ชดัเจน 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ยังไมพบปญหาสุขภาพที่ชัดเจน ที่สัมพันธกับการนําหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปแกไข 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 อาจจะสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจบาง แตยังไมพบ

ขอมูลที่สนับสนุนเพียงพอ 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 อาจจะไมสงผลกระทบดานสังคมมากนัก  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 แมจะยังไมมีรายงานการวิจัยมากอน แตมีขอมูลการนํา

หลักเศรษฐกิจพอเพยีงมาพฒันาชมุชนตนแบบดาน

สุขภาพมากมาย เชน โครงการครอบครัวตนแบบสราง

สุขภาพ สุขภาวะตามแนวพระราชดําริเศรษฐกิจพอเพยีง

ซ่ึงไดรบัทนุจากโครงการพฒันานวตักรรมการบริกา

สุขภาพปฐมภูมิ1, โครงการสรางเสริมสุขภาพแบบบรูณา

การและชุมชนตนแบบเศรษฐกิจพอเพียงตําบลไร อําเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ไดรบัทนุจากสสส.2, 

นอกจากน้ียงัมกีารดําเนินงานถงึ 18โครงการชมุชน

ตนแบบเศรษฐกิจพอเพยีง ของมหาวทิยาลัยขอนแกนในป 

2551ที่ผานมาอีกดวย3  

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมพบความหลากหลายในทางปฏบิตั ิหรือ มีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มีความเปนไปไดในการนําไปเปล่ียนแปลงในระดับปฏิบัต ิ

หากมกีารกําหนดนโยบายเร่ืองชมุชนตนแบบพึง่พาตนเอง

ตามแนวเศรษฐกิจพอเพยีง 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 เปนทีส่นใจของสาธารณะ/สังคม เน่ืองจากเปนการวิจัยที่

นําหลักเศรษฐกิจพอเพยีงตามพระราชพระราชดําริของ

พระเจาอยูหัว ซ่ึงกําลังเปนที่สนใจของคนในสังคม 

 

รวม 3   
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หัวขอที่ 78 

ชื่อหัวขอวิจัย การจดัการความรูดานการมสีวนรวมของผูปกครองและโรงเรียนตอการลดปญหาโภชนาการเกินในวยัเด็ก 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ในป ค.ศ. 1997 องคการอนามัยโลกไดประกาศวาโรคอวนไดระบาดในหลายประเทศทั่วโลก ในชวง 2-3 ทศวรรษทีผ่านมา 

หลายประเทศเผชิญกับปญหาเด็กอวนเพิ่มมากขึ้น 2 ถึง 3 เทา ความชุกของโรคอวนในเด็กไทยก็เพิ่มสูงขึ้นอยางมากเชนกัน 

ผลสํารวจเด็กไทยระดับประเทศ 2 คร้ังหางกัน 5 ป พบวามีเด็กอายุต่ํากวา 6 ป อวนเพิ่มขึ้นรอยละ 40  หากไมแกไขและ

ปจจัยเส่ียงตางๆ ยังคงเดิม  อีก 10 ปขางหนา รอยละ 20 หรือหน่ึงในหาของเด็กปฐมวัยไทยจะเปนโรคอวน และรอยละ 11.5 

หรือหน่ึงในสิบของเด็กวัยเรียนไทยจะเปนโรคอวน ในปจจุบันจึงพบวา ประมาณรอยละ 12 ของเด็กในกรุงเทพฯ อวนแลวที่

อาย ุ2 ป และผลสํารวจโรงเรียนชั้นประถมศึกษา 268 โรง โดยเครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ในป พ.ศ. 

2548 พบวา เด็กนักเรียนอวนรอยละ 12  และทวมรอยละ 5  โดยเฉพาะเด็กนักเรียนในกรุงเทพฯ อวนถงึ รอยละ 15.5 และ

ทวมรอยละ 7 

ผลกระทบของโรคอวน 

 

โรคอวนเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพของหลายระบบในวัยเด็ก เชน โรคทางเดินหายใจอุดก้ันและหยุดหายใจขณะหลับ โรค

กระดูกและขอเส่ือม  โรคเบาหวานประเภทที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ่ืนๆ รวมทั้งปญหาดานจิตใจและสังคม การ

ทบทวนผลการศึกษาวิจัยที่ติดตามเด็กอวนไประยะยาว  พบวา หน่ึงในสามของเด็กที่อวนในวัยกอนเรียน และคร่ึงหน่ึงของเด็ก

ที่อวนในวัยเรียนจะยังคงอวนเมื่อเปนผูใหญ หากยังอวนเมื่อเปนวัยรุน โอกาสที่จะเปนผูใหญอวนยิ่งสูงมาก น่ันหมายความวา

หากไมแกไข ในอนาคตอันใกลน้ี ประเทศไทยจะเผชิญกับปญหาประชากรที่ไมไดคุณภาพ เจ็บปวยเร้ือรังดวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคเส่ือมเร้ือรังอ่ืนๆ ที่บั่นทอนคุณภาพชีวิต และเปนภาระคาใชจายดานสุขภาพอยางยิ่งตอ

สังคมโดยรวม  

 

สาเหตุที่โรคอวนระบาด 

โรคอวนเปนผลลัพธของปฏิสัมพันธที่ซับซอนระหวางพันธุกรรมกับส่ิงแวดลอม  สงผลใหเกิดความไมสมดุลระหวางพลังงานที่

รางกายไดรับกับการใชพลังงาน การที่โรคอวนในเด็กอุบัติสูงขึ้นมากในเวลาอันส้ัน นาจะเปนผลมาจากความเปล่ียนแปลงอยาง

รวดเร็วของวิถีชีวิตของผูคนในสังคม กระตุนใหพันธุกรรมที่ผิดปกติอยูแลวกลายเปนโรคชัดเจนมากขึ้นและในเด็กอายุนอยลง

ดวย สะทอนถึงความสําคัญของปจจัยแวดลอมในปจจุบันที่สงเสริมการบริโภคอาหารที่ทําลายสุขภาพ และขัดขวางการมี

กิจกรรมทางกายของเด็ก  

 

ในประเทศไทย การบริโภคไขมนัและนํ้าตาลสูงขึน้ การสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการคร้ังที ่4 พ.ศ. 2538  บงชี้วาเด็กกอน

วัยเรียนบริโภคไขมันเพิ่มขึ้นเปน 2-3 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับการบริโภคไขมันเมื่อ 20-30 ปกอน  การบริโภคนํ้าตาลเพิ่มขึ้น

จาก 12 กก.ในป 2526 เปน 29 กก.ในป 2544 ในขณะที่ผลการสํารวจเด็กไทยทั่วประเทศในป พ.ศ. 2544 แสดงใหเหน็วา 

เด็กไทยใชเวลาถงึหน่ึงในหาของเวลาวางในการดูโทรทศัน  นอกเหนือจากการนอน การเรียน และการทาํกิจวตัรประจาํวนั  

นอกจากเปนดัชนีทางออมของการไมเคล่ือนไหวออกกําลังกายแลว การดูโทรทศันยงัสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการบริโภคของขบ

เคี้ยวที่อุดมดวยแปงและไขมันและสงผลใหเด็กอวนในที่สุด 

 

งานวิจัยที่เคยศึกษาในประเทศไทย 

1. การศึกษานโยบายและมาตรการโรงเรียนเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนของตางประเทศ 

ผลการศกึษาสามารถแบงการจดัการนโยบายออกเปน 3 ดานดวยกัน คอื ดานโภชนาการ   ดานการออกกําลังและการใช
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พลังงาน   และดานความรวมมือจากหนวยงาน บุคลากรตางๆที่เก่ียวของ  โดยการดําเนินงานน้ันจะตองมีความชัดเจน

ในเชิงนโยบาย การออกมาตรการตางๆ ทั้งในระดับโรงเรียนเอง ไปจนถึงระดับรัฐบาล จะตองมีความตั้งใจมุงมั่นที่จะ

แกไขปญหาเพื่อใหการดําเนินสามารถบรรลุวัตถุประสงคได  นอกจากน้ันอีกปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานคือ บุคคล

รอบขางตัวเด็กเองที่จะตองมีความเขาใจและใหความรวมมือกับการดําเนินงานของโรงเรียน ไดแก พอแมผูปกครอง 

เพราะในเวลาหลังเลิกเรียนเด็กก็จะใชเวลาที่เหลืออยูที่บาน 

2. การศึกษาประสบการณเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการเด็กอวนในโรงเรียน 

ผลการศกึษาพบวาในเชงินโยบายไดนําเสนอมาตรการเพือ่ปองกันภาวะโภชนาการเกินเด็กในโรงเรียนเชน 

1. การจําหนายนํ้าอัดลม นํ้าหวานในโรงเรียน และการจัดหานํ้าเปลาที่สะอาดใหเด็กด่ืมในโรงเรียน 

2. การจาํหนายขนมกรุบกรอบในโรงเรียน 

3. การจดัอาหารและส่ิงแวดลอมทีเ่หมาะสมในโรงเรียน 

4. การจดัใหมกีจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสมในโรงเรียน 

และแนวทางในการดําเนินการแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนไดผลอยางแทจริงตองอาศยัความรวมมอืจาก

ทุกฝายที่สําคัญคือ ผูบริหารโรงเรียน, ครูอาจารย, ผูปกครองและตัวเด็กเอง 

3. การศึกษาภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอวน 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยเส่ียงที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินไดแก เพศ ระยะเวลาทํากิจกรรมที่ใชแรงนอยและ

ปานกลาง รายไดของครอบครัว อาชีพของผูปกครอง แบบอยางที่ดีในการดูแลโภชนาการและสุขภาพของผูปกครอง กิจกรรม

สงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน การเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา จํานวนพี่นอง ลําดับที่การเปนบุตร โดยเด็กในกลุมตัวอยางที่มีภาวะ

โภชนาการเกินถงึรอยละ 49.3 เด็กที่มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโภชนาการเกินไดแก เด็กผูชาย เด็กที่เปนลูกคนเดียวหรือคน

สุดทอง เด็กที่อยูในครอบครัวที่มีพี่นองหลายคน เด็กที่ใชแรงงานนอยถึงปานกลาง เด็กที่ด่ืมนมมารดาไมนาน เด็กใน

ครอบครัวที่มีฐานะดีและเด็กที่อยูในโรงเรียนที่จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพนอย และผูทําการวิจัยไดใหขอเสนอแนะเก่ียวกับการ

ควบคมุและแกไขปญหาดังกลาว เชน มาตราการทางวศิวกรรม ไดแกการปรับระบบโครงสรางพืน้ฐานทีจ่ะอํานวยตอการสราง

เสริมสุขภาพ เชน พฒันาเคร่ืองออกกําลังกายครบวงจรสําหรับเด็กวยัเรียน เปนตน มาตราการทางเศรษศาสตร ไดแกการใช

ภาษีหรือคาธรรมเนียมมาปรับราคาอาหารที่เหมาะสมและไมเหมาะสม เพื่อใหเกิดแรงจูงใจใหผูประกอบการผลิตอาหารที่มี

ประโยชนตอเด็ก และมาตราการทางบังคับกฏ เชน การออกขอบังคับใหผูประกอบการคา เคร่ืองด่ืมหรือขนมเด็กตองปรับปรุง

อาหารใหมคีณุคาทางโภชนาการตามสัดสวนทีเ่ด็กควรจะไดรบั เปนตน นอกเหนือจากการใหมาตราการดานสุขภาพเพยีง

อยางเดียว และในระดับครอบครัว ผูปกครองควรเปนแบบอยางที่ดีในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตอง

และเหมาะสมใหแกเด็ก นอกจากน้ียังสงเสริมมารดาที่ตั้งครรภใหเล้ียงบุตรดวยนมตนเองอยางนอย 6 เดือนและรณรงคใหพอ

แมเปล่ียนคานิยมและทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงดูบุตร จากการตามใจใหอิสระมากเกินไปหรือไมเอาใจใสมาเปนการเล้ียงดูดวย

ความเขาใจในหลักโภชนาการ รวมทัง้ดูแลเร่ืองการเคล่ือนไหวรางกาย เปนตน จาํกัดการดูโทรทศันและการเลนเกมของเด็ก

ไมใหเกิน 2 ชั่วโมงตอวัน  ชักชวนใหเด็กออกกําลังกายพรอมพอแม เปนตน 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพือ่ศกึษานโยบายของภาครัฐทีช่วยสงเสริมการลดจาํนวนเด็กทีม่ภีาวะโภชนาการเกิน 

2. เพื่อใหทราบแนวทางปฎิบัติและวิธีการปองกัน ในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในครอบครัว 

3. เพือ่ศกึษาการจดัการความรูดานการมสีวนรวมของผูปกครองและโรงเรียนตอการลดปญหาโภชนาการเกินในเด็กวยัเรียน 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. ตองการทราบแนวทางปฎิบตัใินการลดปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวยัเรียน โดยอาศยัการมสีวนรวมของผูปกครอง

และโรงเรียน 
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2. สรางทัศนคติที่ดีของผูปกครองในการดูแลสุขภาพเด็กไทย ตั้งแตระดับปฐมวัย  

3. เพือ่ลดภาระคาใชจายการรักษาของครอบครัวและประเทศ ในเด็กทีเ่กิดภาวะโภชนาการเกิน 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

หัวขอวิจัยน้ีไมผานการคัดเลือกเน่ืองจากเคยมีผูทําวิจัยมาแลว 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 ขึ้นกับนโยบายของผูบริหารในแตละสถานศึกษา สวนใหญ

ในปจจุบันเนนการรณรงคดานสงเสริมสุขภาพ 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 ในป พ.ศ. 2548 พบวา เด็กนักเรียนอวนรอยละ 12  และ

ทวมรอยละ 5  โดยเฉพาะเด็กนักเรียนในกรุงเทพฯ อวนถงึ 

รอยละ 15.5 และทวมรอยละ 7 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 สูญเสียโอกาสในการใชทรัพยากร 

มนุษยอยางคุมคาและเกิดภาระคาใชจายในการรักษาโรค

เกิดขึน้ 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 สงผลตอคุณภาพของประชากร   

ประเด็นทางจิตใจ 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มีผูเคยทําการวิจัยแลว  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 สถานศึกษาแตละที่ มีการปฎิบัต ิ

ที่แตกตางกัน 

  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มีความเปนไปได หากมีการกําหนดเปนนโยบายระดับ

กระทรวงที่ชัดเจน 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

1 เปนที่สนใจของสังคม  

รวม 6   

3. เอกสารอางอิง 

1. ปรลมภรณ ตันติวงษ. นโยบายและมาตรการโรงเรียนเพือ่ปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนของตางประเทศ: 

เครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.); 2005 

2. เครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ.การศกึษาประสบการณเก่ียวกับการดําเนินงานโครงการเด็กอวนใน

โรงเรียน; [Cited 16 ธันวาคม 2552];Avialable from 

http://hrn.thainhf.org/index.php?module=edoc&page=detail&id=12 

3. นริสรา พึ่งโพธิ์สภ. ภาวะโภชนการเกินหรือภาวะอวน: [Cited 16 ธันวาคม 2552];Avialable from 

http://www.chula.ac.th/csr/thai/csr/520525_18.pdf 
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หัวขอที่ 79 

ชื่อหัวขอวิจัย Measurement of oxidative stress parameters using liquid chromatography tandem mass spectroscopy 

(LC-MS/MS) 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0   

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0   

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0   

4.ผลกระทบดานสงัคม 0   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

1   

 

โครงการวิจัยที่เสนอเปนขอเสนอที่กวางเกินไป และดูเหมือนวาไมสามารถทําใหบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวได ดังที่ผูเสนอ

โครงการกลาวไวในบทนําวาสภาวะ oxidative stress สามารถเกิดจากสาเหตตุางๆ ไดมากมาย จงึมไีมมคีวามจาํเพาะตอโรค

มากนัก ในประเทศไทยมีผูทําวิจัยอยูบาง เชน การศึกษาในกลุมผูปวย thalassemia  

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 80 

ชื่อหัวขอวิจัย กฎหมายและกฎระเบียบที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพที่มีผลตอสถานะสุขภาพของประชาชนไทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

กฎหมายเปนเคร่ืองมือพื้นฐานที่สําคัญอันหน่ึงในการกอตั้งและดําเนินงานนโยบายดานสุขภาพและสังคม กฎหมายมีบทบาท

อยางมากในการปฏริปูระบบสุขภาพ โดยกฎหมายจะมกีารกําหนดหลักการ ทศิทาง มาตรการ เคร่ืองมอืและเงือ่นไขสําคญัๆ 

ของระบบสุขภาพที่สามารถสรางสุขภาพและจัดการกับปญหาสุขภาพตางๆ ใหประชาชนไทยมีหลักประกันเก่ียวกับสุขภาพ

อยางทั่วถึงและครอบคลุม ซ่ึงรูปแบบของกฎหมายมีทั้งพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) และพระราชกําหนด (พ.ร.ก.) ซ่ึงเปน

กฎหมายทีอ่อกโดยรัฐสภา นอกจากน้ียงัมกีฎหมายทีอ่อกโดยฝายบริหารเพือ่ใหฝายปกครองสามารถนําหลักการทาง

กฎหมายไปสูการปฏิบัติได ไดแก พระราชกฤษฎีกา (พ.ร.ก.) กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ระเบียบขอบังคับ ขอกําหนด 

และคําส่ังของหนวยงานที่ใชอํานาจทางปกครอง [1] 

 

กฎหมายสาธารณสุขที่เก่ียวของระบบสุขภาพของไทยปจจุบันมีทั้งหมด 39 ฉบับดังน้ีคือ [2] 

1. พ.ร.บ.องคการเภสัชกรรม พ.ศ.2509  

2. พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510  

3. พ.ร.บ.วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ.2518  

4. พ.ร.บ.ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522  

5. พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.2522  

6. พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ.2523  

7. พ.ร.บ.เชื้อโรคและพิษจากสัตว พ.ศ.2525  

8. พ.ร.บ.วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.2525  

9. พ.ร.บ.วชิาชพีการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2528  

10. พ.ร.บ.เคร่ืองมือแพทย พ.ศ.2531  

11. พ.ร.ก.ปองกันการใชสารระเหย พ.ศ.2533  

12. พ.ร.บ.ฟนฟสูมรรถภาพคนพกิาร พ.ศ.2534  

13. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535  

14. พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ.2535  

15. พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535  

16. พ.ร.บ.เคร่ืองสําอาง พ.ศ.2535  

17. พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535  

18. พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2535  

19. พ.ร.บ.วชิาชพีทนัตกรรม พ.ศ.2537  

20. พ.ร.บ.วชิาชพีเภสัชกรรม พ.ศ.2537  

21. พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541  

22. พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542  

23. พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542  

24. พ.ร.บ.แกไขเพิ่มเติมพ.ร.ก.ปองกันการใชสารระเหย  พ.ศ.2533 (ฉบับที่2) พ.ศ.2543  

25. พ.ร .บ.ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่4) พ.ศ.2543  

26. พ.ร.บ.วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท (ฉบับที่4) พ.ศ.2543  
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27. พ.ร.บ.กองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ.2544  

28. พ.ร.บ.วัตถุอันตราย (ฉบับที่2) พ.ศ.2544  

29. พ.ร.บ.ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่5) พ.ศ. 2545  

30. พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545  

31. พ.ร.บ.การประกอบโรคศลิปะ (ฉบับที่2) พ.ศ.2547  

32. พ.ร.บ.วชิาชพีกายภาพบาํบดั พ.ศ.2547  

33. พ.ร.บ.สถานพยาบาล (ฉบับที่2) พ.ศ.2547   

34. พ.ร.บ.วิชาชีพเทคนิคการแพทย พ.ศ.2547  

35. พ.ร.บ.วาดวยการมอบหมายใหเจาหนาทีไ่ปรวมชนัสูตรพลิกศพตามมาตรา 148(3) (4) (5) แหงประมวลกฎหมายวิธี

พจิารณาความอาญา พ.ศ.2550 

36. พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550  

37. พ.ร.บ.การแพทยฉกุเฉนิ พ.ศ.2551  

38. พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551  

39. พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551   

 

นอกจากน้ีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาตไิดมกีารจดัทาํธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาตพิ.ศ. 2552 [3] เพือ่ใชเปนกรอบ

และแนวทางรวมในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศเพื่อเปาหมายปฏิรูประบบ

สุขภาพใหตอบสนองสุขภาวะองครวมทั่วทั้งสังคมไทย เพื่อทําใหประชาชนมีสุขภาวะหรือสุขภาพอยางสมบูรณทั้งทางกาย 

ทางจิต ทางปญญา และทางสังคมที่เชื่อมโยงกันเปนองครวม เจตนารมณอันยิ่งใหญดังกลาวทําใหธรรมนูญไดรับการออกแบบ

เพื่อใหนําไปใชไดอยางกวางขวาง คือ ใชเปนทั้งกรอบ ( Framework) แนวทาง ( Guideline) หรือเปนนโยบาย ( Policy) 

ยุทธศาสตร (Strategy) หรือเปนฐานอางอิง (Reference) หรือ การนําเอาไปใช ( Implementation) และสามารถนําสาระแตละ

ประเด็นไปใชหรือใชเปนแมแบบจัดทําธรรมนูญพื้นที่ ทั้งน้ีเพื่อหนวยงานราชการสวนกลางและสวนภูมิภาคซ่ึงไดแก จังหวัด 

อําเภอ ตําบลหรือชุมชน รวมทั้งพื้นที่องคการบริหารการปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับ ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 

เทศบาล องคการบริหารสวนตาํบล ชมุชน แมแตหนวยงานองคกรภาคเอกชนก็สามารถนําไปใชเปนกรอบกําหนดทศิทาง

ระบบสุขภาพของประเทศ ซ่ึงธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติไมถือเปนกฎหมายตามแบบพิธีและไมมีสภาพบังคับทาง

กฎหมาย [4] 

 

จากการศกึษาของไพศาล ล้ิมสถติ [5] เร่ืองธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ: มิติทางกฎหมาย โดยวิเคราะหและ

สังเคราะหธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติในแงมุมทางกฎหมาย เพื่อจัดทําขอเสนอแนะทางกฎหมายในการจัดทําราง

ธรรมนูญฯ ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 แกเครือขายสุขภาพที่เก่ียวของ ซ่ึงผลการศึกษาพบวาแมวาธรรมนูญฯ 

จะไมมีสถานะเปนกฎหมาย แตธรรมนูญฯ ก็เปนเคร่ืองมือสําคัญที่จะขับเคล่ือนใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพตามเจตนารมณ

ของกฎหมายสุขภาพแหงชาติ กลาวคือจะตองมีการเชื่อมโยงธรรมนูญฯ กับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยที่

กลาวมาแลว รวมถงึนโยบายของรัฐบาล แผนการบริหารราชการแผนดิน แผนการตรากฎหมาย และสิทธใินการเขาชือ่เสนอ

รางกฎหมายตอรัฐสภา อันจะเปนชองทางนําไปสูการพัฒนาปรับปรุงกฎหมายที่เก่ียวกับสุขภาพตางๆ ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงหรือปฏิรูปการปฏิบัติราชการของหนวยงานของรัฐตางๆ ดานสุขภาพในที่สุด  เปนที่ทราบกันดีวา การเสนอ

กฎหมายใหมหรือการแกไขปรับปรุงกฎหมาย เปนเร่ืองที่ยาก ตองใชระยะเวลาดําเนินการหลายป แตหากประสบความสําเร็จ

แลว ก็จะมีความแนนอน ยั่งยืน ตอเน่ืองมากกวานโยบายหรือมติคณะรัฐมนตรีที่สามารถถูกยกเลิก แกไขเปล่ียนแปลงอยาง

งายดาย สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ(สช.) จะตองประสานกับหนวยงานที่ทํางานดานนโยบายและการขับเคล่ือน

ในประเด็นสุขภาพของภาครัฐ ภาคธุรกิจ และภาคประชาชน และเรงผลักดันใหการจัดทําเน้ือหาของธรรมนูญฯ ที่สามารถใช

เปนหลักการและเหตผุลความจาํเปนในการพฒันากฎหมายสุขภาพตางๆ 
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นอกจากน้ียังมีการศึกษาเก่ียวกับการปฏิรูประบบสุขภาพเปนกรณีศึกษาในประเทศญี่ปุนโดย น.พ.สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ [6] 

พบวากลไกสําคัญของการปฏิรูปคือการออกกฎหมาย ระบบบริการตางๆของญี่ปุนน้ันถูกกําหนดดวยกฎหมายทั้งส้ิน ไมวาจะ

เปนระบบประกันสุขภาพ ประกันสังคม หรือระบบบริการสุขภาพ ทั้งน้ีมาตรการที่ใชมีทั้งการปรับโครงสรางของระบบประกัน 

ระบบบริการ และมาตรการในการควบคุมคาใชจายดานการแพทย และการศกึษาการปฏริปูระบบสุขภาพเปนกรณีศกึษาใน

ประเทศแคนาดา โดย ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป [7] พบวาการออกกฎหมายนับเปนจุดเปล่ียนที่สําคัญของการปฏิรูประบบ

สุขภาพ เพราะเปนการใหอํานาจแกรฐับาลกลางในการทาํหนาทีบ่ริหารและวางหลักการของระบบสุขภาพรวมทัง้สามารถตัง้

เงื่อนไขในการใหงบประมาณสนับสนุนโดยควบคุมใหรัฐตางๆ ปฏิบัติตามแนวนโยบายที่วางไว และมีการศึกษาเปรียบเทียบ

ระบบสุขภาพของแคนาดา อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา พบวาการควบคมุกํากับจากรัฐบาลผานการใชกฎหมายและกฎระเบยีบ

ตางๆเปนกุญแจดอกสําคัญในการกอใหเกิดระบบสุขภาพที่ดีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล [8] 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

กฎหมายและกฎระเบียบที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพที่มีผลตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไทยควรจะเปนอยางไร 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เปนหัวขอที่ไมเคยทําวิจัยอยางเปนระบบมากอนในประเทศไทย การศึกษาองคความรูดานกฎหมายและกฎระเบียบที่

เก่ียวของกับระบบสุขภาพน้ี จะทําใหการปฏิรูประบบสุขภาพโดยเฉพาะการปฏิรูประบบการคลังสุขภาพและระบบบริการ

สุขภาพของประเทศไทยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและมีความเปนธรรมมากขึ้น 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 เน่ืองจากหวัขอวจิยักวางมากจนไมสามารถกดดันราง

กฎหมายที่ไมมีวัตถุประสงคเปนการเฉพาะได 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 กฎหมายและกฎระเบยีบตางๆ ในการดําเนินการดาน

สุขภาพจะเก่ียวของกับปญหาสุขภาพของประชาชนใน

สังคม 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 เน่ืองจากเปนการศกึษากฎหมายและกฎระเบยีบที่

เก่ียวของกับระบบสุขภาพที่มีผลตอสถานะสุขภาพของ

ประชาชนไทย ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจอาจไมชดัเจน

มากนัก 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 กฎหมายและกฎระเบยีบตางๆ ในการดําเนินการดาน

สุขภาพนาจะมีผลกระทบดานสังคม  

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ยังไมเคยมีการทําวิจัยเก่ียวกับกฎหมายหรือกฎระเบียบที่

เหมาะสมสําหรับระบบสุขภาพของประชากรไทย 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมมีความหลากหลายหรือความไมเสมอภาคระหวางผูปวย  
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 เปนกฎหมายหรือกฎระเบียบซ่ึงเปนการบังคับใหทุกคนที่

เก่ียวของตองปฏิบัติตาม 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 ยังไมเปนที่สนใจของสาธารณะและสังคม   

รวม 4   
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หัวขอที่ 81 

ชื่อหัวขอวิจัย ขอเสนอการจัดระบบการเงินการคลังรวมหมูแบบปลายปดที่กําหนดลงเงินคาใชจายลวงหนาหรือการจัดระบบ

บริการสุขภาพของประเทศ 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลัก 3 ระบบใหญดวยกัน ไดแก (1) ระบบประกันสังคม      (2) ระบบสวสัดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ และ (3) ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งน้ีแตละระบบมีวิวัฒนาการและแนวคิดที่แตกตางกัน 

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการถอืเปนสวสัดิการทีร่ฐัจดัใหแกขาราชการ รวมถงึพอแม และบตุรทีย่งัไมบรรลุนิตภิาวะ

ไมเกิน 2 คน ขณะที่ระบบประกันสังคมถือเปนความมั่นคงดานสังคมของลูกจางที่รัฐ นายจางและลูกจางรวมกันสมทบแก

แรงงานในระบบ สวนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนรัฐสวัสดิการที่จัดใหแกประชาชนไทยกลุมอ่ืนๆที่เหลือ ซ่ึงเกิดจาก

การรวมระบบประกันสุขภาพที่มีอยูในขณะน้ันซ่ึงไดแก ระบบสวัสดิการผูที่ควรชวยเหลือเก้ือกูล ระบบบัตรประกันสุขภาพ และ

ผูที่ไมมีหลักประกันใดๆ 

ระบบหลักประกันทั้งสามระบบมีการออกแบบระบบที่ตางกันในหลายประเด็น เชน แหลงเงินที่ใช  สิทธิประโยชน ผูใหบริการ  

และระบบการจายเงนิ ดังแสดงในตารางดานลาง  

 

ความแตกตางของระบบหลักประกันทั้งสามของประเทศไทย 

  ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ 

ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

จํานวนผูมีสิทธิ
1 

5 ลานคน (8%) 9.84 ลานคน (15.8%) 47 ลานคน (75%) 

แหลงเงิน งบประมาณรัฐ รายจายในป 

2551เทากับ 54 ,904.48 ลาน

บาท2 (~11,000 บาท/คน) 

สมทบจากรัฐ นายจาง และ

ลูกจางฝายละเทากันรอยละ 

1.5 ของเงนิเดือน  อัตราเหมา

จายรายหัวป 2550 เทากับ 

1,250 บาท และมรีายจายรวม 

2,133.5 บาท/คน3 

งบประมาณรัฐ อัตราเหมาจายราย

หัวป 2551 เทากับ 2,100 บาท1 

สิทธิประโยชน 

  

  

รอบดานทั้งบริการผูปวยนอก/ 

ใน ทันตกรรม คายาเวชภัณฑ  

คาอาหารและหองพิเศษ คา

คลอดบตุร 

รอบดานทั้งบริการผูปวยนอก/ 

ใน ทันตกรรม คายาเวชภัณฑ 

คาอาหารและหองสามญั  

ชดเชยกรณีคลอดบตุร ตาย 

พกิาร 

รอบดานทั้งบริการผูปวยนอก/ ใน 

ทันตกรรม คายาเวชภัณฑ 

คาอาหารและหองสามัญ คาคลอด

บุตร ชดเชยตาม ม.41 

ผูใหบริการ สถานพยาบาลรัฐเปนหลัก ใช 

รพ.เอกชนไดกรณีฉกุเฉนิแบบ

ผูปวยใน แตเบิกไดไมเกิน 

3,000 บาท  

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน

คูสัญญา และสถานพยาบาลใน

ครือขาย 

สถานพยาบาลรัฐและเอกชน

คูสัญญาและสถานพยาบาลใน

เครือขาย  

รูปแบบวิธีการ

จายเงิน 

ผูปวยนอก ตามปริมาณบริการ

และราคาที่เรียกเก็บยอนหลัง 

สําหรับ บริการผูปวยในตามราย

ปวยในอัตราที่กําหนด (DRG)  

เหมาจายรายหวัรวมสําหรับ

บริการผูปวยนอกและใน และ

จายเพิม่เปนรายกรณี 

เหมาจายรายหวัสําหรับ บริการ

สงเสริมปองกัน และ ผูปวยนอก 

สําหรับบริการผูปวยในจัดสรรงบ

ยอดรวมตามนํ้าหนักสัมพัทธ DRG  
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แมประเทศไทยจะมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแกประชาชนแลวก็ตาม แตการที่มีระบบประกันสุขภาพหลายระบบซ่ึงมี

แนวคิดและการออกแบบที่ตางกัน โดยเฉพาะวิธีและอัตราการจายคาบริการรวมถึงเงื่อนไขการใชบริการ จึงหลีกเล่ียงไมไดที่จะ

เกิดความเหล่ือมลํ้าในการใชและใหบริการ ดังตอไปน้ี 

ความถีใ่นการใชบริการ 

การตัดสินใจไปใชบริการเมื่อเจ็บปวยเฉียบพลันมักเกิดจาการตัดสินใจของผูปวย เมื่อเปรียบเทียบการใชบริการของผูมีสิทธิ

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพสามระบบหลัก พบวา ผูปวยระบบประกันสังคมมีการใชบริการผูปวยนอกเปน 1.4 เทาของ

ผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและผูปวยในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ในขณะที่ผูปวยสิทธิ

ขาราชการใชบริการผูปวยในเปน 1.25 เทาของผูปวยสิทธิประกันสังคมและหลักประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อปรับดวยเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศกึษา ภมูลํิาเนา และการมภีาวะโรคเร้ือรังแลว  

ชนิดและปริมาณบริการที่ไดรับ 

ชนิดและปริมาณบริการที่ผูปวยไดรับมักเกิดจากการตัดสินใจของผูใหบริการเปนหลัก ส่ิงที่ประชาชนมักบนคือ ชนิดของยาที่

ผูประกันตนตางระบบไดรับมักตางกัน ซ่ึงขอมูลเชิงประจักษไดตอกย้ําความจริงในเร่ืองน้ี กลาวคือ ผูปวยสิทธิขาราชการไดยา

นอกบัญชียาหลัก ยาตนแบบนําเขาจากตางประเทศ และยาที่มีราคาแพงสูงกวาผูปวยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและ

ประกันสังคมอยางชัดเจน รวมถึงการไดรับหัตถการบางอยางมากกวา เชน การผาคลอด การผาตัดสองกลอง เปนตน  

นอกจากน้ันยงัพบความแตกตางของกระบวนการและผลลัพธของการใหบริการผูปวยเบาหวานตามมาตรฐาน เชน การตรวจ 

HbA1C ไขมนัในเลือดและจอประสาทตา  

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยสิทธิขาราชการจากภาวะโรคตางๆ เชน ปวดบวม ภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดในสมองก็มากกวาของผูปวยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางชัดเจนแมจะปรับดวยเพศ 

อายุ และความรุนแรงของโรค  สวนจํานวนวันนอนของผูปวยเบาหวานจากภาวะแทรกซอนของผูปวยสิทธิขาราชการก็นานกวา

อีกสองระบบอยางมีนัยสําคัญ              แตอัตราเขารับการรักษาซํ้าภายใน 30 วันหลังจําหนายของผูปวยระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาสูงกวาระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการอยางมนัียสําคญั 

ประเด็นที่นาสนใจคือ ความแตกตางดังกลาวสงผลตอผลลัพธดานสุขภาพที่ตางกันหรือไม ซ่ึงขอมูลในขณะน้ียังไมสามารถ

พิสูจนไดชัดเจน จําเปนตองมีการศึกษาตอไป อยางไรก็ดีการศึกษาถึงอัตราการรอดชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม มะเร็งปาก

มดลูก และมะเร็งลําไส พบวาไมมีความแตกตางกันระหวางระบบหลักประกันสุขภาพ  

แผนภาพที่ 1 ความแตกตางของการไดรบับริการผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพ 
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ปจจัยกําหนดความเหล่ือมลํ้าของบริการที่ไดรับ 

การที่ผูปวยระบบประกันสังคมใชบริการถี่กวาอีกสองระบบเมื่อปรับดวยปจจัยความจําเปนดานสุขภาพแลว นาจะเปนเพราะรับรู

ถึงสิทธิจากที่ตองจายสมทบ ความสะดวกในการเขาถึงบริการเน่ืองจากอยูในเมือง ประกอบกับตนทุนเสียโอกาสในการไปรับ

บริการอาจไมสูงนักเน่ืองจากลางานได  

 

ความเหล่ือมลํ้าของชนิดบริการที่ไดรับของผูมีสิทธิภายใตระบบประกันสุขภาพทั้งสามกองทุน เกิดไดจากทั้งสิทธิประโยชนที่

ตางกัน ระบบบริการ รวมถึงวิธีและอัตราการจายที่ตางกัน ทั้งน้ีสิทธิประโยชนของทั้งสามระบบคอนขางใกลเคียงกันจึงไมนาจะ

ใชปจจัยหลัก ระบบบริการมีผลสวนหน่ึงเน่ืองจากผูปวยสิทธิขาราชการสวนใหญอาศัยในเมืองและใชบริการที่โรงพยาบาลใหญ

ซ่ึงเนนใชเทคโนโลยีทันสมัย แตในกรณีน้ีผูมีสิทธิประกันสังคมก็ใชบริการที่โรงพยาบาลใหญในเมืองเปนหลักเชนกัน ปจจัย

ดังกลาวจึงมินาจะใชปจจัยหลักอีกเชนกัน ดังน้ันปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดคือวิธีและอัตราการจายตามปริมาณบริการยอนหลัง

ของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการในขณะทีอ่กีสองระบบจายแบบปลายปด  

 

วธิกีารจายตามปริมาณบริการยอนหลังตามราคาทีส่ถานพยาบาลเรียกเก็บสรางแรงจงูใจแกผูใหบริการไมตองระมดัระวงั

คาใชจาย ประกอบกับผูมีสิทธิก็ไมตองรับผิดชอบคาใชจายและมีสถานภาพดานการศึกษาและเศรษฐกิจคอนขางดี เขาถึงขอมูล 

ทาํใหสามารถตอรองเรียกรองบริการไดระดับหน่ึง 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

• เพื่อพัฒนาขอเสนอนโยบายที่มีผลในทางปฏิบัติ เก่ียวกับระบบการเงินการคลังรวมหมูแบบปลายปดที่มีประสิทธิภาพของ

ทุกระบบประกันสุขภาพ  

• เพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและลดภาระดานการคลังสุขภาพของประเทศ

ในระยะยาว 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

• ปจจบุนั สถานการณการใชงบประมาณในการจดัระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะภาครัฐทีเ่ปนภาระตองบประมาณของ

ประเทศ เพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ  

• ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 หมวด 12 (การเงนิการคลังดานสุขภาพ) ไดกาํหนดมาตรการทีสํ่าคญั

ประการหน่ึงคือ ขอ 109 ใหรฐัพฒันาประสิทธภิาพการบริหารจดัการการเงนิการคลังสําหรับการจดับริการสาธารณสุขให

สามารถควบคุมคาใชจายได โดยใชการเงินการคลังรวมหมูแบบปลายปดที่กําหนดวงเงินคาใชจายที่ชัดเจนไวลวงหนา 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

ตามรัฐธรรมนูญมีการกําหนดแลวดังน้ันจึงไมจําเปนตองมีการวิจัย เน่ืองจากเปนปลายปดอยูแลว 

ทางสวปก. มีแผนในการทําวิจัยเร่ือง ระบบการคลังแบบปลายปด 

 

หัวขอวิจัยน้ีไมผานการคัดเลือกเน่ืองจากมีเคยมีงานวิจัยลักษณะน้ีมาแลว 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 เน่ืองจากปญหาภาระคาใชจายของสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการที่สูงเพิ่มขึ้นทุกป ทําใหรัฐบาล
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

 และผูเก่ียวของดานนโยบายเร่ิมใหความสนใจในการหา

ทางแกไขปญหา  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 ระบบประกันสุขภาพของภาครัฐทั้ง 3 ระบบครอบคลุม

ประชากรรอยละ 97 ของประเทศและครอบคลุมการ

ใหบริการทัง้การรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกัน

โรค และฟนฟูสมรรถภาพ 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 ระบบประกันสุขภาพของภาครัฐทั้ง 3 ระบบใชเงิน

ประมาณเกือบ 2 แสนลานบาทตอป โดยสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการซ่ึงมปีญหามากทีสุ่ดในดาน

ประสิทธิภาพใชเงินงบประมาณเกือบ 5.5 หมื่นลานบาทใน

ป 2551 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 การเพิ่มประสิทธิภาพของระบบประกันสุขภาพภาครัฐจะ

ทําใหรัฐสามารถนําเงินงบประมาณสวนหน่ึงไปลงทุน

เพิ่มเติมในดานสวัสดิการสังคมและการแกไขปญหา

สุขภาพ/สังคมที่ยังมีปญหาคอนขางมากไดเพิ่มขึ้น 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 เคยมีผูทําวิจัยมากอนหนาน้ีแลวเปนระยะเวลากวา 10 ป 

แตผลการศึกษาวิจัยยังไมสามารถนําไปสู policy 

implementation  

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 จากขอมลูพืน้ฐานและการทบทวนวรรณกรรมพบวา มี

ความเหล่ือมลํ้าในการใหบริการสุขภาพกับผูประกันตน

หรือผูมีสิทธิ์ในระบบประกันสุขภาพที่แตกตางกัน และรัฐ

ใหการสนับสนุนงบประมาณตอหัวที่แตกตางกันระหวาง

ระบบประกันสุขภาพตางๆ  

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 จากประสบการณในอดีต หากไมมกีารปฏริปูโครงสราง

ระบบอภิบาล (governance) ของกรมบัญชีกลางซ่ึงดูแล

สวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการแลว  คอนขางยากทีจ่ะ

เกิดผลจากขอเสนอของงานศึกษาวิจัยในทางปฏิบัติ   

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 เน่ืองจากปญหาภาระคาใชจายของสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการที่สูงเพิ่มขึ้นทุกป และความไม

เปนธรรมระหวางระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ทําให

สื่อมวลชนและสาธารณชนเริ่มใหความสนใจในการแกไข

ปญหาเพิ่มมากขึ้น   

 

รวม 6   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. Limwattananon J, Limwatanannon S, et al. (2009).  Analysis of practice variation due to payment methods 

across health insurance schemes.  CDP Health report.  Nonthaburi.  International Health Policy Program, 
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หัวขอที่ 82 

ชื่อหัวขอวิจัย ความคุมคาของการใชยาโรคเร้ือรังในประชากรของกรุงเทพมหานคร 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

จากภาพรวมการใชยาของประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป โดยมูลคาการผลิตยาและนําเขายาในป 2548 มีมูลคา 74,000 

ลานบาท ป 2549 มูลคา 83,000 ลานบาท และในป 2550 สูงถึง 107,000 ลานบาท (1) โดยสาเหตุที่สําคัญเกิดจาก 

1. วิวัฒนาการเทคโนโลยีในการผลิตยาใหมๆ กาวหนามากขึ้น ทําใหการวิจัยและผลิตยารวดเร็ว มียาใหมๆ ออกสูทองตลาด

มากขึน้  

2. การเขาถงึยาของประชาชนงายขึน้ ซ่ึงมาจากโครงการรัฐสวสัดิการ ทาํใหประชาชนเขาถงึการรักษาไดทกุโรค การเขาถงึ

ยาจึงงายขึ้นกวาเมื่อชวง 7-8 ปที่ผานมา ที่การเขาถึงยายังมีขอจํากัด โดยเฉพาะการเขาถึงยารักษาโรคที่มีภาวะรุนแรง 

แตเมื่อมีระบบรักษาพยาบาลทําใหประชาชนเขารับการรักษาโดยไมตองหวงคาใชจาย จึงมีการใชยามากขึ้น  

3. การใชยาที่เปนคานิยมไมถูกตอง ที่เกิดจากพฤติกรรมการใชยาของประชาชนและแพทย โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะที่มีการใช

อยางฟุมเฟอยทั้งที่บางโรคไมจําเปนตองใช เชน โรคอุจาระรวง โรคหวัด ที่สามารถหายจากอาการปวยเองได แตกลับมี

การจายยาให กลายเปนการจายยาแบบทิ้งเปลา ทั้งที่ควรมีอาการบงชี้เกิดขึ้นกอน เชน นํ้ามูกไหล เสมหะเปล่ียนเปนสี

เขียวเขม แตคนไทยสวนใหญกลับกินยาปองกันไวกอน ทั้งที่ไมมีอาการ ซ่ึงสาเหตุน้ีควรไดรับการแกไขมากที่สุด 

 

ขอมลูแนวโนมโรคตางๆ จากการรายงานของสํานักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข แสดงใหเหน็วาในภาพรวม

ของประเทศ โรคหัวใจ เบาหวาน และอุบัติเหตุมีแนวโนมสูงขึ้น ในขณะที่แนวโนมของโรคมะเร็งคอนขางจะอยูตัว จากการ

สํารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ.2548 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ไดแสดงผลวาประชากรที่มีโรคเร้ือรัง หรือโรคประจําตัว

สูงสุดอยูในกลุมของผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) คือ 187,501 คน เปนกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกรุงเทพมหานครมีประชากร

ที่มีโรคเร้ือรัง หรือโรคประจําตัวสูงที่สุด (2) คือ รอยละ 37.3 เปนโรคหัวใจ และหลอดเลือด ซ่ึงเปนกลุมโรคไมติดตอ 

เชนเดียวกับโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง และอุบัติเหตุ เปนตน โรคเหลาน้ีเปนโรคเร้ือรังไมติดตอ กลาวคือ เมื่อเปน

โรคเหลาน้ีแลว จะตองคอยดูแลควบคุม และรักษา เปนระยะเวลายาวนาน บางรายอาจจะตองติดตามเฝาระวังตลอดชีวิต เชน 

โรคอัมพฤกษ อัมพาต หรือพิการจากอุบัติเหตุ ทําใหมีผลกระทบตอสภาวะความเปนอยู เศรษฐกิจ และจิตใจของสมาชิกใน

ครอบครัว 

 

การใชยารักษาโรคเร้ือรัง ควรใชอยางตอเน่ือง สม่ําเสมอและถูกตอง ยาที่ใชสําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง มีจุดมุงหมายเพื่อบรรเทา

อาการหรือควบคมุความรุนแรงของโรคไมใหมอีาการมากขึน้และ/หรือลุกลามจนเกิดอันตรายได ดังน้ันเพื่อใหการใชยารักษา

โรคเร้ือรังมีประสิทธิภาพ พรอมๆ กับเกิดความปลอดภัยจากการใชยาน้ันๆ ผูปวยจึงจําเปนตองใชติดตอกันอยางตอเน่ือง 

สม่ําเสมอและถูกตอง ตามคําส่ังของแพทย 
 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

วิธีการใดทําใหผูปวยไดรับยาเทาที่จําเปน ไมเกิดความซํ้าซอนในการไดรับยา หรือมียาเหลือ 
 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เน่ืองจากมูลคาการใชจายงบประมาณดานยาในแตละปมีมูลคาสูงมาก แมจะมีการรณรงคสงเสริมการปองกันโรคคอนขางมาก 

โดยปจจัยที่อาจสงผลตอมูลคาการใชยา เชน ราคายาที่เปนของบริษัทผูผลิตตนแบบ (original) จํานวนและวิธีการจัดซ้ือซ่ึงอาจ
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มีผลตอราคายา ความซํ้าซอนในการจายยาจากสถานพยาบาล ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาเพื่อหาวิธีทําใหผูปวยไดรับยาเทาที่

จําเปน เพื่อมิใหเกิดการสูญเสียจากการที่มียาเหลือใชมากไป ตลอดจนมียาที่สามารถใชไดในราคาไมสูงเกินไป 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 มีหลักปฏิบัติในการควบคุมการใชยา  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 กลุมผูปวยโรคเร้ือรังซ่ึงแมจะมีเพิ่มขึ้นแตการแกไขปญหา

สามารถกระทําไดโดยการปฏิบัติเพื่อลดความซํ้าซอนซ่ึง

ควรไดรับความรวมมือจากผูปวยและผูใหบริการ 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

1 สงผลกระทบตองบประมาณหากเกิดความซํ้าซอนในการ

จายยา 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 เปนกลุมที่ไดรับความสนใจของประเทศ  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มกีารศกึษาการควบคมุการใชยา  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 มีการควบคุมการใชยาโดยบัญชียาหลักแหงชาติ เปนการ

จาํกัดกรอบการใชยาอยางเหมาะสม 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 เน่ืองจากมีแนวทางปฏิบัติอยูแลวการศึกษาเพิ่มเติมอาจไม

ชวยอะไรไดมาก 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

1 เปนที่สนใจตอสังคมเน่ืองจากปริมาณการใชยาสูงขึ้นทุกป   

รวม 3   
 

3. เอกสารอางอิง 
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Available from: 
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4.  กระทรวงสาธารณสุข. เภสัชกร 11 ประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประชุมแกไขปญหาการใชยาเปลือง สธ.เผยคนไทยใช

เงินรักษาตัวปละกวา 4 แสนลานบาท เตรียมประกาศใชบัญชียาแหงชาติฉบับใหม. 12 ธันวาคม 2550. Available from: 

http://www.moph.go.th/ops/iprg/iprg_new/include/admin_hotnew/show_hotnew.php?idHot_new=11328 

http://www.cph.chula.ac.th/Surveillance%20Center/BKK%20Watch/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%A1_48-50.pdf�
http://www.cph.chula.ac.th/Surveillance%20Center/BKK%20Watch/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%A1_48-50.pdf�
http://www.cph.chula.ac.th/Surveillance%20Center/BKK%20Watch/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%A1_48-50.pdf�
http://www.moph.go.th/ops/iprg/iprg_new/include/admin_hotnew/show_hotnew.php?idHot_new=11328�
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หัวขอที่ 83 

ชื่อหัวขอวิจัย ความคุมคาของบริการพยาบาลเยี่ยมบาน เพื่อคัดกรองปญหาทางสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

พยาบาลถือเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกลชิดกับประชาชนและผูปวยมากที่สุด  การพยาบาลเยี่ยมบาน ( home visit 

nursing ) ถือเปนบริการเชิงรุกที่ชวยสงเสริมสุขภาพใหแกผูปวยที่ไมสะดวกที่จะเดินทางมาพบแพทยตามกําหนด การพยาบาล

เยี่ยมบานนอกจากเปนการดูแลโรคที่เปน ( Home health care) อยูแลว ยังชวยคัดกรองความเจ็บปวยของสมาชิกคนอ่ืนใน

ครอบครัวไดดวย  ( health screening)  ซ่ึงจะชวยปองกันการเกิดโรคไดทันทวงที แตคําถามที่ยังคงไมมีคําตอบคือ การ

ใหบริการดังกลาวมีความคุมคาหรือไมตอการลงทุน การออกไปเยี่ยมบานในบางคร้ัง ประชาชนอาจจะไมอยูบาน ก็เปนการ

เสียเวลาเปลา อีกทั้งจํานวนพยาบาลที่ยังมีปริมาณไมพอความตองการและปริมาณงานที่ตองทํา  จริงอยูที่การคัดกรองโรคมี

ประโยชนมากเพราะถอืเปนการปองกัน  อยางไรก็ตามหากจะมกีารจดัสรรโครงสรางการดําเนินกิจกรรมตรงสวนน้ีใหมคีวาม

เหมาะสมกับอัตรากําลังของพยาบาล นาจะเปนส่ิงที่ดี เพราะปจจุบันงานพยาบาลคอนขางมากอยูแลว หากงานคัดกรองไดรับ

การผองถายหรือมีคนรับผิดชอบที่ไมใชพยายาบาล จะเปนไปไดหรือไม อยางไร ใครบางที่ควรมีหนาที่และสามารถทําได  

 

กฤษดา แสวงดี นักวชิาการพยาบาล 8 สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดศกึษาวจิยัหวัขอ 

"สถานการณดานกําลังพยาบาลวชิาชพีในประเทศไทย" พบวา ณ วัน ที่ 31 ธันวาคม 2548 มีพยาบาลวิชาชีพในวัยทํางาน

ทั้งหมด 97,942 คน เปนผูที่ประกอบวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพประมาณ 88,440 คน หรือรอยละ 90.3 ในขณะที่ความ

ตองการพยาบาลวิชาชีพของประเทศในชวงเวลาเดียวกันน้ีควรจะมีพยาบาลวิชาชีพ 119,700 คน อัตราเต็มกําลังเมื่อคํานวณ

ตามความตองการบริการสุขภาพของประชาชน ดังน้ัน จึงยังขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยูประมาณ 31,260 คน อัตรากําลังเดิม 

ทามกลางความตองการบริการสุขภาพภายในประเทศที่สูงขึ้นเชนน้ี การเพิ่มขนาดกําลังคนกลับลดลง โดยพบวาการเพิ่มของ

พยาบาลวิชาชีพในป 2548 ลดลงถงึรอยละ 35.3 เมื่อเทียบกับป 2543 ซ่ึงเปนผลมาจากการลดกําลังการผลิตพยาบาลวชิาชพี

ลงกวารอยละ 40 ตั้งแตป 2542-2548 และมกีารสูญเสียพยาบาลออกจากวชิาชพีเพิม่ขึน้จากอัตรารอยละ 2.4 ในป 2543เปน

รอยละ 4.2 ในป 2548  ตัวเลขจากการศึกษาวิจัยที่ยืนยันตรงกันพบวาในป 2550 ประเทศไทยยังขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ

กวา 30,000 คน  

 

ในตางประเทศมีขอมูลการประเมินความคุมคาของการพยาบาลเยี่ยมบานผูปวยโรคตางๆหลังออกจากโรงพยาบาล ( Home 

health care)  เชน ผูปวยหลังคลอด ผูปวยโรคจิตเวช ผูปวยสูงอายุ พบวามีความคุมคา โดยเฉพาะในกลุมสูงอายุ เพราะชวย

ลดการเขานอนโรงพยาบาลและบางการศกึษายงัพบวาชวยลดอัตราการตายได แมวาในบางการศกึษายงัมขีอถกเถยีงเก่ียวกับ

ประเด็นน้ีอยูบาง  

 

จากการวเิคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวยบริการปฐมภมูโิรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย วเิคราะห

โดยใชระบบการคดิตนทนุกิจกรรม (ABC) ประชากรและกลุมตัวอยางคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 

9 คน ผลการวิเคราะหตนทุน พบวากิจกรรมดําเนินการขณะเยี่ยมบาน มีตนทุนตอหนวยสูงที่สุดในงานเวชปฏิบัติครอบครัว คือ

เทากับ 490.71 บาทตอกิจกรรมดําเนินการขณะเยีย่มบาน  

 

อยางไรก็ตามไมพบขอมูลที่แสดงใหเห็นวาการใหบุคลากรอ่ืนที่ไมใชพยาบาลทําหนาที่ในการคัดกรองโรค จะชวยลดตนทุนและ

มคีวามคุมคามากกวา และไมมรีายงานตนทนุการดําเนินกิจกรรมเยีย่มบานของบคุลากรทางการแพทยอ่ืน 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 
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1. ทราบตนทนุการดําเนินกิจกรรมคัดกรองโรคของงานพยาบาลเยีย่มบาน 

2. จัดสรรทรัพยากรบุคคลเพื่อทําหนาที่ดังกลาวอยางเหมาะสมมากขึ้น 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

การจัดสรรงานใหเหมาะสมกับกําลังคนจะชวยใหงานตางๆดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งงาน home health 

care ที่มีประโยชนและตองอาศัยความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน ตางจากการคัดกรองโรคเบื้องตนที่บุคลากรสาธารณสุขระดับ

รองลงไป เชน นักสาธารณสุข ผูที่ไดรับการอบรม ก็สามารถทําได หากมีขอมูลมาชวยสนับสนุนวาการใหพยาบาลทํางานคัด

กรองโรคน้ันมีตนสูงและเสียโอกาสที่จะไปทํางานอยางอ่ืนที่มีประโยชนมากกวา 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 เปนหนาที่ตามโครงสรางของระบบ หากจะแกไขตองแกไข

ทั้งระบบ 

ควรมีการเจรจาหรือยื่นเร่ืองตอสวนกลางเพื่อใหพิจารณา

จดัสรรกําลังคนหรือภาระงานใหเหมาะสมมากขึน้ 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 เปนความเดือดรอนของคนเฉพาะกลุม ผลเสียที่เกิดขึ้นตอ

ประชาชนไมชัดเจน 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 ไมชดัเจน  

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ไมชัดเจน  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมเคยมีการทํางานวิจัยมาเปรียบเทียบวาหากใหบุคคลากร

ทางการแพทยอ่ืนทําหนาที่ตรงน้ีแทนจะมีความคุมคา

มากกวาหรือไม 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 -  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 -  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 เปนประเด็นที่ไมเปนที่สนใจของสังคม  

รวม 1   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. กฤษฎา แสวงดี . วิกฤตพยาบาลขาดแคลน คือวิกฤตชาติ Available from:; 
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http://www.ftawatch.org/news/view.php?id=12167 

2. What is the effectiveness of home visiting or home-based support for older people?WHO Regional Office for 

Europe’s Health Evidence Network (HEN),June 2004 

3. พิพัฒน อินแตง, สุกัญญา ประจุศิลปะ, สงศรี กิตติรักษตระกูล. การวเิคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวย

บริการปฐมภมู ิโดยใชระบบการคิดตนทนุกิจกรรม : กรณีศกึษาหนวยบริการปฐมภมู ิโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย.

วิทยานิพนธ (พย.ม.)--จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2546 
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หัวขอที่ 84 

ชื่อหัวขอวิจัย การสรางเสริมสุขภาวะองครวมเพื่อสุขภาพแบบพอเพียง 

การสรางเสริมสุขภาวะองครวม เปนกระบวนการสรางศักยภาพของบุคคลในการพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น เพื่อบรรลุสุข

ภาวะที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งการมองสุขภาพในมุมกวางที่ไมเพียงแตการปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทาน้ัน แต

ยังรวมไปถึงการสรางสภาพแวดลอมที่เก้ือหนุน เสริมสรางความเขมแข็งของกิจกรรมและชุมชน พัฒนาทักษะสวนบุคคล ปรับ

รูปแบบและการจดัการระบบบริการสุขภาพใหเหมาะสมกับชมุชน (1)   

 

การสรางเสริมสุขภาวะองครวมภายใตหลักพอเพียงไดใหความสําคัญของการมีสวนรวมและแสดงบทบาทของประชาชน  รวม

ไปถึงการบูรณาการเอาองคความรูที่มีอยูในชุมชน เชน ภูมิปญญาชาวบาน มาประยุกตใช  โดยหลักสุขภาพแบบพอเพียงมี

วัตถุประสงคเพื่อการพัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืนและเพื่อใหประชาชนสามารถดูแลพึ่งพาตนเองได (2) 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1. อะไรคือองคประกอบ และขอบขายงานการสรางเสริมสุขภาวะองครวม 

2. ปจจัยที่จะนําไปสูเปาหมายในการสรางสุขภาวะองครวม 

3. ทําอยางไรใหคนไทยเขาถึงสุขภาวะองครวม 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือประสิทธิภาพของเทคโนโลยี / มาตรการอ่ืน  ๆ

2. มีความเปนไปไดในการเปล่ียนวิธีปฏิบัติซ่ึงสงผลตอการรักษา หรือตนทุนของการรักษา 

3. การพฒันานวตักรรมใหมของสุขภาพอยางไทย 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 มีนโยบายสงเสริมสุขภาพดานน้ีอยูแลว  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 หัวของานวิจัยกวางเกินไป ขาดความชัดเจนตองตีกรอบให

สามารถทําวิจัยและตอบคําถามไดอยางมีความนาเชื่อถือ 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0   
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มีการวิจัยในลักษณะน้ีมาแลว   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0   

รวม 0   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. พิเชฐ บัญญัติ และ สุภาภรณ บัญญัติ. แนวทางแหงความสําเร็จในการพฒันาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ: โรงพยาบาล

บานตาก. วารสารวชิาการสาธารณสุข 2550; 16(3): 434-443 

2. นายแพทยชาตรี บานชื่น. การประชุมวิชาการเร่ือง ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยที่พึงประสงค 29 มีนาคม 2550. 
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หัวขอที่ 85 

ชื่อหัวขอวิจัย การประเมนิความคุมคาและคุณภาพของการตรวจทางหองปฏบิตักิารทางการแพทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

หัวขอวิจัยน้ีถูกยกเลิกเน่ืองจากไมไดสงรายละเอียดมาตามระยะเวลาที่กําหนด 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

   

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ    

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ    

4.ผลกระทบดานสงัคม    

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 86 

ชื่อหัวขอวิจัย ผลกระทบของแรงงานตางดาวตอระบบบริการสุขภาพในประเทศ 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เปนขอเสนอแนะเชงินโยบาย เพือ่การวางแผนจดัการบริการสุขภาพทีเ่หมาะสมแกแรงงานตางดาว 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

การเขามาของแรงงานตางดาวทีเ่พิม่ขึน้ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

ทราบเพือ่เปนแนวทางในการจดัการ 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 เปนขอเสนอทางนโยบาย  

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 10% ของแรงงานทั้งหมด  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 1 เน่ืองจากกลุมประชากรมีแนวโนวจะเพิ่มสูงขึ้นในในอนาคต  

4.ผลกระทบดานสงัคม 1   เน่ืองจากกลุมประชากรมีแนวโนวจะเพิ่มสูงขึ้นในใน

อนาคต 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 -ไมมีขอมูล-  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0     

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0  ขึ้นกับนโยบาย  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 ยังไมเปนที่นาสนใจในวงสาธารณะทั่วไป  

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 87 

ชื่อหัวขอวิจัย ปญหาภาวะภยัทางศลีธรรม (Moral Hazard) ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1.  เพื่อทราบวา ภาวะทางศีลธรรมที่เปล่ียนไปมีผลตอการใชบริการสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือไม 

2. ทราบประมาณการคาใชจายทางสาธารณสุข เพือ่ชวยใหผูกาํหนดนโยบายสามารถประเมนิสถานการณและความยัง่ยนืของ

ระบบประกันสุขภาพ 

3. ไดขอเสนอแนะทางนโยบายตางๆ 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

การมีประกันสุขภาพ ทําใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่สุมเส่ียงมากยิ่งขึ้น 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 ผลการศกึษาอาจจะมผีลตอการปรับเปล่ียนนโยบายของ

การใหบริการ  

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 -ไมมีขอมูล-  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0    

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 สภาพสังคมที่เปล่ียนไป อาจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 -ไมมีขอมูล-  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 -ไมมีขอมูล-  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 -ไมมีขอมูล-  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 ยังไมเปนที่นาสนใจในวงสาธารณะทั่วไป  

รวม 2   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 88 

ชื่อหัวขอวิจัย ผลกระทบของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทีม่ตีอสถานพยาบาลและการเขาถงึบริการของคนไทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

หัวขอวิจัยน้ีผูทบทวนไดนําไปรวม

เกณฑ 

กับหัวขอวิจัยเร่ือง “ผลกระทบและมาตรการรองรับ กรณีการเปดตลาดบริการ (ชุด

ที่ 7) ภายใตอาเซียนในสาขาสุขภาพ” เสนอโดย สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

 

คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

   

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ    

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ    

4.ผลกระทบดานสงัคม    

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 89 

ชื่อหัวขอวิจัย การประเมินประสิทธิผลของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในประชาชนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน-

ความดันโลหิตสูง 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนโรคเร้ือรังที่มีอัตราการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้น จากการสํารวจของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข พบวาโรคเบาหวานมคีวามชกุรอยละ 6 ในเพศชาย และรอยละ 7 ในเพศหญิง และมีแนวในมสูงขึ้นตามอายุ  และ

พบวาประชากรอาย ุ15 ปขึ้นไปรอยละ 23 ในเพศชาย และรอยละ 21 ในเพศหญิงมีสภาวะความดันโลหิตสูง (1)  โดยที่

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนหน่ึงในปจจัยเส่ียงของโรคอ่ืนๆ รวมทั้งอาจกอใหเกิดความเสียหายตออวัยวะตางๆ ใน

ระยะยาว ตลอดจนทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงจากภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นตามมา 

 

มีงานวิจัยมากมายทั้งในประเทศและตางประเทศที่แสดงใหเห็นถึงผลดีของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และการควบคุม

ระดับความดันโลหิตของผูปวยใหอยูในภาวะปกติ  ทําใหแนวทางการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (2, 3) ไดเนนย้าํ

ถงึการปองกันในประชากรกลุมเส่ียงโดยการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดําเนินชวีติ 

 

ในบริบทของประเทศไทย ไดมกีารจดัโครงการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในประชาชนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน – ความ

ดันโลหิตสูง อยางกวางขวาง โดยที่ไมมีขอมูลรองรับวาโครงการดังกลาวมีประสิทธิผลมากนอยเพียงใด 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพื่อศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในประชาชนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน – 

ความดันโลหิตสูง 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

สามารถนําไปสูการจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในประชาชนกลุมเส่ียงที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 เน่ืองจากรัฐมนีโยบายในการคดักรองประชากรกลุมเส่ียง 

และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนสวนหน่ึงของแนวทางใน

การปองกันและรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 

 

จากการคาดการณขององคการอนามยัโลกพบวา 

อุบัติการณของโรคทั้ง 2 โรค มีแนวโนมที่จะเพิ่มสูงขึ้น

เร่ือยๆ 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 เน่ืองจากผลการประเมินพบวา มีแนวโนมของผูปวยดวย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เพิ่มมากขึ้น ทําให

กอใหเกิดภาระทางการรักษาทัง้ทางตรงและทางออม  หาก

สามารถกระตุนใหประชากรกลุมเส่ียงสามารถปรับเปล่ียน
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พฤตกิรรม สงผลใหเกิดการชะลอการเกิดโรค ก็จะลดภาระ

ดังกลาวได 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทําใหคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยลดลง และกอใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ 

ไมมีประเด็นดาน

จริยธรรม 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมพบการทําวิจัยในแงมุมของการประเมินความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตร ของโครงการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมใน

ประชาชนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน – ความดัน

โลหิตสูง มากอน 

มีผูทําวิจัยเร่ือง

ประสิทธิผลของโปรแกรม

สงเสริมพฤตกิรรมการ

ปองกันโรคเบาหวาน (4) 

แตไมพบในโรคความดัน

โลหติสูง 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ปจจุบัน บุคลากรสาธารณสุข ไดใหคําแนะนําเก่ียวกับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแกผูปวยกลุมน้ีอยางกวางขวาง 

  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 มีความเปนไปไดหากเปนนโยบาย โครงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมมีอยูแลวในทาง

ปฏิบัติ 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 เน่ืองจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมิใชสาเหตุ

หลักของการเสียชีวิต ผูปวยมักเสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซอน ดังน้ันจึงมีความเปนไปไดนอยที่จะเปนที่

สนใจของสังคม 

 

รวม 3   
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December 24, 2009. Available from http://www.thaihypertension.org/2008guideline.pdf. 
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หัวขอที่ 90 

ชื่อหัวขอวิจัย ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

การเล้ียงลูกดวยนมแม คือการปอนนมใหกับทารกหรือเด็กดวยนํ้านมจากหนาอกของผูหญิง ทารกจะมีกลไกอัตโนมัติในการดูด

ที่จะทําใหเขาสามารถดูดและกลืนนํ้านมได สําหรับแมหรือครอบครัวที่ไมสามารถหรือไมตองการใหลูกกินนมแมก็อาจใหสาร

ทดแทนนมแมแทน  

 

การศึกษาวิจัยยังมีความขัดแยงกันเก่ียวกับคุณคาสารอาหารในสารทดแทนนมแม เปนที่รับรูกันทั่วไปวาการใหทารกกินนมผสม

ที่มีขายในทองตลาดจะไปรบกวนการเล้ียงลูกดวยนมแม ทั้งในทารกที่คลอดตามกําหนดและคลอดกอนกําหนด ในหลายๆ 

ประเทศการใหลูกกินสารทดแทนนมแมสงผลใหอัตราการเสียชีวิตจากโรคทองรวงในทารกเพิ่มขึ้น แตในพื้นที่ที่มีนํ้าสะอาดมี

เพียงพอ การใหลูกกินสารทดแทนนมแมก็ถือวาเปนส่ิงที่ยอมรับได 

 

มคีวามพยายามจากองคการอนามยัโลกและหนวยงานนานาชาตใินการสงเสริมและสนับสนุนใหการเล้ียงลูกดวยนมแมใหเปน

วิธีที่ดีที่สุดในการเล้ียงทารกในชวงปแรกและนานกวาน้ัน  ในประเทศไทยเองมีการสงเสริมอยางมากใหมีการเล้ียงลูกดวยนมแม

ตดิตอกันอยางนอย 6 เดือน แตในทางปฏบิตัยิงัพบวาแมหลายทานไมสามารถทาํได จากรายงานของโรงพยาบาลศริริาชพบวา 

มีแมเพียง 10% ที่สามารถเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมเพียงอยางเดียวใน 6 เดือน เน่ืองจากปจจัยตางๆ ทั้งดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ ส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะในมารดาที่ตองทํางานนอกบานหรือไมไดเล้ียงดูทารกดวยตนเอง มีโอกาสที่จะไมประสบ

ความสําเร็จในการเล้ียงดูบุตรดวยนมตนเองสูงมาก ปจจัยตางๆ เหลาน้ีควรไดทําการศึกษาและนําเสนอแนวทางแกไขตอไป 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1 อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวในระยะเวลา 6 เดือนแรกยงัต่าํ 

2 การเล้ียงลูกดวยนมแม มีผลตอสุขภาพของทารกตอเน่ืองไปจนถึงวัยผูใหญ 

3 การเล้ียงลูกดวยนมแมมีผลดีตอสุขภาพของมารดา 

4 และความรูที่ไดจะนําไปใชในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมใหประสบความสําเร็จได 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

หัวขอน้ีไมผานการคัดเลือกเน่ืองจากมีผูทําวิจัยในลักษณะดังกลาวมาแลวจํานวนมาก 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขรณรงคใหเหน็

ความสําคัญของการเล้ียงดวยนมมารดาเพียงอยางเดียว

ในชวง 6 เดือนแรก  นโยบายที่เปนรูปธรรมคือโครงการ 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

“โรงพยาบาลสายสัมพนัธแม-ลูก” ใหสถานพยาบาลมี

กิจกรรมในสงเสริมการใหนมแม เชนพยาบาลคอยให

คําแนะนํา เนนส่ือสารทางบวก จัดใหแม-ลูกอยูใกลชิดกัน

และลูกดูดกระตุนใหบอย ลด ละ เลิกการใหนมผสม งดการ

ใชขวดและจุกนม ไมใหแจกตัวอยางหรือโฆษณานมผสม

ตาม “หลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหาร สําหรับ

ทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑที่เก่ียวของป 2538 ”  แต

ทั้งน้ียังพบการละเมิดหลักเกณฑดังกลาว โดยศูนยนมแม

แหงประเทศไทยไดสํารวจในชวง ก.ค.-ส.ค. 2549 พบการ

แจกตัวอยางนมผสมในรพ.เอกชนทุกจังหวัด รวมถึงรพ.

เอกชนที่มีชื่อเสียงเกือบทุกแหงในกรุงเทพฯ คลินิกหมอสูติ 

หมอเด็ก และรพ.ของรัฐที่ไมสังกัดกระทรวง 

แตการรณรงคอยางเดียวอาจชวยในการเพิม่พนูความรู

ใหกับแม  แตไมสามารถชวยการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ของแมได ยกเวนจะมีมาตรการอ่ืนๆ  ทางสังคมมา

สนับสนุน เชน การมีสวนรวมของชุมชน/นายจาง  หรือมี

มาตรการบงัคบัใชกฎหมายและหลักเกณฑวาดวยการ

โฆษณาฯ ใหเขมงวดขึ้น 

ดังน้ันการศกึษามแีนวโนมอาจเกิดการเปล่ียนแปลงในเชงิ

นโยบายเชน 

- กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายหรือออกกฎหมายไมแจก

นมผสมตัวอยางในโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน 

- กรณีมีความจําเปนทางการแพทยที่จะตองใหนมผสม 

อาจตองจัดสรรงบประมาณเพื่อไมใหการซ้ือนมผสมเปนไป

ตามกลยทุธการตลาด 

- มีกฎหมายบังคับนายจางใหมีสถานที่อํานวยความสะดวก

แกมารดาหลังคลอด และเด็กเล็กมากขึน้ 

นโยบายดานอ่ืนๆ ทีจ่ะชวยเหลือมารดาใหทารกสามารถ

ทานนมแมไดนานขึน้ หรือการชวยเหลือมารดาอายนุอย 

มารดาที่ปฏิบัติหนาที่ทหาร ตํารวจ ยังไมมีเปนรูปธรรม 

นโยบายสงเสริมอ่ืนๆ ในประเทศพัฒนาแลว เชน  

ธนาคารนมแม ใหพอลาคลอดไดเพื่อชวยแบงเบาภาระ 

สรางแรงจูงใจในภาคเอกชนโดยลดภาษีใหบริษัทที่จัด

สถานทีเ่ฉพาะใหแมสามารถบบีนมกลับมาใหทารกกินที่

บาน มบีริการ day care ใกลๆ ที่ทํางาน 

หลักเกณฑสากลวาดวยการตลาดอาหาร สําหรับทารกและ

เด็กเล็กและผลิตภัณฑที่เก่ียวของป 2538 ที่องคการ

อนามัยโลกบัญญัติขึ้น มี 36 ประเทศประกาศเปนกฎหมาย 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

อาท ิอินเดีย กานา  บังกลาเทศ ขณะที่อีก 76 ประเทศตก

ลงทําตามอยางเครงครัด แตจากการสุมสํารวจของ WHO

เมื่อป 2540 ไทยเปนประเทศที่ละเมิดสูงสุดถึง 30% 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 เด็กที่ไดทานนมแม มีขอดีคือชวยใหเด็กฉลาด แข็งแรง ลด

โอกาสการเปนโรค  ในขณะที่เด็กที่ทานนมผสมที่มีขายใน

ทองตลาดจะไปรบกวนการเล้ียงลูกดวยนมแม อีกทั้งทารก

ที่กินนมผสมมีแนวโนมจะเปนโรคอวนเน่ืองจากในนมผสม

มีนํ้าตาลในปริมาณสูง เมื่อเด็กโตขึ้นจะทําใหติดรสชาติ

หวาน 

แตทั้งน้ีในกรณีที่มีความจําเปนหรือแมไมสามารถใหนม

มารดาได การทานนมผสมก็เปนทางเลือกทีย่อมรับได 

ดังน้ันการที่เด็กไมไดทานนมมารดาถึงแมไมทําใหถึงแก

ชีวิต แตทําใหเกิดปญหาสุขภาพทั้งในระยะส้ันและยาว 

ในหลายๆ ประเทศการใหลูกกินสารทดแทนนมแมสงผลให

อัตราการเสียชีวิตจากโรคทองรวงในทารกเพิ่มขึ้น  แตใน

พื้นที่ที่มีนํ้าสะอาดมีเพียงพอ การใหลูกกินสารทดแทนนม

แมก็ถือวาเปนส่ิงที่ยอมรับได 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 คาใชจายกรณีเด็กตองทานนมผสมมีมูลคาสูงมากเมือ

เทียบกับการใหนมมารดาที่ไมมีคาใชจายเลย  

โดยประมาณเด็กทารกหน่ึงคนจะมีคาใชจายจากอุปกรณ 

การเตรียมขวดและนมผสมประมาณ 120 บาทตอวัน ยังไม

รวมคาใชจายจากยาเน่ืองจากเจบ็ปวยบอยกวาทารกทีก่นิ

นมมารดา  

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 ขอดีของการเล้ียงลูกดวยนมแม ไมไดหยุดอยูที่ตัวเด็ก ที่

ชวยใหเด็ก ฉลาด แข็งแรง ลดโอกาสการเปนโรค และมี

ความพรอมตอการพัฒนาเปนผูมีจริยธรรมที่ดี แตยังสงผล

โดยตรง ถึงแม ครอบครัว สังคม และ ประเทศ  กลาวคือ

แมจะลดโอกาสการเกิดมะเร็งเตานม  ครอบครัวจะมี

ความสุขอันเน่ืองมาจากการเปนเด็กแขง็แรง มพีฒันาการที่

ดี  ไมตองเปลืองเงินไปกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล

ลูก  และการซ้ือนมผสม  สังคมจะเปยมไปดวยคนที่มีจิตใจ

ดี และ มีความสามารถเต็มตามศักยภาพ   ในขณะที่

ประเทศมั่นคงเพราะสังคมดีและเศรษฐกิจดี 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มีผูทําการศึกษาแลวจํานวนหน่ึงถึงปญหา อุปสรรค และ

ปจจัยตางๆ ตอการเล้ียงลูกดวยนมแมในประเทศไทย [1-

7] 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

1 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายและ

ดําเนินงานสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมอยูแลว แตร.พ.
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ที่นาสนใจ 

ภาคระหวางผูปวย ภาคเอกชนอ่ืนๆ มีวิธีปฏิบัติแตกตางกัน 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 การเปล่ียนแปลงนโยบายหรือออกเปนขอบังคับจะทําให

สถานพยาบาล บริษัทเอกชน ปฏิบัติตามมากยิ่งขึ้น 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 ในระยะหลังประเทศไทยมีกระแสนิยมเล้ียงลูกดวยนมแม

อยางมาก  โดยเฉพาะในพอ-แมที่เปนคนเมือง  ดังน้ัน

นโยบายหรือแนวทางปฏิบัติใดๆ ที่จะสงเสริมการใหนม

ระยะยาวขึ้นยอมเปนที่สนใจของสังคม 

 

รวม 7   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. Panee Vong-Ek, Patterns of maternal beliefs affecting the duration of breastfeeding in the central and the 

northeast of Thailand. 1990, Instutute for Population and Social Research, Mahidol University: Nakhonpathom. 

2. Panee Vong-Ek, Individual versus structural perspectives on breastfeeding behaviours in Thailand: Towards 

a new model of breastfeeding promotion. 2000, Unpublished PhD Dissertation, University of Exeter, U.K. 

3. สมศรี คงมา , ปญหาและอุปสรรคของมารดาที่ไมสามารถเล้ียงบุตรดวยนมแมในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา, 

in คณะสาธารณสุขศาสตร. 2539, มหาวิทยาลัยมหิดล: กรุงเทพมหานคร. 

4. สาลิกา หสัดิเสวี , กระบวนการและปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเล้ียงดูบุตรดวยนมแม : กรณีศกึษาในมารดาวยัรุน. 2537, 

มหาวิทยาลัยมหิดล: กรุงเทพมหานคร. 

5. สุริยเดว ทรีปาตี , การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเล้ียงทารกดวยนมมารดาที่โรงพยาบาลสวี จังหวัดชุมพร. 2537, 

มหาวิทยาลัยมหิดล: กรุงเทพมหานคร. 

6. สรัญญา จิตรเจริญ , ความสัมพนัธระหวางปจจยับางประการการสนับสนุนจากคูสมรสการรับรูของมารดาเก่ียวกับการ

เล้ียงลูกดวยนมแมกับระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมในมารดาที่ทํางาน, in คณะพยาบาลศาสตรศริริาช. 2537, 

มหาวิทยาลัยมหิดล: กรุงเทพมหานคร. 

7. อรวรรณ บาํรุง , ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีอิทธิพลตอระยะเวลาการใชนมมารดาเล้ียงทารกในสตรีที่ทํางานนอก

บาน. 2539, มหาวิทยาลัยมหิดล: กรุงเทพมหานคร. 
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หัวขอที่ 91 

ชื่อหัวขอวิจัย การนําหลักเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกตใชนาจะมีผลตการพัฒนาระบบสุขภาวะชุมชนในชนบท จังหวัด

สกลนคร 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554)  มีสาระสําคัญที่กลาวถึงแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพไทยโดย

นําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงมาเปนแนวทางในการพฒันา [1] กลาวคือ 1) มรีากฐานทีเ่ขมแขง็จากการมคีวามพอเพยีงทาง

สุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน 2) มีความรอบคอบและรูจักพอประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินการคลังเพื่อสุขภาพ

ในทุกระดับ 3) มีการใชเทคโนโลยี่ที่เหมาะสมและใชกันอยางรูเทาทัน โดยเนนภูมิปญญาไทยและการพึ่งตนเอง 4) มบีรูณาการ

ดานการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและคุมครองผูบริโภค 5) มีระบบคุมกันที่ใหหลักประกันและ

คุมครองสุขภาพ 6) มีคุณธรรม  จริยธรรมคือซ่ือตรง ไมโลภมาก และรูจักพอ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพื่อพัฒนาและประเมินผลสัมฤทธิ์ของการนําหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาใชในการพัฒนาระบบสุขภาวะในชุมชน 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1.เปนหัวขอที่ไมเคยมีการทําวิจัยมากอนในประเทศไทย ยังไมมีการศึกษาเก่ียวกับผลสําเร็จในการพัฒนาสุขภาวะที่มีผลจาก

การนําหลักเศรษฐกิจพอเพยีงมาใช 

2. กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นในภาคครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 การนําหลักเศรษฐกิจพอเพยีงมาประยกุตใชเปนนโยบาย

ตามแผนการพัฒนาสุขภาพฉบับปจุบันอยูแลว ขึ้นอยูกับ

วิธีการนําไปปฏิบัติในแตละพื้นที่  

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 เปนปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะในพื้นที ่  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 หากรูปแบบประสบผลสําเร็จจะนําไปสูการลดคาใชจาย

ทางดานสุขภาพ  

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 อาจนําไปสูการพัฒนาสังคมที่ยั่งยืนจากการพึ่งพิงตนเอง

ภายในชุมชน 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ยงัไมมกีารประเมนิผลสําเร็จของการนําหลักเศรษฐกิจ

พอเพียงมาใช 

 



241 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมม ี  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 เน่ืองจากอาจไมมีผลในเชิงนโยบายจึงไมนํามาสูการ

เปล่ียนแปลงในระดับปฏิบัติ 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 ปจจุบันมีหลายหนวยงานนําหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาใช

ในการพัฒนาชุมชน อยางไรก็ตามถึงจะเปนหลักที่ใชกันอยู

ในปจจุบัน แตไมอยูในความสนใจของสาธารณชนในปจุจ

บัน 

 

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 

[1] คณะกรรมการอํานวยการจดัทาํแผนพฒันาสุขภาพแหงชาต ิฉบบัที ่10 . แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 – 2554. นนทบรุี. กระทรวงสาธารณสุข. 
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หัวขอที่ 92 

ชื่อหัวขอวิจัย ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุกลุมตาง ๆ ในประเทศไทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ผูสูงอายุที่อยูภายใตหลักประกันสุขภาพที่แตกตางกัน มีความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสุขภาพหรือไม 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นในภาคครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญ 

2. กอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงนิการคลังของรัฐบาล 

3. มีแนวโนมที่จะทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพอยางมาก 

4. มีแนวโนมที่จะทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางไมมีประสิทธิภาพ 

5. มีแนวโนมที่จะทําใหเกิดผลกระทบดานศีลธรรมจริยธรรมในสังคมอยางกวางขวาง 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0    

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 -ไมมีขอมูล -   

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 1 ผูสูงอายุเปนประชากรสวนใหญที่เขาไปใชบริการสุขภาพ    

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 ผูสูงอายุเปนประชากรสวนใหญที่เขาไปใชบริการสุขภาพ    

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0    

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 จากการใหบริการจากกองทนุและสิทธปิระโยชนทีแ่ตกตาง

กัน  

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ขึ้นกับนโยบาย  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

1   

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 93 

ชื่อหัวขอวิจัย โครงการศึกษาเปรียบเทียบตนทุนและประสิทธิผลของมาตรการที่แตกตางกันในการปองกันฟนผุในโรงเรียน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โรคฟนผุในฟนนํ้านมและฟนแทเปนปญหาดานสุขภาพที่สําคัญในเด็ก จากการศึกษาพฤติกรรมที่สําคัญตอสภาวะสุขภาพชอง

ปากในเด็กกอนวัยเรียน โดยกลุมพัฒนาความรวมมือทันตสาธารณสุข ระหวางประเทศ กรมอนามัย ในกลุมตัวอยาง 1534 คน 

จ.ลําพูน ขอนแกน ลําปาง นาน ป 2547-2549 พบวาสถานการณทันตสุขภาพมีแนวโนมที่นาเปนหวง เน่ืองจากพบเด็กมีฟนผุ

ถึงรอยละ 21.1 เมือ่มอีายเุกิน 1 ขวบขึ้นไป และเพิ่มเปนรอยละ 52.9 , 74.4, 81.2 และ 93.3 เมือ่อายมุากกวา 2ขวย 3ขวบ 4 

ขวบและ 5ขวบ ตามลําดับ (1) ปจจจุบันมีมาตราการปองกันการเกิดฟนผุในเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน จําแนกตามวิธีการและ

เคร่ืองมือที่ใชในประเทศไทย โดยแบงเปน 2กลุม คือ 

 

1.มาตราการปองกันฟนผุโดยการใชเคร่ืองมือหรือสารควบคุมเฉพาะ หรือแนวทางทันตกรรมปองกันโดยใชเคร่ืองมือและสาร

ควบคุมเฉพาะ ซ่ึงเปนแนวทางที่ไดดําเนินการมากวา 30ป ไดแกเคร่ืองมือหรืออุปกรณที่นอกเหนือจากการแปรงฟน เชน การ

ใชฟลูออไรด ซ่ึงเปนแบบเฉพาะที่ (Topical fluoride) เชน เคลือบฟลูออไรดเจล นํ้ายาบวนปาก หรือ การใชฟลูออไรดทางระบบ 

(Systemic fluoride) เชน การด่ืมนํ้าหรือนมที่มีฟลูออไรด ยาเม็ดฟลูออไรด เปนตน ขอดีของมาตราการน้ีคือ เปนมาตราการที่

ใชไดดีในระดับบุคคล เหมาะสมกับการทํางานในสถานบริการโดยมีวัสดุ และวิธีการที่ใชเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยดําเนินงาน

ตามองคประกอบของทนัตกรรมปองกัน คือการตรวจสอบสุขภาพฟน การสอนทาํความสะอาดฟนและชองปาก แตสถานบริการ

ตองมคีวามสม่าํเสมอในการใหบริการ ซ่ึงอาจเปนภาระสําหรับสถานพยาบาลไดเน่ืองจากยากตอการปฎบิตัแิละภาระดานการ

รักษามมีาก 

 

2. มาตราการปองกันฟนผุโดยการปรับพฤตกิรรมและสภาพแวดลอม หรือ มาตราการทางสังคมในการการปรับพฤตกิรรมและ

ควบคุมส่ิงแวดลอม ไดแกการใหสุขศึกษาและการใหแปรงฟนในโรงเรียน การควบคุมการไดรับเคร่ืองด่ืมหรืออาหารที่มีรสหวาน 

การเพิม่ศกัยภาพของเด็กและผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กฯลฯ ของมาตราการน้ีคอื เปนมาตราการทีเ่หมาะกับ

การดําเนินงานทั้งระดับบุคคลและระดับชุมชน ทําไดทั้งในและนอกสถานบริการโดยวัสดุและวิธีการที่ใชปรับเปล่ียนตาม

สภาพแวดลอมซ่ึงเปนมาตราการที่สงเสริมสุขภาพ ลงทุนนอยเมื่อเทียบกับการรักษาพยาบาลแตไดผลคุมคา โดยลดจํานวน

ผูปวรทีม่ารับบริการ จากการทีบ่คุคลากรสามารถถายทอดความรูในการดูแลตนเองซ่ึงลดคาใชจายในการรักษาในสวนของตวั

บุคคลและสวนภาครัฐได 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบตนทุนประสิทธิผลของมาตราการตางๆในการปองกันการเกิดฟนผุในเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน 

เพื่อศึกษาวาปจจัยแวดลอมหรือบริบทแบบใดที่มีผลในการลดและควบคุมการเกิดฟนผุไดอยางเหมาะสม 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1.นําผลวิจัยไปใชออกแบบกระบวนการเฝาระวังสุขภาพชองปากเชิงรุกในโรงเรียน และสงเสริมสุขภาพชองปากที่เหมาะสม

นําไปสูการลดคาใชจายทางสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้นในภาคครัวเรือนไดอยางมีนัยสําคัญ 

2.ทราบมาตราการที่มีประตนทุนประสิทธิผลที่ดีที่สุดและปจจัยที่มีผลในการลดและควบคุมการเกิดฟนผุไดอยางเหมาะสม ทําให

สรางแนวทางสงเสริมและระบบเฝาระวังสุขภาพชองปากในโรงเรียนไดอยางเหมาะสม 
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2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 มาตราการที่1เดิมเปนวิธีที่ใชอยางแพรหลายและเปนมาตราการ

ที่ปองกันที่ใชไดดีในระดับบุคคลเชนการเคลือบฟลูออไรด

ปองกันฟนผุแตมีราคาแพง สวนมารตราการที่2เปนมาตราการที่

สงเสริมสุขภาพเปนการรณรงคใหความรูพบวาประหยัดกวาแต

ยังไมมีการศึกษาที่เปนรูปธรรมถึงตนทุนประสิทธิผลของ

มาตรการน้ีวาดีหรือแตกตางจากวธิกีารเดิมทีใ่ชมานานหรือไม

ซ่ึงหากดีกวาก็อาจทาํใหเกิดนโยบายในการสงเสริมสุขภาพแทน

การปองกัน 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 เปนมาตราการที่แกปญหาฟนผุในเด็กอาย1ุ-12ป  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 เน่ืองจากไมจดัเปนโรคเร้ือรังและใชเวลานานในการรักษา  

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ไมมีสวนใหญมีผลตอตัวบุคคลมากกวา เชน ความทุกขทรมาน

จากการปวดฟน การขาดเรียน สูญเสียฟนกอนวัยอันควร!!  

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 มกีารทาํวจิยัเร่ืองการใชมาตราการปองกันฟนผุ  (2) พบวามี

ประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุแตยังไมมีการศึกษาถึงตนทุน

ประสิทธผิลของมาตรการใหม (มาตรการที่2)เมื่อเปรียบเทียบกับ

มาตราการเดิม(มาตรการที่1) 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 เน่ืองจากมาตราการที่1เปนมาตราการทีใ่ชอยูอยางแพรหลายแต

ไมสามารถปฎิบัติไดกับเด็กทุกคน เพราะมีราคาแพงเชนการ

เคลือบฟนดวยฟลูออไรด การทานยาเมด็ฟลูออไรดฯลฯ สวน

มาตราการที่2เปนการสรางเสริมสุขภาพซ่ึงอาจทําใหเด็กทุกคน

ไดรับขอมูลความรูไดอยางเทาเทียมกัน 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 หากพบวามาตราการที่ 2 ซ่ึงมีประสิทธิผลและคุมคาในการ

ปองกันฟนผุดวยการใหความรูและสรางเสริมสุขภาพไดจริงก็

สามารถสรางแนวทางในการปองกันฟนผไุดตอไป 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 เปนปญหาในเด็กอาย1ุ-12ป  

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. สุพจน ชํานาญไพร , ศันสณี รัชชกูล. พฤติกรรมที่สําคัญตอสภาวะสุขภาพชองปากในเด็กกอนวัยเรียน: กลุมพัฒนา

ความรวมมอืทนัตสาธารณสุขระหวางประเทศ กรมอนามยั; 2552 Contract No.: Document Number|. 

2. สุณี วงศคงคาเทพ และคณะ. การประเมินผลการใชตัววัดคะแนนการบริโภคขนมเปนกลไกการใหความรูและกระตุน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคขนมหวานที่มีผลตอการควบคุมโรคฟนผุ ในกลุมนักเรียนประถมศึกษา ปที่ 5-6 จังหวัด

ลพบุรี. สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข. 2542. 
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หัวขอที่ 94 

ชื่อหัวขอวิจัย การประเมินคาดัชนีความเส่ียงของการไดรับรังสีในธรรมชาติและที่มนุษยสรางขึ้นของประชาชนที่อาศัยอยูใน

จังหวัดสุราษฎรธานีและจังหวัดชุมพรกอนการสรางโรงไฟฟานิวเคลียร 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

กระทรวงพลังงานมีแผนจะสรางโรงไฟฟานิวเคลียร (คาดวาประเทศไทยจะมีโรงไฟฟานิวเคลียรแหงแรกในป 2563) โดยมี

เปาหมายของการจัดตั้งในเขตพื้นที่ 14 จังหวัดภาคใต โดยเฉพาะบริเวณจังหวัดสุราษฎรธานีและชุมพร ซ่ึงทางกระทรวงฯ จัด

ใหมีคณะทํางานเตรียมความพรอมการกอสราง รวมถึงศึกษาผลกระทบดานตางๆ เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับใชในการ

อางอิงกอนและหลังที่มีการจัดตั้งโรงไฟฟานิวเคลียร  

 

ซ่ึงจากที่ทราบกันดีวา โดยปกติในอากาศจะมีรังสีที่มีอยูในธรรมชาติ (ทีเ่กิดจากการสลายตวัของกัมมนัตภาพวตัถุ) ที่สําคัญมี

อยู 2 ตระกูลคือ ยูเรเน่ียม (Uranium) และทอเร่ียม (Thorium) ธาตุทั้งสองน้ีตางก็สลายตัวเปนธาตุตาง ๆ หลายธาตุที่นาสนใจ

คือ ตระกูลยูเรเน่ียมใหธาตุเรดอน (Radon) และตระกูลทอเร่ียมใหธาตุโทรอน (Thoron) ทัง้เรดอนและโทรอน มสีภาพเปนกาซ

ลอยขึ้นมาจากพื้นดินขึ้นสูอากาศอยูตลอดเวลา ธาตุทั้ง 2 น้ี จะสงกัมมันตรังสีออกเปนหลายชวง กลายเปนธาตุตาง ๆ ดังน้ัน

ทุกคร้ังที่เราหายใจเอากาศเขาปอด ยอมไดรับสวนของรังสีของธาตุตาง ๆ ที่กลาวมาแลวเขาไปดวย ซ่ึงหากไดรับในปริมาณ

มาก หรือมีการสะสมในรางกายอาจจะเกิดอาการผิดปกติทั้งภายนอกและภายใน เชน ผมรวง ผิวหนังไหมเกรียม เปนแผลเร้ือรัง 

เปนมะเร็ง เปนอันตรายตอระบบประสาท หัวใจ เม็ดเลือด และทําใหการไหลเวียนของโลหิตเสียไป  

 

จึงเปนที่มาของปญหางานวิจัยน้ี เพื่อทราบขอมูลเก่ียวกับปริมาณกัมมันตภาพรังสีที่มีอยูในธรรมชาติและจากที่มนุษยสรางขึ้น 

และหากมีการจัดตั้งโรงไฟฟานิวเคลียรขึ้นในอนาคต จะมีความเส่ียงตอความเปนอันตรายจากการไดรับรังสีอยางไรบาง 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพื่อคํานวณหาคาปริมาณของกัมมันตภาพรังสีที่ไดรับจากภายนอกรางกายประจําป ( external hazard effective dose) เพื่อ

นําไปประเมินคาการเพิ่มขึ้นของความเปนอันตรายจากรังสีในธรรมชาติ (radiation hazard arising)   

2. เพื่อศึกษาโอกาสและความเปนไปไดในการปองกันอันตรายและการสะสมของสารกัมมันตภาพรังสีในบริเวณจังหวัดสุราษฎร

ธานีและชุมพร 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ประเทศไทยยังขาดขอมูลพื้นฐานที่เปนระบบเก่ียวกับคากัมมันตรังสีจําเพาะของนิวไคลดกัมมันตรังสีธรรมชาติและนิวไคลด

กัมมันตรังสีที่มนุษยสรางขึ้นที่มีอยูในดินที่เปนที่อยูอาศัยของมนุษย สําหรับใชในการตรวจสอบคาความเส่ียงตอความเปน

อันตรายจากการไดรบัรังสีจากภายนอกรางกายในบริเวณจงัหวดัสุราษฎรธานีและชมุพร 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 ไมมีผลตอนโยบายสุขภาพโดยตรง  
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2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ผลกระทบทางลบตอสุขภาพกรณีที่มีปริมาณกัมมันตรังสี

สะสมในรางกายในระดับสูง อยางไรก็ตามจากงานวจิยัที่

ผานมา ในจังหวัดตรัง พบวา ปริมาณกัมมันตรังสีอยูใน

ระดับที่ปลอดภัย 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 การสรางโรงไฟฟานิวเคลียรใชเงินลงทุนสูง อีกทั้งการ

จัดการกับเชื้อเพลิงที่ใชแลวก็ตองมีระบบความปลอดภัยที่

เขมงวด ซ่ึงใชเงินลงทุนสูงเชนกัน แตเชื้อเพลิงมีราคาถูก

และสามารถผลิตพลังงานไฟฟาไดปริมาณมาก  

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 ผลกระทบตอการยอมรับการสรางโรงไฟฟานิวเคลียรใน

ชุมชน 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 เคยมีผูทําวิจัยมากอน (จ.ตรัง) 

จากการสืบคนวรรณกรรม หวัของานวจิยัทีเ่สนอเขามาน้ี 

เคยมีผูทําวิจัย (จากสถานที่ทํางานเดียวกันกับผูเสนอ

หัวขอ) มากอนที่ จ. ตรัง จึงคาดเดาวา ลักษณะ

โครงการวิจัยน้ีนาจะเปนชุดโครงการ เพื่อวัดปริมาณ

กัมมันตรังสีที่มีอยูตามธรรมชาติในจังหวัดตางๆ ในเขต

ภาคใต 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 หัวขอที่เสนอมา ไมสามารถประเมินในประเด็นน้ีได 

เน่ืองจากไมมีความเก่ียวของกับผูปวย 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ไมเก่ียวกับการปฏิบัติในทางสุขภาพ 

ผลการวจิยัอาจจะไปมผีลในการปรับเกณฑมาตรฐานความ

ปลอดภัยเก่ียวกับการจัดตั้งโรงไฟฟานิวเคลียรในประเทศ

ไทย 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

1 การสรางโรงไฟฟานิวเคลียรจะเปนที่สนใจของสังคม

โดยเฉพาะในประเด็นเก่ียวกับผลกระทบดานสุขภาพที่

อาจจะเกิดขึน้  

 

รวม  3   

 

3. เอกสารอางอิง 

- http://www.school.net.th/library/snet6/envi3/who/xray1.htm 

- http://www.oaep.go.th/nuclear_power/ 

- ประสงค เกษราธิคุณ1 หทัยชนก อุทัยขวัญแกว1 เจนจริา งามเพยีร1 และ อุดร ยังชวย. ES02: การประเมินคา

กัมมันตภาพรังสีในดินบริเวณจังหวัดตรัง. การประชุมวิชาการวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีนิวเคลียร คร้ังที่ 11. วันที่ 2-3 

กรกฎาคม 2552 ณ หอประชุมมหิศร ไทยพาณิชยปารค พลาซา กรุงเทพฯ 

[www.nst11.com/download/ES/ES02_Prasong_Kessaratikoon.doc]. 
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หัวขอที่ 95 

ชื่อหัวขอวิจัย การวิจัยและพัฒนาปฏิบัติการตามบทบาทและภารกิจของหนวยบริการสุขภาพในพื้นที่ (สถานีอนามยั สถานี

อนามยัถายโอน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล โรงพยาบาลชมุชน) ในการดูแลสุขภาพประชาชนแบบบรูณาการเชงิพืน้ที ่

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

หัวขอน้ีถูกยกเลิกเน่ืองจากไมไดสงรายละเอียดมาในเวลาที่กําหนด 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

   

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ    

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ    

4.ผลกระทบดานสงัคม    

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 96 

ชื่อหัวขอวิจัย การสํารวจจํานวนเด็กนักเรียนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ของศูนยบริการทางการแพทย คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่มีปญหาเร่ืองกระดูกสันหลังคด 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

กระดูกสันหลังคดไมใชโรคหากแตเปนภาวะที่แนวปุมกระดูกที่กลางหลังไมเปนเสนตรง เกิดการผิดรูปและโคงจากขางหน่ึงไป

ยังอีกขางหน่ึงเปนรูปคลายตัวซี ( C) หรือ ตวัเอส (S) ภาวะกระดูกสันหลังคดมาจากการแบงประเภกระดูกสันหลังคดมากกวา 

10 องศา จากการถายภาพรังสี สําหรับความชุกของภาวะน้ี พบไดเฉล่ียประมาณ 1%สาเหตุของความผิดปกติน้ียังไมทราบแน

ชัด แตพบวามีความสัมพันธกับ หลายปจจัย เชน ความผิดปกติทางพันธุกรรม โดยพบวาครอบครัวที่บิดาหรือมารดามีภาวะ

กระดูก สันหลังคด บุตรที่เกิดมามีโอกาสกระดูกสันหลังคดประมาณ 7-14 % นอกจากน้ันอาจเกิดจากความผดิปกตขิองระดับ

ฮอรโมนบางอยาง หรือ ความผิดปกติของระบบประสาท หรือ กลามเน้ือโรคน้ีพบบอยในเด็กวัยรุนเพศหญิง มากกวาเพศชาย 

ในผูปวยที่มุมคดมากกวา 30 องศาน้ัน พบเพศหญงิมากกวาเพศชายประมาณ 10 เทา ซ่ึงกวารูตัวอาจใชเวลานาน เพราะไมมี

อาการปวดนําสัญญาณมากอน “โรคน้ีมันแฝงอยูในลักษณะของปุมนูน หากไมสังเกตจะไมเห็นความผิดปกติ เพราะมองไมเห็น 

บางคร้ังมีแตรอยนูนที่แผนหลังอยางเดียว ถือเปนสัญญาณไดวา เด็กเร่ิมกระดูกสันหลังคดตามมา “ นพ. ทายาท บรูณกาล 

ผูอํานวยการศนูยรวมการรักษากระดูกสันหลัง โรงพยาบาลกรุงเทพ   อธบิายสัญญาณอันตราย กรณีกระดูกคดไมเกิน 60 

องศาแทบไมมอีาการปวดแตกตางจากคนทัว่ไป ยกเวน skdเกินคดเกิน 60 องศา เร่ิมมีปวดหลัง ถาเกิน 100 องศาขึ้นไปมี

ปญหาเร่ืองการหายใจ แตถาเกิน 130-140 องศาถึงขั้นเปนอัมพาต เดินไมไดแลว แขน-ขาออนแรง และโอกาสตดิเชือ้ในปอดสูง 

เพราะขนาดปอดเล็กลงตามการบีบของซ่ีโครงทําใหเสียชีวิตไดงายกวาคนปกติ โรคน้ีมักพบในผูหญิง สังเกตไดจาก อันดับแรก

คือ ประจําเดือน  ถาเด็กมีอาการหลังคดตั้งแตเร่ิมมีประจําเดือน บอกไดเลยวา ตอไปอนาคตจะคด หรือบางคนคดตั้งแตยังไมมี

ประจําเดือน ตองระวังเพราะพอมีประจําเดือนแลวกระดูกสันหลังจะคดอยางรวดเร็ว อันดับสองใหสังเกต  มุมของการคด ถาเด็ก

ที่มาหาแพทยคร้ังแรกแลว คด 40 องศา เด็กกลุมน้ีโอกาสคดเร็วมากเทียบกับเด็กที่มีมุมคด 15 องศา สวนเคร่ืองมือในการวัด

คอื การถายภาพ X -ray  ใชคอมพิวเตอรลากเสนวัดมุม  กรณีเด็กที่เคยมาตรวจมีมุมคดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 1 ปเกิน5 องศา  

ควรเขารับการผาตดั เพราะโอกาสพกิารสูง หรือถาเด็กอาย ุ8  -10 ขวบมมุการคด 30 องศา สามารถใสเส้ือเกราะ ( Brace) 

แทนการผาตัด ซ่ึงการใสเส้ือเกราะมันทรมาน เพราะคนใสถูกบังคับในการบิดตัวอยูในทาบิดเบี้ยวอยูตลอดเวลาทั้งวันทั้ง คืน 

ถึงจะไดผล แตไมคอยไดรับความนิยม เพราะโอกาสเกิดผลสําเร็จต่ํา และตองดัดปรับแทบทุก 2-3 เดือนคลายกับการจดัฟน 

อัตราความสําเร็จของการใสเส้ือเกราะขึ้นอยูกับ พอแม แพทย ที่ตองจ้ําจี้จ้ําไชไมใหเด็กถอด ปจจุบันการใชยังมีอยู โอกาสที่

ประสบความสําเร็จ 50-70% แตตองอาศัยระยะเวลานาน 5-6 ป ราคาเส้ือเกราะมีใหเลือกกันตั้งแต 3 หมื่น-1แสนบาท ไมนับ

รวมคาใชจายในการปรับขนาดในแตละเดือน ในแงของความปลอดภัย เด็กจะไมเปนอัมพาต แตอาจเสียสุขภาพจิต สวนการ

ผาตัดโรคกระดูกคดประเภทที่สอง  โอกาสสําเร็จประมาณ 99%  โอกาสมปีญหาระบบประสาท 2% ตดิเชือ้ 1%  โอกาส

เสียชีวิตต่ํากวา1% โดย 98 % คนไขประสบความสําเร็จกับการผาตัด พักแค 3-4 วันหลังผาตัด หลังจากน้ันสามารถใชชีวิตได

ตามปกติ ในประเทศไทยสามารถทําไดแลว ขอดีของการผาตัดคือ เด็กไมเสียสุขภาพจิต 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. สํารวจจาํนวนเด็กนักเรียนโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ (PCU) ของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่มีปญหา

เร่ืองกระดูกหลังคด เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกเด็กและผูปกครองเพื่อปองกันไมใหกระดูกสันหลังคดมากยิ่งขึ้น 

และแนะนํากรปองกันไมใหเกิดอาการปวดหลัง 

2. สํารวจจํานวนเด็กนักเรียนที่ใชกระเปานักเรียนที่หนักเกินไป และปรึกษาครูเพื่อหาแนวทางปองกันไมใหเด็กถือกระเปา

หนักเกินไป และสํารวจวาโตะนักเรียนมีความเหมาะสมกับสรีระของเด็กหรือไม 
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2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ผูที่มีอาการปวดหลังจะมีการมาทํากายภาพบําบัดถึงรอยละ 37.5 (เพ็ญศรีและคณะ , 2547) และจากการบนัทกึขอมลูของศนูย

ใหบริการทางการแพทย มหาวทิยาลัยมหาสารคามของผูเขามารับบริการกายภาพบาํบดัตัง้แตป 2550 เปนระยะเวลา 3 ป 

ผูปวยที่มีอาการปวดหลังคิดเปนรอยละ 65 จากผูเขมมารับบริการทัง้หมด 920 ราย อาการปวดหลังมหีลายสาเหต ุโดยสาเหตุ

หน่ึงที่กอใหเกิดปญหาปวดหลังในผูใหญ อาจมีความตอเน่ืองมาจากในวัยเด็กซ่ึงผูมีอาการปวดหลังสวนหน่ึงอาจมีปญหาเร่ือง

กระดูกสันหลังคด ที่มาจากการน่ังใชโตะนักเรียนไมเหมาะสมและการแบกกระเปานักเรียนหนัก  จึงมีผลตอการเกิดอาการปวด

หลัง และมีโอกาสเปนโรคกระดูกหลังคดได จึงควรทําการสํารวจหาเด็กนักเรียนที่มีแนวโนมวาจะมีปญหาปวดหลังในอนาคตใน

โรงเรียนที่อยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม รวมทั้งสํารวจหาเด็กนักเรียนที่ใชกระเปา

หนักเกินไป เพื่อเปนแนวทางในการปองกันในการเลือกใชอุปกรณที่เหมาะสมกับนักเรียน 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

ผลจากการวิจัยพบวาเด็กไทยมีกระดูกสันหลังคดเพิ่มขึ้นในอัตรา 1 ตอหมื่นคน สวนในตางประเทศ มีอัตราคนที่เปนกระดูกสัน

หลังคดมากกวาประเทศไทย  3 เทา  และจากการศึกษาของศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการบาดเจ็บใน

เด็ก คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธบิดีพบวา มากกวา 80% ของเด็กกลุมน้ี ตองแบกสัมภาระไปโรงเรียนดวยกระเปา

รูปแบบตางๆ ที่มีนํ้าหนักมากกวา 10% ของนํ้าหนักตัว ซ่ึงเปนนํ้าหนักที่ไมเหมาะสม ในจํานวนน้ีมีถึง 25% แบกหิว้สัมภาระ

หนักกวา 20% ของนํ้าหนักตัวถือเปนนํ้าหนักอันตรายที่จะสงผลตอกลามเน้ือและกระดูก สันหลัง โดยในจํานวนน้ีอีกกวา 70% 

ใชกระเปาแบกหลังทําใหนํ้าหนักกดทับตรงกลามเน้ือตนคอ ไหล หลังและกระดูกสันหลัง และ 29% ของกลุมตัวอยางน้ีมีอาการ

ปวดคอ ไหล หรือหลังในสัปดาหที่ทําการสํารวจพฤติกรรมและอาการ เด็กเหลาน้ีเส่ียงตอการเปน “กระดูกสันหลังคด” คือ ภาวะ

ที่กระดูกมีความโคงในแนวซายขวาที่ผิดปกติ สงผลใหกระดูกสันหลังมีรูปรางคดคลายรูปตัวเอส ( S) บริเวณที่มีกระดูกสันหลัง

คดมักจะพบที่กระดูกสันหลังระดับอกหรือระดับอกตอ กับระดับเอว หรือเกิดเฉพาะในหลังตอนลาง โดยกระดูกสันหลังคดจะเกิด

ในเด็กตามกลุมอายุดังน้ี กลุมอายุกอน 3 ปในกลุมน้ีรอยละ 90 จะหายไดเองเมื่อเด็กโตขึ้น สวนกลุมอายุ 3-10 ขวบ กลุมน้ีจะ

เปนมาก เมื่อโตขึ้นและกลุมอายุ 10-18 ขวบ หากเปนไมมาก ก็ไมตองรักษาดวยวิธีผาตัด สวน สาเหตุ การเกิดกระดูกสันหลัง

คดมี 2 สาเหตุ คือ เกิดจากพันธุกรรม เปนภาวะที่เปนมาตั้งแตกําเนิดและสาเหตุการคดที่เกิดจากพฤติกรรม เชน ชอบยืนตัว

เอียง หอไหล ทิ้งนํ้าหนักไปที่เทาทั้ง 2 ขางไมเทากันและเด็กที่ชอบแบกของหนัก ๆ มากเกินไป กระเปาหนังสือของ นักเรียนก็

ถือวามีผลกระทบตอกระดูกสันหลังของเด็ก บางคร้ังเด็กที่ถือกระเปาแบบหิ้วหรือแบบสะพายขางถามีนํ้าหนักมากเด็กก็จะเอียง

ตัวไป ขางใดขางหน่ึงเพื่อรับนํ้าหนัก ทําใหเมื่อเราเอียงตัวไปบุคลิก ภาพเราก็จะเปนทาน้ัน กลามเน้ือก็จะพัฒนาไปในลักษณะ

ขางใดขางหน่ึง ซ่ึงคนเราปกติ ถาใชงานรางกายขางใดขางหน่ึง หรือซีกใดซีกหน่ึง ขางน้ันก็จะทํางานหนักมากกวาปกติสงผล

ตอการเจริญเตบิโตของรางกายของเด็ก ดังน้ันการเกิดโรคกระดูกหลังคดอาจทาํใหเกิดโรคแทรกซอนรายแรงตามมาได  อีกทัง้

ในการควบคุมการออกแบบกระเปานักเรียนใหมีความเหมาะสมน้ันทําไดยากเน่ืองจากโรงเรียนอยูในรูปแบบนิติบุคคล 

กระทรวงศกึษาธกิารไมสามารถออกมาตรการในการกําหนดรูปแบบของกระเปาได ถงึแมวาในการศกึษาทีผ่านมามผีลการวจิยั

ที่แสดงถึงปญหาการถือกระเปาที่มีนํ้าหนักมากเกินสงผลตอการเกิดกระดูกหลังคด แตยังไมมีขอมูลการศึกษาที่ชัดเจนสามารถ

รองรับกับการกําหนดมาตรการได 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 กระทรวงศกึษาธกิารสามารถออกมาตรการในการกําหนด

รูปแบบของกระเปาและโตะเรียนที่มีความเหมาะสมได 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 กระดูกสันหลังคดจะเกิดในเด็กกลุมอายุ 3-10 ขวบ กลุมน้ี

จะเปนมาก เมื่อโตขึ้นและกลุมอายุ 10-18 ขวบ กระดูกสัน

หลังคดมี 2 สาเหตุ คือ เกิดจากพันธุกรรม เปนภาวะที่

เปนมาตั้งแตกําเนิดและสาเหตุการคดที่เกิดจากพฤติกรรม 

เชน ชอบยืนตัวเอียง หอไหล ทิ้งนํ้าหนักไปที่เทาทั้ง 2 ขาง

ไมเทากันและเด็กที่ชอบแบกของหนัก ๆ มากเกินไป 

กระเปาหนังสือของนักเรียนสงผลตอการเจริญเติบโตของ

รางกายของเด็ก ดังน้ันการเกิดโรคกระดูกหลังคดอาจทาํให

เกิดโรคแทรกซอนรายแรงตามมาได 

หากมกีารศกึษานาจะ

ขยายกลุมเปาหมายไปทั่ว

ประเทศ 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 คารักษาพยาบาลมคีาใชจายสูง และใชเวลาในการรักษา

นาน 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 สภาพรางกายที่ไมแข็งแรงมีผลตอสุขภาพจิตของเด็ก  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 ไมมีการสํารวจจํานวนเด็กนักเรียนและหาสาเหตุที่ชัดเจน  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 การใชกระเปา และโตะนักเรียนที่เหมาะขึ้นอยูกับ

ขอกําหนดของแตละโรงเรียน 

หากมีขอกําหนดที่ชัดเจน

อาจชวยทําใหปรับเปลียน

การใชกระเปา 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงในระดับผูปฏิบัติ 

0 สามารถปฎิบัติไดเพียงบางกลุมที่ศึกษาเทาน้ัน  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

1 พอแมมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบของการใชกระเปา  

รวม 1   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. Pensri P, Foster NE, Srisuk S, Baxter GD, McDough SM (2005), Physiotherapy management of low back pain 

in Thailand: a study of practice, Physiothera Res Int: 10(4) : 201-12. 

2. ภาวะกระดูกสันหลังคด โดยไมทราบสาเหตุในวัยรุน :นพ. อารักษ ล่ิมตระกูล แพทยประจําบานกองออรโธปดิกส รพ.ภูมิ

พลอดุลยเดช :http://www.thaispine.com/Dent-scoliosis.html 

3. สนับสนุนขอมูล โดย เดลินิวส http://forum.sabyezone.com/index.php/topic,12391.html 

4. http://www.health108.com/?news=90&wo=90 

5. วิจัยพบเด็กไทย90%แบกกระเปาหนัก เส่ียงกระดูกคด ที่มา : กรุงเทพธุรกิจ   2007-03-13 10:57:33 

6. http://news.mediathai.net/detail_news.php?newsid=12271 

7. http://campus.sanook.com/u_life/knowledge_05871.php 



251 

หัวขอที่ 97 

ชื่อหัวขอวิจัย ผลการตดิตามการใชยาของผูปวยเร้ือรังทีม่ารับการรักษาของศนูยบริการทางการแพทย คณะแพทยศาสตร 

มหาวทิยาลัยมหาสารคาม 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โรคเร้ือรัง เปนโรคทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาเปนเพยีงการทาํใหอาการบรรเทา หรือไมใหเกิดการสูญเสียการ

ทํางานของรางกายมากขึ้น เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เปนตน และสวนใหญเปนโรคที่มีความซับซอน 

เพราะคนหน่ึงคนเปนไดหลายโรค และยังเปนโรคที่มีความชุกสูงอีกดวย โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ (อาย ุ60 ปขึ้นไป) ซ่ึงจาก

การสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ.2550 พบวา ในกลุมผูสูงอายุ ความชุกของโรคความดันโลหิต รอยละ 31.7 

โรคเบาหวาน รอยละ 13.3 โรคหัวใจ รอยละ 7.0 โรคอัมพาต/อัมพฤกษ รอยละ 2.5 โรคหลอดเลือดในสมองตบี รอยละ 1.6 

และโรคมะเร็ง รอยละ 0.5  

 

การใชยาตามที่แพทยส่ังอยางเครงครัดและการดูแลสุขภาพรวมถึงการปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองจึงเปนส่ิงสําคัญ แต

เน่ืองจากการใชยาอยางตอเน่ืองเปนเวลานานหลายๆ เดือนหรือเปนปๆ ของผูปวยโรคเร้ือรัง จึงทําใหเกิดปญหาที่สําคัญ คือ

ผูปวยไมรวมมอืในการรักษา เชน การไมรบัประทานยา การไมรบัประทานยาใหครบตามขนาด การรับประทานยาไมสม่าํเสมอ 

การไมมาพบแพทยตามนัด การหยดุรับประทานยาเอง เปนตน  

 

งานเภสัชกรรม ของศนูยบริการทางการแพทย คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยมหาสารคาม เปดใหบริการมาแลว 6 ป มี

เจาหนาที่ 3 คน ทําการดูแลผูปวยเร้ือรัง ไดแก เบาหวานและความดันโลหิตสูง (ซ่ึงทั้งสองโรคน้ี เปนโรคเร้ือรังที่มีอุบัติการณ

และความชุกสูงมากในประเทศไทย) และพบปญหาการรับประทานยาไมครบตามจํานวนที่แพทยส่ัง จึงตองการทําวิจัยเพื่อ

ติดตามการใชยาของผูปวยโรคเร้ือรัง โดยวิธีการตางๆ (เชน ติดตามผูปวยไปที่บาน เขียนไดอาร่ี สอบถามจากญาติ เปนตน) 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพือ่ใหทราบปญหาการใชยาของผูปวยโรคเร้ือรังทีม่ารับการรักษาของศนูยบริการทางการแพทย คณะแพทยศาสตร 

มหาวทิยาลัยมหาสารคาม 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

หากทราบปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยาของผูปวยโรคเร้ือรังไดชัดเจนมากขึ้น จะทําใหประชาชนผูมารับบริการมีสุขภาพดีขึ้น 

ประหยัดงบประมาณในการดูแล และเจาหนาที่ทํางานดวยความสุขมากขึ้น เพราะเห็นผลสําเร็จในการใหการรักษา 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 หัวขอที่เสนอมาไมมีแนวโนมในทางนโยบาย แตมีแนวโนม

เฉพาะพื้นที่มากกวา 
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2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 ปญหาการใชยาในผูปวยโรคเร้ือรังจะเปนปญหาสุขภาพที่

ทาํใหการรักษาไมประสบความสําเร็จ  

ภาระโรคลําดับตนๆ ของประเทศไทยสวนใหญเปนโรค

เร้ือรัง 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจทีเ่กิดขึน้จากปญหาการใชยาใน

ผูปวยโรคเร้ือรังมีความสูญเสียจํานวนไมนอย ทั้งจากการ

ใชยาหรือการรักษาทียุ่งยากมากขึน้เน่ืองจากการทีโ่รคหาย

ชา โรคกําเริบ หรือโรคเกิดการด้ือยา  

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ไมมี  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 เคยมีผูทําวิจัยมากอน ซ่ึงมีลักษณะที่หลากหลายที่เก่ียวกับ

การตดิตามการใชยา การวเิคราะหปญหาจากการใชยาใน

ผูปวยโรคเร้ือรัง ฯลฯ ในระดับพื้นที่  

ยังไมเคยมีงานวิจัยเก่ียวกับการประเมินการใชยาในผูปวย

โรคเร้ือรังในภาพรวมของประเทศไทย อาจจะเน่ืองมาจาก

โรคเร้ือรังมีมากมายหลายโรค งานวิจัยสวนใหญจะ

เฉพาะเจาะจงเปนโรคๆ ไป 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 หัวขอที่เสนอมาน้ัน ไมเก่ียวของกับประเด็นน้ี  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ไมสามารถประเมินได เน่ืองจากหัวขอที่เสนอมาไมชัดเจน  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 เปนส่ิงที่จะตองปฏิบัติอยูแลว เพื่อคนหาและแกไขปญหา 

แตไมเปนที่สนใจของสังคมในปจจุบัน 

 

รวม 2   

 

3. เอกสารอางอิง 

- http://hospital.moph.go.th/bankhai/ความรูเร่ืองโรคเร้ือรัง.pdf 

- http://www.ramamental.com/compliance.html 

- http://www.med.cmu.ac.th/dept/family/Patama/sheet%20cdm.pdf 

- http://www.giggog.com/social/cat2/news12476/ 
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หัวขอที่ 98 

ชื่อหัวขอวิจัย การศึกษาทางระบาดวิทยาและเฝาระวังผูใชสารเสพติดระดับประเทศ 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ในปจจุบันมีอุบัติการณการเกิดนักเสพรายใหม หรือสารเสพติดใหมๆ หลายหนวยงานในทุกภาคสวนตางใหความสําคัญกับเร่ือง

น้ีและพยายามหามาตรการในการแกไขปญหาอยางจริงจัง รวมทั้งมีการวางแผนเพื่อปองกัน  แตทั้งน้ีการแกไขปญหาหรือการ

กําหนดกลยุทธน้ันควรมีขอมูลที่ชัดเจนและมีความเขาใจในปญหายาเสพติดอยางชัดเจน วงจรยาเสพติด ; การผลิต , ลักลอบ

นําเขา, การคา, การเฝาระวงัการแพรระบาด และการบาํบดัรักษาผูตดิยาเสพตดิ 

เน่ืองจากปญหายาเสพติดสงผลกระทบตอทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม และยังกอใหเกิดปญหาสุขภาพที่สําคัญ สารเสพติดเปน

สาเหตุของภาระโรคตางๆ เชน ความรุนแรง ฆาตกรรม การใชยาเกินขนาด อุบัติเหตุ ฆาตัวตาย เอชไอวี/เอดส และการตดิสาร

เสพติดบางชนิดมีผลตอระบบประสาทและสมอง จากการศึกษาภาระโรค ป 2547 พบวาการใชสารเสพติดทําใหมีผูเสียชีวิต

ประมาณ 0.4 พนัราย (รอยละ 0.1 ของทั้งหมด) และมคีวามสูญเสียปสุขภาวะจากการตายและพกิาร 1.4 แสน DALYs  (รอยละ 

1.4 ของทั้งหมด)  

และจากการสํารวจจาํนวนผูใชสารเสพตดิป 2550 พบวาประชาการอายรุะหวาง 15-65 ป มีผูใชสารเสพติดประมาณ 2,520,000 

คน หรือคิดเปนอัตรา 54.2 ตอ 1,000 คน   

จากขอมลูสรุปสถานการณยาเสพตดิป 2551 พบวาสถานการณการแพรระบาดของยาเสพตดิมแีนวโนมเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะ

ประชากรในชวงอาย ุ15-34 ป แตละปจะมีผูเขารับการบําบัดรักษาประมาณ 46,000 คน โดยที่สวนใหญจะอยูในระบบบังคับ

บําบัดถึงรอยละ 60 รองลงมาคือระบบสมัครใจ (รอยละ 29) และระบบตองโทษ (รอยละ 11) 

อยางไรก็ตาม การประมาณความชกุทีแ่ทจริงเปนเร่ืองยาก เน่ืองจากรัฐบาลมมีาตรการปองกันและปราบปรามทาํใหมกีารซอน

เรนการกระทาํผดิเปนอันมาก  

ดังน้ันการศึกษาระยะยาวเก่ียวกับธรรมชาติของผูติดยา เชน กลุมเส่ียงที่มีโอกาสกลายเปนผูเสพยาในอนาคต กลุมผูที่เขา

บําบัดรักษาที่เลิกและไมเลิกเสพสารเสพติด รวมถึงส่ิงแวดลอม/สังคม/วิถีชีวิตที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเสพจึงเปนที่

นาสนใจ อีกทัง้การศกึษาในประเทศไทยจะเนนในการสํารวจความชกุ แตยงัการการตดิตามพฤตกิรรมการใชสารเสพตดิในระยะ

ยาวที่จะทําใหเขาใจสาเหตุ และปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมของผูเสพยา 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพือ่ศกึษาลักษณะธรรมชาตแิละพฤตกิรรมการเสพสารเสพตดิของผูปวย  

2. ศึกษาปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดพฤติกรรมกาเสพสารเสพติด  

3. ศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นตอตัวผูปวย(ผูเสพสารเสพติด)  

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. เปนขอมูลพื้นฐาน และเปนแนวทางในการวางแผนและกําหนดนโยบายการปองกัน/แกไขปญหายาเสพติดระดับชาต ิ

2. เปนประโยชนตอหนวยงานที่รับผิดชอบการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติด เพื่อใหเกิดการดําเนินการอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

หัวขอน้ีถูกคัดออกเน่ืองจากเปนลักษณะงานที่ควรทําอยูแลวของหนวยงานที่เก่ียวของ 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 สําหรับวัตถุประสงคในงานวิจัยคร้ังน้ี คือ สํารวจและ

รวบรวมขอมูลพื้นฐาน   

ปปส. เปนหนวยงานที่รับผิดโดยตรงในเร่ืองปญหายาเสพ

ติด แตจะมีแนวโนมในทางนโยบายได ตองอาศัยความ

รวมมือในทุกภาคสวน 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 - สารเสพติดบางตัวมีความรายแรงและสงผลตอระบบ

ประสาท  

- การใชสารเสพติดเปนปจจัยเส่ียงในลําดับที่ 9 ที่

กอใหเกิดภาระโรคของประชากรไทยในป 2547 

- จากจํานวนผูเขารับการบําบัดรักษาทั้งหมด มีเพียง 

29% เทาน้ันที่สมัครใจเขารับการบําบัด เปนตัวชี้วัดที่

เห็นไดวาผูเสพยายังไมเห็นคุณคา/พยายามที่จะเลิก

เสพ 

- หากมกีารลักลอบการนําเขาสูงอาจมนัียยะถงึความ

ตองการเสพยาเสพตดิสูงขึน้เชนกัน 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 กอใหเกิดคาใชจายที่เพิ่มขึ้นในครัวเรือน และกระทบตอ

เศรษฐกิจระดับประเทศ 

ปญหายาเสพติดเปนปญหาระดับชาติของทุกคณะรัฐบาล

ไทย (ประกาศสงครามยาเสพตดิ) 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 ปญหายาเสพติดเปนวงจรลูกโซ ที่เก่ียวของกับทุกดานๆ มี

ความเชื่อมโยงทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ  

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0  มีลักษณะแนวทางเปน

งานที่ตองทําอยูแลวของ

หนวยงานที่เก่ียวของ อีก

ทั้งยังมีแนวทางการเฝา

ระวังผูใชสารเสพติดอยู

แลว 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมม ี  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 การเสพยาเสพตดิเปนปญหาทีต่องการการแกไขอยางครบ

วงจร การบําบัดรักษาเปนหน่ึงในวิธีการแกปญหา และเปน

ความรับผดิชอบของหนวยงานสาธารณสุข 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 เปนเร่ืองที่สาธารณสนใจ เน่ืองจากปญหายาเสพเปน

ปญหาที่สําคัญในสังคม  

ส่ือมวลชนเองก็นาํเสนอขาวยาเสพตดิอยูเสมอๆ แตมกัจะ
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

เปนขาวการจบักุมการลักลอบนําเขา มากกวาแนวทาง

บําบัดผูเสพยา 

รวม 7   

 

 

3. เอกสารอางอิง 

1. คณะกรรมการบริหารเครือขายองคกรวชิาการสารเสพตดิ สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพตดิ. ประมาณการ

จาํนวนประชากรใชสารเสพตดิ พ.ศ. 2550. Available from http://www.nccd.go.th/upload/content/000000000.pdf 

2. สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพตดิ. สรุปสถานการณยาเสพตดิป 2551 และแนวโนมของปญหาประกอบการ

จัดทําแผนป 2552. Available from http://www.nccd.go.th/upload/content/situation51forplanning52.pdf 

3. ภาระโรคจากปจจัยเส่ียงของประชาชนไทยในป พ.ศ. ๒๕๔๗. สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  

กระทรวงสาธารณสุข 
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หัวขอที่ 99 

ชื่อหัวขอวิจัย การนําเทคโนโลยตีวัแบบโครงขายประสาทเทยีมมาใชในการจาํแนกประเภทเซลลมะเร็งปากมดลูกและการ

วิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0   

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 หวัขอนาสนใจเน่ืองจากเปนโรคอันดับแรกๆ ของประเทศ  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 เบื้องตนยังประเมินไมได เน่ืองจากขึ้นอยูกับรูปแบบการนํา

ผลงานไปประยุกตใชจริง ซ่ึงนักวิจัยยังไมไดนําเสนอไว  

แตหากทาํสําเร็จจะชวยลดเวลาในการตรวจไดระดับหน่ึง 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 มี และพัฒนาโดยนักวิจัยไทย   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มีกลุมนักวิจัยดาน  Medical Imaging ศึกษาเร่ืองน้ี เชน ม.

สงขลานครินทร  มช. Nectec  เปนตน 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 ผูวิจัยนําเสนอประเด็นศึกษาเชิงวิชาการ โดยยังไมได

นําเสนอแนวทางขยายผลสูการใชงานจริงอยางเปน

รูปธรรม  กรณีมะเร็งปากมดลูกปญหาหน่ึงในทางปฏิบัติ

คือภาพที่ไดจากการยอมสีจะถูกนําเขามาในระบบให 

Model น้ีทําการวิเคราะหไดอยางไร  แตเบาหวาน ผูวิจัย

ไมไดบอกวาจะใชอะไรเปนขอมูลตั้งตนในการวิเคราะห   

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0   

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 



257 

หัวขอที่ 100 

ชื่อหัวขอวิจัย การนํา urease strip ไปใชในการตรวจหาปรอทในเคร่ืองสําอางประเภทครีมหนาขาวและตรวจตะก่ัวใรถังนํ้าด่ืม

ตามโรงเรียน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ปญหาการปนเปอนโลหะหนักในส่ิงอุปโภคบริโภคในชีวิตประจําวัน นับเปนเปนปญหาใหญทางดานสุขภาพของคนไทย 

โดยเฉพาะ การเติมปรอทลงไปในครีมหนาขาว และการเกิดมีตะก่ัวในถังนํ้าด่ืมในโรงเรียนที่ผูผลิตใชตะก่ัวในการบัดกรีถังทําให

เกิดการปนเปอน ซ่ึงอาจทําใหเด็กมีปญญาเส่ือมถอยจากการไดรับสารตะก่ัวสะสมจนถึงระดับอันตรายได ปจจุบันการตรวจ

โลหะหนักใชวิธีการที่ตองการเคร่ืองมือเฉพาะที่มีราคาสูง และไมสะดวกในชีวิตประจําวัน งานวิจัยของภาควิชาเคมี คณะ

วิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดพัฒนา enzyme strip1  จากการทดลองเบื้องตนโดยนําเคร่ืองมือที่ผลิตได มาทดสอบ

กับเคร่ืองสําอางหนาขาว 5 ยี่หอ และนําเคร่ือง Inductively coupled plasma-mass spectrometry (ICP-MS) พบวามีความ

สอดคลองกัน (แตยังไมมีการทดลองในตูนํ้าด่ืม) 

 
จากการทบทวนเอกสารเพิม่เตมิพบวาราคาของชดุตรวจทีผ่ลิตโดยบริษทัขามชาตใินตลาดประมาณ 700 บาท 

(https://osumex.com/order.php) 
1 พัฒนาขึ้นจากเอนไซมยูรีเอสจากถั่วเหลือง ใชตรวจโลหะหนักปนเปอน มีลักษณะเปนแถบสีหากมีปริมาณสารปนเปอนมาก

แถบสีน้ีจะเปล่ียนไปตามระดับความเขมขนของสารปนเปอน 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพือ่พฒันา strip แลวนําไปใชในการตรวจหาปรอทในเคร่ืองสําอางประเภทครีมหนาขาวกวา 50 ยี่หอ และตรวจตะก่ัวในถังนํ้า

ด่ืมตามโรงเรียนประมาณ 50 แหง 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เปนหัวขอที่ไมเคยมีการวิจัยมากอนในประเทศไทย และ (2) มีแนวโนมจะกอใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปนเปนอยางมาก 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 เปนโครงการวิจัยที่มีความรวมมือกับ รมวิทยาศาสตร

การแพทยตั้งแตตน 

เปนหัวขอที่กรมวิทยฯใหความสําคัญและเร่ิมดําเนินการป 

2551 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 มีผลกระทบในเด็กมากที่สุดมี 2 แบบคือเฉียบพลันและเร้ือรัง 

แบบแรกพบนอยมาก แบบที่สองยังไมมีการวินิจฉัยที่

ครอบคลุม 

 

https://osumex.com/order.php�
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การไดรบัสารตะก่ัวและปรอทสะสมสงผลตอพฒันาการทาง

สมอง แตยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจน 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

0 ราคาของอุปกรณไมสูงมาก 

ไมทราบราคาของอุปกรณที่คิดโดยผูเสนอหัวขอ 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ไมมีขอมูลบงชี้วาจะกอใหเกิดผลกระทบตอสังคมอยาง

ชดัเจน 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 การวิจัยที่มีอยูเปนเพียงการวิจัยทางหองปฏิบัติการ 

ยังไมมีเร่ืองการนําไปใชเชิงนโยบาย หรือการนําไปขยายผล 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ปจจุบันกรมวิทยมีการสุมตรวจอยูแลว - 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ตองพิจารณาบริบทอ่ืนๆ - 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 นาจะเปนที่สนใจเฉพาะกลุม - 

รวม 2   

 

3. เอกสารอางอิง 

[1] ขนิษฐา พานชูวงศ. ปรอท ตะก่ัว สารหนู โลหะหนัก ภัยใกลตัว.  2552  [ cited 2552; Available from: 

http://www.doctor.or.th/node/4102 

[2] บริษัท ช. ยูนิเวอรแซล ซิสเท็มส จํากัด. Heavy Metal Test ชุดตรวจการปนเปอนของโลหะหนัก และ สารเคมี.  2552  

[cited; Available from: http://www.unisys-th.com/page22.php 

[3] กรมวิทยฯ ...ลุยแกปญหา  สารตะก่ัวปนเปอนและสารหามใชในโรงเรียน หนังสือพิมพบานเมือง. อาทิตยที่ 8 

มถินุายน 2008 10:29:21 น. 
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หัวขอที่ 101 

ชื่อหัวขอวิจัย การตรวจปริมาณเชือ้กอโรคในอาหารอีสาน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

   

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ    

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ    

4.ผลกระทบดานสงัคม    

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

   

ไมสามารถใหการประเมินไดเน่ืองจากขอมูลไมเพียงพอ  โดยขาดขอมูลหลักที่สําคัญไดแก  

1. ชนิดชองเชือ้กอโรคในอาหารทีต่องการตรวจมอีะไรบาง  

2. ขั้นตอนและวิธีการตรวจทําอยางไร มีการพัฒนาชุดตรวจขึ้นมาใหมหรือไม อยางไร หรือเปนการนําชุดตรวจเชื้อที่จําหนาย

อยูในปจจุบันมาตรวจ ปจจุบัน 

3. ปจจุบัน อย. มีหนวยรถเคล่ือนที่เพื่อออกใหบริการตรวจวิเคราะหเชื้อปนเปอนในอาหารหลายประเภท และมีชุดตรวจ

รวดเร็วสําหรับตรวจเชื้อไดหลายชนิดซ่ึงสามารถทราบผลไดในทันที ดังน้ันจากขอมูลที่นักวิจัยเขียนมาน้ีจึงไมสามารถ

บอกไดวา อะไรคือความใหมของงานวิจัยน้ี  และอะไรที่เปนขอไดเปรียบกวาวิธีการที่มีใชกันอยูในปจจุบัน 

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 102 

ชื่อหัวขอวิจัย ผลกระทบดานงบประมาณทีข่าดดุลจากการดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอระบบบริการดาน

สุขภาพไทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ผูเสนอหัวขอยกบทความในหนาหนังสือพิมพของพญ. เชิดชู อริยศรีวัฒนา ประธานสมาพันธผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมแหง

ประเทศไทย เก่ียวกับการจัดสรรงบประมาณที่ไมเพียงพอสําหรับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดสงผลกระทบให

โรงพยาบาลหลายแหงขาดดุลงบประมาณสงผลใหโรงพยาบาลตองเพิม่คาบริการตางๆ โดยเรียกเก็บจากผูปวยในโครงการ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและผูปวยที่อยูในโครงการประกันสังคมเพื่อนํารายไดไปชดเชยงบประมาณที่ขาดดุล จึง

ตองการทราบประสิทธภิาพในการดําเนินโครงการน้ีเพือ่หาแนวทางในการแกปญหาการขาดดุลงบประมาณของโรงพยาบาล

ตางๆ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามกีารศกึษาหลายเร่ืองทีเ่ก่ียวของกับการพฒันาระบบประกันสุขภาพ โดยเฉพาะการศกึษาผล

การดําเนินนโยบายประกันสุขภาพถวนหนาตอระบบประกันสุขภาพไทยโดยสัมฤทธิ์และคณะ (2550) พบวานโยบายประกัน

สุขภาพถวนหนาสงผลตอระบบริการสุขภาพคอนขางมากทัง้เร่ืองการเงนิและการบริการ บางโรงพยาบาลไดรบังบประมาณ

ลดลงจากวิธีการจายแบบจัดสรรตามปจจัยดานอุปสงคซ่ึงการไดรับงบประมาณที่ไมเพียงพออาจสงผลดานลบตอการจัดบริการ 

จากการวเิคราะหพบวาอุปสรรคในการบรรลุเปาหมายความเปนธรรมของโครงการ ไดแกการขาดความเทาเทยีมของการ

กระจายบุคลากรสาธารณสุขที่เปนอยูในปจจุบัน 

 

นอกจากน้ันปญหาการที่โรงพยาบาลหลายแหงที่มีศักยภาพหารายไดจากสวนอ่ืนเชนประกันสังคมกับสิทธิขาราชการซ่ึงเปน

แหลงที่ไมมีการควบคุมเกิดความเหล่ือมลํ้าระหวางโรงพยาบาล อยางไรก็ตามที่ผานมามีการปรับตัวในเร่ืองของการเหมาจาย

รายหัวโดยหักเงินเดืนออกมาจากคารักษารายหัวซ่ึงสงผลที่ดีขึ้น พบวาโรงพยาบาลจังหวัดหลายแหงไมมีปญหาเร่ืองการเงิน 

มาตรการอ่ืนๆทีโ่รงพยาบาลหลายแหงใชแกปญหา ไดแก การชะลอการจายหน้ีคายาและคารักษาออกไป การควบคมุการจาย

ยาเฉพาะในบญัชยีาหลัก การใชยาชือ่สามญั การชะลอการลงทนุระยะยาว 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ศกึษาประสิทธภิาพในการดําเนินโครงการน้ีเพือ่หาแนวทางในการแกปญหาการขาดดุลงบประมาณของโรงพยาบาลตาง  ๆ

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เปนหัวขอที่ไมเคยมีการวิจัยมากอนในประเทศไทย (2) กอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงนิการคลังของรัฐบาล และ (3) มี

แนวโนมจะทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางไมมีประสิทธิภาพ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 ปจจุบันมีการศึกษาเพื่อพัฒนานโยบายจากหนวยงานที่

รับผิดชอบแลว 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0   

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0   

4.ผลกระทบดานสงัคม 0   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มีงานวิจัยรองรับแลวเปนจํานวนมาก  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0   

รวม 0   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. ภูษิต ประคองสาย, วลัยพร พัชรนฤมล, วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร. สถานพยาบาลตองปรับตัวอยางไรภายใตนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา: กรณีศึกษาจังหวัดจันทบุรี. วารสารวชิาการสาธารณสุข. 2544;10(3):411-22. 

2. วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, ยศ ตีระวัฒนานนท, ภูษิต ประคองสาย. งบประมาณในการดําเนินนโยบายประกันสุขภาพถวน

หนา: 1,202 บาทตอคนตอปมาจากไหน. วารสารวชิาการสาธารณสุข. 2544;10(3):381-90. 

3. วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ. ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย - คําถามวิจัยที่สําคัญ. 

วารสารวชิาการสาธารณสุข. 2546;12(2):159-68. 

4. สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ, สินชัย ตอวัฒนกิจกุล. ผลการดําเนินโยบายประกันสุขภาพถวนหนาตอระบบบริการสาธารณสุข

ไทย. วารสารระบบสาธารณสุข. 2550;1(1):47-62. 
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หัวขอที่ 103 

ชื่อหัวขอวิจัย ผลกระทบและปจจัยในการเปนศูนยกลางการวิจัยทางคลินิกของประเทศไทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

การวิจัยทางคลินิก จะเปนประโยชนมากในดานการวิจัยเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ เคร่ืองมือ วัคซีนหรือยา ตัวใหมเพื่อนํามาใช

ปองกันหรือบรรเทาปญหาทางดานสุขภาพที่จะเกิดขึ้นทั้งในปจจุบันและอนาคต งบประมาณเพื่อการบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขของประชากรมีแนวโนมสูงขึ้น มีการนํายาเขาประเทศมูลคามากกวาปละ 30,000 ลานบาท ฉะน้ันการลงทุนให

ระบบวิจัยทางดานการแพทย สรางความคุมคาดานสังคมและเศรษฐกิจและสรางความรูทางคลีนิกที่เหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศจึงเปนความจําเปนอยางหน่ึง (1) 

 

การเปนศนูยกลางการวจิยัทางคลินิกของประเทศไทย จะทาํใหวทิยาการดานการแพทยและสาธารณสุขของประเทศมมีากขึน้ 

ไดรับผลดีจากการวิจัยที่เกิดขึ้น ซ่ึงนอกจากจะไดประโยชนภายในประเทศแลว ในประเทศเขตภูมิภาคใกลเคียงก็จะไดรับประโย

ชนไปดวย แตในขณะเดียวกันการเปนศูนยกลางการวิจัยทางคลีนิกก็สงผลเสียกระทบตอจริยธรรม สังคม ไดเชนกัน 

ปจจุบันประเทศไทย ไดประกาศนโยบายแหงชาติวาดวยการศึกษาทางคลินิก ตั้งแต พ.ศ. 2543 เพื่อใหเปนศูนยกลางความเปน

เลิศในการศึกษาวิจัยทางคลินิกในระดับแนวหนาของโลก ไดมีการจัดประชุมแลกเปล่ียนระหวางภาคสวนตางๆทั้งภาครัฐและ

เอกชนทุกป ปละ 1 คร้ัง โดยการประชุมเพื่อติดตามผล และทบทวนเพื่อปรับปรุงแผนยุทธศาสตร (2) 

 

เพื่อใหแนวทางในการเปนศูนยกลางการวิจัยทางคลินิกของประเทศไทยชัดเจนขึ้น จึงควรจะตองศึกษาถึงผลกระทบดานบวก

และลบทั้งทางเศรษฐกิจ สาธารณสุขและสังคม 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ศึกษาผลกระทบและปจจัยในการเปนศูนยกลางการวิจัยทางคลินิกของประเทศไทย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ผูสงหัวขอเห็นวายังมีปญหา อุปสรรคที่ขัดตอการวางแผนเปนสูนยกลางการวิจัยทางคลินิก จึงอยากเห็นความชัดเจนของ

นโยบายน้ีจะมีผลกระทบดานบวกและลบตอประเทศไทยอยางไรบาง 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 เครือขายหรือหนวยงานรวมยังไมมีความเขมแข็งตอการ

ผลักดัน 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 เน่ืองจากเปนการวิจัยทางคลีนิกจึงไมมีผลตอสุขภาพของ

ประชาชนในภาพรวมมากนัก 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 1   

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 ถาทําการวิจัยจะมีผลกระทบตอประชาชนหรือกลุมศึกษา 

มีความเหล่ือมลํ้า 
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5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 หนวยงานที่รับผิดชอบสามารถนําไปปฏิบัติได  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0   

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน, ราม รังสินธ, สุธีร รัตนะมงคลกุล, อรุณ จิรวัฒนกุล, ล่ีลี อิงศรีสวาง. ระบบวิจัยคลินิกสหสถาบันของ

ประเทศ: ประสบการณืจากเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน. วารสารวจิยัระบบสาธารณสุข. 2550;1:156-67. 

2. โครงการ ประชุมสัมมนาการวิจัยทางคินิกระดับชาติ คร้ังที่ 8 14-15 สิงหาคม 2551 

http://www.si.mahidol.ac.th/th/sic/admin/news_files/895_7_1.pdf 
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หัวขอที่ 104 

ชื่อหัวขอวิจัย ผลกระทบและปจจัยในการเปนศูนยกลางทางการแพทยของประเทศไทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ป 2540 สถานพยาบาลเอกชนขนาดใหญมกีารปรับเปล่ียนกลยทุธในการดําเนินธรุกิจ โดยมุงเนนการขยายตลาดเพือ่รองรับ

ชาวตางชาติมากขึ้น ประกอบกับป 2546 รัฐบาลมีนโยบายมุงสงเสริมใหประเทศเปนศูนยกลางทางการแพทยของภูมิภาคเอเชีย 

(Medical hub of Asia) เพือ่สรางระบบบริการสุขภาพใหเปนทีต่องการและมารับบริการของชาวตางชาต ิหลังจากทีม่นีโยบาย

ดังกลาว กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพานิชย รายงานวา มีจํานวนวผูปวยตางชาติมารับการรักษาในประเทศไทยตั้งแตป 

2544 ถึง 2548 เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง จาก 5 แสนคนในป 2544 เปน 1.2 ลานคนในป 2548 สามารถทาํรายไดเขาประเทศ

มากกวา 33,000 ลานบาท [1]  

 

แมวาผลจากนโยบายดังกลาวทําใหมีเงินตราเขาประเทศและมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นของสถานบริการที่เก่ียวของ แตมีผลกระทบ

อีกดานหน่ึงที่ไมควรมองขาม เชน เกิดการขยายชองวางของระบบบริการสุขภาพระหวางผูที่มีกําลังซ้ือโดยเฉพาะชาวตางชาติ

กับคนไทยทั่วไป และที่สําคัญเกิดการแยงชิง การยายหรือลาออกของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลที่มีความชํานาญสูง

จากภาครัฐเขาสูภาคเอกชนเพิ่มมากขึ้น [1] โดยการวิจัยของชะเอม พัชนี [2] คาดการณวาป 2550 ถึง 2558 ประเทศไทย

ตองการแพทยเพิ่มเพื่อดูแลชาวตางชาติประมาณ 688 ถึง 2558 คน ในขณะที่ปจจุบันประเทศไทยมีอัตรากําลังบุคลากร

สาธารณสุขไมเพียงพอกับจํานวนประชากรของประเทศ โดยเฉพาะ แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร [1] การมนีโยบาย

ดังกลาวจะมีการดึงบุคลากรในภาครัฐที่ขาดแคลนอยูแลวมาที่โรงพยาบาลเอกชน และน้ันก็จะสงกระทบตอระบบบริการผูปวย

ในภาครัฐ สงผลกระทบตอการผลิตนักศกึษาแพทย ระบบการเรียนการสอน คาตอบแทนแพทยและคาบริการทางการทีเ่พิม่มาก

ขึ้น และที่สําคัญนโยบายน้ีจะทําใหประชาชนเขาถึงบริการไดยากขึ้น คาใชจายทางการแพทยเพิ่มขึ้น [3] ทักษพล และคณะ ได

ศกึษาสาเหตทุีแ่พทยลาออกจากระบบบริการภาครัฐ เปนเพราะวาสวนหน่ึงเกิดจากการไดรบัขอเสนอเร่ืองคาตอบแทนที่

คอนขางสูงในฝงโรงพยาบาลเอกชน [4] 

 

หลังจากดําเนินนโยบายการเปนศูนยกลางทางแพทยของภูมิภาคเอเชียในประเทศไทย จะเห็นไดวามีทั้งผลดีที่จะเกิดขึ้น 

โดยเฉพาะระบบเศรษฐกิที่เห็นไดชัดและเปนรูปธรรม แตในดานลบการดําเนินโยบายน้ีก็สงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศไทยอยางมากเชนกัน เพื่อใหการจะดําเนินนโยบายดังกลาวเกิดความชัดเจนมากที่สุด จึงมีความจําเปนอยางยิ่งใน

การวิเคราะหถึงผลกระทบใหรอบดานเพื่อหาวิธีปองกันหรือหาออกใหมีความสมดุลกันมากที่สุด 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพื่อศึกษาผลกระทบและปจจัยในการเปนศูนยกลางทางการแพทยและการวิจัยทางคลินิกของประเทศไทย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ผูสงหัวขอ เห็นวาปจจุบันประเทศไทยยังมีปญหาที่ขัดตอการวางแผนการเปนศูนยกลางทางการแพทยและการวิจัยทางคลีนิก

ของประเทศไทย เพื่อใหเกิดแนวทางที่ชัดเจนขึ้น จึงควรศึกษาถึงผลกระทบ (เชิงบวก/ลบ) ทัง้ทางเศรษฐกิจ สาธารณสุข และ

สังคม 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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หัวขอน้ีไมผนการคัดเลือกเน่ืองจากมีผูทําวิจัยในลักษณะน้ีอยูแลว 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 นาจะเปนขอมูลสนับสนุน/โตแยงหรือเพิ่มเติมนโยบาย

ดังกลาวได 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 เปนปญหาเก่ียวของกับระบบสาธารณสุขทั้งประเทศ อีกทั้ง

เก่ียวของกับระบบอ่ืนๆ 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 1 มีเงินตราเขาประเทศ หนุนระบบเศรษฐกิจอ่ืนๆ  

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 เกิดการเหล่ือมลํ้าของคาตอบแทน เอกชน รัฐ 

คาใชจายของประชาชน 

การเขาถงึบริการ/เหล่ือมลํ้าทางสังคม 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 เปนการวิเคราะหโดยใชขอมูลที่มีอยู  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 มีความไมเสมอภาคของผูปวยในประเทศ  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 คาดวา รพ.เอกชน อยากเหน็ความชดัเจนของนโยบายและ

ดําเนินการตอ (เปนผูมีสวนไดมากที่สุด) 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

1 เปนที่นาสนใจ รวมทั้งระดับการเมือง  

รวม 7   

 

3. เอกสารอางอิง 

[1] ฑณิกร โนรี. วิกฤตความขาดแคลนแพทยในประเทศไทย: ทิศทางและแนวโนม. รายงานการศกึษา สํานักงานพฒันา

นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ. 2551. 

[2] Pachanee C, and Wibulpolprasert S. Dual Track Health Policies: In-coherence between the Policies on 

Universal Coverage of Health Insurance and Promotion of International Trade in Health Services in Thailand. 

Manuscript for publication 2005. 

[3] อดิสร ภทราดูยล. แนวคิด ความสัมฤทธิ์ผล และผลกระทบนโยบายประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยของ

ภูมิภาค. รายงานศกึษา สํานักงานวจิยัเพือ่การพฒันาหลักประกันสุขภาพไทย. 2551. 

[4] ทักษพล ธะรมรังสี , พนา พงษชํานะภัย, ปยะ หาญวรวงศชัย. สาเหตกุารลาออกของแพทย จากหนวยงานในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2545-2546. รายงานการศกึษา สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศ. 2547. 
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หัวขอที่ 105 

ชื่อหัวขอวิจัย ความตองการบคุลากรดานเวชกรรมฟนฟ ู

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ตัวชี้วัดหน่ึงของระบบบริการสาธารณสุขคือกําลังคน ประเทศไทยมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรดานสาธารณสุขตอเน่ืองมา

นาน โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับประเทศที่มีระดับการพัฒนาเศรษฐกิจที่เทาเทียมกัน ส่ิงหน่ึงที่ทําใหปญหาการขาดแคลนบุคลากร

ดานสาธารณสุขมีความเดนชัดมากขึ้นคือการกระจายตัวของกําลังคนที่ไมเหมาะสม ซ่ึงเกิดขึ้นกับบุคลากรสาธารณสุขในทุก

สาขาวิชา บุคลากรดานเวชศาสตรฟนฟูประกอบไปดวยผูเชี่ยวชาญหลายดาน เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นัก

กิจกรรมบําบัด นักกายอุปกรณ นักอรรถบําบัด เปนตน ซ่ึงลวนเปนสาขาที่ขาดแคลนแทบทั้งส้ิน  

 

งานเวชศาสตรฟนฟูคืองานฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยที่มีขอบเขตในการดูแล รักษา และฟนฟูผูปวยหลายประเภท 

ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลแทบทุกรายมีความจําเปนที่จะตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยทั้งชวงที่อยูในโรงพยาบาลและหลังจากออกจากโรงพยาบาลแลว เพื่อใหสามารถกลับมาทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันได

ตามปกติ ซ่ึงสถิติจํานวนผูบาดเจ็บตออุบัติเหตุมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น แตจํานวนผูเสียชีวิตตออุบัติเหตุคอนขางคงที่และมีแนวโนม

ที่จะลดลงเล็กนอย เปนส่ิงแสดงถึงความตองการบุคลากรดานเวชศาสตรฟนฟูในสัดสวนที่มากขึ้นเชนกัน นอกจากน้ีงานเวช

ศาสตรฟนฟูในผูสูงอายุก็นับวามีความสําคัญทั้งตอการรักษา ฟนฟู และปองกันภาวะแทรกซอนหรือการกลับเปนซํ้าจากการ

เส่ือมถอยของรางกาย จากการคาดประมาณประชากรของสํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

พบวา ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในป พ.ศ. 2570 โดยสัดสวนประชากรในวัยแรงงานตอวัยผูสูงอายุของป 

พ.ศ. 2552 คือ 21.00 : 67.52 : 11.90 และคาดวาในป 2570 แนวโนมสัดสวนประชากรวัยเด็กตอวัยทํางานและวัยสูงอายุจะ

เทากับ 14.41 : 62.86 : 22.73 ซ่ึงทําใหประชากรเกือบ 1 ใน 4 ของประเทศจะเปนประชากรผูสูงอายุ ขอมูลดังกลาวจึงแสดงให

เห็นถึงความตองการบุคลากรดานเวชศาสตรฟนฟูที่เพิ่มขึ้นดวย 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ใหทราบถงึความตองการบคุลกรดานสาธารณสุข เพือ่ใชในการวางแผนอัตรากําลังคนดานสาธารณสุข 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

งานดานเวชกรรมฟนฟูมีความสําคัญตอการดูแลผูสูงอายุและผูพิการในประเทศไทย ซ่ึงจํานวนผูสูงอายุและผูพิการในปจจุบันมี

จํานวนเพิ่มขึ้น และมีสัดสวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมด ซ่ึงเมื่อทราบถึงความตองการแลวจะทําใหสามารถวางแผน

อัตรากําลังดานสาธารณสุขไดรดักุมมากขึน้ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 แมปญหาการขาดแคลนบคุลากรดานเวชศาสตรฟนฟ ู

รวมถงึความตองการทราบถงึจาํนวนบคุลากรฯ ทีต่องการ

ในอนาคต เพื่อนําไปใชในการวางแผนจัดการเร่ืองกําลังคน

จะเปนปญหาสําคัญ แตโดยภาพรวมแลว ประเทศไทยมี

ปญหาขาดแคลนบุคลากรดานสาธารณสุขในทุกๆ ดาน ซ่ึง
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ลวนแตมีความตองการทราบและคาดประมาณกําลังคน 

เพื่อวัตถุประสงคเดียวกัน ซ่ึงนับวาเปนปญหาสําคัญและ

เปนมหภาคกวาการมองแคสาขาใดสาขาหน่ึง 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 งานดานเวชศาสตรฟนฟูเปนงานที่คอนขางเก่ียวของในทุก

สาขาทางการแพทย อีกทั้งยังมีแนวโนมที่จะมีผูปวยเขามา

รับบริการเวชศาสตรฟนฟมูากขึน้อีกดวย  

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 จํานวนกําลังคนที่เพิ่มขึ้นไมนาจะมีผลตอการลดอัตราการ

เกิดโรคทีจ่ะนํามาสูการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟมูากนัก  

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 บริการดานเวชศาสตรฟนฟูเปนส่ิงหน่ึงที่แสดงใหเห็นถึง

ความเอาใจใสในระบบสาธารณสุขของรัฐ เน่ืองจากจะ

แสดงใหเห็นวาสวนผูทุพลภาพไดรับการเอาใจใสเพียงใด 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 ในปจจบุนัโรงพยาบาลชมุชนยงัมบีริการทางเวชศาสตร

ฟนฟูที่ไมทั่วถึง รวมถึงผูที่ควรจะไดรับบริการดานเวช

ศาสตรฟนฟูยังเขาไมถึงบริการเทาที่ควร 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0  มีขอจํากัดในการผลิต

บุคลากรเพิ่ม 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 ไมเปนที่สนใจของสาธารณชน  

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. สุขภาพคนไทย 2552: เพื่อสุขภาวะแหงมวลมนุษย หยุดความ

รุนแรง: อมรินทรพรินติ้งแอนดพับลิชชิ่ง. 

2. สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ กันยายน 2552. แนวทางการขบัเคล่ือนยทุธศาสตรการ

พัฒนาผูสูงอายุอยางบูรณาการ. 

3. สถานการณอุบตัเิหตทุางถนน..กับคนเดินทาง. [Cited 26 ธันวาคม 2552]; available on 

http://www.thaihealth.or.th/node/7053 

4. ยอดพล ธนาบริบูรณ และคณะ. สถานการณสุขภาพประเทศไทย: สถานการณอุบตัเิหตทุางถนน. กุมภาพันธ 2549;ปที่ 2 

ฉบับที่ 9. 
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หัวขอที่ 106 

ชื่อหัวขอวิจัย การพฒันาวสัดุเพือ่ใชในงานกายอุปกรณ 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

กายอุปกรณ ( Orthosis and Prosthesis) คืออุปกรณที่ใชกับรางกายเพื่อชวยเหลือการเคล่ือนไหว วัสดุที่นํามาใชทํากาย

อุปกรณเสริมมีไดหลายชนิด อาจทํามาจากเหล็ก อลูมิเนียม พลาสติก ยาง หนัง ผาหรือไม การจะเลือกใชวัสดุควรจะพิจารณา

วาตองการกายอุปกรณเสริมที่มีความแข็งแรง ทนทาน อายุการใชงาน ความยืดหยุน นํ้าหนัก ความสวยงามอยางไร ซ่ึงจะตอง

เหมาะสมตามอาการของผูปวยในแตละรายไป 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ปจจุบันงานกายอุปกรณใชวัสดุนําเขาจากตางประเทศ ซ่ีงมักจะเปนวัสดุส้ินเปลือง ดังน้ันหากสามารถผลิตวัสดุที่มีคุณภาพ

ภายในประเทศไดจะทําใหลดตนทุนในการผลิตกายอุปกรณ 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

งานกายอุปกรณ ตองใชวัสดุส้ินเปลืองจํานวนมาก ทั้งพลาสติก โลหะตางๆ ซ่ึงสวนใหญเปนสินคานําเขา หากสามารถพัฒนา

วัสดุส้ินเปลืองจากวัสดุที่มีในประเทศ จะชวยใหเกิดการใชทรัพยากรอยางคุมคา 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 ปจจุบันมีหลายหนวยงานไดพัฒนาวัสดุส้ินเปลืองจากวัสดุ

ที่มีในประเทศสําหรับผลิตกายอุปกรณแตยังไมมีนโยบายที่

ชดัเจนจากหนวยงานทีร่บัผดิชอบ 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 จํานวนผูพิการทางกายที่ลงทะเบียนจนถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2552 มีจํานวน 414,096 ราย ซ่ึงถือวาเปนจํานวนที่

สูงมาก โดยเมื่อเทียบกับผูปวยเอดสที่ลงทะเบียนสะสม

ทั้งส้ิน 169,310 ราย (มีนาคม พ.ศ. 2552)  

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 ไมทราบถึงจํานวนผูพิการที่อยูในระบบประกันสุขภาพ แต

ผูพิการทางกายที่จดทะเบียนทั้งหมดถือเปนสัดสวนรอยละ 

0.7 ของผูหลักประกันสุขภาพในประเทศ 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 การเขาถึงกายอุปกรณไดมากขึ้น ยอมสงผลตอความ

เหล่ือมลํ้าที่ลดนอยลงดวย 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 เคยมีการพัฒนาเก่ียวกับวัสดุเพื่อทํากายอุปกรณ ควรตอ

ยอดจากการศกึษาน้ัน 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ปจจุบันคนพิการไดรับบริการทางดานสุขภาพพื้นฐาน  
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7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 ปจจุบันหลายฝายมีการพัฒนากายอุปกรณอยูตลอด 

ถึงแมวาจะไมมีนโยบายที่ชัดเจน 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 ยังไมเปนที่สนใจของสังคมและสาธารณชนมากนัก แตรัฐ

ควรจะใหความสนใจกับส่ิงน้ีมากขึ้น เน่ืองจากการบริการ

แกผูพิการเปนตัวชี้วัดอยางหน่ึงถึงความเสมอภาคและ

ความเอาใจใสอยางเทาเทยีมจากรัฐ 

 

รวม 3   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. บทที่ 8 กายอุปกรณเสริม. [Cited 26 ธันวาคม 2552]; available on http://library.ra.mahidol.ac.th/Lecture/Less8.htm 

2. โครงการนวัตกรรมศูนยกายอุปกรณภูมิปญญา เพื่อการพึ่งพาตนเองของชุมชน สถานีอนามัยตําบลบานควน อ.หลังสวน 

จ.ชุมพร. [Cited 26 ธันวาคม 2552]; available on http://www.pcuinnovation.com/pcu/730 

3. สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ. สถิติผลการดําเนินงานจดทะเบียนคนพิการทั่วประเทศ. 

[Cited 26 ธันวาคม 2552]; available on http://www.nep.go.th/result_all.php?mod=result_all 

 

 

http://www.pcuinnovation.com/pcu/730�
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หัวขอที่ 107 

ชื่อหัวขอวิจัย ความตองการการบริการดานกายอุปกรณของผูพกิารไทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

กายอุปกรณ ( Orthosis and Prosthesis) คืออุปกรณที่ใชกับรางกายเพื่อชวยเหลือการเคล่ือนไหว วัสดุที่นํามาใชทํากาย

อุปกรณเสริมมีไดหลายชนิด อาจทํามาจากเหล็ก อลูมิเนียม พลาสติก ยาง หนัง ผาหรือไม การจะเลือกใชวัสดุควรจะพิจารณา

วาตองการกายอุปกรณเสริมที่มีความแข็งแรง ทนทาน อายุการใชงาน ความยืดหยุน นํ้าหนัก ความสวยงามอยางไร ซ่ึงจะตอง

เหมาะสมตามอาการของผูปวยในแตละรายไป 

 

ในประเทศไทยมีผูพิการมาจดทะเบียนทั้งส้ิน 855,973 ราย (กันยายน 2552) ซ่ึงเปนผูพิการทางกาย 414,096 ราย โดย

กฎหมายกําหนดใหรัฐสงเคราะหผูพิการใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งพาตนเองได ซ่ึงครอบคลุมถึงการบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ดวยวธิทีางการแพทยและคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอุปกรณเพือ่ปรับสภาพรางกาย  

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ตองการทราบถึงความตองการกายอุปกรณของผูพิการไทยตอป เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการวางแผนดานงบประมาณในการ

ผลิตกายอุปกรณและวางแผนจดัการการศกึษา 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

กายอุปกรณเปนอุปกรณที่สําคัญ สามารถใชทดแทนสวนที่ขาดหายไปของรางกายหรือชวยสนับสนุนใหสวนของรางกายดีขึ้น 

ซ่ึงกายอุปกรณแตละชิ้นตองใชเวลาในการผลิตและมีราคาสูง และมีการเส่ือมสมรรถภาพ ดังน้ันการทราบถึงความตองการจะ

ชวยใหสามารถวางแผนดานงบประมาณสําหรับกายอุปกรณและการผลิตบคุลากร (นักกายอุปกรณ) ไดอยางเหมาะสม 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 หากทราบถงึจาํนวนความตองการกายอุปกรณทีช่ดัเจน

ของผูพกิารไทย อาจทาํใหเกิดนโยบายในการผลักดันการ

ผลิตกายอุปกรณใหแกผูพิการไทยไดตอบสนองตอความ

ตองการของผูพกิารไดมากขึน้ 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 จํานวนผูพิการทางกายที่ลงทะเบียนจนถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2552 มีจํานวน 414,096 ราย 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

0 การทราบถงึความตองการของผูพกิารอาจจะชวยในการ

วางแผนการเงนิสําหรับการผลิตกายอุปกรณสําหรับผู

พกิารหรือบคุลากรเพือ่มารองรับการบริการในดานน้ี แตไม

สงผลตอเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม เพราะอยางไรก็

เปนส่ิงที่ตองจัดเตรียมและจัดหาใหผูพิการอยูแลว  
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4.ผลกระทบดานสงัคม 0 การทราบถงึความตองการกายอุปกรณไมสงผลกระทบตอ

สังคม 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมมีความหลากหลายในทางปฏิบัติ  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 หากทราบถึงความตองการที่ชัดเจน ก็จะนําไปสู

กระบวนการเปล่ียนแปลงระบบการผลิตเพื่อใหตอบสนอง

ตอผูพิการไดเร็วขึ้น 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

0 ไมเปนทีส่นใจของสาธารณชน  

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. บทที่ 8 กายอุปกรณเสริม. [Cited 26 ธันวาคม 2552]; available on http://library.ra.mahidol.ac.th/Lecture/Less8.htm 

2. สํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ. สถิติผลการดําเนินงานจดทะเบียนคนพิการทั่วประเทศ. 

[Cited 26 ธันวาคม 2552]; available on http://www.nep.go.th/result_all.php?mod=result_all 

3. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 

4. พระราชบญัญตักิารฟนฟสูมรรถภาพคนพกิาร พทุธศกัราช 2534 

 

 

http://library.ra.mahidol.ac.th/Lecture/Less8.htm�
http://www.nep.go.th/result_all.php?mod=result_all�


272 

หัวขอที่ 108 

ชื่อหัวขอวิจัย ความมัน่คงทางอาหารในครัวเรือน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

องคการอาหารโลก ( FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS)ไดใหความจํากัดความ

ของคําวา “ความมัน่คงทางอาหาร ( Food Security)” ไวคอืหมายถงึ การทีป่ระชากรโลกมอีาหารเพยีงพอกับความตองการ 

(availability) มีเสถียรภาพ ( stability) และสามารถเขาถงึได ( accessibility) เปนผลจาการประชมุสุดยอดอาหารโลก มกีาร

รับรองปฏิญญากรุงโรม เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2539 ซ่ึงมีวัตถุประสงคที่จะขจัดความหิวโหย และลดปญหาทุโภชนาการของ

ประชากรโลก ภายในป 2558 มีเปาหมายที่จะลดจํานวนประชากรที่ขาดอาหารใหเหลือคร่ึงหน่ึงจากที่มีอยูในปจจุบัน ความ

ตองการอาหารมีความแตกตางกันในแตละบุคคล ขึ้นอยูกับ เพศ วัย ในแตละสภาวะน้ัน ๆ ของแตละบุคคล การเฝาระวังหรือ

การสํารวจภาวะโภชนาการของประเทศไทยมกีารดําเนินงานอยางเปนประจาํโดยเจาหนาทีท่ีเ่ปนบคุลากรทางการแพทย และ

เก็บรวบรวมผลการดําเนินงานตอตนสังกัด ในปจจุบันมีการประยุกตใชระบบสารสนเทศชวยในการจัดการขอมูล วิเคราะหและ

ประมวลผล เพื่อใชในการตัดสินใจและและตัดสินใจพื้นที่ โดยระบบความไมมั่นคงทางอาหารและระบบแผนที่สารสนเทศของ

กลุมเส่ียง Food Insecurity and Vulnerability Information and Mapping System (FIVIMS) คือ ระบบสารสนเทศที่รวบรวม

และใชในการใหขอมูลที่เก่ียวกับประชากรที่มีความไมมั่นคงทางอาหารหรือกลุมเส่ียง โดยสามารถที่จะบอกไดวากลุมดังกลาว

เปนใคร ทําไมถึงมีความไมมั่นคงทางอาหาร การมีปญหาทางโภชนาการระดับตางๆ และกลุมเหลาน้ีอาศัยอยูในพื้นที่ใด โดย

แสดงในรูปของแผนที่ FIVIMS สามารถใชในการตดิตามประเมนิผลของ World Food Summit Plan of Action และการประเมนิ

ความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของ WFS ในการลดอัตราภาวะทพุโภชนาการประโยชนของ FIVIMS การเผยแพรขอมลู

ขาวสารของกลุมประชากรที่มีความไมมั่นคงทางอาหาร และกลุมเส่ียงผานทางระบบ FIVIMS มีการกําหนดตัวชี้วัดในระบบ 

FIVIMS และมีตัวชี้วัดภาวะโภชนาการของแตละชวงอายุ เศรษฐานะ การสํารองอาหาร ความรูความเขาในเร่ืองความมั่นคงทาง

อาหาร และรอยละของประชากรที่ไมมีความมั่นคงทางอาหาร จะเห็นไดวาระบบสารสนเทศน้ีสามารถใหความสะดวกในการ

คนหาและวางแผนในการดําเนินงานมิไดอยูเพียงแคผูรับผิดชอบในกระทรวงสาธารณสุขเทาน้ัน ยังเปนการทํางานรวมกันกับ

หนวยงานที่เก่ียวของทั้งหมด แตหากจะพิจารณาเร่ืองความไมมั่นคงทางอาหารแลว ภาวะการบริโภคเกินก็คงจะเปนอีกประเด็น

หน่ึงที่มีความนาสนใจและนาพิจารณาควบคูกันไป 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. ศึกษาปญหาความไมมั่นคงทางอาหาร 

2. พัฒนาระบบคัดกรองปญหาความไมมั่นคงทางอาหาร 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. ผลกระทบทางเศรษฐกิจสงผลตอความมั่นคงทางอาหาร 

2. องคความรูดานความมั่นคงทางอาหารไมสมบูรณ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

0 เปนการเชือ่มโยงภาวะโภชนาการ กับ ภาวะเศรษฐกิจ 

ปจจุบันไดมีการเฝาระวังอยูแลว แตอาจจะขาดความ

เขมขนในการดําเนินงาน และขาดความรวมมอืในทกุภาค 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ความมั่นคงทางอาหารสงผลตอปญหาสุขภาพ ไดแกภาวะ

ทพุโภชนา อยางไรก็ตามภาวะดังกลาวสําหรับประเทศไทย

มสีาเหตเุกิดจากความรู ความเขาใจ การเลือกรับประทาน

อาหาร มิไดขึ้นอยูกับความมั่นคงทางอาหารเพียงอยาง

เดียว 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0   

4.ผลกระทบดานสงัคม 1   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มีหนวยงานที่รับผิดชอบ แตทางผูทบทวนยังไมสามารถ

เขาถึงรายงานที่เชื่อมโยงกันกับภาวะเศรษฐกิจ 

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 การเฝาระวงัและการสงเสริมภาวะโภชนาการไดดําเนินการ

ภายใตภาระกิจของกระทรวงและมีตัวชี้วัดที่รายงาน

ประจําเดือน 

 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 เปนเร่ืองที่ไดรับความสนใจในระดับโลก แตไมเปนที่สนใจ

ในประเทศไทยเน่ืองจากไมมภีาวะขาดแคลนอาหารใน

ประเทศ 

 

รวม 1   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. กระทรวงการตางประเทศ.คําศัพท คํายอ.2552. [ cited 24 ธันวาคม 2552] Available: 

http://www.mfa.go.th/web/856.php?code=f. 

2. กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. ขอมูลพื้นที่.2552. [ cited 24 ธันวาคม 2552]. Available: 

http://nutrition.anamai.moph.go.th/temp/main/view.php?group=4&id=129 

 

 



274 

หัวขอที่ 109 

ชื่อหัวขอวิจัย การประเมินผลลัพธ ดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่เขารวมในโครงการการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดส ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมใหบริการยาตานไวรัสแกผูปวยเอดส โดยใชยาตานไวรัสในสูตรยา 3 ชนิดพรอมกันตั้งแตป พ.ศ. 

2543 ตอมาไดจัดสรรงบประมาณใหผูปวยเอดสในประเทศไทยไดรับการดูแลรักษาภายใตโครงการ “การเขาถงึบริการยาตาน

ไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส” (National Access to Antiretroviral Program for People Living with 

HIV/AIDS หรือ NAPHA) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2547 โดยมีกลุมนักวิจัยไดประมาณการตนทุนประสิทธิผล (มูลคา ณ. ปพ.ศ. 

2548) ของโครงการน้ีไวที่ประมาณสามหมื่นบาท (US$736) ตอปชีวิตรอด หากใหการรักษาดวยสูตรที่หน่ึง (first-line drugs) 

และประมาณแปดหมื่นบาท (US$2145) ตอปชวีติรอด หากรวมการรักษาดวยยาสูตรทีส่อง (second-line drugs)1 อีกทั้งยังมี

การศึกษาถึงผลลัพธดานอัตราการรอดชีวิตที่เพิ่มขึ้นของผูปวยเอดสจํานวน 58,008 รายจากโรงพยาบาล 839 แหงใน 76 

จังหวัด2 ตอมารัฐบาลไดประกาศใหการรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอชไอวีเปนสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2548 ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยศนูยบริหารจดัการโรค

เอดส ภายใตการกํากับดูแลของคณะอนุกรรมการพฒันาระบบการใหบริการผูตดิเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสไดรับโอนงานการดูแล

รักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2550 และกําหนด

สิทธิประโยชนตามกลุมผูรับบริการ ดังน้ี 

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาตานไวรัส (มอีาการและม ีCD4 ต่ํากวา 200)  

1. การรักษาดวยยาตานไวรัสในเด็กและผูใหญ 

2. การรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูงอันเน่ืองมาจากรับประทานยาตานไวรัส 

3. การตรวจทางหองปฏบิตักิารเพือ่ตดิตามการรักษา 

• การตรวจทางหองปฎิบตักิารพืน้ฐาน 

• การตรวจ CD4 2 คร้ัง/ป 

• การตรวจ viral load 1 คร้ัง/ป 

• การตรวจ resistance testing 1 คร้ัง/ป 

4. ถงุยางอนามยัสําหรับการปองกันการแพรเชือ้เอชไอว ี

 

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการและมี CD4 มากกวา 200 

1. การตรวจ CD4 

2. การปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก 

3. การตรวจคดักรองหาการตดิเชือ้เอชไอวใีนทารกทีค่ลอดจากมารดาตดิเชือ้เอชไอว ี(PCR testing 2 คร้ัง/ราย) 

4. ถงุยางอนามยัสําหรับการปองกันการแพรเชือ้เอชไอว ี

 

ประชาชนทั่วไป  

1. ยาปองกันการติดเชื้อหลังสัมผัส 

2. การใหคาํปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมคัรใจ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

การประเมินผลลัพธดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่เขารวมในโครงการการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
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ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. เปนการประเมินผลโครงการการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวี /ผูปวยเอดส ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดย

เนนผลลัพธทางดานสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี /ผูปวยเอดส  ซ่ึงเปนหน่ึงในวัตถุประสงคหลักของโครงการ   

2. เปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุง หรือ พัฒนาการโครงการ รวมทั้งเปนแนวทางในการทําโครงการอ่ืนๆ ที่สอดคลองกับ

ปญหาที่พบ 

3. ไดรูปแบบ/ระบบบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสและกลวิธีที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมมาใชในการสงเสริมใหผูติดเชื้อ

เอชไอว/ีผูปวยเอดสรับประทานยาอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ เพื่อใหการรักษาประสิทธิภาพสูงสุด 

4. เปนการเผยแพรขอคนพบทางวชิาการในวารสารวชิาการระดับชาตแิละระดับนานาชาต ิ

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

หัวขอน้ีไมผานการคัดเลือกเน่ืองจากทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนากําลังประเมินผลลัพธดานสุขภาพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในโครงการฯ 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 หากไดรบัความรวมมอืจากหนวยงานผูกาํหนดนโยบาย 

งานวิจัยชิ้นน้ีนาจะเปนขอมูลประกอบการพัฒนาโครงการ

ตอไป 

คณะกรรมการทีเ่ก่ียวของในการพจิารณาสิทธปิระโยชน

ไดแก1)คณะอนุกรรมการพฒันาระบบบริการดูแลรักษาผู

ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 2) คณะอนุกรรมการพฒันา

สิทธิประโยชน 3) คณะอนุกรรมการการเงนิการคลังและ 4)

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 โรคเอดสเปนสาเหตกุารตายกอนวยัอันควรอันดับหน่ึงและ

ยังสงผลตอสุขภาพโดยรวมเน่ืองจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ตางๆ อีกทั้งยังสามารถแพรกระจายโรคไปสูผูอ่ืน 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

1 เปนโครงการขนาดใหญที่มีเงินลงทุนเปนจํานวนมาก 

(3,855 ลานบาท เมื่อปงบประมาณ พ.ศ. 2550) 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 สถานการณโรคเอดสในปจจุบันเสมือนเปนโรคเร้ือรังชนิด

หน่ึง สังคมตองแบกรับภาระในการดูแลรักษาผูปวยไป

ตลอดชีวิต เน่ืองจากผูปวยเมื่อเร่ิมตนไดรับยาตองไดรับยา

ไปตลอดชีวิต 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ถึงแมวาจะมีการศึกษาดานความคุมคาของโครงการ 

NAPHA1และการศึกษาผลลัพธดานการยืดชีวิตของผูปวย2 

ซ่ึงใกลเคียงกับโครงการน้ี แตหัวของานวิจัยที่เสนอมา
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

ตองการใหประเมินผลของโครงการซ่ึงเกิดขึ้นภายหลัง

งานวิจัยเหลาน้ี อีกทั้งการวัดผลลัพธหัวของานวิจัยที่เสนอ

มามีขอบเขตที่กวางกวา จึงพิจารณาวาเปนหัวขอที่ยังไม

เคยมีผูทําวิจัยมากอน 

หากไดรบัการคดัเลือกควรกําหนดกรอบการวดัผลลัพธให

ชดัเจน 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ประชาชนมีสิทธิเขาถึงบริการทุกคน  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ผลจากงานวิจัยไมสามารถเปล่ียนแปลงการปฎิบัติของผู

ใหบริการได เพราะขึ้นอยูกับผูกําหนดนโยบายเทาน้ัน 

อยางไรก็ตาม การศกึษา

ถงึผลของการใชยา

ปองกันการติดเชื้อหลัง

สัมผัส อาจนําไปสูการ

เปล่ียนแปลงในระดับ

ปฎิบัติได เน่ืองจาก

ปจจุบันยังไมมีขอมูลทาง

วชิาการยนืยนัผลของการ

ปองกันน้ี 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 โรคเอดสเปนที่รูจักกันดีในสังคมไทย และมีความพยายาม

จากหลายภาคสวนในการปองกันการแพรกระจายของโรค 

 

รวม 6   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. Over M, Revenga A, Masaki E, Peerapatanapokin W, Gold J, Tangcharoensathien V, Thanprasertsuk S. The 

economics of effective AIDS treatment in Thailand. AIDS, 2007. Jul;21 Suppl 4:S105-16. 

2. Chasombat S, McConnell MS, Siangphoe U, Yuktanont P, Jirawattanapisal T, Fox K, Thanprasertsuk S, Mock 

PA, Ningsanond P, Lertpiriyasuwat C, Pinyopornpanich S. National expansion of antiretroviral treatment in 

Thailand, 2000-2007: program scale-up and patient outcomes. J Acquir Immune Defic Syndr, 2009 Apr 

15;50(5):506-12. 
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หัวขอที่ 110 

ชื่อหัวขอวิจัย โครงการทบทวนระบบการดูแลแบบประคบัประคอง 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ปจจุบันเทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทยมีความกาวหนาทําใหประชาชนมีอายุยืนขึ้น จํานวนผูปวยโรคเร้ือรังก็มีเพิ่ม

มากขึ้นดวย โดยโรคเร้ือรังที่เปนผลจากการเส่ือมของสภาพรางกาย เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และโรคปอดอักเสบเร้ือรังกลายเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญอยางมาก แตกลับพบผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ มากกวารอย

ละ 50 ไดรบัการดูแลรักษาดวยคุณภาพต่าํกวามาตรฐาน (1)   

 

โรคเร้ือรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาดและเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ โรคเร้ือรังที่เกิดจากความเส่ือมของรางกายมี

อัตราสูงขึ้น เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงการดํารงชีวิตความเครียด รวมทั้งธรรมชาติของโรค คือ ตั้งแตระยะเวลาในการดําเนิน

โรค ระยะเวลาแฝงตัวของโรคยาวนานขึ้น ระยะกอตัวของโรคเปนแบบคอยเปนคอยไป และการเกิดโรคที่สลับซับซอน โดย

ขึ้นอยูกับวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล รวมถึงส่ิงแวดลอมที่บุคคลน้ันๆ อาศัยอยู โรคเร้ือรังที่พบบอยและเปน

สาเหตุของการตายที่สําคัญไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

นอกจากน้ียังมมีโรคอ่ืนๆ เชน โรคประสาท โรคระบบยอยอาหาร โรคระบบขับถาย โรคไขขอและปวดในขอ เปนตน โรคเร้ือรัง

สวนใหญตองใชเวลาในการรักษาอยางตอเน่ืองยาวนาน อาจเปนเดือน ป หรือตลอดชีวิตก็ได ทั้งน้ีการส้ินสุดของการเจ็บปวย

หลังจากการรักษาจนสุขภาพอยูในระดับปกติแลว โรคอาจกําเริบไดอีก จากการเจ็บปวยที่ยาวนานทําใหผูปวยเปนภาระตอ

ครอบครัวและสังคม 

 

ผูปวยโรคเร้ือรังควรไดรับการดูแลอยางเหมาะสม เพื่อชวยลดความสูญเสียและความทุกขทรมานตอทั้งตัวผูปวยเองและ

ครอบครัว โดยเฉพาะอยางยุงผูปวยที่มีการลุกลามของโรคจนถึงระยะสุดทาย ที่ตองเผชิญกับอาการและภาวะตางๆ ที่ไมพึง

ประสงค ซ่ึงสงผลกระทบตอชีวิตผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยลดลง  

 

การดูแลแบบประคับประคองมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดหรือในผูปวยที่ไม

ตอบสนองตอการรักษา รวมทั้งผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในวาระสุดทายของชีวิต

อยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความหวังและกําลังใจ ไมมีความทุกขทรมานจากอาการรบกวน รวมทั้งชวยใหผูปวยและครอบครัว

สามารถปรับตัวไดตอความเจ็บปวย 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองใหมีประสิทธิภาพ  

2. ผูปวยโรคเร้ือรังไดรับการดูแลอยางเหมาะสมหรือไม 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เน่ืองจากผูปวยโรคเร้ือรังมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น การลุกลามของโรค อาการและภาวะตางๆ ที่ไมพึงประสงคกอใหเกิดผลกระทบ

ตอชีวิตผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง การดูแลแบบประคับประคองมี

บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายหรือในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษา ใหสามารถดํารงชีวิตใน

ระยะเวลาที่เหลืออยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความหวังและกําลังใจ โดยทีมสหสาขาที่รวมกันดูแลแบบประคับประคอง
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ประกอบดวย พยาบาล แพทย เภสัชกร นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา และนักบวช 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 แนวทางในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังยังมีหลักปฏิบัติไม

ชดัเจน 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 เน่ืองจากปญหามีอัตราการเพิ่มขึ้นทุกป  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 ไมมีผลกระทบดานเศรษฐกิจ  

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ไมมีผลการะทบดานสังคมมาก   

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน

(ในประเทศไทย) 

0 เคยมกีารศกึษาการพฒันาตนแบบระบบการดูแลแบบ

ประคับประคองสําหรับผูปวยระยะสุดทายโดยการมีสวน

รวมของชุมชน  

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมมีความหลากหลายในหลักการปฏิบัติ  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มีความเปนไปไดในการเปล่ียนแปลงในระดับปฏิบัต ิ  

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

1 นาจะเปนที่สนใจของสังคมเน่ืองจากเปนการเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตใหกับผูปวย ตามหลักสิทธิมนุษยชน 

 

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. วิโรจน  เจียมจรัสรังษี. ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปที่ 2 ฉบับที่ 1 ม.ค. – มี.ค. 2551. 

2. อุปทิน  รุงอุทัยศิริ. การพัฒนาตนแบบระบบการดูแลประคับประคองผูปวยระยะสุดทายโดยการมีสวนรวมของชุมชน อําเภอ

เสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปที่ 2 ฉบับที่ 2 เม.ย. – มิ.ย. (ฉบับเสริม 5) 2551. 
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หัวขอที่ 111 

ชื่อหัวขอวิจัย การปฏริปูโครงสรางกระทราวงสาธารณสุขและการกระจายอํานาจดานสุขภาพเปนปจจยัทีม่ผีลกระทบตอธรร

มาภบิาลของระบบสุขภาพและคุณธรรมจริยธรรมในสังคมอยางกวางขวาง 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

หัวขอน้ีถูกยกเลิกโดยผูสงหัวขอ 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

   

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ    

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ    

4.ผลกระทบดานสงัคม    

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

   

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

   

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

   

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 112 

ชื่อหัวขอวิจัย โครงการศกึษาตนทนุกิจกรรมโรงพยาบาลหนองหญาไซ จงัหวดัสุพรรณบรุ ี

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ทามกลางภาวะเศรษฐกิจทั้งในประเทศและตางประเทศทั่วโลก ซ่ึงมีความผันผวนและเผชิญกับปญหาตางๆ เพิ่มขึ้น ไมวาจะ

เปนปญหาทางการเมอืงภายในประเทศ อัตราเงนิเฟอ รวมถงึวกิฤตการณทางการเงนิของสหรัฐอเมริการ จากการปฏริปูระบบ

บริการสุขภาพภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเร่ิมดําเนินการตั้งแตปงบประมาณ ป 2544 ไดมกีารปรับระบบการ

สนับสนุนงบประมาณแกสถานพยาบาล จากระบบงบประมาณรวมรายป (Global Budget) ไปสูระบบงบประมาณเหมาจายราย

หวั รวมเงนิเดือน (Capitation) และสํานักงบประมาณจัดทํางบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ ป 2546 ของหนวยงาน

โดยใชแนวทางจัดหางบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (Performance Based Budgeting system :PBBS) สงผลใหมีการ

เปล่ียนแปลงระบบการบริหารจดัการดานการเงนิของสถานพยาบาลในสวนภมูภิาค โดยการปรับเปล่ียนระบบบญัชจีากระบบ

เกณฑเงินสดเปนระบบบัญชีเกณฑคงคาง ซ่ึงระบบบัญชีเกณฑคงคางเปนระบบบัญชีที่สามารถสะทอนใหเห็นสถานการณ

ทางดานการเงิน การคลังที่ถูกตองและเปนปจจุบัน เพื่อใชในการวางแผนกลยุทธ การเงินการคลังไดอยางสอดคลองเหมาะสม

กับเปาหมายขององคกรและนโยบายดานสุขภาพของประเทศ 

 

การบริหารตนทนุถอืวาเปนสวนหน่ึงในการบริหารกลยทุธทางการเงนิ ซ่ึงทาํใหสถานบริการสุขภาพทราบตนทนุการดําเนินงาน

ของหนวยงานตนเองและสามารถเปรียบเทยีบกับหนวยงานอ่ืนๆ ได 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

เพือ่ศกึษาตนทนุกิจกรรมการใหบริการกลุมภารกิจดานการพยาบาลของโรงพยาบาลชมุชนหนองหญาไซ ซ่ึงเปนโรงพยาบาล

ชมุชนขนาด 30 เตียง 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

การพฒันาประสิทธภิาพระบบการเงนิ การคลังของหนวยงานสาธารณสุข เพือ่ใหสามารถบริหารจดัการระบบการเงนิ การคลัง

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดทํายุทธศาสตร พัฒนาขีดความสามารถของสถานบริการสุขภาพดานการ

จัดหาทรัพยากรใหทันตอการเปล่ียนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จึงมีความจําเปนที่จะตองดําเนินการวิจัยการศึกษาตนทุน

กิจกรรมของสถานบริการสุขภาพ ซ่ึงผลการศกึษาจะเปนตนแบบสําหรับการขยายผลใหโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทีม่ขีนาดเตยีงและ

ภารกิจไมแตกตางกัน โดยในอนาคตสามารถนํามาเปรียบเทยีบดานการจดัทาํตนทนุกิจกรรม เพือ่ใหคุมคาในการจดัการ

ทรัพยากรอันจะเปนประโยชนตอระบบบริการสุขภาพตอไป 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 ตนทุนกิจกรรมที่ไดเปนตัวอางอิงสําหรับโรงพยาบาลขนาด 

30 เตียง 
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 โรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตียง   

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 0 ไมกระทบเน่ืองจากรัฐใชระบบงบประมาณเหมาจายรายหวั  

4.ผลกระทบดานสงัคม 0 ใชเปนขอมลูในการบริหารจดัการงบประมาณของรพ.  

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 เคยมีผูศึกษาตนทุนกิจกรรม  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมมคีวามหลากหลายในการปฏบิตั ิ  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มีความเปนไปไดในการเปนเกณฑอางอิงหากขอมูลที่ไดมี

ระเบียบวิธีการจัดเก็บขอมูลที่ดี 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 คงไมเปนที่สนใจของสังคมเทาที่ควรเน่ืองจากเปนขอมูลที่

ใชสําหรับผูบริหารรพ. 

 

รวม 2   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 113 

ชื่อหัวขอวิจัย คอรัปชั่นและความโปรงใสในระบบสาธาณสุข 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

ขอมูลจากผลงานการวิจัยเร่ือง การคอรัปชั่นกับประชาธิปไตยไทยของศูนยศึกษาเศรษฐศาสตรการเมือง คณะเศรษฐศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงดําเนินการในระหวาง ป พ.ศ. 2534-2536 ไดคนพบเก่ียวกับและมีขอสรุปที่สําคัญอยางนอยที่สุด 

3 ประการดวยกัน กลาวคือ  

 

ประการแรก ทัศนคติของคนไทยกลุมอาชีพตาง ๆ ที่มีตอการคอรัปชั่นน้ัน มีลักษณะเฉพาะของตัวเอง สําหรับกลุมขาราชการ 

ทหารและตํารวจน้ัน พบวาประเพณีนิยมปฏิบัติที่มีมาตั้งแตสมัยด้ังเดิม ยังคงมีอิทธิพลตอความคิด และการใหความหมายของ

คําวาคอรัปชั่นอยูคอนขางมากฉะน้ันพฤติกรรมการปฏิบัติของขาราชการที่ไมสอดคลองกับแนวความคิดของการเปน “บุคคล

สาธารณะ” หรือ “ขาราชการสมยัใหม” จึงปรากฏใหเห็นอยูโดยทั่วไป การฉอราษฎรบังหลวงของขาราชการดวยความไมรู หรือ

ดวยความบริสุทธิ์ใจจึงยังคงดํารงอยูคอนขางมาก   

 

ประการทีส่อง  สาเหตขุองการคอรัปชัน่ของขาราชการอยูทีต่วัระบบราชการมากกวาอยูทีต่วัขาราชการในฐานะปจเจกบคุคล 

ฉะน้ันการแกไขปญหาจะตองวางนํ้าหนักไปที่การแกไขปญหาความคิด ความเชื่อของตัวระบบ ความไมมีประสิทธิภาพของตัว

ระบบ ควบคูไปกับการแกไขปญหาของตัวขาราชการในฐานะปจเจกบุคคล ไมวาจะเปนเร่ืองของรายได สวัสดิการ จริยธรรมใน

การทาํงาน ความคาดหวงัและโอกาสในชวีติของตวัขาราชการในระยะยาว ฯลฯ  

 

ประการที่สาม ประสิทธิภาพของตัวระบบราชการ หรือการบริหารราชการ  แผนดินเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดประการหน่ึงของ

การเกิดการคอรัปชัน่ในวงราชการ อันนําไปสูการสูญเสียเงนิรายไดของรัฐบาลการใชจายเงนิของรัฐบาลอยางไมมี

ประสิทธิภาพ มีความลักล่ันในการใหบริการของขาราชการแกผูที่มาติดตอ ประชาชนผูเสียภาษีไมไดรับบริการที่มีคุณภาพ   

นักธุรกิจตองใชจายเงินในการติดตอกับหนวยราชการมากขึ้น  และธุรกิจตองมีทุนในการประกอบกิจการสูงขึ้น 

 

สําหรับรูปแบบของการคอรัปชั่นในกระทรวงสาธารณสุข จัดเปนแบบ กินตามนํ้า  การจัดซ้ือจัดจาง (Procurement kickbacks) 

ดวยวิธีการสินบนการจัดซ้ือจัดจาง โดยเหตุการณการคอรัปชั่นในกระทรวงสาธารณสุข ไดแก ประมูลจัดซ้ือเคร่ืองคอมพิวเตอร

ในวงเงินงบประมาณ 900 ลานบาท ซ่ึงจากการใหขอมูลของ นพ.วัลลภ ไทยเหนือ ซ่ึงถูกปลดพนจากตําแหนงปลัดกระทรวง

สาธารณสุขหลังจากไปขวางทางขบวนการฮัว้ประมลู พบวามกีารเรียกเก็บคาหวัควิจากการประมลูดังกลาวสูงถงึ 20% 

นอกจากน้ีกรณี น.พ.อนันต อริยะชัยพาณิชย อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดยื่นใบลาออกเพื่อประทวงความไมเปนธรรม

ภายในกระทรวงสาธารณสุขอีกคนหน่ึงออกมาแฉความไมชอบมาพากลในโครงการประมลูจดัซ้ือรถพยาบาลฉกุเฉนิจาํนวน

กวา 200 คัน งบประมาณกวา 500 ลานบาท วามีการจายคาหัวคิวจากบริษัทรถยนตแหงหน่ึงที่มีความใกลชิดกับแกนนํา

สําคัญในรัฐบาลในราคาคันละ 50,000 บาท รวมแลวประมาณ 10 ลานบาทเพื่อใหไดรับการคัดเลือก ซ่ึงหากกลาวโดยทั่วไป

แลววิธีการแบบน้ีก็คือมีการล็อกสเปกเอาไวเรียบรอยแลวน่ันเอง  

 

อยางไรก็ตามขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุข มกีารบงัคบัใชกฎหมายเก่ียวกับการปองกันและปราบปรามการทจุริตอีก 1 ฉบับ คือ 

พระราชบญัญตัมิาตรการของฝายบริหารในการปองกันและปราบปรามการทจุริต พ.ศ. 2551 ซ่ึงเปนกฎหมายใหมในการขจัด

ปญหาการทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการของเจาหนาที่ตั้งแตระดับ 7 ลงมา ซ่ึงการทุจริตเปนปญหาสําคัญของประเทศ 

กอใหเกิดความเสียหายตอประเทศชาติ และมีผลกระทบตอหนวยงานรัฐเปนอันมาก รัฐบาลไดกําหนดนโยบายและให

ความสําคญัเร่ืองดังกลาว เรงรัดใหหนวยราชการทกุหนวย ดําเนินมาตรการเก่ียวกับการปองกันและปราบปรามทจุริตประพฤติ
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มิชอบอยางจริงจัง ดวยการติวเขมกฎหมาย ระเบียบวินัยขาราชการ-ลูกจางประจําทั่วประเทศ สรางความรูความเขาใจ ปฏิบัติ

หนาที่ดวยคุณธรรม จริยธรรม ไมประพฤติในทางทุจริตคอรัปชั่น ทั้งทรัพยสินและเวลาราชการ รวมทั้งขอความรวมมือ

เครือขายภาคประชาชนสอดสอง แจงเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจาหนาที่รัฐทุกระดับ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

ศึกษาปญหาคอรัปชั่นในระบบสาธารณสุข เพื่อคนหาแนวทางเพื่อนํามาแกไขปญหาและพัฒนาองคกรสาธารณสุขใหมีความ

โปรงใสและเปนธรรม 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ (แบบยอ)  ปญหาการคอรัปชั่น ทําใหเกิดปญหาตอคาใชจายที่เพิ่มขึ้นไมวาจะเปน คอรัปชัน

ทางนโยบายที่เอ้ือตอการเงินการคลัง หรือการพัฒนาตางๆ ปญหาน้ีมีผลตอขวัญและกําลังใจ ทําใหระบบบริการสุขภาพไดรับ

ผลกระทบจนมีผลตอการผิดพลาดตอผูปวยและสงผลใหรัฐตองเสียคาใชจายในการชดเชยตางๆ ดังน้ัน จึงเห็นควรใหศึกษา

ปญหาคอรัปชั่นและความโปรงใสในระบบสาธารณสุข เพื่อนําผลมาแกไขปญหาและพัฒนาองคกรสาธารณสุข และระบบ

สุขภาพของประเทศ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

0 ปจจุบันมีนโยบายสนับสนุนเพื่อปองกันและปราบปรามการ

ทจุริตในระบบราชการของกระทรวงสาธารณสุข 

เปนนโยบายที่มีอยูแลวอาจ

ไมกอใหเกิดผลกระทบใด ๆ 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 ยังไมชัดเจนถึงขนาดปญหาดานสุขภาพ  

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 1 จากขอมูลการคอรัปชั่นที่ผานมากอใหเกิดความสูญเสียใน

เชงิเศรษฐกิจหลายรอยลานบาท 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 มีแนวโนมจะทําใหเกิดผลกระทบตอดานศีลธรรมจริยธรรม

ในสังคมอยางกวางขวาง 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

1 ไมพบงานวิจัยที่ทําประเด็นเดียวกันน้ีในประเทศไทย  

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ไมเก่ียวกับประเด็นดานความหลากหลายในทางปฏิบัติ  

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 ความเปนไปไดในทางปฏิบัติยังมีความคลุมเครืออยางมาก 

เน่ืองจากมีปจจัยที่เก่ียวของมากมายทั้งปจจัยทางเทคนิค

ของระบบราชการ ความรวมมือของเจาหนาที่และปจจัย

ทางการเมอืง  

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

1 ความตื่นตัวของประชาชนทั่วไปเก่ียวกับปญหาการ

คอรัปชัน่ในระบบราชการมมีากขึน้ และมีขอเสนอถึงความ

จาํเปนจะตองมจีริยธรรมในการบริหารของระบบราชการ 
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 หรือ Good Governance in Bureaucracy 

รวม 4   

 

3. เอกสารอางอิง 
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หัวขอที่ 114 

ชื่อหัวขอวิจัย การศึกษาพฤติกรรมและปจจัยเส่ียงที่เก่ียวของกับการส่ังใชยาของแพทยและกลวิธีในการเปล่ียนพฤติกรรมการ

ส่ังใชยาของแพทย 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

นิยามของคําวา การใชยาอยางสมเหตุผล ตามบัญชียาหลักแหงชาติ หมายถึง การใชยาโดยมีขอบงชี้  เปนยาที่มีประสิทธิผล  

สนับสนุนดวยหลักฐานที่มีคุณภาพ  ใหประโยชนทางคลินิกที่เหนือกวาความเส่ียงจากการใชยาอยางชัดเจน  มรีาคาเหมาะสม  

คุมคาตามหลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  เปนการใชยาตามขัน้ตอนทีถ่กูตองตามแนวทางการพจิารณาการใชยา  โดยใชยาใน

ขนาดยาที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละกรณี  ดวยวิธีการใหยาและความถี่ในการใหยาที่ถูกตองตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก  ดวย

ระยะเวลาการรักษาทีเ่หมาะสม  ผูปวยใหการยอมรับและสามารถใชยาดังกลาวไดอยางถูกตองและตอเน่ือง  กองทนุในระบบ

ประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการสามารถใหเบิกจายคายาน้ันไดอยางยั่งยืน และเปนการใชยากับผูปวยทุกคนอยางเทาเทียม

กัน   

 

สําหรับปจจัยที่มีผลทําใหแพทยส่ังใชยาอยางไมสมเหตุผลมีหลายประการ เชน ธรรมเนียมของเวชปฏิบัติทั่วไปของแพทยไทย 

ที่คิดคายาและคารักษาเหมารวมกัน กลอุบายการตลาดของบริษัทยา ซ่ึงหากแพทยมีการส่ังใชยาอยางอยางไมเหมาะสมจะมีผล

ตอระบบการรักษาพยาบาลหลายประการ เชน เปนการเพิม่คาใชจายในการรักษาพยาบาล คณุภาพการรักษาพยาบาลต่าํกวาที่

ควรจะเปน และอาจทําใหผูปวยไดรับความเส่ียงจากอันตรายของยาเพิ่มขึ้น โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการส่ังใชยาของ

แพทยมีหลายวิธี เชน 1) การใหความรูแกแพทย ไมวาจะเปนการใหความรูเก่ียวกับยาผานทางเอกสาร การใหความรูเปนกลุม 

การประชาสัมพันธและใหความรูผานส่ือตางๆ และการใหความรูดวยการสนทนาโดยตรง 2) การใหขอมูลแบบยอนกลับ 3) 

ความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  4) การใชระบบบญัชยีาในโรงพยาบาล 5) วธิกีารอ่ืนๆ 

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่เก่ียวของกับการส่ังใชยาของแพทย 

2. เพื่อหากลวิธีในการเปล่ียนการส่ังใชยาของแพทยทั้งในแงเฉพาะกรณีที่ศึกษา และเชิงระบบยาของประเทศ 

 

2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

ในประเทศไทยยังมีการศึกษาวิจัยเก่ียกวับพฤติกรรมและปจจัยที่เก่ียวของกับการส่ังใชยาของแพทย และกลวิธีที่ควรใชในการ

เปล่ียนการส่ังใชยาของแพทยนอยมาก เชน การเปล่ียนแปลงการใชยาในผูปวยที่มีไขมันในเลือดสูง ( hyperlipedemia) จากยา

ตนแบบ (brand name) เปนยาสามัญ ( generic name) หรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการส่ังใชยาของแพทยในผูปวย

โรคหวัใจขาดเลือด ( myocardial infarction) ใหตรงตามแนวทางการรักษาพยาบาลของ the American Collage of 

cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines (ACC/AHA Guidelines) เปนตน ซ่ึงหากมี

การทาํการศกึษาน้ี ขอคนพบทีไ่ดจะทาํใหสามารถนําไปใชปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการส่ังยาของแพทยในโรงพยาบาลกรณี

เฉพาะที่ศึกษา และนําไปประยุกตใชกับแพทยและระบบยาทั้งประเทศ เพื่อใหเกิดการส่ังใชจายในการรักษาพยาบาลและเพิ่ม

คณุภาพการรักษาพยาบาลใหดีขึน้ 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 
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1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

 

1 มคีวามเปนไปไดหากจากผลการศกึษามกีลวธิใีนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของแพทย ซึ่งหากมีแนวทางใน

การปฏิบัติที่ดีพอก็นําไปสูนโยบายไดโดยงาย ซ่ึงใน

ปจจุบันไดมีคูมือการใชยาอยางสมเหตุผลตามบัญชียาหลัก

แหงชาติป 2551  เพือ่เปนแนวทางในการใชยาของแพทย  

ซ่ึงหากจากการศึกษาวิจัยน้ี ไดกลวิธีที่เหมาะสมในการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการส่ังยาของแพทย ก็สามารถ

นํามาใชควบคูกับคูมือน้ีไดเปนอยางดี 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 0 การศกึษาพฤตกิรรมการส่ังใชยาของแพทยมผีลกระทบ

โดยตรงตอสุขภาพของคนไข แตยังไมมีขอมูลการศึกษา

ชัดเจนวาหากแพทยส่ังใชยาอยางไมสมเหตุสมผล จะสงผล

กระทบตอสุขภาพประชาชนมากนอยแคไหน  

มีการศึกษาถึงประเด็นเร่ืองเชื้อด้ือยาตานจุลชีพ

คอนขางมาก หากมีการใชยาอยางไมสมเหตุสมผล ซ่ึง

สงผลใหผูปวยด้ือยา รักษาโรคใหหายไดยากมากขึ้น และ

ไมสามารถใชยาตานจุลชีพรุนเกาที่มีราคาถูกได แต

จําเปนตองเปล่ียนไปใชยาตานจุลชีพที่มีฤทธิ์สูงขึ้น และมี

ราคาแพงมากขึน้ในการรักษา 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 มีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจคอนขางสูงเน่ืองจากจาก

ขอมูลการบริโภคยาของคนไทยในป 2548 คิดเปน 

186,331 ลานบาท หรือคิดเปน รอยละ 42.84 ของ

รายจายดานสุขภาพ   

1 ใน 3 จากการใชยาของคนไทย เปนการตดัสินใจและ

เลือกใชยาจากคําแนะนําของผูบริโภคเอง โดยมาจาก

คําแนะนําจากญาติ เพื่อน หรือการโฆษณา สวน 2 ใน 3 

เปนการบริโภคโดยผานการตัดสินใจหรือคําแนะนําจากผู

ประกอบวิชาชีพ เชน แพทย เภสัชกร และเจาหนาที่

สาธารณสุข เปนตน 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 การใชยาอยางไมสมหตุผลสรางปญหาใหญใหกับ

ประชาชนในสังคม ซ่ึงหากมีการใชยาอยางถูกตองตามขอ

บงใชผลประโยชนที่ไดรับก็ตกกับประชาชน รวมถึง

ประชาชนจะไดรบัความเส่ียงจากอันตรายของยาลดลง 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 มกีารศกึษาวจิยัเก่ียวกับการเปล่ียนพฤตกิรรมการส่ังใชยา

ของแพทย แตยังมีไมมากนัก  

 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

1 การักษาของแพทยเปนศิลปะแขนงหน่ึง ทําใหแมโรค

เดียวกันแตแพทยแตละคนก็รักษาหรือส่ังใชยาใหแกคนไข

แตกตางกัน ซ่ึงปจจัยในส่ังใชยายอมแตกตางกัน เชน 

หลักสูตรในโรงเรียนแพทย นักเรียนแพทยใชยาตาม
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อาจารยแพทย แหลงขอมูลเก่ียวกับยาที่ไดรับ 

ประสบการณในการใชยา เปนตน นอกจากน้ีใน

สถานพยาบาลยังมีปจจัยเร่ืองสิทธิในการรักษาของคนไขที่

แตกตางกัน ทําใหการใชยาแตกตางกันไปตามแตละสิทธิที

ไดรับสวัสดิการ   

สวนใหญจะเปนบทความเก่ียวกับแพทยส่ังใชยาอยางไม

สมเหตุสมผล โดยแพทยเปนผูเขียนบทความขึ้น ซ่ึงบาง

บทความไดเขียนถึงสาเหตุปจจัย ผลกระทบ รวมถึงการ

แกไขปญหาการส่ังใชยาใชยาอยางไมสมเหตุผล 

นอกจากน้ีไดมกีารศกึษาวจิยัเก่ียวกับการใชยาในบางกลุม

ใหเหมาะสมเชน ยาตานจุลชีพ ซ่ึงงานวิจัยเก่ียวกับ

การศกึษามาตรการสงเสริมการใชยาตานจลุชพีอยาง

สมเหตุสมผลในโรงพยาบาลในประเทศไทย 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

0 การไปประเมนิพฤตกิรรมการส่ังใชยาของแพทย อาจเปน

ส่ิงที่ทําไดคอนขางลําบาก และอาจขาดความรวมมือของ

กลุมแพทยในระหวางการศึกษาวิจัย และเมื่อผลการ

ศกึษาวจิยัออกมา อาจยากตอการยอมรับของแพทย

ทั้งหลาย เพราะอาจมีเจตคติที่ไมดีตั้งแตตน จึงทําใหยาก

ตอการนําไปปฏิบัติ 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

 

0 อาจไมเปนทีส่นใจของสาธารณชน มากนัก เน่ืองจาก

การศกึษาเร่ืองพฤตกิรรมการส่ังใชยาของแพทย เปนเร่ือง

ทีส่นใจเฉพาะบคุลากรทางการแพทยเทาน้ัน  

 

รวม 4   
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[7] ศาสตราจารยนายแพทยชาญ สถาปนกุล. ปจจัยที่มีผลทําใหแพทยส่ังยาอยางไมสมเหตุผล.   [ cited 22 ธันวาคม 

2552 ]; Available from: http://www.med.cmu.ac.th/ethics/medethic/med003.htm 
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หัวขอที่ 115 

ชื่อหัวขอวิจัย ศกึษารูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจาํตาํบลตามหลักการการสาธารณสุขมลูฐาน 

 

1 บทนํา 

1.1 ขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล เปนการยกระดับศกัยภาพของสถานีอนามยั / ศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนหนวยบริการ

สาธารณสุขปฐมภูมิในระดับตําบล โดยมุงใหมีคุณลักษณะสําคัญ ดังน้ี  

ขอบเขตการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลมขีอบเขตการดําเนินการบริการ 

สาธารณสุขผสมผสาน ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้ง

การจัดการปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ชุมชนและสังคม ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเนนดังน้ี  

1.1.1. ดําเนินการเชงิรุก 1) โดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชนเพื่อการสรางสุขภาพเปนหลัก รวมทั้งมุงจัดการกับปจจัยเส่ียงที่

เปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ 2) บริการอยางตอเน่ืองและสามารถใหคําปรึกษากับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง โดยสามารถ

ปรึกษาแพทยในโรงพยาบาลพี่เล้ียง หรือสงตอผูปวยไดตลอดเวลา ทั้งน้ีอาจมีบริการเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการโดยไมรับ

ผูปวยไวนอนคางคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการออกไปรับผูปวยและใหการปฐมพยาบาล

กอนสงตอ 

3) มีความเชื่อมโยงและมีสวนรวม โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอ่ืน ในการดูแลผูปวยรายกรณีอยางมี

ประสิทธิภาพ และมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการดําเนินงานของประชาชน ชุมชน และองคกรปกครองทองถิ่น  

1.1.2.พื้นที่การทํางาน  มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ อยางชัดเจน 2. เปล่ียนระบบแนวคิดโดยถือวาพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมดเปน 

“พื้นที่สํานักงาน” เชน การใชบานเปนเรือนผูปวย (home ward)  

1.1.3.บุคลากรผูปฎิบัติงาน 1) มีความรูและทักษะในการใหบริการผสมผสาน และมีทักษะเพิ่มเติมเฉพาะดาน 2) มศีกัยภาพ

ในการบริหารจดัการและการทาํงานเปนทมี 3) มศีกัยภาพในการทาํงานเชงิรุกในชมุชน 4) มศีกัยภาพในการใชและการจดัการ

ระบบขอมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

1.1.4.การบริหารจดัการ สนับสนุนการปฏริปูระบบการบริหารจดัการ โดยเนนการมสีวนรวมของประชาชน/ชุมชน องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ราชการสวนภูมิภาค องคกรเอกชน โดยมีเปาหมายรวมใหเกิดระบบที่มีความยืดหยุน คลองตัว 

มีความยั่งยืน มีความเปนธรรม มีประสิทธิภาพ เปนระบบที่ชุมชนสนับสนุน กํากับดูแล และรูสึกเปนเจาของ  

1.1.5.ระบบสนับสนุน (supporting system) 1) ระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) ระบบการปรึกษา

โรงพยาบาลพี่เล้ียงตลอดเวลา 3) ระบบเวชภัณฑและเวชภัณฑที่มิใชยา ที่สอดคลองกับโรงพยาบาลพี่เล้ียง บุคลากร มี

บคุลากร 5-10 คน ขึ้นอยูกับภาระงานของสถานบริการ โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะมีจํานวนบุคลากรที่ทําหนาที่

สงเสริมสุขภาพตามจํานวนประชากรและภาระงานของแตละพื้นที่ โดยพิจารณาจากสัดสวนของประชากรตอเจาหนาที่

ประมาณ 1:1,250 คน ทั้งน้ีอาจมีแพทยและบุคลากรแพทยแผนไทย เภสัชกร ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด และนักสังคม

สงเคราะหไปรวมใหบริการทั้งเต็มเวลาหรือบางเวลาตามความจําเปนและความเหมาะสม     

 

1.2 จุดประสงคงานวิจัย/คําถามวิจัย 

1. เพือ่ศกึษารูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจาํตาํบล ตามหลักการสาธารณสุขมลูฐาน2.เพือ่ให

ประชาชนไดเขาถึงบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน ไดอยางสะดวกและมีประสิทธิภาพที่สุด 

2. เพื่อพัฒนาศักยภาพของ “ทมีสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล” ใหมขีดีความสามารถในการใหบริการ

สุขภาพแบบองครวม และเชิงรุก 

3. เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดบริการสุขภาพ ที่สอดคลองกับบริบทของ

ชุมชน 
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2 เหตุผลสําหรับที่คัดเลือก / ไมผานเกณฑการคัดเลอืกตามเกณฑ 

2.1 เหตุผลในมุมมองของผูสงหัวขอ 

1. ระดับนโยบาย (จังหวัด/สวนกลาง) นํารูปแบบบริหารจดัการโรงพยาบาลสงเสริมตาํบล (รพสต.)ไปพัฒนาระบบสนับสนุน

และขยายผล 

2. ภาคีเครือขายระดับทองถิ่นพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชน คุมคา คุมทุน 

3. ประชาชนมีความพึงพอใจ และมีสวนรวมสนับสนุนอยางยั่งยืน 

 

2.2 เหตุผลในมุมมองของผูทบทวน (รายละเอียดหัวขอตามตาราง) 

 

1.ปจจุบันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) อยูในระยะที่ 2 ขยายผลใหครอบคลุมสถานีอนามัย / ศูนยสุขภาพชุมชน

เพิม่อีกจาํนวน 1,000 แหงในป 2553 และเพิ่มเติมใหครบ 9,000 แหงในป 2555 (กันยายน 2553-2555) มีผูรับผิดชอบ

โครงการแลวคอื 

1) มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช) 

2) สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ  (สวรส) 

3) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) 

 4) สํานักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส)  

และมีการพัฒนาระบบการติดตามเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานอยางใกลชิดและประเมินผลภายในและภายนอกเปนระยะๆ ซ่ึง

ตัวชี้วัด (performance indicator) สําหรับติดตามและประเมินผล เชนตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ตัวชี้วัดเชิงบริหารจัดการโครงการ เปนตน 

 

หัวขอน้ีไมผานการคัดเลือกเน่ืองจากมีผูทําวิจัยอยูแลว 

 

เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

1.ผลการประเมินมีแนวโนม

ในทางนโยบาย 

1 เพือ่เปนแนวทางในการบริหารจดัการรพสต.ไปพัฒนา

ระบบสนับสนุน 

 

2.ขนาดของปญหาสุขภาพ 1 

 

เนนการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันการเกิดโรค 9,000 

ตําบล ในป พ.ศ. 2555 

 

3.ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

 

 

1 ชวยลดคาใชจายในการรักษาโรคเน่ืองจากการบริหาร

จดัการเนนการ 

สรางเสริมมากกวาซอมสุขภาพ 

 

4.ผลกระทบดานสงัคม 1 เพิม่โอกาสในการเขาถงึบริการขัน้พืน้ฐานและสงเสริมการ

ปองกันโรค 

 

5.ไมเคยมีผูทําวิจัยมากอน(ใน

ประเทศไทย) 

0 ขณะน้ีอยูระยะที่ 2 ของโครงการซ่ึงมีผูรับผิดชอบแลว จาํนวน 4 แหง 

6.มีความหลากหลายในทาง

ปฏิบัติหรือมีความไมเสมอ

ภาคระหวางผูปวย 

0 ประชาชนในทองถิน่สามารถเขารวมโครงการไดเลย 

เน่ืองจาก รพสต. 

เปนบริการขั้นปฐมภูมิ  
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เกณฑ คะแนน เหตุผล 
ประเด็นเพิม่เติม 

ที่นาสนใจ 

7.ความเปนไปไดในการนําไป

เปลี่ยนแปลงใน 

ระดับผูปฏิบัติ 

1 มีความเปนไปได เน่ืองจาก รพสต. 

ไดเกิดขึ้นแลวตามโครงการไทยเขมแข็ง 

 

8.เปนที่สนใจของสาธารณะ /

สงัคม 

1 เน่ืองจาก รพสต. เร่ิมจัดขึ้นในปน้ีและมีการประชาสัมพันธ

ใหประชาชนรับรู 

 

รวม       6   

 

3. เอกสารอางอิง 

1. สํานักนโยบายและยทุธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล; [Cited 19 

ธันวาคม 2552]; Avialable from http://hph.moph.go.th/node. 
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