


วิจัยระบบสุขภาพ 2561  
(เล่ม 1)



วิจัยระบบสุขภาพ 2561 (เล่ม 1)
พิมพ์ครั้งที่ 1			   กันยายน 2561
จ�ำนวน					    1,000 เล่ม
จัดท�ำและเผยแพร่โดย	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
					     เลขที่ 88/39 ชั้น 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ
					     ซอยสาธารณสุข 6 ถนนติวานนท์ 14
					     ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
					     โทรศัพท์ 0 2832 9200 โทรสาร 0 2832 9201
ออกแบบรูปเล่ม		  บริษัท ดีเซมเบอรี่ จ�ำกัด



สวรส. สร้างความรู้เชิงประจักษ์  
สู่การพัฒนาระบบสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตทีด่ีของประชาชน

03



สงัคมโลกให้การยอมรบัว่าการวจิยัเป็นพื้นฐานส�ำคญัทีม่บีทบาทต่อววิฒันาการของ

องค์กรในทุกระดับโดยเฉพาะในระดับชาติ แม้แต่องค์การสหประชาชาติยังใช้ดัชนีสัดส่วน

การลงทุนในการวิจัยของแต่ละชาติเปรียบเทียบกับมูลค่าผลิตผลมวลรวมประชาชาติ เป็น

เครื่องชี้วัดสมรรถนะการพัฒนาที่ส�ำคัญของแต่ละประเทศ

ประเทศไทยเริม่หนัมาให้ความส�ำคญักบัการลงทุนในด้านการวจิยัตัง้แต่ พ.ศ. 2475 

โดยมแีนวคดิทีจ่ะตัง้หน่วยงานรฐับาลส�ำหรบัท�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษาทางวชิาการ ทัง้นี้มหีลกั

ฐานจากการศึกษาวิจัยของนักวิจัยสาขาต่างๆ ได้ชี้ให้เห็นว่าสุขภาวะของคนเป็นพื้นฐานที่

จ�ำเป็นที่สุดในการขับเคลื่อนยกระดับเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่ม

ประเทศก�ำลังพัฒนาและประเทศที่เริ่มขยับขึ้นมาเป็นกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลางเช่น

ประเทศไทย ซึ่งรัฐบาลได้ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาสุขภาพของประชาชนมาโดยตลอด

ทัง้นี้ สวรส. ภายใต้บทบาทภารกจิการสร้างความรูเ้ชงิประจกัษ์ สูก่ารพฒันาระบบ

สุขภาพของประเทศ และคุณภาพชวีติที่ดขีองประชาชน โดยท�ำหน้าที่บรหิารจัดการให้เกดิ

งานวิจัยในประเด็นส�ำคัญต่างๆ ตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพ (6 building blocks) 

ตลอดจนปัจจยัแวดล้อมทีเ่กีย่วข้องกบัการก�ำหนดสขุภาพ รวมทัง้การน�ำงานวจิยัไปต่อยอด 

หรือใช้ประโยชน์ในมิติต่างๆ เพื่อให้เกิดการขยายผลทางวิชาการ การลดต้นทุนทาง 

การแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาและแก้ปัญหาสุขภาพ ทั้งใน

ระดับนโยบาย สังคม ชุมชนต่อไป

ในปี 2561 สวรส. ได้มุ่งมั่นสร้างผลงานวิจัยที่เป็นองค์ความรู้ในประเด็นต่างๆ  

ซึ่ง Booklet เล่มเล็กๆ ภายใต้ชื่อ “วจิัยระบบสุขภาพ 2561 (เล่ม 1)” นี้ เป็นการรวบรวม

ผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จในช่วงครึ่งปีแรกของปี 2561 ของ สวรส. ที่ได้ประมวลเนื้อหา

ส�ำคัญของสถานการณ์ปัญหา ซึ่งเป็นที่มาของโจทย์การวิจัย ไฮไลท์หรือจุดเน้นของ 

ผลวจิัยที่ส�ำคัญแต่ละเรื่องไว้อย่างสัน้ กระชับ น่าสนใจ โดยผู้อ่านสามารถลงิค์ดาวน์โหลด

งานวิจัยฉบับสมบูรณ์ได้ต่อไปจาก คลังข้อมูลและความรู้ระบบสุขภาพของ สวรส.  

(http://kb.hsri.or.th)

ทัง้หมดนี้ สวรส. หวงัว่า ผลงานวจิยัเหล่านี้ จะถกูหยบิยกน�ำไปต่อยอดใช้ประโยชน์

ต่อไป ทั้งนี้เพื่อน�ำไปสู ่การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศและคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชนเป็นส�ำคัญ

สร้างความรู้เชิงประจักษ์  
สู่การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ  
และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน
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การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
(Research Utilization)

1.	 การใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย การน�ำความรู้ไปใช้ประกอบการ

ตัดสินใจในการบริหารหรือใช้ในกระบวนการก�ำหนดนโยบาย/

มาตรการ/แนวทางส�ำคัญ/ทางเลือกเชิงนโยบาย ซึ่งครอบคลุมถึง 

หลักการ แนวทาง กลยุทธ์ ในการด�ำเนนิงานให้บรรลุวัตถุประสงค์

ของนโยบาย สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ โดยอาจเป็น

นโยบายระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น 

หรอืระดับหน่วยงาน 

2.	 การใชป้ระโยชน์เชงิวิชาการ การน�ำองค์ความรูจ้ากผลงานวจิยัไป

อ้างองิต่อยอดในการสร้างสรรค์ความรูท้างนวัตกรรมและเทคโนโลยี

ใหม่ๆ หรอืปรับใช้ในแนวทางเวชปฏบิัต ิหรอืตพีมิพ์ในรูปแบบต่างๆ 

เช่น วารสารระดับนานาชาต ิระดบัชาต ิหนงัสอื ต�ำรา บทเรยีน ฯลฯ 

ซึ่งเป็นประโยชน์ในด้านวชิาการ การเรยีนการสอน 

4 มิติ: 
การใช้ประโยชน์งานวิจัย
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3.	 การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ การน�ำนวัตกรรม เทคโนโลย ี

ผลติภัณฑ์ ฯลฯ ที่เป็นผลจากงานวจิัยไปสู่การจดลขิสทิธิ์ หรอืเพื่อ

การเจรจาทางธุรกิจ หรือไปสู่การผลิตในเชิงพาณิชย์ เพื่อสร้าง

มูลค่าเพิ่มและลดต้นทุน

4.	 การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะหรือเชิงสังคม/ชุมชน การน�ำ

ผลงานวิจัยและนวัตกรรมไปใช้เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ ความ

ตระหนกัเหน็ความส�ำคญัของผลวจิยั ซึง่จะน�ำไปสู่การเปลีย่นวธิคีดิ 

พฤตกิรรม เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติของประชาชน สร้างสงัคมคณุภาพ 

ตลอดจนน�ำไปสูค่วามร่วมมอื/สนบัสนนุระบบสขุภาพของประเทศใน

ทศิทางที่เหมาะสมต่อไป
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01

ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์

กับการล้างไตทางช่องท้อง สามารถพบได้ตัง้แต่ร้อยละ 16-18  

ซึ่งภาวะดังกล่าวนี้ไม่เพียงแต่จะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

หากแต่ยังถือว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างมากในการก�ำหนด

ความส�ำเร็จของการล้างไตทางช่องท้อง โดยสาเหตุหลักๆ 

มกัเกดิจาก 1) เชื้อจลุชพีจากสิง่แวดล้อมหรอืจากผวิหนังแพร่

เข้าสู่ช่องท้องผ่านสายน�ำ้ยาล้างไต 2) เกิดจากการเกิดชั้นฟิมล ์

ที่ปกคลุมภายในสายล้างช่องท้อง 3) เกดิพยาธสิภาพในล�ำไส้หรอืใน

ช่องท้อง เช่น โรคล�ำไส้อักเสบ โรคถงุน�้ำดอีกัเสบ ภาวะล�ำไส้ขาดเลอืด ฯลฯ 

4) การตดิเชื้อแบคทเีรยีในกระแสเลอืด 5) การแพร่ของเชื้อจุลชพีจากช่องคลอด

ทีม่กีารตดิเชื้อราหรอืการส่องกล้องตรวจโพรงมดลกู ซึง่การป้องกนัภาวะเยือ่บชุ่องท้อง

อักเสบจากการตดิเชื้อ เป็นมาตรการส�ำคัญในการลดอัตราการเสยีชวีติ ลดความล้มเหลว

ในการล้างไตทางช่องท้อง และลดภาระค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุข 

สิ่งที่พบจากงานวิจัยบอกว่า ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพการดูแลภาวะ 

เยือ่บชุ่องท้องอกัเสบจากการตดิเชื้อฯ เช่น การฝึกอบรมผูป่้วยและผูดู้แล การพฒันาตวัชี้วดั

และการเปรยีบเทยีบสมรรถนะ ตลอดจนส่งเสรมิให้มวีธิกีารหรอืมาตรการในการใช้ยาต้าน

จลุชพีให้เกดิประสทิธภิาพสูงสุด นอกจากนี้ยังพบว่า ยาต้านจลุชพีหลกัทีใ่ช้ในการรักษาคอื 

สูตรยาผสม cefazolin และ ceftazidime มคีวามคงตัวดใีนน�้ำยาล้างไตชนดิต่างๆ ในขณะที่

พบความไม่คงตัวและความไม่เข้ากนัของยาต้านจลุชพีกลุ่ม carbapenems และสตูรยาผสม 

cefoperazone และ sulbactam กบัน�ำ้ยาล้างไตชนดิต่างๆ ดังนัน้จงึไม่แนะน�ำให้บรหิารยาดัง

กล่าวทางช่องท้อง และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมให้ครอบคลุมยาต้านจุลชีพ ประเภทของ

น�ำ้ยาล้างไต ตลอดจนสภาวะและอุณหภูมทิี่มกีารใช้ในเวชปฏบิัตดิ้วย

มาตรการใหม่ของการดูแลผู้ป่วยล้างไต 
ป้องกันการติดเชื้อทางช่องท้อง 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ที่มา การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง : การรักษา การเฝา้ระวัง และการป้องกัน
การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์

นักวิจัยหลัก ภญ.ดร.ชิดชนก เรือนก้อน  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4785
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02
“ความร่วมมือ 3 ฝ่าย”  
กับนวัตกรรมการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
แบบครบวงจร 
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ความบกพร่องของพัฒนาการที่ท�ำให้เกิดปัญหาพฤติกรรมด้านสมาธิและการ

ควบคุมตนเอง จนน�ำไปสู่ “โรคสมาธิสั้น” ส่งผลโดยตรงทั้งต่อเด็กที่จะมีพฤติกรรม

บกพร่องไปจนถึงวัยรุ่น รวมทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวและประเทศ เนื่องจากต้อง

สูญเสียทรัพยากรบุคคลและงบประมาณในการดูแลรักษาจ�ำนวนมาก นอกจากนั้นระบบ

บรกิารการดแูลเดก็โรคสมาธสิัน้ยงัมช่ีองว่าง ทัง้ในด้านบคุลากรสาธารณสุขทีย่งัขาดการฝึก

อบรมทักษะในการบ�ำบัดรักษาที่ถูกต้องและมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนการตดิตามการดูแล

รักษาร่วมกันระหว่างโรงเรยีน บ้าน และชุมชนยังไม่สามารถท�ำได้อย่างเต็มที่และต่อเนื่อง 

ที่มา การพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นแบบบูรณาการระหว่างบุคลากร
ทางการแพทย์ ผู้ปกครอง และครู ในเขตภาคเหนือ

นักวิจัยหลัก นพ.สมัย ศิริทอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4786

ผลงานวิจัยที่ส�ำคัญน�ำมาสู่การ

แก้ปัญหาคอื การพฒันาหลกัสตูรและคูม่อื

ส�ำหรับผู้ปกครองเพื่อคัดกรองและปรับ

พฤติกรรมเด็กวัยประถมศึกษาที่มีอาการ

โรคสมาธิสั้น โดยผู้ปกครองสามารถน�ำ

ไปใช้ได้เอง และพัฒนาหลักสูตรและคู่มือ

ส�ำหรับครโูรงเรยีนประถมศกึษาเพือ่ใช้เป็น

เครื่องมือในการคัดกรอง ปรับพฤติกรรม 

และจัดการเรียนการสอนให้เหมาะกับ

การเรยีนรู้ของเด็กโรคสมาธสิัน้ ตลอดจน

หลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรทางการ

แพทย์ในการวินิจฉัย รักษา และดูแลเด็ก

ที่มีอาการสมาธิสั้น ซึ่งนับเป็นนวัตกรรม

การดูแลเด็กสมาธิสั้นแบบบูรณาการร่วม

กันของ 3 ฝ่าย

15



เด็กวัยแรกเกดิจนถงึ 3 ปี เป็นวัยส�ำคัญที่สมองและร่างกายมกีารเจรญิเตบิโตและ

มพีฒันาการอย่างเต็มที ่หากได้รบัการเลี้ยงดอูย่างเหมาะสม จะส่งเสรมิให้เดก็มพีฒันาการ

เต็มศักยภาพ พร้อมที่จะเรียนรู้และเติบโตเป็นประชากรที่มีคุณภาพในอนาคต แต่ปัญหา

ส่วนใหญ่ที่พบคือ พ่อแม่ ผู้ปกครองขาดความรู้ที่ถูกต้องจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้  

ขาดการติดตาม การส่งเสริมดูแลเด็กที่ต่อเนื่อง ด้วยปัจจัยของไลฟ์สไตล์ที่เปลี่ยนไป  

ทัง้ด้านเวลา ความสะดวก ช่องทางการเข้าถงึข้อมูล การลมืหรอืขาดช่วงของการดูแล ฯลฯ  

ดังนั้นการส่งเสริมและพัฒนาเด็กไทย ในยุค Thailand 4.0 จึงผนวกไปกับการพัฒนาแอพ

พลิเคชั่น ซึ่งเป็นช่องทางที่มีประสิทธิภาพช่องทางหนึ่ง และสามารถเข้าถึงไลฟ์สไตล์ของ

กลุ่มเป้าหมายในสังคมปัจจุบัน 

งานวจิยัจงึได้พฒันาแอพพลเิคชัน่บนอปุกรณ์พกพา เพือ่ให้ผูป้กครองและบคุลากร

ทางสาธารณสุขมีความสะดวกในการประเมินและคัดกรองภาวะผิดปกติของการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการของเด็กที่เหมาะสมกับวัย โดยมีการเตือนนัดการตรวจคัดกรองล่วง

หน้า รวมถึงบันทึกข้อมูลสุขภาพและวัคซีนตามก�ำหนดการก�ำกับดูแลสุขภาพเด็ก ตลอด

จนมคี�ำแนะน�ำที่ง่ายต่อการเข้าใจจากแหล่งที่เชื่อถอืได้ สามารถเข้าถงึได้ สะดวกต่อการใช้

งาน พกพาข้อมูลไปได้ทุกที่ รองรับการใช้งานในวงกว้าง ซึ่งหากดาวน์โหลดบนสมาร์ทโฟน

แล้ว สามารถใช้งานได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องเข้าถงึผ่านอนิเตอร์เนต็ นอกจากนี้ยงัสามารถส�ำรอง

ข้อมูล เพิ่มเตมิเนื้อหา และปรับปรุงองค์ความรู้ใหม่ได้อย่างรวดเร็วอกีด้วย 

“แอพพลิเคชั่น KhunLook”  
ตัวช่วยพ่อแม่ยุคไฮเทค 

03
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ที่มา แอพพลเิคชัน่บนอปุกรณพ์กพาเพ่ือสง่เสรมิสขุภาพและพัฒนาการเดก็ไทย ปทีี ่2

นักวิจัยหลัก พญ.รสวันต์ อารีมิตร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4796
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04

สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา เป็นเรื่องที่สถานพยาบาลควรให้ความส�ำคัญเป็น

อย่างมาก เพราะมผีลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ประสทิธภิาพการรักษาพยาบาล ความ

สมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้การดแูลรกัษา และส่งเสรมิให้เกดิบรรยากาศแห่งความสขุใน 

สถานพยาบาล ทัง้นี้จากงานวจิยัของ Roger Ulrich เรือ่ง View through a window may influence  

recovery from surgery พบว่า สภาพแวดล้อมในสถานพยาบาล เช่น การมีหน้าต่างใน 

ห้องพักผู้ป่วยที่มองเห็นธรรมชาติ ไม่เพียงแต่ช่วยลดการใช้ยาแก้ปวดลงได้ แต่ผู้ป่วยยัง

ฟื้นตัวเร็วขึ้น มีภาวะทางอารมณ์ที่ดี มีการบ่นและข้อร้องเรียนน้อยกว่าผู้ป่วยที่อยู่ในห้อง

พักที่ไม่สามารถมองเห็นธรรมชาติ สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไขสันหลังที่ได้รับ

การจัดห้องพักที่มแีสงสว่างธรรมชาตสิ่องถงึ เมื่อเปรยีบเทยีบกับที่พักผู้ป่วยที่อยู่ในอาคาร

เดยีวกนั แต่มแีสงสว่างธรรมชาตส่ิองถงึน้อยกว่าร้อยละ 46 พบว่า ผูป่้วยในห้องทีม่แีสงสว่าง

มากกว่าจะมคีวามเครยีดน้อยกว่า และใช้ยาแก้ปวดน้อยกว่าร้อยละ 22 ซึง่ช่วยลดค่าใช้จ่าย 

โรงพยาบาลในส่วนค่ายาแก้ปวดได้ถงึร้อยละ 21 (Walch et al.2005)

ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุขจะสร้างสิ่งแวดล้อมอย่างไรให้เหมาะสมต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพกายและใจ ตลอดจนการรักษาอาการต่างๆ ของผู้ป่วย รวมถึงส่งผลดี

ต่อผู้ให้บริการและญาติผู้ป่วยไปพร้อมกัน ซึ่งงานวิจัยพบว่าปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อ

การเยียวยาในโรงพยาบาลมีอยู่ 2 ด้านคือ 1) เกิดจากปัญหาด้านโครงสร้างพื้นฐานที่ยัง 

ไม่เพียงพอ 2) ปัญหาของคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท�ำงานและ 

สุขภาวะของทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ นอกจากนี้ยังมีสื่อปริมาณมากที่ไม่มีคุณภาพ  

ติดตั้งอยู ่ในระดับที่ท�ำให้รบกวนสายตาและเพิ่มความเครียดให้กับผู ้มารับบริการ  

ป้ายบอกทางมคีวามสับสน ฯลฯ

“ต้นแบบสถานพยาบาล” 
เอื้อต่อการเยียวยา 
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งานวจิยัการออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยยีวยา จงึเสนอ

ต้นแบบของสถานพยาบาลที่เอื้อต่อการเยยีวยา ซึ่งประกอบด้วย การจัดสถานที่ของหน่วย

บริการควรมพีื้นที่ส�ำหรับการพูดคุยที่มคีวามอบอุ่น รู้สกึผ่อนคลาย มองเห็นสวนหรอืแสง

ธรรมชาติ การจัดแสงสว่างในอาคาร/ห้องพัก/ห้องท�ำงาน ควรจัดแสงที่เหมาะสมกับการ

ท�ำงาน หลีกเลี่ยงแสงที่แยงตา จัดให้มีแสงจากธรรมชาติเข้าในห้องพักหรือหอผู้ป่วย การ

ทาสขีองอาคาร/ห้องพัก/ห้องท�ำงาน ควรใช้สทีี่ปรากฏอยู่ตามธรรมชาต ิ(สเีอริ์ธโทน) หลกี

เลี่ยงการใช้แม่ส ี เน้นสทีี่สร้างความสดใสสบายตา การปรับภูมทิัศน์/การจัดสวน ควรปรับ

ภูมทิัศน์เพื่อความสวยงาม สดชื่น มกีลิ่นหอมอ่อนๆ ปลูกต้นไม้ที่ให้ร่มเงาด้านที่มแีสงแดด 

โดยปลูกพันธุ์ไม้ที่เหมาะสมกับภูมอิากาศและง่ายต่อการดูแล

ทั้งนี้งานวิจัยดังกล่าว เน้นการศึกษาแนวทางการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา

ภายใต้บริบทของแต่ละพื้นที่ พร้อมเน้นกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มุ่งสร้างเครื่องมือ 

ระเบยีบวธิทีี่เอื้อต่อการเยยีวยา ส่งเสรมิคุณภาพ และความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ที่มา การออกแบบสภาพแวดล้อมสถานพยาบาลให้เอื้อต่อการเยียวยา ปีที่ 2 

นักวิจัยหลัก นายโกศล จึงเสถียรทรัพย์ นักวิจัยอิสระ

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4797
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05
“เทคนิค” สร้างแรงจูงใจ  
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดี ไม่มีโรค NCD 

ที่มา การประเมนิการใชเ้ทคนคิการสรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ
ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 2

นักวิจัยหลัก นพ.ไชยนันท์ ทยาวิวัฒน์ เขตบริการสุขภาพที่ 2 กระทรวงสาธารณสุข

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4800
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CHANGE
โรค NCD หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่นับวันจะมีผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนัน้ในด้านสาธารณสุขหรอืระบบสุขภาพของประเทศ ส่งผลในภาพ

รวมพบว่า คนไทยเป็นโรค NCD ประมาณ 14 ล้านคน และเสยีชวีติปีละเกอืบ 

300,000 คน และสถานการณ์มแีนวโน้มเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนือ่ง ภาครัฐต้องเสยี

งบประมาณในการรักษาพยาบาลถงึ 335,359 ล้านบาท/ปี 

ผลการวจิยัพบว่า การใช้เทคนคิ MI (Motivational Interviewing) 

หรือเรียกว่าเทคนิคการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ เป็นเทคนคิการสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 

คดิค้นโดย Miller & Rollick เพือ่ใช้ในการบ�ำบัดผูด้ืม่สรุา โดยเน้นการสร้างแรง

จงูใจเพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมทีม่หีลกัการส�ำคญัคอื 1) การสร้างความร่วม

มอืมากกว่าการเผชญิหน้าหรอืเป็นคนละพวก 2) การดงึความต้องการและ

ความตัง้ใจมาจากผู้รับการปรกึษามากกว่าการแนะน�ำสั่งสอน 3) การสร้าง

ความรูส้กึถงึความเป็นไปได้และท�ำได้ด้วยตนเอง มากกว่าการเชือ่ฟังและท�ำ

ตาม โดยใช้ MI ในกลุ่มเสี่ยง จะช่วยป้องกันหรือลดอัตราการป่วยใหม่ของ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และช่วยให้ควบคุมการด�ำเนินของโรคและลดอัตราการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ โดยผลลัพธ์การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุ่มเสีย่งดี

กว่ากลุม่ป่วย และในโรคความดนัโลหติสงูดกีว่าโรคเบาหวาน ทัง้นี้เพือ่ให้รปู

แบบและระบบการใช้เทคนคิ MI เกดิประสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น ผู้บรหิารระดับ

สงูควรให้การสนบัสนนุ โดยก�ำหนดเป็นนโยบายหลัก และก�ำหนดรปูแบบการ

ใช้เทคนคิ MI ที่ชัดเจน ควบคู่กับการพัฒนาทักษะการใช้ MI และจัดท�ำคู่มอื

ส�ำหรับใช้ในการด�ำเนนิงาน ฯลฯ
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06

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ เป็นมะเร็งที่พบบ่อย และเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอันดับต้นๆ ของ

ทั่วโลก ในประเทศไทยมะเร็งส�ำไส้ใหญ่จัดเป็นมะเร็งที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตติด 1 ใน 3 

ของประเทศไทย โดยองค์การอนามัยโลกได้ระบุไว้ว่า มะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่สามารถ

ป้องกันได้ด้วยการตรวจคัดกรอง และให้เริ่มตรวจคัดกรองในประชากรทั่วไปที่มอีายุตัง้แต่ 

50 ปีขึ้นไป ซึ่งหากแต่ละประเทศมีการก�ำหนดแนวทางการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม

และชัดเจน ไม่ว่าจะเป็น การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ฯลฯ  

จะสามารถลดอัตราการเกดิโรคและเสยีชวีติให้ได้มากที่สุด

งานวจิยัเสนอแนวทางการตรวจคดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ เพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติ

และค่าใช้จ่ายเกนิจ�ำเป็น โดยแนวทางส�ำคัญๆ ที่พบคอื

1.	การตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ควรเริ่มเมื่ออายุ 50 - 75 ปี ในประชากร

ทั่วไป แต่ถ้ามญีาตลิ�ำดับที่ 1 เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ควรเริ่มตรวจที่อายุ ลบ 10 ปี จากอายุ

ที่ญาตถิูกวนิจิฉัยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

2.	การประเมินความเสี่ยงทางคลินิกอาศัยปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ การสูบ

บุหรี่ และประวัตญิาตลิ�ำดับที่ 1 เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

3.	การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT) เป็นเครื่องมือที่เหมาะสมส�ำหรับการตรวจ

คดักรองฯ ประชาชนทัว่ไป โดยก�ำหนดค่าจดุตดัปรมิาณฮโีมโกบลิที ่150 ng/ml ซึง่เป็นระดับ

จุดตัดที่สามารถวนิจิฉัยโรคได้และไม่ส่งผลให้เกดิการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่โดยไม่จ�ำเป็น 

4.	ผู้ที่มีผล FIT เป็นบวก ทุกรายควรได้รับการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เพื่อการ

วนิจิฉัย หากผล FIT เป็นลบ แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองด้วย FIT ทุก 1-2 ปี

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ สาเหตุตายติดอันดับ 1 ใน 3  
ป้องกันได้แค่ตรวจคัดกรอง 
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ที่มา การศึกษาการใช้ Asia-Pacific Colorectal Cancer Risk Score และการตรวจ
หาเลือดแฝงในอุจจาระ (Fecal Immunochemical Test) ในการช่วยตรวจ 
คัดกรองเนื้องอกล�ำไส้ใหญ่ในประเทศไทย

นักวิจัยหลัก ศ.นพ.รังสรรค์ ฤกษ์นิมิต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4802
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07
ระบบทะเบียนออนไลน์ โรคไตโกลเมอรูลัส 
เชื่อมต่อการรักษาและช่องทางการดูแล 
ที่มีประสิทธิภาพ

ที่มา การปรับปรุงผลทางคลินิกในการรักษาโรคไต ผ่านระบบทะเบียนโรคโกลเมอรูลัส
ในประเทศไทย ปีที่ 2

นักวิจัยหลัก ผศ.พญ.รัตนา ชวนะสุนทรพจน์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4803

24



โรคไตวายระยะสดุท้ายมผีลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงเป็นสาเหตุของค่าใช้จ่ายที่สูงในระบบ

สาธารณสุข ซึ่งการป้องกันการเกิดโรคไตวายระยะสุดท้าย

สามารถท�ำได้โดยการดูแลและรักษาอย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะ

แรก แต่ปัญหาของการรักษาที่พบส่วนใหญ่คอื การตดิตามดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ความร่วมมือของเครือข่ายใน 

การตดิตามผู้ป่วย ทัง้นี้โรคไตอักเสบโกลเมอรูลัสเป็นสาเหตุของ

โรคไตวายระยะสุดท้ายที่พบบ่อยอันดับ 3 ในประเทศไทย 

งานวิจัยพบว่า โรคไตโกลเมอรูลัสที่พบบ่อย 3 อันดับ

แรก ได้แก่ 1) Lupus nephritis 2) IgA nephropathy และ 3) focal 

segmental glomerulosclerosis ซึง่ทัง้ 3 โรคนี้เป็นสาเหตทุีพ่บบ่อย

สุดของการเกิดไตวายในประเทศไทย ผลจากการพัฒนาระบบ

ทะเบียนโรคโกลเมอรูลัสและการขยายเครือข่ายสู่โรงพยาบาล

ต่างๆ ทั่วประเทศ ท�ำให้สามารถติดตามดูแลผู้ป่วยในระยะยาว

ได้อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสามารถแสดงผลและปัจจัยที่มีผลต่อ

ผลลัพธ์ต่างๆ ของโรคฯ ซึ่งโปรแกรม Online registry สามารถ

ส่งต่อข้อมูลภายในเครือข่ายสมาชิกได้ ท�ำให้เพิ่มช่องทางในการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้เป็นอย่างดี
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08

จากปัญหาความแออัดและการเข้าถึงบริการ รวมทั้งความสะดวกและต่อเนื่อง

ของผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษาป้องกันหรือควบคุมโรคในสถานพยาบาลขนาดใหญ่ที่อยู่ 

ห่างไกลจากที่อยู่อาศัย ต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้ารับการรักษาจ�ำนวน

มากขึ้น ส่วนหนึ่งจึงเป็นที่มาของนโยบายคลินิกหมอครอบครัว ภายใต้แนวคิด การดูแล 

ผู ้ใช้บริการอย่างใกล้ชิด “บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี”  

โดยทีมบุคคลากรสาธารณสุขหลากหลายวิชาชีพ นับเป็นการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูม ิที่จัดให้มทีมีหมอครอบครัว 1 ทมี

ต่อประชาชน 10,000 คน ซึ่งนโยบายดังกล่าว

ต้องการพัฒนาทั้งด้านบุคลากร โครงสร้างและ

ระบบในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า และต้องการข้อมูล

ประกอบการตัดสินใจในการลงทุนด�ำเนินนโยบายสู่ 

การปฏบิัตอิย่างจรงิจังและมปีระสทิธภิาพ 

งานวจิยัจงึท�ำการส�ำรวจและเกบ็ข้อมลูจรงิในพื้นที่ 

และวิเคราะห์ฐานข้อมูลร่วมกับการใช้แบบจ�ำลอง เพื่อประเมินผล 

ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งจากการประเมินผลทางเศรษฐศาสตร์ 

นโยบายดังกล่าวมีความคุ้มค่ากล่าวคือ ถึงแม้ว่านโยบายนี้จะต้องใช้เงินลงทุน  

50,000 ล้านบาทในระยะเวลา 10 ปี ผลลัพธ์ทางเศรษฐกจิที่ได้มมีูลค่า 227,570 ล้านบาท 

หรอืมากกว่าเงนิลงทุนในสัดส่วน 1 ต่อ 4.55 หรอืกล่าวได้ว่าทุก 1 บาทที่ลงทุนสามารถให้

ค่าตอบแทน 4.55 บาท โดยการประเมนิผลดังกล่าวอยู่บนสมมตฐิานส�ำคัญว่า นโยบายนี้ 

จะประสบความส�ำเร็จ หากท�ำให้ผู้ป่วยย้ายมารับบริการรักษาโรคที่ไม่จ�ำเป็นต้องเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มาเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างน้อย ร้อยละ 6  

ประเมินนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 
“คุ้มค่าหรือไม”่ ก่อนตัดสินใจเชิงนโยบาย
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ที่มา การวิจัยเชิงสังเคราะห์เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ของนโยบายคลินิก
หมอครอบครัว

นักวิจัยหลัก นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4804

ของจ�ำนวนปัจจุบันที่รับ

บริการในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ มีการท�ำให้

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูสามารถ

ควบคุมโรคได้ดี ส่งผลให ้

ป ้องกันโรคแทรกซ ้อน

และการ เสี ยชี วิ ตจาก

โรคแทรกซ้อนเหล่านั้น 

ได้อย่างน้อย 17,889 คน  

ในเวลา 10 ปี มีการเพิ่ม 

การเข้าถึงการคัดกรอง 

โรคเบาหวานและความดนั 

โลหิตสูง หรือมีผู ้ป่วยที่

วนิจิฉัยโรคได้เพิ่มขึ้น ฯลฯ 
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ผู้ป่วย: “ผมป่วยจึงจ�ำเป็นต้องมาหา”

หมอ: “คุณยังไม่ป่วยไม่จ�ำเป็นต้องมาหาผม”

09
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หนึง่ในข้อโต้แย้งส�ำคญัทีม่กัถกูยกขึ้นมาจากฝ่ายผูใ้ห้บรกิารเพือ่คดัค้าน

การให้รักษาฟรภีายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าคอื “การที่รัฐบาล

จัดการรักษาฟรีให้แก่ประชาชน น�ำไปสู่การเข้ารับบริการที่ไม่จ�ำเป็นหรือเกิน

จ�ำเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ประชาชนไม่ดูแลสุขภาพตัวเอง และเป็นภาระต่องบ

ประมาณด้านสุขภาพของประเทศ” ขณะที่ในมุมมองของผู้ป่วยหรือประชาชน 

“การมารักษาพยาบาลไม่ใช่กิจกรรมที่ต้องการให้เกิดขึ้น และมีค่าใช้จ่าย  

ซึ่งการมาโรงพยาบาลเป็นเพราะความจ�ำเป็นทางสุขภาพ” 

ดังนั้นการเก็บข้อมูลจากงานวิจัยเพื่อสะท้อนให้เห็นถึงข้อเท็จจริงของ

ความจ�ำเป็นในการเข้ารับบรกิารรักษาพยาบาล จงึเป็นประเด็นส�ำคัญของการ

คลีค่ลายข้อโต้แย้งดังกล่าว ซึง่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้มารบับรกิารโดยไม่มี

ความจ�ำเป็น แต่ระดับความจ�ำเป็นในมมุมองของแพทย์จะแตกต่างกบัผู้ป่วย อยู่

ที่ระดับ 40-50% ของผู้ป่วยทัง้หมดที่มารับบรกิาร ซึ่งวธิจีัดการปัญหาที่ดกีว่า 

ในประเดน็นี้คอื หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรสร้างความตระหนกัรูใ้นเรือ่งการดูแล

รักษาตนเองเบื้องต้น และมแีนวทางปฏบิัต ิ เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยว่าควรดูแล

รักษาตนเองอย่างไรก่อนมาโรงพยาบาล และแนวทางการประเมินเบื้องต้นว่า

อาการอย่างไรที่สมควรมาพบแพทย์ ส่วนด้านผู้บริหารโรงพยาบาลต้องสร้าง

บรรยากาศที่ดีในการท�ำงานให้แก่แพทย์ หากแพทย์มีความพึงพอใจกับสิ่ง

แวดล้อมในการท�ำงานแล้ว มมุมองต่อความจ�ำเป็นระหว่างผูป่้วยและแพทย์น่า

จะสอดคล้องกนัมากขึ้น ส�ำหรบัประเดน็การร่วมจ่ายแบบอตัราเดยีวหรอืไม่นัน้ 

ซึ่งเป็นประเด็นส�ำคัญของนโยบายหลักประกันสุขภาพพบว่า จะลดจ�ำนวนการ

เข้ารบับรกิารของผูป่้วย ทัง้ผูป่้วยทีจ่�ำเป็นและไม่จ�ำเป็นในสดัส่วนทีใ่กล้เคยีงกนั

ที่มา ความจ�ำเป็นในการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลจากมุมมองของผู้ป่วยและแพทย์

นักวิจัยหลัก ดร.นพ.อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4805

29



ที่ผ่านมาอาจยังพบข้อจ�ำกัดในการท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) อยู่บ้างตามขีดความสามารถเฉพาะบุคคล ซึ่งกระบวนการเสริมสร้าง

บทบาท อสม. ให้มศีกัยภาพในด้านต่างๆ อย่างเหมาะสมกบับรบิทของชมุชนพื้นทีน่ัน้ๆ จงึมี 

ความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาการท�ำงานของ อสม. ให้มปีระสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น 

อสม. นับเป็นทรัพยากรบุคคลและเครือข่ายสุขภาพที่ส�ำคัญในพื้นที่ หากระบบ

สุขภาพจะจัดการดูแลประชาชนอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องในชุมชน ปฏิเสธไม่ได้ว่า อสม. 

คือก�ำลังคนและคานงัดส�ำคัญในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพคนในพื้นที่ โดยเฉพาะ 

การดูแลคนพกิารสูงอายุในชุมชน

งานวจิัยจงึได้พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็นผู้จัดการรายกรณใีนการดูแลคนพกิาร

สูงอายุในชุมชนนาเคียน จ.นครศรีธรรมราช โดยมีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจนและเป็นรูป

ธรรม เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ไม่ว่าจะเป็น การส�ำรวจคนพิการสูงอายุ การชี้แจงให้  

อสม.เข้าใจบทบาทของการเป็นผู้จัดการรายกรณี การจัดอบรมหลักสูตรการพัฒนา

ศกัยภาพ อสม. เช่น การประเมนิและการคดักรองภาวะสขุภาพ การประเมนิภาวะโภชนาการ  

การประเมนิและดูแลสขุภาพช่องปาก ฯลฯ การจดัทมีในการลงพื้นทีด่แูลและฟ้ืนฟคูนพกิาร

สูงอายุในชุมชน การบันทึกการลงเยี่ยม การรวบรวมข้อมูล การก�ำกับติดตามการปฏิบัติ

งานของ อสม. และการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือหรือดูแล

คนพกิารสูงอายุ 

“เพ่ิมศักยภาพ อสม.”  
ให้เป็นไปได้มากกว่าคนดูแลสุขภาพชุมชน
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ที่มา การพัฒนาศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นผู้จดัการรายกรณี
ในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน

นักวิจัยหลัก นางวรัญญา จิตรบรรทัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4808

ทั้งนี้รูปแบบการดูแลดังกล่าวสามารถประยุกต์ใช้และขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ  

รวมทั้งสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ ตลอดจนอุดช่องว่างของปัญหาหรอืข้อจ�ำกัดต่างๆ ของ

การดแูลคนพกิารสงูอาย ุที่ต้องใช้ทักษะความช�ำนาญ ค่าใช้จ่าย ความอดทน และความรกั

ความเข้าใจไปได้อย่างมาก ทีส่�ำคญัเกดิสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างคนพกิารสงูอาย ุและ อสม.

ในชุมชน พัฒนาเป็นเหมอืนเครอืญาตทิี่พึ่งพาอาศัยกันตลอดไป
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	 การใช้ข้อมูลวิจัยเพื่อการตัดสิน

ใจเชิงนโยบายสุขภาพของประเทศ เป็นเรื่อง

ส�ำคัญที่จะท�ำให้ม่ันใจได้ว่าทิศทางนโยบาย

ต่างๆ จะมโีอกาสของความส�ำเร็จได้มากน้อย

เพียงไร รวมถึงข้อมูลดังกล่าวมีระบบการ

แสดงผลข้อมูลที่หลากหลาย ถูกต้อง รอบ

ด้าน และการจัดเก็บข้อมูลที่สามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์หรอืขยายผลเชือ่มโยงกบัข้อมลูการ

พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในด้านอื่นๆ 

ตลอดจนเป็นระบบที่สะดวก รวดเร็วต่อการ

เข้าถึงด้วยแล้วนั้น นับว่าเป็นระบบที่มีความ

ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง

“ระบบออนไลน”์ ข้อมูลส�ำรวจสุขภาพ  
เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชนไทย  
เข้าถึงง่ายแค่ปลายนิ้วคลิก
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ที่มา การวิจัยและพัฒนาระบบแสดงผลข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายบนอินเทอร์เน็ต ระยะที่ 2

นักวิจัยหลัก นพ.พินิจ ฟา้อ�ำนวยผล ส�ำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4809

ดังนั้นงานวิจัยและการพัฒนาระบบแสดง

ผลข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายบนอินเตอร์เน็ต จึงถูกพัฒนาขึ้นเพื่อ

เป็นระบบหรือช่องทางเสริมการน�ำเสนอในรูปแบบ

รายงาน โดยผูใ้ช้สามารถเข้าถงึข้อมลูได้ทางเวบ็ไซต์ 

ผ่านทาง www.hiso.or.th/healthexamreport 

และสามารถเลอืกข้อมูลหรอืตัวแปรเพื่อการเปรยีบ

เทียบได้ตามต้องการ รวมถึงการแสดงข้อมูลแนว

โน้ม เปรยีบเทยีบระหว่างครัง้ของการส�ำรวจ ซึง่งาน

วจิัยได้แสดงผลข้อมูลการส�ำรวจฯ ครัง้ที่ 3 ปี 2547 

ครัง้ที ่4 ปี 2552 และครัง้ที ่5 ปี 2557 โดยมรีายการ

ข้อมูลผลลัพธ์ที่น�ำเสนอในระบบรวม 17 หมวด 63 

รายการ ในรูปแบบของกราฟแท่ง ซึ่งข้อมูลได้แสดง

ถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมายของ

ปัญหาสุขภาพ การกระจายของระดับความรุนแรง

ของปัญหา การแสดงแนวโน้มของปัญหาสุขภาพ 

ฯลฯ ทั้งนี้ระบบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า สามารถ

น�ำข ้อมูลไปขยายผลต่อยอดในการขับเคลื่อน 

เชงิประเด็นหรอืเชงิระบบ รวมถงึการพฒันาข้อเสนอ

เชงินโยบายที่เกี่ยวข้องได้อย่างกว้างขวาง
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การแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนที่อาจมีผลกระทบเกี่ยวข้องกับ

สขุภาพคนไทย เป็นประเดน็เชงินโยบายทีก่ระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควร

เร่งให้ความส�ำคญัไม่น้อยไปกว่าประเด็นสุขภาพด้านอืน่ๆ ด้วยเพราะอตัราการเกดิของเดก็

ต่างด้าวที่มแีนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ขณะที่จ�ำนวนการเข้าถงึสทิธปิระกันสุขภาพมคี่อนข้างน้อย 

อาจส่งผลให้เดก็ไม่ได้รับวคัซนีเพือ่ป้องกนัโรคอย่างเพยีงพอ ตลอดจนขาดการรกัษาป้องกัน

โรคตามมาตรฐานสากล ขาดการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับวัย ซึ่งปัญหาดังกล่าวอาจส่ง

ผลต่อพัฒนาการเด็กและการเกดิโรคต่างๆ ที่เป็นภัยทางสาธารณสุขขยายวงกว้างออกไป 

งานวิจัยการจัดระบบและคาดการณ์งบประมาณเพื่อชดเชยค่าบริการทางการ

แพทย์กรณีส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับเด็กต่างด้าวมีข้อเสนอให้ภาครัฐ โดย

เฉพาะกระทรวงสาธารณสุขที่ควรก�ำหนดให้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

สิทธิเด็กต่างด้าว: สิทธิพึงได ้
เพ่ือสุขภาพของเด็ก-สุขภาพของคนไทย 
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ที่มา การจัดระบบและคาดการณ์งบประมาณเพ่ือชดเชยค่าบริการทางการแพทย์กรณี
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับเด็กต่างด้าว

นักวิจัยหลัก ดร.ทพ.วีระศักดิ์ พุทธาศรี ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4799

เป็นสิทธิพื้นฐานที่เด็กทุกคนพึงได้รับ โดยปราศจากอุปสรรคทาง 

การเงนิการคลัง และอุปสรรคเงื่อนไขทางสัญชาต ิซึ่งในระยะสัน้ควร

มุง่เน้นทีบ่รกิารบางส่วนให้ชัดเจน เช่น การให้วคัซนีพื้นฐาน โดยตดัออก

มาจากสทิธบิัตรประกันสุขภาพ ให้เป็นบรกิารในพื้นที่กับเด็กต่างด้าว 

ทุกคน นอกจากนี้ภาครัฐควรพิจารณาลงทุนในเรื่องวัคซีนเพิ่มเติม  

ซึง่จากการค�ำนวณมมีลูค่าระหว่าง 26.4-73.9 ล้านบาท และสิง่ทีน่่า

จะแก้ไขได้ง่ายทีส่ดุในระยะเร่งด่วนคอื การขยายอายกุารเข้าสูป่ระกนั

สุขภาพเด็กต่างด้าวจาก 7 ปี เป็น 15-18 ปี เพื่อลดปัญหาเด็กที่อาจ

ตกหล่นจากการประกนัสุขภาพในช่วง 8-15 ปี และเป็นการท�ำให้การ

ประกนัสขุภาพส�ำหรบัเดก็ต่างด้าวสอดคล้องกบัมาตรฐานในประเทศ

ที่พัฒนาแล้ว
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สูงวัยสุขภาพดีมีคุณค่า  
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
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สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีจ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี จน

สังคมก้าวไปสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” โดยองค์การสหประชาชาติได้

ประเมนิสถานการณ์ว่า ในปี 2544 - 2643 จะเป็นศตวรรษแห่ง

ผู้สูงอายุ จะมปีระชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรรวมทั่วโลก และมีแนวโน้มว่าประชากรผู้สูงอายุเหล่า

นั้นจะมีฐานะยากจน ซึ่งเป็นประเด็นท้าทายทั้งทางสังคมและ

เศรษฐกิจที่แต่ละประเทศต้องเตรียมรับมือและวางแผนรองรับ

อย่างเป็นระบบ 

งานวจิยัจงึได้พฒันาหลักสตูรการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ  

เพือ่ส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุท�ำกจิกรรมด้วยตนเองให้มากทีส่ดุ ซึง่จะ 

ท�ำให้ภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเอง ตลอดจนวิธีการดูแล

ฟื้นฟูทั้งร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ยืดเวลา

การเกิดความเจ็บป่วย หรือเพื่อบรรเทาการเจ็บป่วย และลด

ความพิการหรือทุพพลภาพ โดยมีแนวทางปฏิบัติตามทฤษฎี

การส่งเสรมิสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender) ได้แก่ 1) ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

3) ด้านการออกก�ำลังกาย 4) ด้านโภชนาการ 5) ด้านการจดัการ

ความเครียด ร่วมกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่มุ่งเน้น

ให้ยึดทางสายกลาง การมีความสมดุลพอดี รู้จักพอประมาณ  

มเีหตุผล มรีะบบภูมป้ิองกนั รูเ้ท่าทนัโลก และมคีณุธรรมจรยิธรรม

ที่มา การพัฒนาหลกัสตูรการดแูลตนเองของผูส้งูอายตุามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพียง

นักวิจัยหลัก ดร.โสภนา สุดสมบูรณ์ สาขาวิชาบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4825
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“คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.)” เป็นกลไกที่ส�ำคัญกลไกหนึ่ง 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่ง

แวดล้อมในระดับจังหวัด แต่จากการด�ำเนนิงานตัง้แต่ปี 2557 - 2559 พบปัญหาอุปสรรค

ในการด�ำเนินงาน ท�ำให้ไม่สามารถขับเคลื่อนงานตามมติของคณะกรรมการฯ ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ กรมอนามัยในฐานะหน่วยงานหลักในการสนับสนุนส่งเสรมิให้มกีารบังคับใช้

กฎหมายสาธารณสุข โดยให้ คสธจ. เป็นกลไกในการขับเคลื่อนการด�ำเนนิงานฯ จงึได้ร่วม

กับคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท�ำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความ

ส�ำเร็จและแนวทางการขับเคลื่อนการด�ำเนนิงานของ คสธจ.

งานวิจัยสะท้อนข้อมูลที่เป็นจุดคลิกความส�ำเร็จ ไม่ว่าจะเป็น การให้ความ

ส�ำคัญกับประเด็นการขับเคลื่อนงานของผู้ว ่าราชการจังหวัด ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่สุด การด�ำเนินงานตามมติที่ประชุมอย่างมีประสิทธิภาพของเลขานุการ คสธจ. 

ความสอดคล้องของมติที่ประชุม คสธจ. กับนโยบายของประเทศและนโยบายจังหวัด 

การสนับสนุนและผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปฏิบัติตามมติที่ประชุม 

คสธจ. ตลอดจนการสนับสนุนทางด้านวิชาการของศูนย์อนามัยเขต และกรมอนามัย 

ฯลฯ ทั้งนี้ข้อมูลส�ำคัญที่ได้จากงานวิจัยถูกน�ำไปใช้ในการด�ำเนินงานของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในพื้นที่ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและ 

อาชีวอนามัย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตลอดจนมีการติดตามการด�ำเนินงานที่ส่งผล

ให้เกดิการพัฒนาประสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น 

วิจัยคลิก-กุญแจไข  
เพ่ืองานอนามัยส่ิงแวดล้อมในพ้ืนที่ 
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ที่มา การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จและแนวทางการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) 

นักวิจัยหลัก รศ.อุไรวรรณ อินทร์ม่วง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4828
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“ชุมชนฮ่องห้า”  
จับมือเพ่ือนภาคีสร้างทีมดูแล 
ผู้สูงวัยป่วยติดเตียง
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ฮ่องห้า อ.แม่ทะ 

จ.ล�ำปาง มปีระชากรรับผดิชอบ 3 ชุมชน รวม 3,183 คน โดยมปีระชากร

วัย 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 859 คน เป็นผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิจากการป่วย

ติดบ้านและติดเตียง จ�ำนวน 62 คน ซึ่งพบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง

บางรายไม่มีคนในครอบครัวดูแล บางรายขาดการเข้ารับบริการที่ต่อเนื่อง 

ท�ำให้มคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทบั ข้อตดิ การ

หกล้ม และปัญหาสุขภาพอื่นๆ ตามมา 

ชุมชนฮ่องห้า จึงได้มีการพัฒนารูปแบบระบบเครือข่ายบริการ

ส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ผ่านรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมสี่วนร่วม โดยจับมอื 3 ภาค ีได้แก่ ภาคบีรกิารสุขภาพ เช่น อสม. 

เทศบาล ผู้น�ำชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ ภาคบีรกิารชุมชน/ท้องถิ่น เช่น รพ.สต. 

รพ.ชุมชน รพ.ศูนย์ และภาคีบริการสังคม เช่น พัฒนาสังคมจังหวัด ร่วม

ออกแบบแนวทางการท�ำงาน การเรยีนรู้อบรมการดูแลผูสู้งอายภุาวะพึง่พงิ

ควบคู่ไปกับการปฏบิัต ิการจัดสรรทมี อสม. ร่วมกับญาตผิู้ดูแลช่วยเหลอื

ด้านกิจวัตรประจ�ำวันผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เช่น อาบน�้ำเช็ดตัว การจัด

เตรยีมยา/อาหาร การพาไปพบแพทย์ การประเมนิความรนุแรงจากการเจบ็

ป่วยเพื่อการส่งต่อ การใช้เครื่องมอืสื่อสารผ่านไลน์ (CG ฮ่องห้า) เพื่อเป็น

ช่องทางในการสือ่สารและให้ความช่วยเหลอืกนัได้อย่างทนัท่วงทใีนการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง นับเป็นการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ ที่เกิด

จากการระดมสรรพก�ำลังในชุมชนและภาคีเกี่ยวข้อง มาร่วมแก้ไขปัญหา

ด้วยการพึ่งตนเองอย่างมรีะบบ

ที่มา การพัฒนาระบบเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ ส�ำหรับผูส้งูอายกุลุม่ติดบา้นและกลุม่ติด
เตียง (กรณีศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ในเขตรับผิดชอบของ 
รพ.สต.ฮ่องห้า อ.แม่ทะ จ.ล�ำปาง)

นักวิจัยหลัก นางสุมิตรา วิชา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง 

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4827
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16

“โรคทิพิโอซิส” (pythiosis) เป็น

โรคติดเชื้อชนิดหนึ่งที่ก่อโรคในคน ในสัตว ์

เลี้ยงลูกด้วยนมและสัตว์ปีก มีอันตรายถึงแก ่

ชวีติ โดยมกัพบการตดิเชื้อในหลอดเลอืดแดง 

และบรเิวณกระจกตา ทัง้นี้มักจะเกดิอบุตักิารณ์

ของโรคในประเทศเขตร้อนชื้น ซึง่ประเทศไทย

เป็นประเทศที่มีรายงานการเกิดโรคพิทิโอซิส 

ในคนสงูทีส่ดุในโลก โดยในปี 2549 มรีายงาน 

ผูป่้วยโรคทพิโิอซสิ จ�ำนวน 100 ราย ท่ัวทุกภาค

ในประเทศไทย แต่ปัจจบัุนยงัไม่มวีธิกีารรกัษา

ที่เป็นมาตรฐานชัดเจน ด้วยเพราะเชื้อที่เป็น

สาเหตุก่อโรคไม่ใช่เชื้อราที่แท้จริง การรักษา 

ด้วยยาปฏิชีวนะต้านเชื้อราจึงให้ผลไม่ด ี

เท่าที่ควร รวมทั้งความรู้ความเข้าใจในกลไก

การเกดิโรคดังกล่าวยังมอียู่น้อยมาก 

วิจัยประยุกต์ใช้สาร เบต้า-ดี-กลูแคน 
ลดการตาย-ลดอันดับแชมป์ 
การเกิดโรคพิทิโอซิสของประเทศ 

ที่มา การประยุกต์ใช้สาร (1->3)-เบต้า-ดี-กลูแคน: ตัวชี้วัดทางชีวภาพเพ่ือการตรวจ
ติดตามโรคพิทิโอซิสในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ immunotherapy 

นักวิจัยหลัก รศ.ดร.อริยา จินดามพร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4838

วจิยันวตักรรมทางความรู้พบว่า 

รูปแบบการเปลี่ยนแปลงของระดับสาร 

BG และระดับไซโตคายน์ ทัง้ชนดิ IFN-Y 

และชนดิ IL-17 เป็นตัวชี้วดัหนึง่ในตวัชี้วดั

ทางชีวภาพที่สามารถประยุกต์ใช้ในการ

ตรวจติดตามผลการรักษาและท�ำนาย

การด�ำเนนิไปของโรคทีม่หีลกัฐานชดัเจน 

สามารถประเมนิค่าได้ในเชงิปรมิาณ รวม

ถึงสามารถบ่งชี้ถึงผลการรักษาและการ

ด�ำเนินไปของโรคได้ ซึ่งผลจากงานวิจัย

มีความส�ำคัญอย่างมากในกระบวนการ

รักษาและป้องกัน/ลดการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วย ท�ำให้ได้ข้อมลูพื้นฐานของรปูแบบ

การเปลี่ยนแปลงของระดับไซโตคายน์ 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการตอบสนองทาง

ภูมคิุ้มกันของผู้ป่วยโรคทพิโิอซสิ
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วิจัยเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ลดเจ็บ ป่วย ตายของหญิงไทย

ที่มา การวิจัยเพ่ือคิดค้นและพัฒนาเทคนิคใหม่ในการตรวจหารอยโรคก่อมะเร็ง
ปากมดลูกระยะเริ่มต้นและโรคที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัสแปปิโลมา

นักวิจัยหลัก รศ.ดร.ภาวพันธ์ ภัทรโกศล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4837

ปัจจุบัน “มะเร็งปากมดลูก” นับเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขที่มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกมากกว่า 500,000 รายต่อปี และในจ�ำนวนนี้ พบอัตราการเสียชีวิต 

สูงถึง 50% ส�ำหรับประเทศไทย มะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 2 ใน 

ผู้หญงิไทย ทัง้ๆ ทีส่ามารถป้องกนัได้ หากตรวจพบความผดิปกตแิละได้รับการรกัษาตัง้แต่

ระยะเริ่มต้น โดยการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งปัจจุบัน  

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะใช้เทคนิค Pap smear และเทคนิคการตรวจ DNA 

ของเชื้อไวรัส HPV หากแต่วธิกีารดังกล่าวยังมจีุดด้อยคอื ราคาแพง และมผีลบวกลวงสูง  

ดงันัน้ควรมวีธิกีารตรวจคดักรองที่สามารถท�ำอย่างแม่นย�ำ ง่าย สะดวก ราคาถกู และไม่ต้อง 

พึ่งพาบุคลากรที่มีความช�ำนาญเฉพาะ เพื่อให้การป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้กว้างขวาง

มากขึ้น 

ผลส�ำเร็จของงานวิจัย สามารถพัฒนาต้นแบบชุดตรวจแอนติเจน HPV16E6 ที่มี

ความไวในการตรวจจบัโปรตนีบรสิทุธิท์ีไ่ม่น้อยกว่า 312.5 นาโนกรมั ในเวลา 15 นาท ีและมี

ความจ�ำเพาะต่อ HPV16 และพฒันาวธิกีารตรวจการเกดิภาวะเมธลิเลชัน่ของยนี L1 ของเชื้อ 

HPV16 โดยพบว่าต�ำแหน่ง CpG 5600 และ 5609 มค่ีาสูงในเซลล์มะเรง็ปากมดลกู แต่มค่ีา

ต�ำ่ในกลุม่ภาวะก่อนเป็นมะเรง็ ซึง่ต้นแบบชดุตรวจฯ และวธิกีารตรวจฯ ดงักล่าว สามารถน�ำ

ไปสนับสนุนการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกทีเ่กดิประโยชน์กบัผู้ป่วยอย่างเป็นรปูธรรม 

และช่วยลดงบประมาณที่ต้องสูญเสยีของประเทศลงได้เป็นอย่างมาก 
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18
วิจัยพัฒนาระบบแก้ปัญหาพยาธิใบไม้ตับ  
ป้องกันมะเร็งท่อน�้ำดีแบบครบวงจร 

46



แต่ละปีพบคนไทยเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดแีละตบัจ�ำนวนประมาณ 10,000-

20,000 ราย โดยกว่าครึง่หนึง่เป็นคนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื นอกจากนี้ประมาณร้อยละ 

55 เกิดขึ้นกับประชากรวัยท�ำงานที่เป็นหัวหน้าครอบครัวอายุระหว่าง 40-60 ปี องค์การ

อนามัยโลกจึงจัดให้โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุส�ำคัญของมะเร็งชนิดนี้ และถือเป็นโรค

ที่ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมาก  

แม้ที่ผ่านมาจะมีการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ในตับอย่างต่อเนื่อง จนสามารถท�ำให้การระบาดของโรคพยาธิใบไม้ในตับลดลงเป็น

ล�ำดับ แต่การเกดิโรคมะเร็งท่อน�้ำดใีนผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 40 ปี ยังไม่ลดลง 

งานวจิยัจงึได้สร้างเครอืข่ายและสร้างฐานข้อมลูเพือ่ตดิตามกลุ่มเสีย่งและผูป่้วยโรค

พยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน�ำ้ด ีผ่านทาง www.cascap.in.th ตลอดจนการจัดอบรมแพทย์

และบุคลากรทางการแพทย์เพื่อการคัดกรอง การเฝ้าระวัง และการรักษาฯ ซึ่งเป็นการแก้

ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน�้ำดีแบบครบวงจร โดยเชื่อมการท�ำงานร่วมกัน

ด้วยระบบฐานข้อมูล CASCAP Tools ที่สามารถขยายขอบเขตเครือข่ายโรงพยาบาลไปทั่ว

ประเทศ และผลงานวจิยัทัง้หมดนี้ได้ถกูน�ำไปใช้เป็นส่วนหนึง่ในการสนบัสนนุแผนยทุธศาสตร์

ทศวรรษก�ำจัดปัญหาพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำด ีปี 2559-2568

ที่มา การพัฒนาระบบสาธารณสุขเพ่ือการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและบริหาร
จัดการผู้ป่วยมะเร็งท่อน�ำ้ดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

นักวิจัยหลัก รศ.นพ.ณรงค์ ขันตีแก้ว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4839
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รู้หรือไม่ว่า ผู้ป่วยเบาหวาน เสี่ยงเป็นโรคไตวายได้ !! 

ภาวะแทรกซ้อนจากความผิดปกติของไต มักพบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เนื่องจากภาวะอ้วน ไขมันในเลือด ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย จะส่งผลให้ไตท�ำงานหนัก

ขึ้น และมีโอกาสเกิดโรคไตน�ำไปสู่ภาวะไตวายได้ และปัญหาส�ำคัญคือ มีผู้ป่วยเบาหวาน

จ�ำนวนหนึ่งอาจยังไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะดังกล่าว ปัจจุบันมีวิธีในการตรวจคัดกรองหา 

“ไมโครแอลบูมินนูเรีย” โปรตีนชนิดหนึ่งที่พบในผู้ป่วยโรคไต โดยการตรวจด้วยการจุ่ม

แถบปัสสาวะที่มคี่าใช้จ่าย ครัง้ละ 80 บาท แต่การตรวจต้องตรวจถงึ 3 ครัง้ จงึจะประเมนิ

ได้ว่าผู้ป่วยก�ำลังเผชญิกับโรคไต 

งานวิจัยประสิทธิผลการคัดกรองแบบใหม่ เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่เหมาะส�ำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยวิธีการตรวจหา “ไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน

ความเสี่ยง ฉบับปฐมภูมิ” ด้วยวิธีทางสถิติสร้างสมการประเมินค่าจากปัจจัยเสี่ยงใน

ประวตัคินไข้ เช่น ไขมนัไม่ด ีน�ำ้ตาลในเลอืด ความดนัโลหติ ระยะเวลาป่วยเบาหวาน ประวตัิ

เบาหวานบดิา/มารดา ผลการศกึษาพบว่า การตรวจประเมนิสามารถใช้แทนการตรวจด้วย

การจุ่มแถบตรวจปัสสาวะได้ มคี่าใช้จ่ายเพยีง 40 บาทต่อราย ช่วยลดความยุ่งยากในการ

เดนิทางไปตรวจคัดกรอง ถึง 3 ครัง้ เหมาะส�ำหรับใช้ประเมนิผู้ป่วยในชุมชนที่ห่างไกลเมอืง

หรอืพื้นที่ชนบท 

ทางเลือกใหม่ของการค้นหา “โรคไต”  
ในผู้ป่วยเบาหวาน 
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ที่มา ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของเครือ่งมอืคัดกรองไมโครแอลบมูนินเูรยีดว้ยระบบ
คะแนนส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีร่บับรกิารในหนว่ยบรกิารปฐมภมูขิองรฐั
และเอกชน ในจังหวัดปทุมธานี

นักวิจัยหลัก ผศ.ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4840
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วิจัยปรับทิศทาง ยกระดับการพัฒนา  
“นโยบายหมอครอบครัว”
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เพื่อลดปัญหาความแออัดและการเข้าถึงบริการ รวมทั้งความสะดวกและต่อเนื่อง

ของผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษาป้องกันหรือควบคุมโรคในสถานพยาบาลขนาดใหญ่ที่อยู่

ห่างไกลจากที่อยู่อาศัย ต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้ารับการรักษาจ�ำนวน

มากขึ้น ระบบบริการปฐมภูมิจัดให้มีระบบการแพทย์เข้ามาดูแลประชาชนในแต่ละพื้นที่ใน

สัดส่วนที่เหมาะสม 

ซึ่งที่ผ่านมา ข้อมูลจากงานวจิัย โครงการวจิัยเพื่อการสังเคราะห์ทางเลอืกของ

การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพเขตเมอืง เขตสขุภาพที ่3 ได้ถูกใช้เป็นเครือ่งมอืทบทวน

การขับเคลื่อนนโยบายฯ โดยงานวจิัยพบว่า นโยบายหมอครอบครัวช่วยหนุนให้เกดิจุดแข็ง

ของระบบบริการคือ มีการรักษาพยาบาลที่ดีขึ้น ประชาชนพอใจในบริการที่มีทีมแพทย์

ปฏบิัตงิานในพื้นที่

ทว่าในการศึกษายังพบช่องว่างที่จะเป็นโอกาสในการพัฒนา โดยเสนอให้นโยบาย

ดังกล่าวมุ่งเน้น เร่งจัดบริการให้ครอบคลุมในเขตเมืองที่มีประชากรหนาแน่นก่อนการเร่ง

ผลิตและพัฒนาพยาบาลที่ตอบสนองต่อปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและสุขภาพของผู้สูงวัย

เขตเมอืง เป็นต้น จากข้อเสนอข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำข้อมลูเชงิประจกัษ์จากงาน

วจิยันี้ ไปใช้ในการทบทวนนโยบายฯ ในคณะท�ำงานพฒันาปฐมภมูแิละคลนิกิหมอครอบครวั 

พร้อมพัฒนาเป้าหมายการด�ำเนนิงาน เช่น การทบทวนแผนการจัดตัง้คลนิกิฯ โดยให้มทีมี

ประเมินความเหมาะสม จัดตั้งทีมหมอครอบครัวที่เน้นการพัฒนาที่เขตเมืองก่อน เพื่อให้

ด�ำเนนิงานได้จรงิตามเกณฑ์เหมาะกับบรบิทพื้นที่ ทัง้นี้เพื่อประชาชนสุขภาพด ีเจ้าหน้าที่มี

ความสุข และระบบสุขภาพที่ยั่งยนื

ที่มา โครงการวิจัยเพ่ือการสังเคราะห์ทางเลือกของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
เขตเมือง เขตสุขภาพที่ 3

นักวิจัยหลัก ผศ.ดร.นพ.ภูดิท เตชาติวัฒน์ ส�ำนักงานวิทยาลัยการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4841
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งาน “วสิัญญ”ี หรอืการให้ยาชา/ยาระงับความรู้สกึในผู้ป่วยผ่าตัดหรอืศัลยกรรม 

จัดเป็นงานบริการทางการแพทย์ที่มีความส�ำคัญ ทั้งนี้ ข้อมูลจากโครงการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนทางวิสัญญีในประเทศไทย ปี 2547-2548 จากฐานข้อมูล 200,000 ราย  

ใน 20 โรงพยาบาล พบอุบัติการณ์ภาวะหัวใจหยุดเต้นภายใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วย

ผ่าตัดหลังได้รับยาระงับความรู้สึก คิดเป็น 31 คนต่อประชากร 10,000 คน และมีอัตรา 

การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุใน 24 ชั่วโมงหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัด  

คิดเป็น 28 คนต่อประชากร 10,000 คน ซึ่งถือว่ามีสัดส่วนที่สูงเมื่อเทียบกับต่างประเทศ  

เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์ ทีม่กีารเสยีชวีติ 8 คนต่อประชากร 10,000 คน ท�ำให้ราชวทิยาลยั

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ท�ำการปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติการเฝ้าระวังระหว่าง

การให้ยาระงับความรู้สกึ ตลอดจนการอบรมพัฒนาบุคลากรทางวสิัญญอีย่างต่อเนื่อง

ศึกษาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในรอบ 
10 ปี สะท้อนความปลอดภัย - คุณภาพบริการ  
งานวิสัญญี
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ผ่านมา 10 ปี ทมีวจิยั ร่วมกบั 22 โรงพยาบาล ท�ำการศกึษา “อัตราการเสยีชวีติและ

ภาวะแทรกซ้อนทางวสิัญญจีากการรายงานอุบัตกิารณ์ในประเทศไทย” อกีครัง้หนึ่ง  

เพือ่ทราบอบุตักิารณ์ปัจจบุนั ปัจจยัน�ำ ปัจจยัลดอบุตักิารณ์ ตลอดจนแนวทางในการป้องกัน

เพือ่ลดอบุตักิารณ์และความเสยีหายจากภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว จากฐานข้อมลู 333,219 

ราย ใน 22 โรงพยาบาล ระหว่างเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม 2558 โดยผลจากการศกึษาเมือ่

เปรยีบเทยีบกบั 10 ปีก่อน พบว่า อบัุตกิารณ์ภาวะหวัใจหยดุเต้นภายใน 24 ชัว่โมงของผูป่้วย

ผ่าตัดหลงัได้รับยาระงบัความรู้สกึ ลดลงจาก 31 คน เหลอื 16 คนต่อประชากร 10,000 คน 

และอตัราการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุใน 24 ช่ัวโมงหลังการได้รบัยาระงบัความรูส้กึและการ

ผ่าตัด ลดลงจาก 28 คน เหลอื 14 คนต่อประชากร 10,000 คน รายงานวจิัยได้สรุปว่า ช่วง

ทศวรรษที่ผ่านมา อุบัติการณ์หัวใจหยุดเต้นและการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ตลอดจน

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ และการใส่ท่อหายใจยากลดลงอย่างมาก โดยปัจจยัทีช่่วย

ลดอุบัตกิารณ์ ได้แก่ความรอบคอบระแวดระวัง ประสบการณ์ของแพทย์/พยาบาล รวมถงึ

ผู้ช่วย การสื่อสารที่ด ีเป็นต้น แสดงถงึการพัฒนาด้านความปลอดภัย และคุณภาพในการ

บรกิารผู้ป่วยผ่าตัดในโรงพยาบาลในประเทศไทย 

ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การขาด

ประสบการณ์ การประเมินผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกไม่เพียงพอ การขาดความ

รอบคอบ และขาดบุคลากรผู้ช่วยที่มีประสบการณ์ ส�ำหรับการแนะน�ำในการป้องกันหรือ

ลดความรุนแรง ได้แก่ เคร่งครัดในการปฏบิัตติามแนวทางเวชปฏบิัต ิการฝึกอบรมเพิ่มเตมิ

ให้กบับคุลากรอย่างต่อเนือ่ง มรีะบบให้ค�ำปรกึษาหรอืระบบพีเ่ลี้ยง และจดักจิกรรมประกนั

คุณภาพเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรงพยาบาล รวมถงึการส่งเสรมิการ

ปฏิบัติทางคลินิกโดยจัดหาเครื่องวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (Capnometer) เพื่อ

เฝ้าระวังส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สกึที่ใส่ท่อหายใจ เป็นต้น 

ที่มา การศึกษาอัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีจากการรายงาน
อุบัติการณ์ในประเทศไทย

นักวิจัยหลัก ศ.นพ.สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4844
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“การพัฒนางานวิจัยจากงานประจ�ำ (Routine to Research : R2R)” เป็น

แนวคดิของงานวจิยัทีต่้องการน�ำข้อมูลเชงิประจกัษ์ไปใช้แก้ปัญหาและปรบัปรงุการท�ำงาน

ประจ�ำในระบบบรกิารสขุภาพ เพือ่พฒันาให้การบรกิารมปีระสทิธภิาพ น�ำไปสู่ประโยชน์แก่

ผู้รับบรกิารได้มากที่สุด 

งานวิจัยการวิเคราะห์สภาพการณ์การด�ำเนินงานวิจัยจากงานประจ�ำใน 

เขตสุขภาพที่ 11 และ 12 จงึเป็นการวเิคราะห์ข้อมูลเพื่อท�ำความเข้าใจสภาพการณ์ด�ำเนนิ

งานวจิัยจากงานประจ�ำในเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 ในช่วงปี 2551-2559 เพื่อพัฒนากลไก

สนับสนุนการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้งานวิจัยฯ สะท้อน

ข้อมูลให้กับผู ้เกี่ยวข้องชัดเจนว่า R2R มีส่วนช่วยในการสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู ้  

ช่วยเพิ่มเติมกระบวนการวิจัยคุณภาพได้มากขึ้น และช่วยแก้ปัญหาส�ำคัญในพื้นที่  

หากได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารและผู้ก�ำหนดนโยบายในการน�ำผลงานวิจัย R2R ไป

ต่อยอดและขยายผลจากการปฏิบัติไปสู่ระดับนโยบาย นอกจากนั้นยังสร้างการเรียนรู ้

และการเปลี่ยนแปลงให้กับผู้ท�ำวิจัยจากงานประจ�ำได้เป็นอย่างดี ไม่ว่าจะเป็น การคิด

อย่างเป็นระบบ การตระหนักรู้เท่าทันความคดิตนเอง การเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองอยูเ่สมอ  

การมวีสิัยทัศน์ร่วมกัน การเรยีนรู้เป็นทมี ฯลฯ 

“R2R พัฒนาคน พัฒนางาน” 
จากงานวิจัยสู่การใช้ประโยชน์พัฒนา 
ระบบบริการเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 

ที่มา การวิเคราะห์สภาพการณ์การด�ำเนินงานวิจัยจากงานประจ�ำในเขตสุขภาพ
ที่ 11 และ 12

นักวิจัยหลัก ดร.ปรียนุช ชัยกองเกียรติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดยะลา

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4845
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หนึ่งในข้อค้นพบที่น ่าสนใจ จากรายงานการ

ส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย ครัง้ที ่5 (พ.ศ.2557) ในหวัข้อ 

“การได้รบัควนับหุรีม่อืสองของคนไทย” ในกลุ่มประชากร

ตัวอย่างจ�ำนวน 19,468 คน ซึ่งเป็นตัวแทนของคนไทยทัง้

ประเทศที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นประชากรจ�ำนวน 58 

ล้านคน โดยเป็นประชากรที่ไม่สูบบุหรี่จ�ำนวน 48 ล้านคน 

และคนสูบบุหรี่จ�ำนวน 10 ล้านคน ทั้งนี้ รายงานผลการ

ส�ำรวจพบว่า มีคนที่ไม่สูบบุหรี่ได้รับควันบุหรี่จากผู้ที่สูบ

บหุรี ่สูงถงึ 72.6% โดยสถานทีไ่ด้รบัควนับหุรีบ่่อยทีส่ดุของ

กลุ่มตัวอย่างซึ่งตอบได้มากกว่า 1 ปัจจัย พบสถานที่ได้รับ

ควันบุหรี่ คอื บ้าน 56.3% รองลงมาคอื ที่ท�ำงาน 46.1% 

ร้านอาหาร 35.6% สถานที่ขนส่งสาธารณะ 25% เป็นต้น 

โดยผู้หญงิได้รับควนับหุรีท่ีบ้่านมากกว่าผูช้าย 68.5% และ 

44.1% ตามล�ำดับ 

ผลการศกึษาสะท้อนให้เหน็ว่า สถานทีส่่วนบุคคล

ก�ำลงักลายเป็นแหล่งส�ำคญัทีท่�ำร้ายคนในบ้าน โดยเฉพาะ

เด็ก ผู้หญิง แม่บ้าน ผู้สูงอายุ ถ้าคนในบ้านมีผู้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ก็จะยิ่งส่งผลให้อาการป่วยแย่ลงหรือ 

ฟ้ืนตัวได้ช้ากว่าทีค่วรจะเป็น และสิง่ทีน่่ากงัวลกค็อื ควนับุหรี่ 

บ้าน “แหล่งควันมือสอง” 
ภัยร้ายท�ำลายคนที่คุณรัก
เร่ง “รัฐรณรงค”์ พร้อมใช้ “กฎหมายคุม” 
ทางเลือกลดปัญหาที่ต้องมาพร้อมหลักวิชาการ
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อาจส่งผลให้เด็กมีโอกาสเป็นโรคหอบ หืด โรคภูมิแพ้ และเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน

หายใจได้ง่ายกว่าเดก็ทีไ่ม่ได้รบัควนับุหรี ่นอกจากนี้จะส่งผลให้เดก็เกดิความเคยชนิจนมอง

เรื่องการสูบบุหรี่เป็นเรื่องปกต ิและอาจตกเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะสูบบุหรี่ในอนาคต 

ส�ำหรบัแนวทางในการแก้ไขปัญหา รัฐบาลจงึควรรณรงค์โดยย�ำ้ให้เหน็ว่าคนทีไ่ด้รบั 

ผลกระทบเป็นคนในครอบครัวไม่ใช่คนอื่นไกล รวมถึงผู้ที่อาศัยในบ้าน คอนโด แฟลต  

โดยกระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกังานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) สามารถ

เป็นผูน้�ำในการสร้างความตระหนกัรูไ้ด้ด ีตลอดจนการรณรงค์ให้ความรูก้บัเดก็และเยาวชน

ในโรงเรียน ให้มีภูมิความรู้เป็นเกราะป้องกันปัญหาสุขภาพจากการสูบบุหรี่ในบ้านของ 

ผูป้กครอง สามารถสือ่สารบอกถงึความไม่ต้องการรบัควันจากคนสบูบหุรีไ่ด้ ส่วนมาตรการ

ทางกฎหมายเพื่อควบคุมการสูบบุหรี่ในบ้าน อาจเป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยลดปัญหา  

แต่จ�ำเป็นต้องมขี้อมูลทางวชิาการมาสนับสนุน 

ที่มา การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 (พ.ศ.2557) 

นักวิจัยหลัก ศ.นพ.วิชัย เอกพลากร คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4626
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วิจัยหนุนการจัดการเชิงระบบ 
แก้ปัญหาการขาดแคลนนักเวชศาสตร ์
ส่ือความหมาย เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน
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ประเทศไทยมปีัญหาการขาดแคลน “นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย” หรอืที่

เรียกว่านักแก้ไขการได้ยินและนักแก้ไขการพูด เห็นได้จากข้อมูลของกองการประกอบโรค

ศลิปะ ณ วันที่ 30 ก.ย. 2558 ประเทศไทยมนีักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่มทีะเบยีน

ประกอบโรคศลิปะ จ�ำนวนทัง้สิ้น 294 คน ประกอบด้วย นักแก้ไขการได้ยนิ 136 คน นักแก้ไข

การพูด 158 คน ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชนทั้งหมดในประเทศ จ�ำนวน 

65,729,098 คน (ข้อมูลของระบบสถติทิางการทะเบยีน ณ 31 ธ.ค. 2558) โดยอัตราส่วน

ของนักแก้ไขการได้ยินต่อประชากรเท่ากับ 1 : 479,854 และอัตราส่วนของนักแก้ไขการ

พูดต่อประชากรเท่ากับ 1 : 413,039 โดยร้อยละ 70 ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย

ส่วนใหญ่ ปฏบิัตงิานในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล มเีพยีง 27 รายเท่านัน้ที่ท�ำงาน

ในส่วนภูมภิาค

ดังนั้นการศึกษาแผนการเพิ่มจ�ำนวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายและ 

การกระจายตวัทีเ่หมาะสม จงึเป็นงานวจัิยทีศ่กึษาแนวทางในการเพิม่จ�ำนวนนกัเวชศาสตร์

การสื่อความหมาย และการจัดการปัญหาเชิงระบบที่จะสนับสนุนให้เกิดมาตรการของ 

การกระจายก�ำลงัคนในวชิาชพีดังกล่าวอย่างเหมาะสม ซึง่จากงานวจิยัพบว่า นกัเวชศาสตร์

การสื่อความหมาย เมื่อจบการศึกษาแล้วมีแนวโน้มอยากรับราชการในสถานพยาบาล

ของรัฐมากกว่าเอกชน เนื่องจากรู้สึกมีความมั่นคงและก้าวหน้า รวมถึงนักเวชศาสตร์การ 

สื่อความหมายส่วนใหญ่มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ เนื่องจากท�ำงานในอาชีพนี้เพราะได้ช่วย

เหลอืผู้ป่วย ดังนัน้หากมกีารก�ำหนดต�ำแหน่งและผลักดันเรื่องความก้าวหน้าในการท�ำงาน

ให้กบันักเวชศาสตร์การสือ่ความหมายในโรงพยาบาลทัว่ไปหรอืโรงพยาบาลศนูย์ น่าจะเป็น 

การแก้ปัญหาการกระจายตวัได้ นอกจากนี้ยงัพบอกีว่า นกัเวชศาสตร์การสือ่ความหมายที่

ผูร้บับรกิารต้องการอาจไม่สอดคล้องกบัทักษะความรูค้วามสามารถของบณัฑติปรญิญาตร ี

จึงควรมีการปรับปรุงหลักสูตรให้สอดคล้องกับความต้องการ ซึ่งการแก้ปัญหาต้องได้รับ

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็น สถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพ 

กระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ เพื่อให้เกดิการพัฒนาอย่างมมีาตรฐานและเกดิความยั่งยนื

ที่มา การศึกษาแผนการเพ่ิมจ�ำนวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายและการกระจาย
ตัวที่เหมาะสม

นักวิจัยหลัก ผศ.พนิดา ธนาวิรัตนานิจ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4847
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วิจัยวิธีการฟอกไตที่เหมาะสม 
เพ่ือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
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อุบัติการณ์ของภาวะไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นในประเทศไทย ส่วนหนึ่งมาจากการเพิ่ม

ขึ้นของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั และเกดิจากการเริม่ให้การรกัษาผูป่้วยไตเรื้อรังระยะท้ายๆ 

ด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตไม่เหมาะสม ซึ่งการเริ่มการรักษาบ�ำบัดทดแทนไตอย่างไม่เหมาะ

สมหรือเร็วเกินไป ท�ำให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษา โดย

เฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยสูงอายุ ซึง่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะไตเรื้อรงัสงู และมคีวามเสีย่ง

ในการถกูน�ำเขา้สูก่ารรักษาบ�ำบัดทดแทนไตสูงกว่าผู้ป่วยกลุม่ทัว่ไปถงึ 10 เท่า นอกจากนัน้

ยังท�ำให้เกดิภาระด้านงบประมาณของประเทศอกีด้วย 

การศกึษาผลของวธิกีารฟอกไต ระดบัการท�ำงานของไตก่อนการฟอกไต ต่ออตัรา

การเสียชีวิตและภาระต่อเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข โดยการติดตามผู้ป่วยไปข้างหน้า ได้

ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ของระดับการท�ำงานของไต เมื่อเริ่มรักษาบ�ำบัดทดแทนไตกับ

อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยไตเสือ่มระยะสดุท้าย และเปรยีบเทยีบผลของวธิกีารฟอกเลอืด

ทางเส้นเลอืดและหน้าท้องในผู้ป่วยไตเสือ่มระยะสุดท้ายของประเทศไทย ซึง่ข้อมลูจากงาน

วิจัยพบว่า การประเมินการท�ำงานของไตเพื่อพิจารณาว่าผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องรับการรักษา

บ�ำบัดทดแทนไตด้วย CKD-EPI Equation (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collab-

oration Equation) ซึง่เป็นสูตรการค�ำนวณตัวแปรต่างๆ เช่น ระดบัคาครเีอตนินีในเลอืด เพศ

และอายุของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ฯลฯ มีความแม่นย�ำในระดับหนึ่ง แต่ให้ค่าการท�ำงานของ

ไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้ายๆ ต�่ำกว่าความเป็นจริง จึงควรใช้ Thai GFR Equation (Thai 

Glomerular Filtration Rate Equation) ซึ่งเป็นสูตรการค�ำนวณอัตราการท�ำงานของไตที่ได้มี

การปรับให้เหมาะสมส�ำหรับคนไทยแล้ว ทัง้นี้ CKD-EPI Equation เป็นสูตรสากลที่ใช้กันทั่ว

โลก ซึ่งจะแม่นย�ำในการใช้กับผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 1 และ 2 ส่วน Thai GFR Equation เป็น

สูตรการค�ำนวณที่เหมาะส�ำหรับคนไทย เนื่องจากเป็นการวัดค่าการท�ำงานของไตในผู้ป่วย

ไตเรื้อรงัระยะ 3 และ 4 เพือ่ป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเข้ารบัการบ�ำบัดทดแทนไตโดยไม่จ�ำเป็นและ

เป็นการสูญเสยีงบประมาณของรัฐโดยไม่มปีระสทิธภิาพ

ที่มา การศึกษาผลของวิธีการฟอกไต,ระดับการท�ำงานของไตก่อนการฟอกไต 
ต่ออัตราการเสียชีวิตและภาระต่อเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข โดยการติดตาม
ผู้ป่วยไปข้างหน้า

นักวิจัยหลัก ศ.นพ.เกื้อเกยีรต ิประดษิฐพ์รศิลป ์คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4847
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ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายไุทย ปี 2555 ของวทิยาลยัประชากรศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ระบุว่า การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ มีแนวโน้มท�ำให้

ประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มสูงขึ้น โดยคาดว่า

ในปี 2583 ประชากรวัยแรงงาน 1.7 คน จะต้องแบกรับผู้สูงอายุถึง 1 คน ทั้งนี้ ผู้สูงอายุ

จ�ำนวนหนึง่อาจมภีาระโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทีร่กัษาไม่หาย ภาวะทพุพลภาพ รวมถงึสมรรถนะ

ร่างกายและสมองที่เสื่อมลง ส่งผลให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือได้อย่างจ�ำกัด  

โดยในปี 2558-2559 รัฐบาลได้สนับสนุนงบประมาณและจัดให้มีกลไกหลักในการ 

ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

โดยมีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กองทุนต�ำบล) 

ภายใต้ส�ำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นกลไกในการบริหาร

จัดการ มุ่งเน้นให้ท้องถิ่น/ชุมชนมีบทบาทหลักในการบริหารจัดการและระดมทรัพยากร 

โดยมพีื้นที่น�ำร่อง 1,000 แห่ง 

ภายหลังจากการเดินหน้านโยบายได้ 1 ปี จึงท�ำการศึกษาประเมินการด�ำเนินงาน

ดังกล่าว พบว่า กลไกกองทุนต�ำบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้รับการ

ยอมรับจากพื้นที่ว่าเป็นกลไกที่เหมาะสมในการบรหิารจัดการ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเป็น

ช่วงเริ่มต้นจงึยังมขี้อจ�ำกัดด้านองค์ความรู้และศักยภาพในการจัดบรกิาร Long Term Care 

เช่น ยังไม่มีแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นและชุมชนในเรื่องดังกล่าว 

การขาดความมั่นใจในระเบยีบการใช้งบ Long Term Care และงบของท้องถิ่นที่จะน�ำมาใช้

บรูณาการร่วม รวมทัง้ยงัขาดกระบวนการประชมุหารอืกบัเครอืข่ายต่างๆ และญาต ิในการ

จดัท�ำแผนการดแูลผู้ป่วยเฉพาะราย ซึ่งเป็นกระบวนการส�ำคญัในการเข้าถงึกลุ่มเป้าหมาย 

ประเมินกลไกดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
(Long Term Care)
เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง
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ขณะที่บางพื้นที่ขาดกลไกสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพงิ (Caregiver) เป็นต้น

ข้อเสนอจากงานวจิัย เสนอว่า สปสช. กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และ อปท. ต้อง

รีบจัดท�ำความชัดเจนของระเบียบการใช้จ่ายงบ Long Term Care และงบของท้องถิ่นเอง 

รวมทัง้สร้างความมั่นใจแก่ท้องถิ่นในการใช้เงนิเพื่อสนับสนุนการจัดบรกิารดูแลฯ ทัง้นี้อาจ

สร้างคูม่อื/โปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยการจดัท�ำแผนโครงการและเอกสารอนมุตักิารใช้จ่าย

ส�ำหรับ อปท. โดยได้รับความเห็นชอบจากส�ำนักงานการตรวจเงนิแผ่นดนิ (สตง.) และกรม

ส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้ สปสช. และ สธ. ทัง้ในส่วนกลางและภูมภิาค 

ต้องเชื่อมประสานและบูรณาการการด�ำเนินนโยบายร่วมกัน เช่น การปรึกษาหารือและ

แลกเปลีย่นข้อมลูเกีย่วกบัพื้นที่มากขึ้น การจดัสรรโควตาและจดัอบรม Caregiver ให้พร้อม

รองรับการดูแล รวมถงึการดูแลผู้ป่วยภาวะพึ่งพงิ ซึ่งไม่ควรจ�ำกัดเฉพาะผู้สูงอายุ แต่ควร

พจิารณาการดูแลกลุ่มผู้มภีาวะพึ่งพงิอื่นๆ เช่น คนพกิาร ด้วย ตลอดจนขยายสทิธใินระบบ

สวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการและประกันสังคมด้วย 

ที่มา โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ส�ำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

นักวิจัยหลัก ดร.นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4850
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การน�ำนโยบายสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ตาม

แนวทางการพัฒนาที่ยั่งยืนนั้น ควรมุ่งเน้นให้ชุมชนท้องถิ่นและภาคส่วนต่างๆ มีความ

สามารถในการจัดการสุขภาพของตนเองได้ตามกลุ่มวัย โดยเริ่มจากการวิเคราะห์และจัด

ล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพ เพื่อการจัดท�ำแผนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่

น�ำสู่การปฏบิัต ิโดยมกีารก�ำกับ ตดิตาม และประเมนิผลที่ชัดเจน 

ทีมวิจัยประชาคมสุขภาพจังหวัดน่าน จึงท�ำการศึกษาวิจัยการพัฒนาประชาคม

สุขภาพจังหวัดน่าน เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยของการด�ำรงความเข้มแข็งของกลุ่ม/

องค์กรด้านสุขภาพ และปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จและผลลัพธ์ของการน�ำนโยบายไปสู่

การปฏิบัติในพื้นที่ที่ประชาคมสุขภาพมีส่วนร่วม ตลอดจนการสังเคราะห์ข้อเสนอในการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ซึ่งจากกรณีศึกษาในพื้นที่จังหวัดน่านพบว่า การด�ำเนินงาน

ด้านการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ควรเริม่จากกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุและกลุ่ม 

ผู้สูงอายุก่อน เนื่องจากเป็นกลุ่มแกนที่มบีทบาทส�ำคัญในการสร้างสุขภาพและป้องกันโรค

ในทุกกลุ่มวัย โดยบุคลากรสาธารณสุขควรมีบทบาทในการเป็นพี่เลี้ยงให้กับกลุ่มองค์กร

ชมุชนทีม่อียูใ่นพื้นทีใ่ห้มคีวามเข้มแข็ง จนสามารถพึง่ตนเองได้อย่างยัง่ยนื นอกจากนี้ปัจจยั

ที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การมีหลัก

คิดในการท�ำงาน มีโครงสร้างกลุ่มองค์กรและบทบาทที่ชัดเจน ชุมชนมีความตระหนักใน

ปัญหาร่วมกัน มีผู้น�ำที่เข้มแข็ง การบริหารแบบมีส่วนร่วม การสร้างคนรุ่นใหม่ให้เข้ามามี

ส่วนร่วมเรียนรู้ การท�ำงานเป็นเครือข่ายและการประสานงานแบบไม่เป็นทางการ มีการ

สือ่สารผ่านช่องทางต่างๆ ทีห่ลากหลาย เช่น Line Facebook มกีารเรยีนรู้จากกรณตีวัอย่าง

และการปฏบิัตจิรงิ ฯลฯ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างยั่งยืน
บนฐานการจัดการสุขภาพตนเองของชุมชน 
คนน่าน
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ที่มา การพัฒนาประชาคมสุขภาพจังหวัดน่านในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

นักวิจัยหลัก นายถนัด ใบยา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4851
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คู่มือ 2 ภาษา ไทยมลายู - ปฏิทินเตือนกินยา
เครื่องมือสร้างความรู้ สู่พฤติกรรมลดความดัน 
เลี่ยงเส้นเลือดแตก ตีบ ตัน 
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ชมุชนบ้านควน (หมู ่1,4) ต.บ้านควน อ.เมอืง จ.สตลู เป็นชมุชนไทยมลายทูีม่ผีูสู้งอายุ

ทีป่่วยเป็นโรคความดนัโลหติสูง จ�ำนวน 33 ราย โดยสาเหตสุ�ำคญัของการเจบ็ป่วยเกดิจาก

วถิชีวีติ พฤตกิรรม และวัฒนธรรมความเชื่อ อาท ิประเพณกีนินูหร ีที่นยิมจัดเลี้ยงอาหาร

จ�ำพวก “หวาน มัน เค็ม” เช่น แกงกะทเินื้อ แกงมัสมั่น ขนมหวาน น�้ำชาหวาน ฯลฯ ให้แก่

ผู้ร่วมงาน ซึ่งส่งผลต่อการเกดิโรคความดันโลหติสูง แม้ผู้ป่วยพยายามเลี่ยงอาหารตามค�ำ

แนะน�ำแพทย์ แต่ก็พบว่าไม่สามารถบังคับตนเองได้ จากเมนูประจ�ำถิ่นและไม่มีอาหารให้

เลือก ทั้งยังพบว่าผู้ป่วยบางรายมักจะหยุดกินยาเอง เพราะคิดว่าไม่มีอาการของโรคแล้ว 

ส่วนบางรายเชื่อว่าการเกดิโรคเป็นบททดสอบของพระผู้เป็นเจ้า

เนือ่งจากโรคความดนัโลหติเป็นภยัเงยีบทีอ่าจท�ำให้เกดิภาวะเส้นเลอืดตบี แตก ตนั 

ในผู้ป่วยอย่างกระทันหัน ฉะนั้นการสร้างพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญ ทีม

วจิยัจงึพฒันารปูแบบการจดัการสขุภาพของผู้สงูอายไุทยมลายทูีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 

ในรูปแบบของการวจิยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมสี่วนร่วม โดยมกีารอบรมการดแูลผู้ป่วยให้กบัผู้

ดแูล 33 ราย และอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 45 ราย พร้อมจดัท�ำเครือ่งมอืการดูแล

สุขภาพ ได้แก่ ปฏทินิเตอืนใจให้กนิยา ซึ่งในปฏทินิจะมตีลับยาในทุกวัน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมี

การเกบ็และกนิยาได้อย่างสม�ำ่เสมอ ลดปัญหาการลมืหรอืหยดุใช้ยาเอง การท�ำแบบบันทกึ

การตดิตามผู้ป่วยส�ำหรับผู้ดูแล และ อสม. การจัดท�ำคู่มอื 2 ภาษา ไทย-มลายู ส�ำหรับให้

ความรู้กบัชุมชนทีใ่ช้ได้ทัง้ไทยพทุธและไทยมลาย ูเช่น การสร้างความเชือ่ทีไ่ม่ขดัหลกัศาสนา

ในการปรงุอาหารให้หวาน มนั เคม็ ลดน้อยลง โดยเน้นเพิม่เมนูอาหารเป็นการต้ม นึง่ ตลอด

จนการฝึกบรหิารร่างกายด้วยตนเองเพื่อสร้างภูมปิ้องกันโรคแทรกซ้อน 

	 ซึง่ผลการเก็บข้อมลูส�ำรวจผูป่้วยด้านการจดัการตนเอง ใน 1 ปี พบว่ามค่ีาคะแนน

รวมในระดับดมีาก เฉลี่ย 4.30 จากคะแนนเต็ม 5 เช่น ผู้ป่วยกนิยาลดความดันโลหติครบ

ถ้วนถกูต้องตามแพทย์สัง่ 4.58 คะแนน การกนิประเภทต้ม นึง่ ย่าง 4.40 คะแนน ลดอาหาร

มัน อาหารประเภททอดหรอืผัดที่ใช้น�้ำมัน รวมถงึน�้ำอัดลม 3.26 คะแนน ส่วนในรายกรณี

มผีลคะแนนโดยรวมที่ต�่ำจะประสาน รพ.สต. เข้ามาดูแลหรอืให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเตมิ

ที่มา โครงการการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุไทยมลายูที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในวิถีแห่งวัฒนธรรมในภาคใต้
ของไทย

นักวิจัยหลัก ดร.วิไล อุดมพิทยสรรพ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ยะลา

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4865
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สตรีมุสลิมชายแดนใต้กับการส่งเสริมสุขภาพ :
ช่องว่างความรู้สู่การพัฒนา
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บริบทพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้หลังเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ ตั้งแต่ปี 2547 

เป็นต้นมา ส่งผลให้ผู้หญิงจ�ำนวนหนึ่งต้องกลายเป็นหญิงหม้าย และต้องรับภาระในการ

เลี้ยงดูสมาชกิในครอบครัว ขณะที่เด็กต้องกลายเป็นเด็กก�ำพร้า โดยข้อมูลของหญงิหม้าย

และเด็ก นับแต่เกดิเหตุการณ์ความไม่สงบปี 2547 จนถงึวันที่ 17 ม.ิย. 2559 มสีตรหีม้าย

จ�ำนวน 2,772 ราย เด็กก�ำพร้าจ�ำนวน 4,503 ราย และเด็กในกรณทีี่บดิามารดาบาดเจ็บ

สาหัสหรือพิการจ�ำนวน 1,773 ราย (ข้อมูลจากโครงการหน่วยเคลื่อนที่เยียวยาผู้ได้รับ

ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้, 17 ม.ิย. 2559) แต่ข้อเสนอใน

การแก้ไขปัญหาความไม่สงบที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่มุ่งปรับปรุงและฟื้นฟูโครงสร้างหลัก เช่น 

การเมือง การปกครอง เศรษฐกิจ ระบบการศึกษา ฯลฯ แต่ไม่มีการกล่าวถึงการส่งเสริม

สถานภาพบทบาทของผู้หญิงเพื่อให้สามารถพึ่งตนเองได้ โดยเฉพาะประเด็นเรื่องของการ

มีพื้นที่ในการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการ

มกีจิกรรมทางกายภายใต้บรบิทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

การศึกษาเรื่องการมีพื้นที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมี

กิจกรรมทางกายภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ จึงเป็น

งานวิจัยที่ช่วยเติมเต็มช่องว่างความรู้ที่เกี่ยวกับข้อมูลเรื่องการมีพื้นที่ของสตรีมุสลิมกับ

การสร้างเสริมสุขภาพ ความสามารถที่จะมีกิจกรรมทางกายได้ของสตรีมุสลิมตามหลัก

ศาสนา เพื่อน�ำไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดช่องทางในการมีกิจกรรมทางกายแก่

สตรีมุสลิมในการส่งเสริมสุขภาพภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ ที่เหมาะสมตามหลักศาสนา ซึ่งจากงานวิจัยพบว่า ปัจจุบันยังไม่มีพื้นที่ของสตรี

มสุลมิส�ำหรบัการสร้างเสรมิสขุภาพโดยผ่านกจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม แต่กลุม่สตรเีหล่า

นี้จะมพีื้นทีเ่ฉพาะของกลุ่มในการพบปะพดูคยุ เพือ่การผ่อนคลาย และภายในกลุม่ก็ได้มกีาร

จัดกิจกรรมต่างๆ ตามความสามารถและก�ำลังที่มีอยู่ โดยเฉพาะการท�ำกิจกรรมจิตอาสา

ต่างๆ ด้านขอบข่ายความสามารถที่จะมีกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมตามหลักศาสนา 

พบว่า มีการเข้าร่วมกิจกรรมตามขอบเขตของหลักศาสนา ไม่ปะปนกันระหว่างชายหญิง 

แต่ปัจจบุนัยังไม่มสีถานทีเ่ป็นการเฉพาะ มเีพยีงพื้นที่สาธารณะรวมกบับคุคลทกุเพศทกุวยั 

ที่มา การมีพ้ืนที่ของสตรีมุสลิมกับการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการมีกิจกรรมทางกาย
ภายใต้บริบทสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้

นักวิจัยหลัก อ.สุรชัย ไวยวรรณจิตร โรงเรียนเร๊าะห์มานีย๊ะห์

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4864
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การถ่ายโอนหน่วยบริการปฐมภูมิไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็น

รูปแบบหนึ่งของการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ที่เริ่ม

กระบวนการมาตั้งแต่ปี 2550 ภายใต้รัฐธรรมนูญ 2540 ตามบทบัญญัติให้รัฐกระจาย

อ�ำนาจไปสูท้่องถิน่ เพือ่การพึง่ตนเองและตัดสนิใจในกจิการของท้องถิน่ได้เอง ปัจจบุนัมกีาร

ถ่ายโอนหน่วยบรกิารของ สธ. ให้กับ อปท. แล้ว 51 แห่ง จากหน่วยบรกิารปฐมภูมทิัง้หมด 

จ�ำนวน 9,787 แห่ง ผ่านมาเป็นเวลา 10 ปี จึงได้ท�ำการประเมินผลของการถ่ายโอนเพื่อ

ศึกษากระบวนการ จุดแข็งจุดอ่อนของปัจจัยความส�ำเร็จและอุปสรรคต่างๆ เพื่อจัดท�ำข้อ

เสนอแนะในการจัดบรกิารปฐมภูมใินอนาคต

 งานวจิัยได้สังเคราะห์บทเรยีนจากหน่วยบรกิารปฐมภูมทิี่ถ่ายโอนไปยัง อปท. ใน 

51 พื้นที ่พบว่า หน่วยบรกิารปฐมภูมทิีถ่่ายโอนไปยงั อปท. มค่ีาเฉลีย่อตัราการคดักรองโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็งปากมดลูก น้อยกว่าหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ถ่าย

โอน ส่วนอัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ด้าน

งบประมาณ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และสถานที่ พบว่าเพยีงพอต่อการให้บรกิาร บางแห่ง

สามารถจดัหาบคุลากรสายวชิาชพีเพิม่เตมิได้มากกว่ากรอบที ่อปท. หรอื สธ. ก�ำหนด ด้าน

การให้บรกิารบางแห่งมบีรกิารทางการแพทย์ที่เพิ่มมากขึ้น มสีวัสดกิาร ค่าตอบแทนเป็นที่

น่าพอใจ แต่บางแห่งยังขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพ ซึ่ง อปท.ไม่สามารถจัดหาบุคลากรได้ 

รวมถงึการขึ้นตรงกับท้องถิ่นท�ำให้มสีายบังคับบัญชาที่สัน้ แต่ก็มขี้อกังวลเกี่ยวกับความไม่

แน่นอนทางด้านการเมืองและมีอิทธิพลของการเมืองท้องถิ่นที่มีต่อการท�ำงานของหน่วย

บรกิารปฐมภูม ิเป็นต้น

ประเมินผลถ่ายโอน 
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิสู่ท้องถิ่น 
เสนอแนะ “การกระจายอ�ำนาจ”  
ควรเดินต่ออย่างสมัครใจ
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ข้อเสนอแนะจากงานวจิัย เสนอว่า 

รูปแบบการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพ

ในปัจจุบัน ควรด�ำเนินการต่อไป ตาม 

พ.ร.บ.ก�ำหนดแผนและขัน้ตอนการกระจาย 

อ�ำนาจให้แก่ อปท. พ.ศ.2542 แต่ให้เป็น

ไปอย่างสมคัรใจของทัง้สองฝ่าย คอื หน่วย

บรกิารปฐมภูมกิบัท้องถิน่ ตามความพร้อม

และเหมาะสมกบับรบิทของพื้นที่ เนือ่งจาก

ประเทศไทยยังไม่พร้อมกับการถ่ายโอน

หน่วยบรกิารปฐมภูมภิาคบังคับ ในอนาคต

หากต้องการให้การกระจายอ�ำนาจด้าน

สุขภาพประสบความส�ำเร็จ รัฐบาลต้อง

มีนโยบายที่ชัดเจนในการกระจายอ�ำนาจ 

โดยปรับปรุงกฎหมาย ระเบยีบข้อบังคับให้

สอดคล้องกับการกระจายอ�ำนาจ รวมถึง 

สธ. ควรมกีารตดิตามการท�ำงานของหน่วย

บรกิารปฐมภมูหิลงัการถ่ายโอนไปขึ้นอยูกั่บ

กระทรวงมหาดไทยแล้วอย่างต่อเนือ่ง หาก

พบปัญหาในการบริการควรมีแนวทางใน

การแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

ที่มา การประเมินการถ่ายโอนหน่วยบริการปฐมภูมิไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน: 
สังเคราะห์บทเรียนจากพ้ืนที่ 51 แห่งและทางเลือกในเชิงนโยบาย

นักวิจัยหลัก นพ.อานนท ์กลุธรรมานสุรณ ์มลูนิธเิพ่ือการพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ

ดาวน์โหลดงานวิจัย http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4866
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