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 เครือขายวิจัยสุขภาพ บริหารจัดการโดยมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ไดรับการสนับสนุนจาก
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเชื่อมโยงงานวิจัยที่มีเปาหมายเพื่อ
แกปญหาสุขภาพที่สําคัญ และยกระดับสมรรถนะการจัดการงานวิจัยของทุกฝายที่เกี่ยวของตั้งแต
ขั้นตอนการสรางความรูไปจนถึงการใชประโยชนจากผลของงานวิจัย  ดําเนินงานตั้งแตสิงหาคม 
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เครือขายวิจัยสุขภาพโดยตรง เปนการทบทวนองคความรู จํานวน   77 โครงการ โครงการนํารอง 1 
โครงการงานศึกษาวิจัยและเก็บขอมูลระยะสั้น จํานวน   55 โครงการ เปนวงเงินทั้งสิ้น 85 ลานบาท   
 การบริหารจัดการปรับเปลี่ยนจากการบริหารงานวิจัยแบบ “คลาสสิค” ที่มุงเนนการ
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และผลงานวิชาการใหมๆ ในรูปรายงานและผลงานตีพมิพในวารสารตางๆ   รวมไปถึงขอแนะนําเชิง
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ดําเนินการอยางตอเนื่อง 
 

 
คําหลัก : บริหารจัดการงานวิจัย, การวิจัยสขุภาพ 
 
 



Abstract 
 
Project Code :  
Project Title : Health Research Network 
Investigators : Somsak Chunharas, MD, MPH  National Health Foundation 
email address : somsak@thainhf.org 
Project Duration : August 2001 – December 2007 
 
 Health Research Network, National Health Foundation was supported by Thailand 
Research Fund.  The objectives of the network were: (1) to support Research Programs, a 
set of researches in various dimensions responding each crucial health problem; (2) to 
strengthen research management capacity which included from knowledge building to 
knowledge management, distribution and utilization.   The Network started in August 2001 
and ended in December 2007.  During 6 years, Health Research Network set up 12 health 
research programs and a program for researcher initiative, supported technical reviewing in 
77 topics, 1 field trial and 55 research and quick research projects, which were around 85 
million baht. 
 The project management evolved from a “classic” research management model, 
which concerned support and monitoring project for publishing, to proactive research 
dissemination and utilization model.   The work processed though technical review forums 
and various stakeholders meetings among concerned and responsible organizations 
including policy and decision makers.  Output and outcome of the Health Research 
Network were technical reports and publications, policy implications, guidelines and 
computer programs, and also networks. 
 
 
Keywords : Research Management, Health Research,  

 



บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

 เครือขายวิจัยสุขภาพ บริหารจัดการโดยมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ไดรับการสนับสนุนจาก
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเชื่อมโยงงานวิจัยที่มีเปาหมายเพื่อ
แกปญหาสุขภาพที่สําคัญ และยกระดับสมรรถนะการจัดการงานวิจัยของทุกฝายที่เกี่ยวของตั้งแต
ขั้นตอนการสรางความรูไปจนถึงการใชประโยชนจากผลของงานวิจัย  ดําเนินงานตั้งแตสิงหาคม 
2544 และเสร็จสิ้นโครงการในเดือนธันวาคม 2550 พัฒนาชุดโครงการทั้งสิ้น 13 ชุดโครงการ 
ประกอบดวย ชุดโครงการเมลิออยโดสีส สุขภาพชองปาก เลปโตสไปโรสีส ธาลัสซีเมีย ผูสูงอายุ โรค
กระดูกพรุน  เวชศาสตรสารสนเทศ การปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ความปลอดภัยในเด็ก 
ถนนปลอดภัย โรคหัวใจและหลอดเลือด ระบบการปองกันโรค และชุดโครงการที่เปนการนําเสนอ
จากนักวิจัยแตเปนปญหาสําคัญ   สนับสนุนโครงการตางๆ จากงบประมาณเครือขายวิจัยสุขภาพ
โดยตรง เปนการทบทวนองคความรู จํานวน   77 โครงการ โครงการนํารอง 1 โครงการ  งาน
ศึกษาวิจัยและเก็บขอมูลระยะสั้น จํานวน   55 โครงการ  เปนวงเงินทั้งสิ้น 85 ลานบาท   
 การดําเนินงานในชวงแรก เปนในลักษณะการบริหารจัดการโครงการวิจัยแบบคลาสสิค  ที่
มุงเนนการสรางและสนับสนุนโครงการวิจัยที่มีประโยชน ติดตามและนําเสนอผลงานวิจัยเพื่อการ
เผยแพร  โดยการพัฒนาองคประกอบของชุดโครงการใหม เปนไปโดยอาศัยการสังเคราะหความรู 
เพื่อใหไดขอเสนอแนะแนวทางการวิจัยและจัดลําดับความสําคัญของโจทยวิจัย ผานการจัดการ
ประชุมนักวิจัยและผูใชประโยชนในหนวยงานตางๆ ในหัวขอนั้นๆ   ทั้งนี้โดยคํานึงถึงความรวมใน
ลักษณะสหสาขา สหวิทยาการ สหสถาบัน แลวประกาศเชิญชวนใหนักวิจัยที่สนใจเสนอโครงการ  
ผานกระบวนการทบทวนทางวิชาการ  ติดตามความกาวหนา  และนําเสนอผลงานในวารสารทั้งใน
และตางประเทศ 
 ในชวงหลังของการทํางาน ไดปรับกระบวนการทํางานใหม เพื่อใหสอดคลองกับงบประมาณ
ที่ไดรับลดลงเชนเดียวกับหนวยงานผูใหทุน  เนนกระบวนการการผลักดันเชิงรุกเพื่อใหเกิดการใช
ประโยชน  ผานกระบวนการตรวจสอบทางวิชาการ และการประชุมรวมระหวางภาคีตางๆ 
โดยเฉพาะผูมีสวนไดเสียในเรื่องที่เกี่ยวของโดยตรง รวมถึงผูตัดสินใจเชิงนโยบายในเรื่องนั้นๆ   
ผลลัพธที่เกิดขึ้นมีทั้งการผลักดันเชิงนโยบายจนเปนผลสําเร็จ ผูเกี่ยวของรับผลงานนั้นๆ ไป
ดําเนินการตอเพื่อใหเกิดประโยชน    
 ผลงานของเครือขาย ประกอบดวยความรูและงานวิชาการใหมๆ ในรูปรายงานและผลงาน
ตีพิมพในวารสารตางๆ   รวมไปถึงขอแนะนําเชิงมาตรการ และเครื่องมือสําหรับดําเนินการในพื้นที่
ที่เกี่ยวของ  สื่อเอกสาร สิ่งพิมพ  และโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อเผยแพรและใชประโยชน
สาธารณสุข  รวมไปถึงเครือขายนักวิชาการและผูปฏิบัติที่ดําเนินการอยางตอเนื่อง 
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ภาพรวมเครือขายวจิัยสุขภาพ 
 
ความสําคัญของการจัดการงานวิจัยดานสุขภาพ 
 การพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนจําเปนตองใชความรูจากการวิจัย  และการวิจัยเพ่ือสุขภาพ
อนามัยมีหลายลักษณะ  และประเทศตางๆ  มีความจําเปนที่จะตองลงทุนในงานวิจัยดานสุขภาพแตกตางกัน
ตามแตสภาพการพัฒนาทางเศรษฐกิจสังคมโดยเฉพาะพัฒนาการของระบบสุขภาพภายในประเทศ  และศักยภาพ
ในการวิจัยทั้งในดานการวิจัยทั่วไป  และการวิจัยที่เกี่ยวของกับทางดานสุขภาพ  หากจะแบงตามประโยชนที่ไดรับ
จากการวิจัยสุขภาพในประเทศตางๆ  อาจแบงไดเปน  3 ลักษณะใหญ  คือ 
 1) การวิจัยมุงแกปญหาโดยไมเนนการใชเทคโนโลยี    
 2) การวิจัยมุงแกปญหาดวยเทคโนโลยี  
 3) การวิจัยสรางความรูเพ่ือความลึกซึ้งทางวิชาการและอาจตอยอดไปสูการวิจัยแกปญหา  
 ที่ผานมา สกว. ไดพยายามสนบัสนุนการวิจัยทางดานสุขภาพ  โดยมุงหวังที่จะใหเกิดการใชประโยชนใน
การแกปญหาในดานตางๆ  โดยจัดทําเปนชุดโครงการวิจัย เชน  การวิจัยปญหาอาชีวอนามัย   การวิจัยผูสูงอายุ 
การวิจัยโรคธาลัสซีเมีย อยางไรก็ตาม ความตระหนักวาธรรมชาติของแตละปญหาสุขภาพเกี่ยวโยงกับปจจัยทั้งใน
ระบบบริการสุขภาพและนอกระบบบริการสุขภาพ และหลายปญหาสุขภาพมเีหตุรวมกัน ทําใหในหลายกรณี
ขอบเขตของความรูที่จะใชแกปญหาขยายวงและซับซอนพัวพันกันมาก เกินกวาที่จะสนองตอบไดดวยการสราง
ความรูในลักษณะชดุโครงการวิจัยแยกๆกันเปนชุดๆ   นอกจากนั้นบริบทของเหตุปจจัยตางๆก็แปรเปลี่ยนไปเร็ว
จนบางครั้งโจทยวิจัยที่กําหนดไวลาสมัย หรือกระบวนการวิจัยไมสามารถใหคําตอบไดทนักับความตองการใช
ประโยชน ประการสุดทาย แมวาการสรางความรูจะพยายามมุงสูการใชประโยชนตั้งแตข้ันของการตัง้โจทย
งานวิจัยแตละชิน้และทั้งชุดโครงการแลวก็ตาม แตกย็ังไมเพียงพอตอการใชประโยชนเพราะหลายกรณีขาดการ
สังเคราะหและ/หรือการแปลความในภาษาที่มีพลังในการสื่อสารกับผูใชโดยตรงหรือกับสังคม 
   
 
วัตถุประสงคภาพรวมของเครือขายวิจัยสขุภาพ 
 1) เพ่ือใหเกิดการเชื่อมโยงงานวิจัยตางๆโดยมุงหมายแกปญหาเปนสําคญั  
 2) เพ่ือยกระดับสมรรถนะการจัดการงานวิจัยของทุกฝายที่เกี่ยวของตั้งแตข้ันตอนการสรางความรูไป
จนถึงการใชประโยชนโดยมุงหมายแกปญหาเปนสําคญั    
 
แนวทางการดําเนินการ 
 การดําเนินการในแตละข้ันอาจสรุปเปนแผนภูมคิราวๆ ดังนี้ 
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 การดําเนินงานเครือขายวิจัยสุขภาพ แบงออกเปน 2 ระยะ กลาวคือ 
 ระยะที่ 1 ใน 3 ปแรก (สิงหาคม 2544 – กรกฎาคม 2546) โดย 2 ปแรกเปนชวงการบริหารจัดการและ
ชวงปที่ 3 เปนระยะเปล่ียนผานการดําเนินการระหวางการประเมินการดําเนินโครงการครั้งที่ 1 (ตั้งแตสิงหาคม 
2546 – กันยายน 2547) 
  ระยะที่ 2   ตุลาคม 2547 – ธันวาคม 2550  ซ่ึงเปนชวงเปล่ียนแปลงวิธีทํางาน และเก็บเกี่ยวผลจากการ
ทํางาน 
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การเปลี่ยนแปลง จากการสนับสนุนการวิจัย สูการขับเคลื่อนความรู 
 เครือขายวจิัยสุขภาพ ระยะที่ 1 
 เครือขายวิจัยสขุภาพ ไดรับการสนับสนุนจาก สกว. ระยะที่ 1 เปนเวลา 2 ป ตัง้แต 1 สิงหาคม  2544 – 
วันที่ 31 กรกฎาคม  2546  งบประมาณ 50 ลานบาท 
 แนวทางการทํางานในระยะที่ 1 ทําใน 2 ลักษณะคอื   

1. ประสานและบรหิารชุดโครงการตอเนื่องจากชุดโครงการตางๆ ที่ สกว. ไดสนับสนุนทุนแลว  และชุด
โครงการที่กําลังเริ่มพัฒนาองคประกอบ ชุดโครงการสองประเภทนี้ ไดแก 

(1) ชุดโครงการเมลิออยโดสีส  
(2) ชุดโครงการสุขภาพชองปาก 
(3) ชุดโครงการเลปโตสไปโรสสี  
(4) ชุดโครงการธาลัสซีเมีย 
(5) ชุดโครงการมะเร็งตับและทอน้ําด ี
(6) ชุดโครงการผูสงูอาย ุ
(7) ชุดโครงการโรคกระดูกพรุน 
(8) ชดุโครงการเวชศาสตรสารสนเทศ 

2. เริ่มพัฒนาชุดโครงการใหม  ที่เปนปญหาสําคญั  - ชุดโครงการเหลานี้ไดแก 
(1) ชุดโครงการการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
(2) ชุดโครงการความปลอดภยัในเดก็ 
(3) ชุดโครงการถนนปลอดภัย 
(4) ชุดโครงการโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(5) ชุดโครงการสุขภาพจิต 
(6) ชุดโครงการระบบการปองกันโรค 

  
 นอกจากนี้ การทํางานของเครือขายยังใหการสนับสนุนโครงการในลักษณะโครงการเดี่ยวที่มุงแกปญหา
สําคญัดานสุขภาพหรือมุงสรางความรูใหมๆ ตามที่นักวิจัยเสนอขอรับทุน   ประการสุดทาย เครือขายยังสนับสนุน 
การใชประโยชนของงานวิจัยทั้งระดับนโยบายและระดบัปฏบิัติ    
 
 การพัฒนาองคประกอบของชดุโครงการใหม เปนไปโดยอาศยัการสังเคราะหความรู เพ่ือใหได
ขอเสนอแนะแนวทางการวิจัยและจัดลําดับความสําคญัของโจทยวิจัย ผานการจัดการประชุมนักวิจัยและผูใช
ประโยชนในหนวยงานตางๆ ในหัวขอนั้นๆ   ทั้งนี้โดยคํานึงถึงความรวมในลักษณะสหสาขา สหวิทยาการ สห
สถาบัน แลวประกาศเชิญชวนใหนักวิจัยที่สนใจเสนอโครงการ   
 2 ปหลังจากดําเนินกิจกรรมดังกลาว ที่เกิดเปนชุดโครงการวิจัยที่เกิดขึ้น 13 ชุดโครงการ  และสนับสนุน
โครงการวิจัยที่แกปญหาที่มีลําดับความสําคญัสูงภายใตชดุโครงการนั้นๆ ไดแก เมลิออยโดสีส เลปโตสไปโรสีส 
ธาลัสซีเมีย สุขภาพชองปาก กระดูกพรุน มะเร็งตับและทอน้ําด ี  ผูสูงอายุ เวชศาสตรสารสนเทศ  ความปลอดภยั
ในเด็ก การปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ถนนปลอดภัย ระบบการปองกันโรค  และหัวใจและหลอดเลือด  
และโครงการนําเสนอจากนักวิจัยจํานวนหนึ่ง   และสนับสนุนเปนโครงการ  ซ่ึงมีลักษณะเปนการทบทวนความรู 
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33 โครงการ โครงการนํารอง 1 โครงการ และโครงการศึกษาวิจัยที่มุงแกไขปญหาที่มีลําดบัความสําคญัสงู 24 
โครงการ วงเงินงบประมาณ 45 ลานบาท   สําหรับชุดโครงการสุขภาพจิต ภายหลังที่ทบทวนองคความรูแลว 
ผูทรงคุณวุฒิไมมีความสนใจที่จะทําหนาที่บริหารงานวิจัย  เครือขายวิจัยสุขภาพ จึงไมประกาศใหการสนับสนุน
งานวิจัยในเรื่องดังกลาว   
 เมื่อสิ้นปที่ 2 ของการดําเนินงาน  สกว. ไดจัดใหมีการประเมนิผลการดําเนินงานของเครือขาย  ผลการ
ประเมินมีความเห็นในเรื่องการใชประโยชนของผลงานวิชาการ  ในเชิงการเผยแพรผลงานในวารสารวิชาการ
ตางๆ มีจํานวนนอย   ซ่ึงเปนเชนนั้นเนื่องจากการใหทุนสนับสนุนการวิจัยของเครือขาย เริ่มใหทุนในชวงปลายปที ่
1 และระหวางการดําเนินงานปที่ 2 เปนสวนใหญ    ผลงานวิชาการที่นําเสนอในชวง 2 ปแรกนี้เปนผลงานวิชาการ
ที่ สกว. ไดสนับสนุนภายใตชดุโครงการกอนการทํางานเครือขาย เชน ชุดโครงการเมลิออยโดสีส  เลปโตสไปโรสีส 
หรือธาลัสซีเมีย  อยางไรก็ดี ผลการประเมินในครั้งนี้ เครือขายจึงไดปรับกระบวนการทํางานในชวงปหลังๆ ใหเนน
การใชประโยชนจากผลงานวิจัยใหเพ่ิมมากขึ้น  โดยเฉพาะการทํางานอยางใกลชิดกับผูจัดการชุดโครงการ เพ่ือ
ชวยผลักดันใหเกิดการใชประโยชนในรูปแบบอื่นๆ นอกจากการนําเสนอผลงานวิจัยในวารสารวิชาการ ซ่ึงเปน
รูปแบบการใชประโยชนที่ผูจัดการชุดโครงการมคีวามชํานาญอยูแลว 
 ในชวงการประเมินผลการการดาํเนินงานเครือขาย  ทําใหเกิดชองวางในการสนับสนุนงบประมาณ  
เนื่องจาก สกว. ไมสามารถใหการสนับสนุนงบประมาณในปที่ 3 ไดจนกวาการประเมินจะเสร็จสิ้น   ประกอบกบั
การที่ สกว. ไดรับงบประมาณสนับสนุนลดนอยลง ทําใหไมสามารถใหการสนับสนุนเครือขายวิจัยสุขภาพไดตาม
วงเงินที่กําหนด    และตองปรับลดงบประมาณ ในชวงปที่ 3 ลง  โครงการวิจัยที่ไดรับการพิจารณาใหการ
สนับสนุน และอยูระหวางรอทําสัญญา มีจํานวนมากกวาวงเงินที่ปรับใหม   ทําใหเครือขายตองทบทวน
ความสําคญัโครงการที่อนุมัตแิลวอีกครั้งหน่ึง  ในชวงระยะเวลานี้ เครือขาย ไดรับงบประมาณตามวงเงินที่ สกว. 
กําหนด  เมื่อเกือบสิ้นปงบประมาณ   จึงสนับสนุนโครงการภายใตเครอืขายวิจัยสุขภาพได  7 โครงการ วงเงิน
งบประมาณ 10 ลานบาท   และฝาย 3 ไดตดังบประมาณสวนที่เหลือสนับสนุนโครงการเพิ่มเติมอีก  4 โครงการ 
วงเงินงบประมาณ 13 ลานบาท  
 อยางไรก็ตาม การไดรบังบประมาณลดลงกวาที่ประมาณการไวดังกลาว  ทําใหหลายโครงการ แมวา
ไดรบัอนุมตัแิลว  แตก็ไมไดรับการสนับสนุน  หรือถูกสงไปรับการสนับสนุนจากฝายอื่นของ สกว.   เชน ในชุด
โครงการมะเร็งตับและทอน้ําด ี เมื่อจัดความสาํคัญในภาพรวมแลว  วงเงินงบประมาณเครือขายไมสามารถใหการ
สนับสนุนได  โครงการวิจัยที่อาจะเขาลักษณะของการวิจัยวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน จึงถูกสงไปฝายวิชาการของ สกว. 
เพ่ือใหการพิจารณา  หรือโครงการในชุดการเฝาระวังโรค ซ่ึงเปนโครงการที่เกี่ยวของกับโรคไขหวัดนก  ถูกสงไป
ฝายเกษตร ของ สกว.   ซ่ึงโครงการเหลานี้ ตองเขากระบวนการพิจารณาใหม ตามขั้นตอนของฝายตางๆ อีกครั้ง
หน่ึง   
 
 เครือขายวจิัยสุขภาพระยะที่ 2 
 ในชวงการทํางานของเครือขายวิจัยสุขภาพ ระยะที่ 2 ชวง 2 ปสุดทายตามแผน สกว. ปรับแนวทางการ
ทําสัญญาใหม เปนทําสัญญาปตอป ระยะที่ 2 ปที่ 1 ระหวาง ตุลาคม 2547  – กันยายน 2548  (งบประมาณ 30 
ลานบาท) และ ปที่ 2 ระยะที่ 2 ระหวาง ตุลาคม 2548 – กันยายน 2549 (15 ลานบาท) และชวงสุดทาย ตัง้แต  
ตลุาคม 2549 – ธันวาคม 2550 เปนชวงเก็บโครงการที่ไดทําสัญญาไวแลวและใชประโยชนจากผลโครงการ ซ่ึง
เครือขายวิจัยสขุภาพ ไดรับอนุมัติใหใชงบประมาณเหลือจายในสวนของเครือขายภายใตวงเงินที่มีอยู  
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 การดําเนินงานในชวงแรกของระยะที่ 2 เครือขาย ไดจัดกลุมการทํางานใหม  โดยแบงออกเปน 2 กลุม 
กลุมแรกเปนชุดโครงการที่ตองการทํางานเชิงรุก ไดแก ชุดโครงการ (1)  การพัฒนาระบบเพ่ือการควบคุมโรค ซ่ึง
ประกอบดวยการปองกันโรคตดิตอ การเฝาระวังโรคในพื้นที่ และการพัฒนาระบบดแูลดานสุขภาพระยะยาว  (2)  
การเฝาระวังทางสุขภาพ และ (3) ปจจัยเสี่ยงตอโรคสําคัญ  ไดแก การรับประทานอาหาร  และภาวะโภชนาการ
เกินในเด็ก  การออกกําลังกาย และกลุมที่ 2 เปนการศกึษาวิจัยเฉพาะโรค ซ่ึงเปนโรคที่ยังคงดําเนินการตอ
เนื่องมาจากระยะที่ 1   
 โดยกรอบการทาํงานในชุดโครงการขางตน พิจารณาจากปญหาสุขภาพของประเทศเปนสําคัญ  ชุด
โครงการการพัฒนาระบบการเฝาระวังโรค เกิดขึ้นเมื่อมีการระบาดของโรคซารและไขหวดันก ทําใหการสรางระบบ
การเฝาระวังโรคตดิเชือ้อบุตัิใหม มีความสําคัญมากยิ่งข้ึน ทั้งใน 2 ระดับคอืระดับชาติ และระดับพ้ืนที่  เพ่ือให
สามารถคนพบโรคกอนการระบาดรายแรง  และในสวนของโรคไมติดตอ ซ่ึงกําลังเปนปญหาเพิ่มมากขึ้น สาเหตุ
สวนใหญมาจากปจจัยทางพฤตกิรรม โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย  
 ในชวงของปงบประมาณ 2548 เครือขายวิจัยสุขภาพ ไดสนบัสนุนโครงการในลักษณะทบทวนองค
ความรู รวม 29 โครงการ และโครงการศึกษาวิจัยเพ่ือใหไดความรูสําคัญ 14 โครงการ รวมงบประมาณ 22 ลาน
บาท 
 ชวงปที่ 2 ของระยะที่ 2 (ป 2549) ภายใตงบประมาณที่จํากัด เครือขายจึงเนนการทํางานเชิงรุกเฉพาะใน
ชุดโครงการที่เนนการพัฒนาระบบเพ่ือใหเกดิผลระยะยาว  เนนการใชประโยชนในพ้ืนที่เอง ที่เครือขายสามารถ
ผลักดันไดอยางเปนรูปธรรม และเปนการปองกันปญหาสุขภาพสําคัญ ไดแก นโยบายการปองกันโรคเรื้อรัง การ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก และผูสูงอายุ    ซ่ึงการสนบัสนุนสวนใหญมีลักษณะเปนการทบทวนองค
ความรู และเก็บขอมูลภายในระยะเวลาสั้นๆ    สกว. ไมสนับสนุนใหเครือขายสนับสนนุงานวิจัยระยะยาว 
เนื่องจากขอจํากัดทางดานระยะเวลาการทํางานของเครือขายเอง   การสนับสนุนโครงการในชวงนี้ จึงเปนการ
สนับสนุนการทบทวนองคความรูและเก็บขอมลู  
 การสนับสนุนโครงการในป 2549 น้ี สนับสนุนการทบทวนองคความรู 11 โครงการ และสนับสนุน
งานวิจัยในลักษณะงานวิจัยระยะสั้น 8 โครงการ รวมงบประมาณ 6 ลานบาท 
 ปที่ 6 ของการทํางานเครือขาย  สกว. อนุมัติให เครือขายใชเงินเหลือจายจากการสนับสนนุโครงการมา
เปนเงินบริหารจัดการ  เนนเรื่องการติดตามโครงการที่ใหการสนับสนุนไปแลว  และการใชประโยชนจาก
ผลการวิจัยที่เกิดขึ้น  รวมงบประมาณใชจาย 6 ลานบาท และสนับสนุนเพิ่มเติมในเรื่องการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินและพัฒนาการเด็กและผูสูงอาย ุ โดยเห็นวามอีงคความรูที่พรอมจะเผยแพรอยูแลวชัดเจน  ในเรื่อง
การปองกันภาวะโภชนาการเกนิและพัฒนาการเด็ก ซ่ึงเครือขายไดดําเนินการในพื้นที่รวมกับเทศบาลนครภูเก็ต  
มีโอกาสและแนวโนมที่จะสามารถขยายพื้นที่ดาํเนินการในพื้นที่ภาคใตไดอยางตอเนือ่ง    และการทํางานเร่ือง
ผูสูงอายุ มีเครือขายการทํางานอยางใกลชิดกับระดบันโยบายทั้งในสวนของสภาผูสูงอายุ และกลุมผูบริหารของ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  งบประมาณที่ สกว. จัดสรรเพิ่มเติมใหโครงการเด็กจํานวน 2.7 
ลานบาท และโครงการผูสูงอายุ 1.3 ลานบาท   
 โดยในปสดุทาย ไดสนับสนุนโครงการเพื่อทํางานวิชาการโดยการทบทวนและรวบรวมองคความรู 4 
โครงการ  และสนับสนุนการเก็บขอมูลดวยการวิจัยระยะสั้น 2 โครงการ เปนงบประมาณ 2 ลานบาท 
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 การปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานในระยะที่ 2  
 แมวาการทํางานในระยะที่ 2  จะกําหนดแนวทางทางวิชาการที่ชัดเจนมากขึ้น  แตการทํางานในชวงเวลา
ดังกลาวนี้สวนใหญ  โดยเฉพาะอยางยิ่งดําเนินการชัดเจนมากยิ่งข้ึนในระยะที่ 2 ปที่ 2 ไมลงทุนเพื่อการวิจัยที่ใช
เวลาการวิจัยเปนระยะเวลานาน   แตจะเนนการเก็บขอมูลระยะสั้น เพ่ือนําขอมูลใชประโยชนทันทีในลักษณะ     
quick research เพ่ือหาขอมูลสําคัญประกอบการตัดสินใจหรือนําเสนอสภาพปญหา การทบทวนความรูเปน
ประเด็นประเด็นเสนอตอผูเกี่ยวของ  หรือมีสวนไดเสีย 
 วิธีการทํางานทําผานกระบวนการทํางานรวมกันระหวางนักวิชาการ  ผูกําหนดนโยบาย  และผูปฏิบตัิ  
เพ่ือเชื่อมโยงนักวิชาการภายนอกจากมหาวิทยาลัยตางๆ เขาสูการทํางานรวมกันอยางเปนเครือขายกับผูนํา
นโยบายไปปฏบิัติ  เปนเสริมคุณคาใหการกําหนดนโยบายและการปฏิบตัิงานของผูรับผดิชอบ  สามารถทํางานได
อยางตอเนื่อง และสรางเวทีวิชาการที่นักวิชาการจากสถาบันตางๆ จากมุมมองที่หลากหลาย ไดเขามาทํางาน
รวมกันเพ่ือทบทวนความรูที่มีอยูและคนหาประเด็นที่เชื่อมโยงกับกลุมผูใชประโยชน  (ดังรูป) 
 เปาหมายของการประชุม forum วิชาการลักษณะนี้ จึงมีลักษณะ 

(1) สรุปองคความรูที่ชัดเจนและสามารถนําไปเผยแพรสูสาธารณะได รวมท้ังอาจไดขอเสนอแนะ
เชิงระบบหรือเชงิวิชาการ เพ่ือนําเสนอตอระดบันโยบาย  

(2) คนหาประเด็นทีย่ังขาดความชัดเจน ที่จําเปนตองไปทํางานวิชาการหรืองานวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือทํา
ใหเกิดความชดัเจนยิ่งข้ึน   และกําหนดแนวทางการดําเนินการตอเรื่องนั้นๆ  โดยเฉพาะใน
สวนของเครือขายฯ วาควรมีการดําเนินการในเร่ืองดังกลาวอยางไร   

 
 

ทบทวนองคความรู

ความรูที่ยังขาดตองนําไปทําวิจัยเพ่ิมเติม

เวทีวิชาการ

เวทีผูมีสวนไดเสีย 1
ผูตัดสินใจทางนโยบาย

กลุมวิชาชีพ
ประชาชน

วิจัย/สังเคราะห
องคความรูใหม

เผยแพรผานสื่อ เอกสาร
policy brief, fact sheets

ขับเคลื่อน

เวทีวิชาการ 2 เวทีผูมีสวนไดเสีย 2 เผยแพรผานสื่อ เอกสาร policy brief, 
fact sheets

เวทีวิชาการ 3

เวทีวิชาการ 4

เวทีวิชาการ…..

เวทีผูมีสวนไดเสีย 3

เวทีผูมีสวนไดเสีย 4

เวทีผูมีสวนไดเสีย ...

ขับเคลื่อน

ขับเคลื่อน

ขับเคลื่อน

ขับเคลื่อน

เผยแพรผานสื่อ เอกสาร policy brief, 
fact sheets

เผยแพรผานสื่อ เอกสาร policy brief, 
fact sheets

เผยแพรผานสื่อ เอกสาร policy brief, 
fact sheets

สังเคราะหความรูใหชัดเจน

สังเคราะหความรูใหชัดเจน

สังเคราะหความรูใหชัดเจน
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ผลลัพธในภาพรวม 
 รูปแบบของผลลัพธของเครือขายวิจัยสุขภาพ อาจสรุปเปน 3 ลักษณะคือ 
 1. การผลักดันใหเกิดการเคลื่อนไหวเชิงนโยบายและการบริหารจัดการ 
 นโยบายที่เกิดขึน้จากการเชื่อมโยงของเครือขายวิจัยสุขภาพ ในเรื่องตางๆ เชน 
 การทํางานดานฉลากอาหาร – ผลักดันใหสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข  ฉบับที่ 305 กําหนดใหขนม 5 ประเภท (มันฝรั่งทอด ขาวโพดอบรม ขาวเกรียบ ขนมปงกรอบ/แครก
เกอร/บิสกติ และเวเฟอร) ตองตดิฉลากโภชนาการ 
 การประเมินนโยบายปองกันอบุัติเหตุจราจรในชวงเทศกาลปใหม  และสงกรานต ปพ.ศ.2546 อันเปนป
แรกของการดําเนินงานศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน ในสมัยรัฐบาลนายกรัฐมนตรี ทักษิณ ชินวัตร การ
ประเมินผลสองคร้ังนี้ ชวยวางแนวทางและสาระของการประเมินผลของศูนยอํานวยการฯ ในเวลาตอมา กลาวคือ 
ใชการสํารวจพฤติกรรมเปาหมาย และการวเิคราะหรายงานการบาดเจ็บของโรงพยาบาล เพ่ือแสดงผลลัพธของ
นโยบาย จากเดิมที่อาศยัเพียงรายงานกิจกรรมของหนวยงานตางๆ   
 ขอเสนอเร่ืองระบบการเฝาระวังโรคติดเชื้ออุบัติใหม ซ่ึงเปนการการทบทวนองคความรูเรื่องระบบเฝา
ระวังโรค และไดนําเสนอในการประชุมเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสรางระบบเฝาระวังโรค  โดยมีประเด็น
สําคัญที่ไดมีการนําเสนอคือ การจัดตั้งสถาบันวิชาการเพื่อการควบคุมโรคข้ึน เพ่ือทําหนาที่เปนองคกรที่ติดตาม
ความกาวหนาทางวิชาการทั้งทางดานระบาดวิทยาและความรูพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร  และพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือ
ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติซํ้าและอุบัติใหม    และสืบเนื่องจากการประชุมดังกลาว  คณะทํางานจัดทํา
แผนยุทธศาสตรเพ่ือการปองกันโรคไขหวัดนก  ภายใตคณะกรรมการพิจารณาแกไขสถานการณปญหาไขหวัดนก 
ซ่ึงมีรองนายกรัฐมนตรี นายจาตุรนต ฉายแสง เปนประธาน  ไดนําแนวคิดเสนอเปนแผนยุทธศาสตร และนําเสนอ
ตอคณะรัฐมนตรี  ซ่ึงมีมติเห็นชอบ แผนยุทธศาสตรการควบคุมไขหวัดนก และแผนยุทธศาสตรการควบคุมการ
แพรระบาดไขหวัดใหญ  ดังกลาว เมื่อวันที่    25  มกราคม  2548  โดยการจัดตั้งสถาบันวิชาการดังกลาวปรากฏ
อยูในยุทธศาสตรขอ  6 วาดวยการพัฒนาระบบและกลไกเชิงบูรณาการ  ซึ่ง ศูนยพันธุวิศวกรรมและ
เทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ   สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.)  เปนผูดําเนินการทํา
รายละเอียดการดําเนินงาน 
 ขอเสนอเรื่องศนูยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุในชุมชน  มีเปาหมายหลักเพื่อพัฒนาศูนยเอนกประสงค
สําหรับหนวยงาน/ชุมชน  เพ่ือใหชุมชนหรือหนวยงานที่สนใจและพรอมที่จะจัดตั้งศูนยอเนกประสงค ใหนําแนวคิด
น้ีไปดําเนินการใหเกิดความยั่งยืนของศูนยเอนกประสงค   เพ่ือเปนศูนยการดแูล, ศูนยการเรียนรู  และการเฝา
ระวังภาวะเสี่ยงตอสุขภาวะของผูสูงอายุ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  และไดจัดทําคูมือการจัดการเปน
แนวทางให กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ดาํเนินโครงการนํารองในพื้นที่อยางนอย 4 จังหวัด 
 ตัวอยางที่เครือขายไดนําเสนอผลการศึกษาตอแพทยสภาเพื่อใหอนุมตัิการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง
สาขารังสีรักษาโดยแพทยจบใหมไมตองผานการใชทุนเหมือนสาขาที่ไมขาดแคลน  โดยนาํเสนอผลการศกึษา
โครงการ “การจัดระบบบริการดานรังสีรักษากับความตองการและการเขาถึงบริการของผูปวยโรคมะเร็งในประเทศ
ไทย” ซ่ึงแสดงให็เห็นถึงความขาดแคลนแพทยสาขานี้จนกระทบตอการขยายบริการที่จําเปนตอผูปวยมะเร็งทั่ว
ประเทศ หากมาตรการที่นําเสนอไดผล ศูนยมะเร็งในภูมิภาคทั่วประเทศพรอมเครือ่งมือมลูคารวมกันหลายรอย
ลานบาทจะไมสูญเปลาเพราะจะมีแพทยเฉพาะทางใชใหเกิดประโยชนแกผูปวยที่รอการรักษาซึ่งที่ผานมาคิวยาว
และตองเดินทางไกลเขากรุงเทพหรือโรงเรียนแพทยในภูมภิาคไมกีแ่หง 
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 ขอเสนอแนะของเครือขายเกีย่วกับการจัดระบบบริการคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  ไดถูกนําไปใชเปนนโยบาย ทั้งทางดานบริหารจัดการ  การจัดการทางการเงิน  การกําหนด
บริการที่จําเปน  และการจัดการเครือขายบรกิาร  ซ่ึงเปนการทํางานรวมกันอยางใกลชิดระหวางเครือขายวิจัย
สุขภาพ กับกรมอนามยั ผลักดันนโยบายไปสูการปฏิบตัิโดยคณะกรรมการนโยบายแหงชาตเิพ่ือการปองกันและ
ควบคุมโรคธาลสัซีเมีย 
 ในระดับพ้ืนที่  กระตุนใหเทศบาลและโรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมืองอยางนอย 4 จังหวัด ไดแก ภูเก็ต 
พังงา  สุราษฎรธานี  และตรัง ใหความสนใจและสนับสนุนเชิงนโยบาย และงบประมาณในการดําเนินโครงการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก โดยเฉพาะในโรงเรียนและศูนยเด็กเล็กภายใตความรบัผิดชอบของเทศบาล  
และการเผยแพรความรูอยางกวางขวางโดยนําตัวอยางการปฏบิัติทีด่ีหลายๆ ตัวอยางมานําเสนอสูสังคม  ทาํให
เกิดการเรียนรูรวมกัน และกระตุนใหครแูละโรงเรียน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดตระหนักถึงความสําคัญ
ของปญหาและบทบาทของตนเองในการมีสวนรวมแกไขและปองกันปญหาดังกลาว นอกเหนือไปจากบทบาทของ
บุคลากรดานสุขภาพ 
 2.  การสรางใหเกิดความรู ทางวิชาการ   
 ความรูทางวิชาการที่เกิดขึ้นทั้งในลักษณะองคความรูใหม หรือยืนยัน สวนใหญเกิดขึ้นมาจากชุด
โครงการทางดานวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน หรืองานวิจัยทางคลินิก  นําเสนอบทความทางวารสารวิชาการ สวนใหญ
เปนในเรื่องของเมลิออยโดสีส และเลบโตสไปโรสีส  นอกจากนี้ ยังไดความรูดานภูมิคุมกันตอเชื้อเลปโตสไปโรสีส
เพ่ือนําไปพัฒนาเครื่องมือการตรวจวินิจฉัยเพ่ือความรวดเร็วและแมนยํา ที่นําไปจดอนุสิทธิบตัรไดอีกดวย 
 3.  เครือขายนักวิชาการ-เครือขายปฏิบัติการ 
 เครือขายนักวิชาการที่เกิดขึ้น และทํางานรวมกันอยางตอเนื่อง   บางเครือขายยังคงทํางานรวมกันโดย
มุงที่จะแกปญหาเปนหลัก  แมเครือขายวิจัยสุขภาพไดจบกิจกรรมในเรื่องนั้นหรือในพื้นที่น้ันไปแลว  ตัวอยางเชน 
 เครือขายนักวิชาการดานโภชนาการเกินในเด็ก  สืบเนื่องไปจนถึงเครือขายโรงเรียนที่สนใจดานการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กและพัฒนาการเด็ก  ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใต ไดแก ภูเก็จ สุราษฎรธานี  พังงา 
และตรัง 
 เครือขายนักวิจัยโรคเมลิออยโดสีส  ภายใตการบริหารจัดการของ ดร.สถติย สริิสิงห  คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 เครือขายนักวิชาการเรื่องผูสูงอายุ ซ่ึงปจจุบันทํางานอยางตอเนื่อง และจัดตั้งเปนมูลนิธิใหมที่รับผดิชอบ
เรื่องผูสูงอายุโดยตรง 
 เครือขายนักวิชาการเรื่องอุบตัิเหตุ  ที่ทํางานรวมกันภายใตศูนยวิชาการปองกันอุบตัิเหตุทางถนน  
ภายใตการสนับสนุนของ สสส 
 4.  เครื่องมือและแบบประเมินตางๆ 
 แบบประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  สําหรับบุคลากรทางการแพทยและโปรแกรม
คอมพิวเตอรประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดสําหรบัประชาชนทั่วไป 
 แบบประเมินตนเองสําหรับโรงเรียนเกี่ยวกับความพรอมดานสิ่งแวดลอมในการปองกันภาวะโภชนาการ
เกินในเด็ก 
 แบบประเมินการเคลื่อนไหวรางกายของประชาชนทั่วไป ทั้งแบบสั้น เพ่ือการวิจัย  และแบบยาว(เพ่ือ
อะไร) 
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 แบบประเมินการเคลื่อนไหวรางกายของเด็ก 
 โปรแกรมบริหารจัดการโรงพยาบาล สําหรับโรงพยาบาลขนาดเล็ก  (Hospital-OS) และตอยอดเปนการ
บริหารจัดการความรู เพ่ือการปองกันโรคในพื้นที่  และการบริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU-OS) 
 โปรแกรมสําหรบัการจัดการอาหารกลางวันสําหรับโรงเรียน 

5. สื่อ สิ่งพิมพ  บทความและเอกสารตางๆ 
สื่อสิ่งพิมพ  และวิดิทัศน การปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
สื่อสิ่งพิมพ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
สื่อสิ่งพิมพ เรื่องอุบตัิเหต ุ

 เปนตน 
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บทสรุปจากการทํางาน 
 
ผูจัดการชุดโครงการ 
 การทํางานวิจัยในลักษณะโครงการวิจัยเดี่ยวๆ โอกาสที่จะไดคําตอบตอคําถามสาํคญัอยางรอบดาัน
เปนไปไดยาก  จึงไดเกิดการจัดการเพื่อใหไดโครงการวิจัยในลักษณะชดุโครงการและผลักดันใหเกิดผลลัพธได
อยางมีพลัง  ผูจัดการชุดโครงการมักเปนนักวิชาการผูเชี่ยวชาญที่ทํางานในเรื่องนั้นๆ  มีความรู และเปนที่รูจักใน
เรื่องหวัขอการวจัิยนั้นอยางกวางขวาง  ทําใหเกิดประเด็นถกเถียงในเรื่อง conflict of interest ระหวางผูจัดการ
และการใหทุนสนับสนุนแกกลุมของนักวิจัยที่มีความสนิทสนมหรือเปนทีมเดยีวกับผูจัดการ    ซ่ึงประเด็น conflict 
of interest  นี้เปนประเด็นที่อภปิรายกันมากในกลุมผูจัดการชุดโครงการ  โดยเฉพาะในชวงในระยะตนของการ
ทํางานในเครือขาย  อยางไรกด็ ีเนื่องจากนักวิชาการในประเทศในแตละเรื่องที่ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ เปน
ผูมีความรูความสามารถมีจํานวนไมมากนักในสงัคม  ในบางครั้งอาจจะเปนขอสังเกตของบุคคลอื่นในทางที่ไม
เหมาะสม  ตัวอยางเชนในชุดโครงการโรคกระดูกพรุน ศ.นพ.รัชตะ  รัชตะนาวิน  เปนนักวิชาการและจัดการหา
นักวิชาการดานโภชนาการมาทาํงานรวมกัน  ในเรื่องดังกลาว ขณะเดยีวกัน ศ.นพ.รัชตะ เองก็มีงานวิจัยอยูในชุด
โครงการดังกลาวดวย   แมวาผูจัดการเปนผูดําเนินการใหเกิดโครงการวิจัยในชุดโครงการดังกลาวเพียง 3 
โครงการ ไมมีความประสงคในการขอทุนจํานวนมากในลักษณะการจัดการการใหทุนเชนเดียวกับชุดโครงการอื่น 
 เครือขายวิจัยสขุภาพ ไดพยายามหากลวิธีดําเนินงานใหโปรงใสเพื่อลดขอสังเกตในเรือ่งนี้ลงดวยการ
กําหนดภารกิจของผูจัดการใหเปนผูประมวลความเห็นเสนอเครือขายวิจัยสุขภาพ  ซ่ึงพิจารณาตามกรอบวจัิยของ
เรื่องนั้นๆ แลวเสนอ สกว. เพ่ือทําสญัญาโดยผูจัดการ ไมมีอาํนาจหนาที่ในการอนุมตัิหรือผูกพันใดๆ  ซ่ึงตองทํา
ความเขาใจกับผูจัดการเดิมของชุดโครงการใหชัดเจนถึงบทบาทดังกลาว    และเครือขายไดคอยๆ ปรับรูปแบบ
การทํางานกับผูจัดการชุดโครงการเดิม รวมทั้งตกลงบทบาทและวิธีการทํางานกับผูจัดการชุดโครงการใหมโดยมี
รูปแบบที่หลากหลายขึ้นดังนี้ 

1) ผูจัดการที่ทําหนาที่เชื่อมโยงการใชประโยชนจากความรูและงานวิจัย (ที่อาจจะมีอยูแลว) พรอมๆ 
กับการกระตุน และประสานใหเกิดการสรางงานวิจัยใหม (โดยยดึหลักการเดิมที่จะใหผูจัดการชุด
โครงการมีสิทธิ์ไดรบัทุนจากแผนงานที่ตัวเองเปนผูจัดการในวงจํากัด) ผูจัดการในลักษณะนี้อาจมี
ผูชวยที่จางประจําเอง และทํางานใกลชิดกับผูจัดการ หรือทางมสช. จัดหาผูชวยใหโดยมอบหมาย
จากผูประสานงานที่ทํางานที่มสช. 

2) ผูจัดการที่ปรับเปลี่ยนมาเปนที่ปรึกษาชุดโครงการ โดยใหมีบทบาทหลักในการวางแผน และกําหนด
ทิศทางของชุดโครงการ แตไมตองรับผดิชอบการจัด process ตางๆ เพราะเครือขายวิจัยสขุภาพ
รบัผดิชอบดแูลให รวมท้ังการออกประกาศเชิญชวนใหสงโครงการ หรือจัดการใหมีการทบทวน
โครงการ ทั้งนี้โดยผูชวยผูจัดการที่ทํางานประจําที่มสช. จะไมใชผูเชี่ยวชาญทางวิชาการในดาน
น้ันๆ และจะขอคําปรึกษาจากผูจัดการในรูปแบบนี้ โดยใกลชิด หากเห็นวาเร่ืองใดควรจะหา
คําแนะนําจากแหลงอื่น หรือจากผูจัดการเครือขายโดยตรง ก็อาจพิจารณาดําเนินการได 

3) ผูจัดการเครือขายบริหารจัดการเองโดยตรง ทั้งนี้โดยมีผูชวยผูจัดการซึ่งเปนเจาหนาที่ประสานงาน
เปนหลักภายใตการกํากับดแูลของผูจัดการเครือขาย ซึ่งรูปแบบนี้จะทําเองเมื่อไมสามารถหา



 

เครือขายวิจัยสขุภาพ 11

ผูจัดการจากภายนอกที่เหมาะสมไดจริงๆ เนื่องจากจะทําใหผูจัดการเครือขายตองไปใชเวลากับชุด
โครงการเดียวมากกวาชุดอื่นๆ   

 
 บทบาทของผูจัดการมีความสําคัญมากตอปจจัยความสําเร็จของเครือขายวิจัยสุขภาพ  ตั้งแตการทบทวน
และจัดแสวงหาความรู  ติดตามประเมินผลการทํางานของโครงการตาง ๆ  การจัดการเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ เพ่ือ
การนําไปเชื่อมตอใชประโยชน  ผูจัดการนอกจากจะตองมีความรูในเรื่องที่ตนรับผิดชอบ  แมวาไมจําเปนตองรู
อยางลึกซึ้ง ตัวอยาง เชน พญ.ลัดดา ดําริการเลิศ  รับผิดชอบในเรื่องผูสูงอายุ ในขณะที่มีความรูเฉพาะทางเปน
แพทยหู ตา คอ จมูก  หรือ รศ.นพ. วิชัย  เอกพลากร แพทยทางระบาดวิทยา รับผิดชอบโรคหัวใจและหลอดเลือด     
แตตองเขาใจถึงเปาหมายของการทํางานของเครือขาย  กระบวนการในการผลักดันและใชประโยชนจากงานวิจัย  
สามารถเชือ่มตอกับนักวิชาการในสาขาเฉพาะ  และผูมีสวนไดเสียในเรื่องนั้นๆ ได    อยางไรก็ดี  การคนหา
ผูจัดการ และชกัชวนนักวิชาการ/นักวิจัยมาทํางานบริหารจัดการการวิจัย ไมใชเรื่องงาย  และการหาบุคคลที่มี
ความเขาใจและพรอมที่จะทําตั้งแตการจัดการตนน้ํา (upstream) เพ่ือใหเกิดความรู  การตดิตามประเมินการ
ทํางาน  และการนําผลงานวิชาการไปเชือ่มตอใชประโยชน และนําเสนอตอสังคม ซ่ึงเปนการจัดการปลายน้ํา 
(downstream) หาไมไดงายๆ เชนกัน  ที่ผานมาการดําเนนิการของเครือขายจึงเปนลักษณะของการทํางานและ
เรียนรูไปพรอมกันระหวางทีมเครือขายและผูจัดการในการจัดการทั้ง 2 ดาน 
 
การเชื่อมโยงนักวิชาการ 
 ความพยายามในการเชื่อมโยงโครงการวิจัยที่มีลักษณะเดียวกนั ใหนักวิจัยแตละทานมาทํางานรวมกัน   
แมจะเพ่ือตอบโจทยเดียวกันกท็ําไดยาก  ตัวอยางความพยายามประสานโครงการศึกษาทางระบาดวิทยาของชุด
โครงการภาวะโภชนาการเกิน  เปนตัวอยางหนึ่งที่ไมประสบความสาํเร็จ  เริ่มจากโครงการจากมหาวิทยาลัย 4  
พ้ืนที่ที่ตองการหาคําตอบถึงสถานการณและวิธีการปองกันโรคอวนในโรงเรียน  เครือขายไดพยายามจัดให
นักวิชาการมาตกลงรวมกันถึงคําถามหลักของการวิจัย   กระบวนการวิจัย  เพ่ือใหไดคําตอบที่สามารถตอบปญหา
ในระดับประเทศได  แตการจัดใหเกดิโครงการวิจัยกลาง กลับเปนการลดความเปนเจาของนักวิจัยที่เกี่ยวของลง 
การมอบหมายใหนักวิจัยทานใดทานหนึ่งไปพัฒนาโครงการเพื่อนํามาใชรวมกัน ยิ่งทําใหนักวิจัยไมถอืเปนหนาที่ที่
จะตองกลับไปพฒันาโครงการวิจัยในสวนของตนเองใหสอดคลองกับโครงการใหญรวมกันดวย   
 ความพยายามที่จะเช่ือมโยงโครงการวิจัยใหนักวิจัยรวมกันในโครงการศึกษาการใชขมิ้นชันในการรักษา 
oxidative stress ในผุปวยธาลัสซีเมีย  ใน 2 พ้ืนที่คือ กรุงเทพ และอุตรดิตถ  สามารถทําไดระดับหนึ่ง  โดยการให
นักวิจัยแยกกันไปปรับโครงการในสวนของตัวเอง ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  โดยใชกระบวนการวจัิยของ
กรุงเทพเปนหลัก  และใหกรุงเทพเปนพ่ีเลี้ยง  แตการทํางานพบวา แมวานักวิจัยมีกรอบการทํางานที่เหมือนกัน  
แตหากนักวิจัยแตละฝายไมคํานึงวา การทํางานดังกลาวเปนการทํางานรวมกันใน 2 พ้ืนที่ และตัดสินใจปรับ
กระบวนการศึกษาวิจัย โดยไมแจงใหแตละฝายหรอืหนวยบรหิารจัดการไดรบัทราบอาจจะกอใหเกดิปญหาตอการ
เปรียบเทียบผลการวิจัยในภายหลัง  แมวาจะเปนไปไดวาปญหาน้ีอาจจะเกิดขึ้นเฉพาะตัวนักวิจัย  หรือเปนปญหา
การบกพรองทางการสื่อสาร  หนวยบริหารจัดการกลางสําหรับการบริหารจัดการงานวิจัยในลักษณะนี้ จึงตอง
ตดิตามการทํางานของนักวิจัยทอยางใกลชิด มีข้ันตอนนํารองในการทํางานในพื้นที่ เพ่ือซักซอมความเขาใจ   
เชนเดียวกับการบริหารจัดการงานวิจัยแบบ multi-center study  เพ่ือปองกันการหลุดจากกรอบทีต่กลงไว และ
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สําหรับในโครงการนี้  แมวาจะเปลี่ยนแปลงกระบวนการวิจัย แตการเปรยีบเทียบคณุภาพชวีิตของผูปวยหลังการ
ใชขมิ้นชัน ซ่ึงเปนสวนของการศึกษาที่ตองการเปรียบเทียบยังคงดําเนินการได 
 
การทํางานกับภาคี 
  เมื่อเปรียบเทียบกับภาคอีื่น  เชน เครือขายโภชนาการเชิงรุก  เด็กไทยไมกนิหวาน  ที่มีภาพลักษณเชิง
รณรงคทางสื่ออยางสม่ําเสมอ หรือหนวยงานที่มีอาํนาจบังคับใชกฎหมาย  ไดรับการรูจักและเปนที่ยอมรบัจาก
หนวยงานอื่นๆ มากกวา ในสายตาของภาคีภาคเอกชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น ทําใหการระดมความ
รวมมือของภาคกีลุมนี้เปนไปไดยาก   ตัวอยางการเชิญภาคเอกชนเขามารวมดําเนินงานในเรื่องดําเนินการดาน
ฉลาก และการประกาศขอมูลโภชนาการ ณ จุดขาย  เครือขายไดพยายามเชญิสมาคมภตัตาคารไทย บริษัทผลิต
และจัดจําหนายอาหารสําเร็จรูปในรานสะดวกซือ้ บริษัทผลิตขนมกรุบกรอบ  บริษทัคาปลีกขนาดใหญ และบริษัท
ผูคาอาหารประเภท fast food มารวมประชุม ไดรับการตอบรบัและมาเขารวมประชุมจํานวนไมมาก  เมื่อ
เปรียบเทียบกับการเชิญประชุมของกลุมเดียวกนัโดยภาคอีื่น ไดรับการตอบรับและเขารวมประชุมมากกวา  
 ดวยบทเรียนนี้  ในการผลักดันเรื่องอาหาร โภชนาการ และภาวะโภชนาการเกิน เครือขายจึงปรับวิธีการ
ดําเนินงานโดยในการจัดประชุมจะระดมภาคีที่เกี่ยวของและเปนที่ยอมรบัสูงเขาเปนเจาภาพรวมในการดําเนินงาน  
 
การนําผลงานไปใชประโยชน  
 การทํางานรวมกับนักวิชาการที่มีความรูความชํานาญหรอืเกาะตดิในเรื่องนั้นๆ มีความสําคัญกบัการ
เชื่อมโยงองคความรูที่เกิดขึ้นจากเครือขาย ไปสูการนําไปใชประโยชน   
 ตัวอยางในดานผูจัดการ การทํางานกับ รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ ในเรื่องภาวะโภชนาการเกินในเด็ก  
การผลักดันเรื่องระบบบริการสขุภาพแมและเดก็ หรือพัฒนาการเด็กเขาสูสายตาของผูบริหารกรมอนามยักระทรวง
สาธารณสุข จนเกิดพื้นที่นํารองทดลองปฏิบตัิ  เพ่ือกําหนดเปนนโยบายตอเรือ่งดังกลาว  อีกตัวอยางหนึ่ง ไดแก
การผลักดันของ ศ.นพ. ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล  ในการจัดทําเอกสารทางวิชาการเรื่องนโยบายโรคเรื้อรัง 
นําเสนอตอสํานกังานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และจัดทําเปนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 10  เชนเดียวกับดานนักวิจัยที่มีความสําคญักับการผลักดนัผลงานวิจัยไปสูการปฏิบตัิ ดงัเชน 
งานศูนยเอนกประสงคในชุมชนของผูสูงอายุ  ของ รศ.ศศิพัฒน  ยอดเพชร  ซ่ึงนักวิจัยไดผลักดันเขาสู
คณะกรรมการผูสูงอายแุหงชาต ิ  และกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  จนเกิดเปนนโยบายและ
จัดทําพ้ืนที่ตัวอยาง   และการใหความรวมมือในเชิงวิชาการตอสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ของ รศ. 
ดร. ประไพศรี ศิริจักรวาล  ในการศึกษาตอยอดการศึกษาวิจัยเรื่องการยอมรับของประชาชนตอฉลากสญัลักษณ  
จนนาํไปสูการประกาศกระทรวงสาธารณสุข บังคับขนม 5 ประเภทตองตดิฉลากโภชนาการและคําเตอืน 
   เครือขายมีหนาที่สรางโอกาสและผลักดันใหนักวิชาการในแตละเร่ืองไดเปดตวั และเขาไปสูเสนทางการ
ผลักดันทางนโยบาย  และการเปนนักวิชาการที่กัดตดิอยูกบัเร่ืองนั้นๆ ยิ่งทําใหนักวิชาการทานนั้นๆ ไดนํา
ผลงานวิจัยดังกลาวไปใชประโยชนตอสังคมไดอยางตอเนื่อง 
 ตัวอยางของการใชโอกาสใหเกิดขึ้น เชน 
 การขับเคล่ือนรวมกับภาคอีื่นๆ  และผลักดันใหเกิดการสือ่สารสาธารณะในวงกวาง  เชน เรื่องของวาง
เด็กที่ไดเชือ่มตอกับราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย  เพ่ิมเติมจากภาคีทางวิชาการจากสถาบนัวิจัย
โภชนาการ  และภาคีเคล่ือนไหวทางสังคมคือ เด็กไทยไมกินหวาน  นําไปสูการรับรองทางวิชาการเขมแข็งโดยไม
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มีขอขัดแยงและการเคลื่อนไหวทางสังคมไปพรอมกัน  หรือในการสรางความสนใจในประเด็นสาธารณะวงกวาง
เชน เรื่องแอรพอรตลิงค  ที่อาศยัเง่ือนไขความสนใจของสื่อมวลชนในเรื่องนี้ ขยายมุงมองทางวิชาการใหสังคม
เขาใจทิศทางนโยบาย กระบวนการนํานโยบายสูการปฏิบตัิไดรอบดานมากกวาปลอยใหเปนไปตามสภาพที่กลุม
ผลประโยชนเขาไปครอบงําเวทีนโยบายโดยลาํพัง  
 การเขาหาผูตดัสินทางนโยบายโดยตรง  ดวยเปาหมายที่ชดัเจน และมีเอกสารวิชาการรองรับ และถา
เปนไปไดไปพรอมกันเปนภาค ี จะทําใหผูตัดสินใจทางนโยบายสามารถเลือกตดัสินใจดําเนนิการไดชัดเจน ทั้งใน
ระดับชาติ และในระดับทองถิ่น เชน การนําเสนอทางวิชาการของ ศ.นพ.รัชตะ  รัชตะนาวิน  ในเรื่องการใชสาร
เสตยีรอยด โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย  ไดนําเสนอผลการศึกษาตอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  
จนเกิดความสนใจที่จะให อย.ดาํเนินการในเร่ืองเสตียรอยดอีกครั้ง หลังจากที่ปญหาดงักลาวลดความสําคญัลง   
 ในระดับปฎิบตั ิ  หากสามารถเชือ่มโยงกับผูปฎิบตัิโดยตรง จะผลักดันทางวิชาการไดมากขึ้น  
ตัวอยางเชนการดําเนินการเรื่องนโยบายการปรับปรุงระบบบรกิารธาลัสซีเมีย  ที่เครือขายเขาไปทํางานเปน
คณะทํางานรวมกับสํานักสงเสรมิสุขภาพ  กรมอนามยั  และรวมกันวางแผนการเคลื่อนนโยบายโดยใชงานวิชาการ
เปนฐาน  ซ่ึงกอใหเกิดแนวทางการทํางานเพื่อพัฒนาระบบบริการธาลัสซีเมียที่ชัดเจนขึ้น  ทั้งในเรื่องของ
งบประมาณการเบกิจาย  เทคโนโลยีที่ตองใชเพ่ือการตรวจคัดกรอง  ระบบการสงตอ เปนตน 
 แตทั้งหมดนี้  ตองอาศยัการตดิตามอยางใกลชิดของทีมบริหารจัดการ  เพ่ือใหทราบความตองการของ
หนวยงาน /แนวโนมเชิงนโยบาย  เพ่ือประเมินโอกาสและชองทางนําผลงานทางวิชาการที่เกิดขึ้น ไปผลักดันใน
โอกาสที่เหมาะสม
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ตัวอยางการดําเนินงานชุดโครงการ 
 

 เครือขายวิจัยสขุภาพ ดําเนินงานในลักษณะชุดโครงการ 13 ชุดโครงการในระยะแรก ตอมาลดจํานวนลง
เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย ของ สกว ที่ตองการให มุงเนนการใชประโยชนจากผลการวิจัยมากกวาการสราง
ความรู ตลอดระยะเวลา 6ป   ทั้ง 13 ชุดโครงการมีความคืบหนาแตกตางกันตั้งแต ข้ันเบื้องตนที่สุดคอื ไดโจทย
วิจัยดวยการสังเคราะหความรูไปจนถึงสามารถนําผลวิจัยไปใชประโยชนในระดับนโยบายบาง ระดับปฏิบตัิบาง
แตกตางกันไป ตัวอยางการบรหิารจัดการชุดโครงการบางโครงการ ไดแก 
 
ชุดโครงการโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
ความสําคัญของปญหาและความตองการการวิจัย 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตอุัตราตายอันดบัหนึ่งของประเทศพัฒนาแลวและมแีนวโนมเพ่ิมข้ึน
อยางมากในประเทศกําลังพัฒนา นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุอันดับตนที่ทําใหเกิดความพิการหรือเสยีชีวิตของผูปวย
กอนถงึวัยอันควร (disability-adjusted life year, DALY) หรือภาระโรค สวนใหญของโรคหวัใจและหลอดเลือดที่
พบมักจะเกิดจากการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง โดยมปีจจัยเสี่ยงหลายประการ เชน อายุ
ของประชากรทีย่ืนยาวขึ้น การสูบบหุรี่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การไมออกกําลังกาย และ
ความอวนเปนตน 
  สําหรับขอมูลในประเทศไทยพบวา ขอมูลอัตราการตายที่กระทรวงสาธารณสุข (สาเหตุการตายมาจาก
สํานักทะเบียนราษฎร) ไดรวบรวมไวพบวา การเสียชีวติจากโรคหัวใจเริ่มเพ่ิมข้ึนเรื่อยตั้งแตปพ.ศ. 2520 (ค.ศ. 
1977) และเปนอันดบัหน่ึงตั้งแตปพ.ศ. 2530 (ค.ศ. 1987) แตมีแนวโนมลดลงหลังป พ.ศ. 2540 (ค.ศ. 1997) และ
ลดลงต่ํากวาโรคมะเร็งและอบุตัิเหตุ สาเหตทุี่มีการเปลี่ยนแปลงนี้สวนหนึ่งอาจจะเปนจากการเปล่ียนแปลงระบบ
บันทึกขอมูลการตายที่มีการพฒันามากขึ้น หรือเปนจากภาวะทางเศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลงก็ได อยางไรก็ตามไดมี
การศึกษาขอมูลการตายที่ทําโดย พญ.จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ ทําการสํารวจสาเหตุการตายใน 5 
จังหวัดและ กรุงเทพมหานคร 4 เขต พบวาการเสียชีวติจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับที่
สองของประเทศ รองจาก โรคตดิเชือ้ ซึ่งสวนใหญเปน HIV /AIDS  โดยอันดับรองลงมาก็คือ การเสยีชีวิต
โรคมะเร็งและสาเหตุภายนอก เชนอุบตัิเหตแุละความรุนแรง หลังจากนั้นทางกระทรวงสาธารณสุขไดนํางานวิจัยนี้
มาคํานวณหาภาระโรคที่เกิดจากสาเหตตุางๆและลําดับความสาํคัญของแตละโรค พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปน
สาเหตุการเสยีชวิีตอันดบัสองในผูชายแตเปนสาเหตุอันดบัแรกในผูหญิง โดยที่โรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตกุาร
เสียชีวติอันดบัที่ 6 ในผูชายและ อันดับที่ 4 ในผูหญิง แตเมื่อดูภาระโรคแลวพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนภาระ
อันดบัที่สาม และโรคหลอดเลือดหัวใจเปนภาระอันดับที่ 8 ในเพศชาย และเปนอันดบัที่ 2 และ 11 ในเพศหญงิ 
ตามลําดบั 

สําหรับปจจัยเสี่ยงที่สําคญัของโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย ขอมูลจากการสํารวจสุขภาพ
แหงชาติ สองครั้ง และการสํารวจ InterASIA ในชวงเวลา ประมาณ 9 ป (พ.ศ. 2534-2543) พบวา มีปจจัยเสี่ยงที่
เพ่ิมขึ้นไดแก ระดับไขมันที่สูงข้ึน ความชุกของเบาหวานในประชากร และความอวน สวนระดบัความดันโลหิตของ
ประเทศไทย มีแนวโนมไมเปล่ียนแปลง สิ่งที่ดีขึ้นคืออตัราการสูบบหุรี่ที่ลดลง และอัตราการรักษาและการควบคุม
ความดันโลหิตที่เพ่ิมข้ึน 
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โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคและความสูญเสยีอันดับตน การเปลี่ยนแปลงปจจัย
เสี่ยงตางๆจะมีผลชวยลดความสูญเสยีดังกลาวได 
 
การบริหารจัดการ 

รองศาสตราจารย นายแพทยไพบูลย สุริยะวงศไพศาล ไดนําเสนอตอที่ประชุมคณะกรรมการวิชาการ 
และที่ประชุมเหน็ตรงกันวา ปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขของประเทศ แตสิ่ง
สําคญัที่ขาดอยางเห็นไดชัดคอืการศึกษาตดิตามในระยะยาวเพื่อใหเห็นสาเหตทุี่แทจริงของการเกิดโรคในกลุม
ประชากรไทย    จากประสบการณที่ผานมา โครงการ Inter-Asia  ซ่ึงเปนโครงการศึกษาหาสาเหตุการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในลักษณะ multi-center study ทั้งในระดับนานาชาต ิและในระดับชาติ ซ่ึงคณะกรรมการ
ที่ปรึกษาวิชาการ เห็นวานาจะเปนโอกาสอันดีที่จะติดตามกลุมตัวอยางในการศึกษาดังกลาว  เครือขายวิจัย
สุขภาพจึงไดเชิญชวนใหผูรบัผดิชอบในพ้ืนที่ของโครงการ Inter-Asia สงโครงการเขาขอรับทุน  แตมีเพียงกลุม
เดียวที่ใหความสนใจ คือพ้ืนที่ภาคใต    

ประกอบกับขณะนี้มีการดําเนินโครงการการติดตามศกึษาเด็กไทยในระยะยาว ซ่ึงไดรับการสนับสนุน
รวมระหวาง สกว. และ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  คณะกรรมการที่ปรึกษาวิชาการ  จึงเห็นเปน
โอกาสดีที่จะนํากลุมตัวอยางเฉพาะผูปกครองของโครงการตดิตามศกึษาเด็กไทยในระยะยาวทําการศึกษาใน
เรื่องนี้ควบคูกันไป เครือขายจึงไดเชิญชวนนักวิจัยในพื้นที่มารวมปรึกษาหารือเพ่ือพัฒนาโครงรางการวิจัย  
แตพบวาไมประสบความสําเร็จ มีเพียงกลุมภาคใต พ้ืนที่ อ.เทพา จังหวัดสงขลา เทานั้นที่สนใจเขารวมใน
การศึกษา   

เครือขายวิจัยสขุภาพจึงใหการสนับสนุนโครงการวิจัยซึ่งเปนการตดิตามศึกษาในระยะยาวจํานวน 2 
โครงการ ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา  โดยในระยะแรก  การติดตามในกลุม Inter-Asia  ไดใหการสนบัสนุนแก รศ.นพ.วี
ระศักดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   เพ่ือทดลองดําเนนิงาน  และตอมาให
การสนับสนุนแก นพ.อมร  รอดคลาย  โรงพยาบาลหาดใหญ  และในสวนของการตดิตามผูปกครองเด็กในพื้นที่ อ.
เทพา  จังหวัดสงขลา นั้น  ไดสนบัสนุนให ศ.นพ.ธาดา ยิบอินซอย เปนผูรบัผดิชอบโครงการ  และในระยะที่ 2 
สนับสนุนนายสวุัฒน  วิริยพงษสุกิจ โรงพยาบาลเทพา อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา  เปนผูดําเนินการ 

การศึกษาทั้ง 2 พ้ืนที่ เปาหมายเพื่อติดตามกลุมเปาหมายในระยะยาว เพ่ือใหศึกษาสาเหตุของโรค และ
รวมไปถึงปญหาสุขภาพของกลุมเปาหมาย  ตลอดระยะเวลาการวิจัยสิ่งสําคัญที่เกิดขึ้น ผลการศึกษาไมแสดงถึง
ปญหาสุขภาพหรืออุบัติการณโรคที่เกิดขึ้นของกลุมเปาหมายมากนัก  แตประโยชนที่เกิดขึ้นเปนประโยชนตอการ
พัฒนาระบบการติดตามผูปวยของโรงพยาบาล ทั้ง 2 พ้ืนที่ ไมเพียงแตติดตามกลุมเปาหมายที่กําหนดไวตามแผน
เทานั้น แตไดพยามยามขยายการดําเนินงานออกไปสูประชากรใกลเคียงดวย   การพัฒนาระบบติดตามเห็นได
ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับฐานขอมูลเดิม โรงพยาบาลไดขอมูลผูปวยที่มีความแมนตรงและเช่ือถือไดเพ่ิมมากขึน  
และบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการติดตามผูปวย ไดพัฒนาตนเอง และความรูความชํานาญ ใน
เรื่องกระบวนการติดตาม การคัดกรองโรค  และระบบการใหคําปรึกษาแกผูปวยเพิ่มมากขึ้น  นอกจากนี้แลว ใน
พ้ืนที่เทพา เนื่องจากมีความเฉพาะเจาะจงมากกวา ทําใหพ้ืนที่ไดนําขอมูลไปใชประโยชน การนําขอมูลสุขภาพที่
พบจากพื้นที่ยอนกลับไปใหบุคลากรดานสุขภาพ  ผูบริหารองคการปกครองทองถิ่น  และประชาชนไดทราบ ได
สรางความตระหนักและใสใจในการดูแลสุขภาพของประชาชนดวยตนเอง  การขับเคลื่อนใหเกิดการแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ นําไปสูการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ไดนําไปสูการลงทุนพัฒนาบุคคลากรและการสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
จากความรูที่คอนขางชัดเจนวาปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก

กําลังกาย และการมีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ  ชุดโครงการนี้จึงไดใหมีการทบทวนองคความรูในเรื่อง การออกกําลัง
กาย  (การเคล่ือนไหวรางกาย: คุณคา เง่ือนไข/บั่นทอน การสงเสริมและเครื่องชี้วัด)  โดยองคความรูที่ไดจะตอง
ประกอบดวยคณุคาของการออกกําลังกายตอการปองกันโรคเร้ือรัง, แนวโนมการออกกําลังกายในคนไทยเขต
เมือง/ชนบท, เง่ือนไขที่เกี่ยวของกับการออกกาํลังกาย ทั้งเชิงบวกและลบ, นโยบายสาธารณะที่เอือ้ตอการออก
กําลังกาย, เครื่องชี้วัดการออกกําลังกายระดบั มหภาคและระดับบุคคลที่เหมาะสม  เพ่ือที่จะไดนําองคความรู
ดังกลาวไปทําระดมสมอง และพัฒนาใหเกิดโจทยวิจัยที่ตรงประเด็นในเรื่องดังกลาว   จึงไดสนับสนุนให ผศ.วิศาล  
คันธารัตนกุล ภาควิชา เวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิลเปน
ผูดําเนินการ  เชนเดียวกบัเรื่องพฤติกรรมความเสี่ยง 

 
หลังจากดําเนินโครงการมาระยะเวลาหนึ่ง  เนื่องจาก รองศาสตราจารย นายแพทยไพบูลย มีภารกิจใน

เรื่องอุบตัิเหตุจราจรคอนขางมาก พรอมทั้งปรับวิธีการทํางาน  เครือขายวจัิยสขุภาพจึงไดเชิญ ผูชวยศาสตราจารย 
นายแพทยวิชัย  เอกพลากร  เปนผูจัดการชุดโครงการโรคหวัใจและหลอดเลือด และขอให ผูชวยศาสตราจารย
นายแพทย วิชัย ทบทวนปญหาและภาพรวม รวมทั้งแนวทางการใหการสนับสนุนงานวิจัยเรื่องโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

ประกอบกับ ศาสตราจารย นายแพทยเกษม วัฒนชัย ใหความสนใจในเรื่องนี้ เครือขายวิจัยสุขภาพ จึง
ไดจัดประชุมปรึกษาหารือ เพ่ือวางแนวทางการศึกษาวิจัย และใหเปนเวทีวิชาการสําหรับผูสนใจในเรื่องโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  โดยมีศาสตราจารย นายแพทยเกษม วัฒนชัย เปนประธาน  โดยจัดการประชุมข้ึนเปนประจํา   
ที่ประชุมไดเสนอใหทบทวนองคความรู และนําเสนอตอที่ประชุม เพ่ือนําเสนอประเด็นและรวมกันหาขอสรุปในองค
ความรู  และนําเสนอตอสาธารณะ  หัวขอทางวิชาการที่ไดทบทวน ไดแก 
 การทบทวนสถานการณดานอาหารและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  โดย ผศ.ดร. วงสวาท โกศัลวัฒน  
สถาบันวิจัยโภชนาการ 
 การประเมินความเสี่ยงรวมและการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมพื่อลดความเสีย่งตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดย ผศ.นพ. สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ทบทวนเรื่อง โยคะ และ สุขภาพระบบหัวใจและหลอดเลือด โดย รศ. สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ  คณะ
พยาบาลศาสตรศิริราชพยาบาล 
 Mind-body medicine กับประสทิธิภาพในการปองกันโรคเรื้อรัง (โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน 
และโรคมะเร็ง) โดย ผศ.นพ. วิโรจน เจียมจรัสรังสี คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 การทบทวนองคความรู เรื่อง รูปแบบการสงเสริมการเดินเพื่อสุขภาพ  โดย ผศ.นพ. สมเกียรต ิแสง
วัฒนาโรจน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 พรอมกันนั้นเครือขายวิจัยสุขภาพ ไดประสานงานกับ สํานักโรคไมตดิตอ กระทรวงสาธารณสุข  ให
ประสานงานเพื่อการทบทวนองคความรูใหแกกระทรวงสาธารณสุข ควบคูกันไป  การทบทวนองคความรู
ดังกลาวมุงใหผูบรหิารกระทรวงสาธารณสุข ไดเห็นขอบเขตความรูใหมๆ ที่เกิดขึ้น ทั้งดานสถานการณโรค 
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ปจจัยเสี่ยง แนวทางและการพัฒนาคุณภาพบริการ  เพ่ือเปนแนวทางการตัดสินใจเชิงนโยบายที่เกี่ยวของกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยมีประเด็นตางๆ 10 ประเด็นประกอบดวย 

1. ระบาดวิทยาของโรคหัวใจและหลอดเลือด   
2. ทบทวนสถานการณและองคความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
3. ทบทวนสถานการณและองคความรูเกี่ยวกับโรคความดันเลือดสูง 
4. เบาหวานและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
5. สถานการณปญหาภาวะน้ําหนกัเกินและอวนในผูใหญและอวนในเด็ก 
6. นโยบาย ภาวะเศรษฐกิจ การเมือง ตอโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
7. การทบทวนองคความรูเกี่ยวกบั psychosocial factors กับโรคหัวใจและหลอดเลือด  
8. อาหารและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
9. การทบทวนองคความรูมาตรการดําเนินการควบคุมและปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 
10. การสงเสริมการเคล่ือนไหวออกแรงกาย 

 
 ความรูในสวนของกระทรวงสาธารณสุข ไดถกูนําเสนอตอผูบริหารกระทรวง และความรูที่ไดทบทวน
ทั้งหมดไดถูกนาํไปเผยแพรในสื่อสาธารณะตางๆ  โดยเฉพาะผานทางคอลัมภประจําของมูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ  บางหัวขอ เชนเรื่องเดินเพื่อสุขภาพ ผูทบทวนไดนําไปเขียนเพิ่มเตมิ และทําใหงายขึ้น  และนําเสนอ
ตอประชาชนในลักษณะหนังสือเลม   
 สําหรับเรื่อง การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดย นพ. สุกิจ แยมวงษ  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดนํามาจัดทําเปนแบบประเมินอยางงาย สําหรับ 2 กลุมคือกลุม
บุคลากรทางการแพทย  และสาํหรับประชาชนทั่วไป   ในสวนของแบบประเมินสําหรับประชาชนไดจัดทําเปนที่
คั่นหนังสือแจกจายแกประชาชน  ซ่ึงมีบริษัท/หนวยงานแสดงความสนใจนําไปพิมพเผยแพร   ในสวนของ
บุคลากรทางการแพทย สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ไดนําไปเผยแพรใชประโยชนโดยนําไป
เผยแพร/อบรมแกเจาหนาที่ในสถานอีนามยัตางๆ ในพ้ืนที่ศึกษาของสถาบัน 
 การทบทวนองคความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  และไดศึกษาเพิ่มเติมเชิงลึกมากขึ้น ในการจัดทําคูมือ 
การจัดระบบดแูลผูปวยหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและตอเนื่องในสถานพยาบาล  โดย รศ.พญ. นิจศรี ชาญ
ณรงค  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไดเสนอวิธีการการจัดหนวยดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเฉยีบพลัน แยกเปนหนวย (unit) หรือมุม (corner) ตางหาก  เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยไดให
ความสําคญักับการตดิตามผูปวยไดอยางใกลชิดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก ซ่ึงเปนชวงเวลาวิกฤตมากทีสุ่ดของ
ผูปวย    และไดนําเสนอตอผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ  ซ่ึง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดนําความรูดังกลาว  ไปเปนสวนหนึ่งในการจัดตั้งและพัฒนาบุคลากร
สําหรับ Excellent Center ที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพมีแผนดําเนินการ 

 
 นอกจากเร่ืองขางตน ในการดําเนินการเรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือดไดคํานึงถึงปจจัยเสี่ยงสําคญัที่
กอใหเกดิโรคเรื้อรัง  ในระยะการเปลี่ยนผานของเครือขายจึงมุงเนนที่จะศึกษาเพื่อลดปจจัยเสี่ยงสําคญั เพ่ือสราง
สุขภาพและลดปญหาโรคเรื้อรงั  โดยแบงออกเปน 2 ดานหลกัคือดานอออกกําลังกายและอาหาร 
 สําหรับชดุโครงการยอยอออกกาํลังกาย ไดประกาศใหทุน ดานการออกกําลังกาย 5 ดาน ไดแก 
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1. การวิจัยเพ่ือพัฒนาสรางแบบสอบถามสําหรับการประเมินสถานการณืและเฝาระวังกิจกรรมทางกาย
ในประชาชน 

2. การวิจัยเพ่ือประเมินผลโครงการสงเสริมการออกกําลังกาย 
3. การวิจัยเพ่ือศึกษาระดับความพอเพียงของกิจกรรมทางกายในกลุมผูใชแรงงาน 
4. การวิจัยเชิงปฏิบัตการเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกายในกลุมเปาหมายสําคัญ เชน 

วัย หรือชุมชน  หรือกลุมเสี่ยงตอโรคเรื้อรังตางๆ  
5. การศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบตะวันออก 

 ในการพัฒนาและปรับปรุงโครงรางการวิจัยที่เสนอขอ นักวิชาการสวนใหญ ใหความสนใจในเรื่องการ
ประเมินประสิทธิผลของการออกกําลังกายรูปแบบตางๆ  ไดแก ไมพลอง มวยไทยแอโรบิค   และการออกกําลัง
กายในกลุมเปาหมาย 2 กลุมคือ กลุมผูปวยเบาหวาน  และกลุมผูสูงอายุ    และการประเมินนโยบายการออกกําลัง
กาย  และการพัฒนาแบบประเมินนโยบายการออกกําลังกายของประเทศ   ซ่ึงในประเด็นเรื่องประสิทธิผลของการ
ออกกําลังกาย แมวาผลการศึกษาไมไดบอกชัดเจนวา รูปแบบการออกกําลังกายดวยวธีิการดังกลาว จะมี
ประสิทธิผลโดดเดนแตกตางจากการออกกําลังกายรูปแบบอื่นๆ แตอยางนอยประโยชนที่พบคอื การออกกําลัง
กายดวยไมพลองของผูสูงอายุเปนวิธีการออกกาํลังกายที่เหมาะสมสําหรบัผูสูงอาย ุ นักวิชาการจึงไดนําเผยแพร
ตอสาธารณะ        
 สําหรับชดุโครงการยอยเรือ่งอาหาร  แมวาไดจัดทําประกาศใหทุนสนับสนุนการวิจัย และมีนักวิจัยสง
โครงการขอรับการสนับสนุนจํานวน 16 โครงการ เครือขายฯ ไดจัดกระบวนการพิจารณาโครงรางการวิจัยเปน
หลัก  อยางไรก็ดี เมื่อจะดําเนินการพิจารณาใหทุนข้ันสุดทาย  สกว. มีนโยบายไมสนับสนุนโครงการใหมใน
ปงบประมาณ 2549  เครือขายฯ จึงไมไดใหการสนับสนุนโครงการใดๆ  แตไดประสานการปรับปรุงโครงรางการ
วิจัยบางโครงการ เพ่ือใหนักวิจัยสามารถปรบัปรุงโครงการและสงของบประมาณจากแหลงทุนอื่นหรอืสกว.โดยตรง 
 
 ในชวงปสุดทายของเครือขายวิจัยสุขภาพ  ไดเนนการขับเคล่ือนนโยบายและมองเชิงภาพรวมของโรค
เรื้อรัง มากกวาการปองกันรายโรค เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือโรคเบาหวาน เทานั้น  เนื่องจากโรคเรื้อรัง
สวนใหญมปีจจัยของการกอโรคเหมือนๆ กัน และสวนใหญเปนปจจัยเชิงพฤติกรรม  โดย ศ. นพ.ไพบูลย สุริยะ
วงศไพศาล ไดเขามารับหนาที่เปนผูจัดการในดานการขับเคลือ่นนโยบายอีกครั้ง  โดยจะปรับกระบวนทศันใหม
ของการปองกันโรคเร้ือรังทั้งระบบดวยการสงเสริมใหเกิดการปรับปรุงสิ่งแวดลอมทั้งดานกายภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจใหเกื้อหนุนตอการลดปจจัยเสี่ยง  โดยวางนโยบายทีเ่กี่ยวของอยางเหมาะสม 3 ดานคือ ดานอาหาร การ
ขนสงคมนาคม และการวางผังเมือง  ทั้งในระดับรัฐบาลและระดับทองถิ่น 
 การดําเนินงานเนนที่การทํางานอยางเปนเครือขาย และไดวิเคราะหแยกแยะสมาชิกแตละคนดวยความ
ระมัดระวัง เพ่ือใหเขาใจถึงจุดยนืของแตละฝายและประสานใหเกิดความรวมมอืและประโยชนรวมกัน   
 ตัวอยางที่ทําใหเกิดความเคลื่อนไหวเชิงนโยบายอยางเปนรูปธรรมคือการพัฒนานโบายสาธารณะรวมกับ
สํานักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  โดยผูจัดการจัดการประชุมทางวิชาการรวมกับนักวิชาการที่
เกี่ยวของ และพัฒนาเปนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของกับนโยบายปองกันโรคเรื้อรังตามที่สํานักงานพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติตองการและผลักดนัเปนยุทธศาสตรการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบบัที่ 10 
 และยงัใชเรือ่งการสื่อสารใหเปนประโยชนโดยเฉพาะอยางยิ่งการสื่อสารผานสือ่สาธารณะ ที่สรางความ
สนใจในสังคมมากในชวงที่ผานมาคือนโยบายเรื่อแอรพอรตลิงค ที่ไดนําเสนอทางวิชาการที่สามารถดึงผูสือ่ขาว
และสังคมใหมาสนใจกับเรื่องดังกลาวไดอีก 
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 อยางไรก็ดี เครือขายดังกลาวมีอายุการทํางานเพียง 1 ป ระยะเวลาสั้นมากเกินกวาจะทําใหเกิดความ
เปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายโรคเรื้อรังในระดบัผลผลิตและผลลัพธ  
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ประสบการณจากชุดโครงการเลปโตสไปโรสสี 
  
ความสําคัญของปญหาและการแกปญหาดวยงานวจิัย 

โรคเลปโตสไปโรซิสเปนโรคของสัตวที่ตดิตอมายังคนเกิดจากเชื้อเลปโตสไปรา (Leptospira 
interrogans) กอใหเกดิพยาธิสภาพและอาการไดหลายระบบ ผูปวยมอีาการและอาการแสดงแตกตางกันไดตัง้แต
ไมรุนแรงหายไดเองจนเสียชีวติได เปนโรคที่พบไดทุกภมูิภาคของโลก ในประเทศไทยมีรายงานมีรายงานการพบ
โรคตั้งแตป 2486 และเร่ิมมีรายงานการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสีสครั้งนี้ตัง้แตป พ.ศ. 2539 มักเกิดการระบาด
ในชวงฤดฝูนตั้งแตเดอืนกรกฎาคมและเดอืนตุลาคมตดิตอกันมาทุกป  ผูปวยรอยละ 90 ของทั้งหมดพบที่จังหวัด
ตางๆ ทางภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ โดยเฉพาะอยางยิ่งที่จังหวัดอดุร บุรีรัมย สุรินทร ชัยภมูิ มหาสารคาม 
นครราชสีมา ขอนแกน เลย กาฬสินธุ และรอยเอ็ด  ผูปวยจํานวนหนึ่งมีอาการรุนแรง อัตราตายในบาง
โรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 15 - 20      
ปญหาสําคญัของการรักษาโรคเลปโตสไปโรสีสคือการวินิจฉัยโรคลาชาเพราะตองอาศยัอาการทางคลินิคเปน
สําคญัเนื่องจากยังไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีความไว ความจําเพาะสูงและสามารถนํามาใชไดอยาง
แพรหลายในปจจุบัน   
 สกว. ไดสนับสนุนให ศ.นพ.วิษณุ  ธรรมลิขิตกุล เปนผูจัดการชุดโครงการเลปโตสไปโรสีส กอนหนาที่
เครือขายวิจัยสขุภาพมารับผดิชอบโครงการวิจัยดานสุขภาพของ สกว. ซ่ึงไดใหการสนบัสนนุโครงการจํานวนหนึ่ง 
และเหลือตอเนือ่งมา 2 โครงการ และมีคลังของเชื้อทีแ่ยกไดจากเลือดของผูปวยมากกวา 100 สายพันธุ และ 
clinical specimens จากผูปวยในโครงการ   

เมื่อเริ่มดําเนินงานภายใตเครอืขายฯ  ผูจัดการไดใชกระบวนการทํางานแบบเดิม คือประกาศเชิญชวน
นักวิจัย เสนอโครงการวิจัยเขารับการพิจารณา โดยกําหนดแนวทางการใหทนุ ดังนี้ 

 
 

 
 

 เมื่อพิจารณารวมกันระหวางเครือขาย กับผูจัดการแลวเห็นวา กระบวนการทํางานแบบตั้งรับโครงการ
แบบเดมิ อาจจะไมทําใหไดงานวิจัยที่มีคุณภาพเนื่องจากในชวง 1 ปมีผูเสนอโครงการวิจัยจํานวนนอย และมี
คุณภาพโครงการไมสูงมาก จึงปรับวิธีการทํางานใหม 
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แนวทางการดําเนินงาน 
 การเริ่มตนกระบวนการทํางานใหมของชดุโครงการเลปโตสไปโรสีส  แบงออกเปน 2 สวน คือ 
 1.  การพัฒนางานวิจัยที่มุงเนนพัฒนาบุคลากรในพื้นท่ี 
 มุงเปาที่ชุดโครงการจะมีสวนรวมในการพัฒนานักวิจัยที่อยูในพื้นที่ซ่ึงพบกับปญหาโดยตรง   ซ่ึงจะ
พัฒนาในลักษณะ learning by doing โดยเชญิชวนกลุมแพทยในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ทั่วประเทศโดยเฉพาะ
แพทยที่มีความสนใจในเรื่องเลปโตสไปโรสีสอยูแลวเขารวมพัฒนาโครงการและดําเนินการวิจัย ซ่ึงคาดวาการมี
สวนรวมของนักวิจัยในพื้นที่โดยตรงจะชวยใหผลงานวิจัยสามารถนําไปใชแกปญหาในพื้นที่ไดจริง  

การประชุมพัฒนาโจทยวิจัยและพัฒนาขอเสนอโครงการวิจัยดังกลาว มีบุคลากรจากพื้นที่ที่เขารวม
ประชุมประกอบดวย จังหวัดเลย อุดรธานี บุรีรัมย นครราชสีมา ชัยภมูิ และชุมพร  และไดขอเสนอโครงการวจัิยใน
ระยะแรกจํานวน 4 โครงการ คือ 

โครงการที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยา doxycycline และ ยา  
azithromycin ในการรักษาผูปวยที่สงสยัโรคเลปโตสไปโรสสีที่มีอาการไมรุนแรง 

โครงการที่ 2  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยา vasopressin (desmopressin)  
และ ยา glucocorticoid กับยาหลอก เปนการรักษาเสริม (adjuvant therapy) ในผูปวยที่สงสยัโรคเลปโตสไปโรสี
สและมภีาวะแทรกซอนในระบบการหายใจ 

โครงการที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบความคุมทุนของชุดทดสอบตางๆ ในการวินิจฉัยโรค 
เลปโตสไปโร สสีเบื้องตน 

โครงการที่ 4  การศึกษาความไวและความจําเพาะของการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสสีโดย 
การตรวจหา DNA ของเชื้อเลปโตสไปราสายพันธุกอโรคดวยเทคนิค PCR จากเลือดและปสสาวะผูปวย 

โดยโครงการที่ 1 -3  ไดรับการสนับสนุนใหดําเนินการวิจัย โดยมี ศ.พญ.ยุพิน ศุพุทธมงคล  เปนนักวิจัย
หลัก และเปนผูสนับสนุนทางวิชาการใหแกนักวิจัยในพื้นที่ 
 
 2.  เชื่อมโยงกรอบการทํางานกับผูรับผิดชอบและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 เพ่ือสรางการมีสวนรวมในการสรางโจทยวิจัย ผูจัดการชุดโครงการไดเชญิหนวยงานทีรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค leptospirosis นักพฤติกรรมศาสตร นักประชากรศาสตร เจาหนาที่
สาธารณสุข และนักวิชาการที่สนใจงานเชิงพฤติกรรม  มารวมประชุมเพ่ือพิจารณากรอบการทํางานการปองกัน
และควบคุมโรคเลปโตไปโรสสีที่สามารถนําไปใชประโยชนไดอยางจริง  รวมถึงหัวของานวิจัยเชิงการประเมินผล
โครงการควบคมุโรคที่กรมควบคุมโรคไดดําเนินการอยูในปจจุบัน  โดยหาแนวทางการประเมินที่เปนรูปธรรม 
 ที่ประชุมไดมีขอเสนอสําคญัคือ ตองพัฒนางานตรวจทางหองปฏิบตัิการไปพรอมๆ กับการวิจัยเชิง
พฤติกรรมศาสตร  การวิจัยทางสิ่งแวดลอม การวิจัยในสัตวและการกระจายเชื้อ  รวมไปถึงการวิจัยเพ่ือประเมินผล 
โครงการปองกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่เพ่ือใหไดงานวิจัยที่ครบวงจรในพ้ืนที่  และใชประโยชนไดอยางเต็มที ่  
  
 จากกรอบการทํางานดังกลาว ผูจัดการได ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งเพ่ือ ใหการ
สนับสนุนการวจัิย 3 โครงการขางตน (โดยกรมควบคุมโรคสนับสนุนยา และเครื่องมอืตรวจ Welcome Trust รวม
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ในการศึกษาโดยสนบัสนุนบุคลากรและอปุกรณเครื่องมือของศนูยการวิจัยของหนวยงาน ที่โรงพยาบาลในพื้นที่
วิจัย) และยังประสานงานเชิงวิชาการกับกรมควบคุมโรคผูรบัผดิชอบเปนระยะอกีดวย 
 
ผลงานและการนําไปใชประโยชน 
 ชุดโครงการเลปโตสไปโรสสี ใหการสนับสนุนโครงการทั้งสิ้น 4 โครงการ (1 ชุดโครงการสําหรับการ
สนับสนุนนักวิจัยในพื้นที่ และ 1 โครงการวิจัยและพัฒนา) ประกอบดวย 
 โครงการที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยา doxycycline และยา azithromycin ในการรักษา
ผูปวยที่สงสยัโรคเลปโตสไปโรสสีที่มีอาการไมรนุแรง  
 โครงการที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบประสทิธิผลของยา vasopressin (desmoprassin) และยา 
dexamathasone ในการรักษาเสริม (adjuvant herapy) ในผูปวยที่สงสัยโรคเลปโตสไปโรสีสที่มีภาวะแทรกซอน
รุนแรงในปอด 
 โครงการที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบความคุมทุนของชุดทดสอบตางๆ ในการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโร
สีส 
 โครงการทั้ง 3 แมวาจะดําเนินการลาชา เนื่องจากในชวงเวลาดําเนินโครงการมีผูสงสยัโรคเลปโตสไปโร
สีส จํานวนนอยลงมากกวาในชวงวางแผนการวิจัย นอกจากนี้ ในเดือนตุลาคม ป 2549 ตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ทําใหโรงพยาบาลที่รวมโครงการไมสามารถรับรักษาผูปวยที่ไมมีการสงตวัจากโรงพยาบาลตน
สังกัดที่ข้ึนทะเบียนไวได ทําใหจํานวนผูปวยที่สามารถนําเขาสูโครงการยิ่งลดลง      

ผลการศึกษาที่เกิดขึ้นจากชุดโครงการทําใหแพทยมีทางเลือกในการรักษา โดยเฉพาะแพทยใน
โรงพยาบาลที่เขารวมในการศึกษา และโครงการที่ 3 ยังชวยสนบัสนนุการการตรวจวินิจฉัยของแพทยใหมี
ประสิทธิผลและมีความคุมคามากขึ้น    

และการดําเนินการในลักษณะใหนักวิจัยในพ้ืนที่มามีสวนรวมตั้งแตการตั้งโจทยน้ัน ทําใหเกิดเครือขาย
นักวิจัย และการวิจัยเพ่ือแกปญหาโรคเลปโตสไปโรสสี ในพ้ืนที่ตางๆ อีกดวย 

นักวิจัยไดจัดทําเอกสารวิชาการ และสงพิมพเผยแพรในระหวางการดําเนินงานโครงการ และเมื่อสิ้นสดุ
โครงการ จํานวน 4 เร่ืองไดแก 

1. Causes of acute, undifferented, forbrile illness in rural Thailand: results of a prospective 
observational study. Ann Trop Med Parasitol 2006; 100: 363-70 

2. Scrub typhus: chest radiographic and clinical findings in 130 Thai patients. J Med Assoc 
Thai 2006; 89:600-7 

3. Radiographic chest findings and clinical correlations in leptospirosis. J Med Assoc Thai; 90: 
91-24  

4. Doxycycline versus Azithromycin for the Treatment of Leptospirosis and scrub typhus. 
Antimycrobial Agents and Chemotherapy, Sept. 2007, p. 3259-3263. 

สวนรายงานการวิจัยอีก 2 เรื่องอยูระหวางการเตรียมตนฉบบั 
นอกจากนี้  กรมควบคุมโรค และนักวิจัยหลัก (ศ.พญ.ยุพิน ศุพุทธมงคล) พรอมกบัผูทรงคุณวุฒิทานอื่น 

รวมกัน จัดทําคูมือในการตรวจรักษาโรค ซ่ึงอยูระหวางการดําเนินงาน เพ่ือเปนเอกสารวิชาการเผยแพรใหแก
แพทยตอไป 
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 สําหรับโครงการที่ 4  เปนโครงการวิจัยและพัฒนาเพื่อเตรียมการสําหรับการพัฒนาเปนเครื่องมือตรวจ
วินิจฉัยโรคในอนาคต  ดําเนินการโดย  นางสาวหัสด ี อัพภาสกิจ  คณะแพทยศาตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 โครงการที่ 4 การตรวจหาแอนติบอดี้ที่จําเพาะตอเชื้อเลปโตสไปรา ดวยวิธีอิมโมโน-เปอรออกซิเดส เพ่ือ
วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสสิ (Detection of genus specific leptospiral antibodies using immunoperoxidase for 
the diagnosis of human leptospirosis) 
  ผลการศึกษาดงักลาวนักวิจัย ไดความรูใหมและสามารถนําไปจดสิทธิบตัรได  ซ่ึงนักวิจัยไดดําเนินการ
รวมกับ สกว. โดยตรง และนักวิจัยไดจัดทําเอกสารเตรียมสําหรับการเผยแพรรวม 3 เรื่อง ไดแก 

1. Leptospiral IgG, IgM, IgA or IgS isotype antibody determinations, which one to choose for 
the diagnosis of human leptospirosis? 

2. Serodiagnosis of human leptospirosis by immunoperoxidase test 
3. A comparative evaluation of the indirect immunoperoxidase and immunofluorescent 

antibody test for diagnosis of human 
 
บทเรียนจากการดําเนินงาน และความเห็นของผูจัดการชุดโครงการ  

การพัฒนาโครงการวิจัยโดยบุคลากรในพื้นที่ที่โรคเลปโตสไปโรสิสเปนปญหาสาธารณสขุโดยการกํากับ
ดแูลของผูจัดการและหัวหนาโครงการที่มีประสบการณ รวมทั้งไดรวมมอืกับ Wellcome Unit ซ่ึงมีบุคลากรที่มี
ประสบการณและมีเคร่ืองมือทีท่ันสมัย กับกรมควบคุมโรคซึ่งเปนหนวยงานที่จะเปนผูใชผลงานวิจัยโดยตรง ทําให
ดําเนินโครงการไดจนแลวเสร็จ มีการเผยแพรผลงานวิจัย และผลงานวิจัยถูกนําไปใชกาํหนดนโยบายและการ
ปฏิบตัิรักษาผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิส 
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ประสบการณจากชุดโครงการพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 
 
สภาพปญหาและความตัองการการวิจัย 
 กระบวนการทบทวนองคความรูและสภาพปญหาของพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี  เกิดขึ้นภายใต
การสนับสนุนของ สกว. โดยตรงใหแก ศ.นพ. ประสิทธิ์ วัฒนาภา  คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล เปน
ผูดําเนินการ 
 ปญหาโรคพยาธิใบไมตับมคีวามสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งตับ-ทอน้ําดี ซ่ึงเปนปญหามะเร็งที่สําคัญ
ของประเทศ  และพื้นที่ประเทศไทยถอืไดวาเปนพ้ืนที่ระบาดของโรค  โดยประชากรไทยมอีตัราการเกิดโรคสงูมาก
ที่สุดในโลก อัตราการเกิดโรค ในเพศชายสูงถงึ  89.2 และในเพศหญิง สูงถึง 35.5  ตอประชากร 100,000 คน  
(ขอมูลป  2531)   โดยเฉพาะอยางยิ่งในประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และในชวงเวลาป 2545 ซ่ึงเปนเวลา
ทบทวนองคความรู เริ่มเห็นอุบัติการของโรคท่ีเคลื่อนไปยังประชากรในภาคเหนือเพ่ิมข้ึน 
 
 ดังนั้น  การตั้งเปาหมายของชดุโครงการไดมุงที่การลดอตัรการตายของผูปวยจากโรคมะเร็งทอน้ําดี โดย
จะสนับสนุนการดําเนินการ 3 ดาน คือ การปองกันโรค การตรวจวินิจัย และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ   
 

 
 
 พิจารณาจาก วงจรชีวิตของพยาธิใบไมในตับ  และวงจรการติดเชื้อสูรางกายมนุษย    จะพบวาโอกาสที่
จะสนับสนุนงานวิจัยเพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงค  ดังนี้ 
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กระบวนการทํางาน 
 จากองคความรูที่ไดทบทวนแลว  เครือขายวิจัยสุขภาพจึงไดวางกรอบการวิจัย ที่เชื่อมโยงกบัเปาหมาย
ออกเปน 4 กลุมใหญ ประกอบดวย   

1. การวิจัยเพ่ือปองกันพยาธิใบไมตับเขาสูรางกาย หรือสามารถเขาสูรางกายไดโดยรางกายไมตดิ
พยาธิ 

2. การวิจัยเพ่ือศึกษากลไกการเกิดมะเร็ง 
3. การตรวจวินิจฉัยอยางรวดเร็ว 
4. การวิจัยเพื่อการรักษา 
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 การจัดการโครงการในชุดโครงการนี้ มีลักษณะตั้งรับ  คือการประกาศ เชิญชวนนักวิชาการที่สนใจเสนอ
โครงการวิจัยขอรับทุน   และมีโครงการวิจัยดานตางๆ เขารับการพิจารณา จํานวน 22 โครงการ  พิจารณาแลวมี
โครงการที่เหมาะสมท่ีจะใหการสนับสนุน 7 โครงการ รวมเปนวงเงินประมาณ 9 ลานบาท    
 แตเนื่องจากชวงเวลาการใหทุน เปนชวงปที่ 2 ของการดําเนินการเครือขาย  งบประมาณคงเหลืออยูใน
เครือขาย ไมเพียงพอที่จะใหการสนับสนุน     เครือขายวิจัยสขุภาพ จึงไดจัดประชุมรวมกับผูจัดการชุดโครงการ
เพ่ือจัดลําดับความสําคญัของโครงการและ ประสานงานกับนักวิจัยเพ่ือ ใหนักวิจัยมีโอกาสไดรบัทุนสนับสนุนมาก
ข้ึน 
 อยางไรก็ดีหลังจากประสานงานเพิ่มเติมไปแลว นักวิจัยสวนใหญขอถอนโครงการ   ประกอบกับความไม
แนชดัของเงินงบประมาณสนับสนุนในชวงเวลาดังกลาว    จึงไมมีโครงการใดไดรับการสนบัสนุนภายใตชดุ
โครงการนี้ 
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ประสบการณชุดโครงการสุขภาพชองปาก 
 
การดําเนินงานในชุดโครงการ 

สกว. ไดพัฒนาชุดโครงการดานสุขภาพชองปาก โดยมี รองศาสตราจารย ทันตแพทยประทีป  พันธุมว
นิช  คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เปนผูจัดการชุดโครงการ  จากการทบทวนเบื้องตนพบวา
งานวิจัยที่ผานมามุงเนนที่การวิจัยเชิงวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน และยังไมไดเชื่อมโยงกบักระทรวงสาธารณสุขที่เปน
ผูรับผดิชอบทางดานสาธารณสขุของประเทศ ทําใหยังไมสามารถนําผลการวิจัยไปใชประโยชนไดอยางเต็มที่   
สวนขาดที่สําคญัในการวิจัยสุขภาพชองปากคอื ขาดการวิจัยในลักษณะ application  โดยเฉพาะ clinical 
application ที่มุงเปาหมายใหประชาชนลดโรคทางดานชองปากอยางทั่วถึง   

เพ่ือใหเติมเตม็กิจกรรมที่ยังขาดอยู  ชุดโครงการจึงไดประสานงานกับกองทันตสาธารณสุข และกลุม
นักวิจัยสุขภาพชองปากใหกวางขวางยิ่งข้ึน  โดย 

1. ประสานงานกับทันตแพทยสภา  รับขอเสนอโครงการพัฒนาเกณฑแบงระดบัความเสีย่งของขนมชนิด
ตางๆ ที่เชื่อมโยงกับการเกิดโรคฟนผุในเด็กไทย ซ่ึงดําเนินงานรวมกับ กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  ชุดโครงการไดพิจารณา เห็นวา  โครงการดังกลาวเช่ือมโยงหลายฝาย  นาจะสามารถ
นํามาใชประโยชน จึงไดใหการสนับสนุนโครงการดังกลาว 

2.  ประชุมนักวิจัยและผูมีสวนไดเสยี  กําหนดแนวทางการพัฒนากรอบการวจัิยใหม  แบงตามกรอบการ
วิจัย 5  ดาน  และชุดโครงการไดประกาศเชิญชวนนักวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยขอรับทุนสนับสนุน 

 
 

 
  
  
 โดยชุดโครงการ ไดรับขอเสนอโครงรางการวิจัย 14 โครงการ ทบทวนทางวิชาการและเห็นสมควรใหการ
สนับสนุนโดยตองปรับปรุงโครงการใหม จํานวน 4 โครงการ ไดแก  เปนการวิจัย Basic research 1 โครงการ  
การตดิตามสถานการณระยะยาว 1โครงการ การวิจัยพัฒนาผลิตภณัฑ 1 โครงการ และวิจัยชุมชน 1 โครงการ 
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 3.   หลังจากพิจารณาโครงการขอรับทุนแลว  ชุดโครงการเห็นการรวมตัวของกลุมนักวิจัยดานสุขภาพ
ชองปากเด็ก ประกอบกบัปญหาสุขภาพชองปากเด็กกําลังมีความสําคญัเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ    จึงจัดการรวมกลุม
นักวิจัยดานสุขภาพชองปากเดก็ และกําหนดแนวทางวิจัยเฉพาะเรื่องสุขภาพชองปากเด็กขึ้นเฉพาะ    โดยเนนที่
การแกปญหาในชุมชน  ตั้งแตการศึกษาสถานการณ  แงมุมทางสังคม เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับชมุชน  ประเด็น
ทางกําลังคนในลักษณะเปนทีมและสหวิชาชีพ และการปรับกระบวนทัศนใหมเพ่ือการทํางานในชุมชน  ซ่ึงการ
ดําเนินการในสวนนี้ เนนการทํางานรวมกับนักวิชาการจากกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
  
 อยางไรก็ดี ชวงเวลาการทํางานในชวงปลายปที่ 2   ปญหาเรื่องการจัดการงบประมาณเครอืขายฯ ระยะ
ที่ 1 เครือขายตองนําทุกโครงการที่ไดรับการอนุมตัแิลว และอยูระหวางการแกไข  และโครงการในกลุมที่เตรียม
พิจารณาสนับสนุน มาพิจารณาอีกครั้ง  โดยโครงการที่เปน Basic Research และวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ ถูก
จัดเปนโครงการที่มีลําดับความสําคญันอย   แตสําหรับโครงการตดิตามสถานการณในระยะยาว เปนโครงการที่
ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นวา เปนโครงการที่มีความสําคญัตอการแกไขปญหาสุขภาพชองปากเด็ก  ชุดโครงการจึง
ไดเชญินักวิจัยพรอมกับผูทรงคุณวุฒิมารวมกนัปรับปรุงโครงการวิจัย   และเครือขายไดนําเสนอโครงการที่
ปรับปรุงแลวตอแหลงทุน  ซ่ึงหลังจากพิจารณาแลว  นักวิจัยไดรับการสนับสนุนจากแหลงทุนดังกลาว 
 
 ในชวงการดําเนินงานของเครือขายฯ ระยะที่ 2 ไดปรบัเปลี่ยนวิธีการทํางานเครือขายฯ  ไปสูการ
เชื่อมโยงนโยบายและการนําไปใชประโยชน    เครือขายฯ จึงอาศัยกลุมนกัวิชาการที่รวมกลุมกันแลว เปนแกน 
และขยายการทาํงานเนนการสังเคราะหองคความรู เพ่ือนาํมากําหนดขอเสนอแนะเชิงนโยบายและกําหนด
ยุทธศาสตรการทํางาน  โดย 

1. ศึกษาปญหาของโรคและพฤติกรรมเสี่ยงใหชดัเจนยิ่งข้ึน  เชน พฤติกรรมการแปรงฟน การปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเสีย่งตอฟนผุ   

2. เทคโนโลยีที่ใชปองกันปญหาฟนผุในเด็ก  เชน ฟลูโอไรดแบบตางๆ  
3. การสื่อสารเพื่อการปองกันฟนผุในสังคม 
4. ทบทวนการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขที่ผานมาที่เกี่ยวของกับการปองกันปญหาสุขภาพ

ชองปากของเดก็  ในดานการบรรลุเปาหมาย ขอจํากัดในการดําเนินการ และความเปนไปไดเชิง
นโยบายแงมุมตางๆคาใชจาย และแนวทางและความเปนไปไดในการผลักดันใหบริการทางทันตก
รรมในเด็กเปนบริการหนึ่งภายใตชดุสิทธิประโยชนของการประกันสุขภาพถวนหนา 
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ผลการดําเนินงานชุดโครงการ 

1. ดานนโยบาย 
 ผลงานวิชาการที่เกิดจากทบทวนองคความรวบรวมความรูและขอเสนอแนะทางนโยบายที่ชัดเจน  กรม
อนามยั กองทันตสาธารณสุข ไดเสนอตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เปนโครงการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคดานทันตกรรมสําหรบัเด็ก ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาป 2548 “เคลือบฟนกอนฟนผุ” 
เนนการเคลือบหลุมรองฟน และการสนับสนุนการแปรงฟนดวยยาสฟีนผสมผสมฟลูออไรดหลังอาหารกลางวัน    
และการจัดทําฐานขอมูลสุขภาพชองปาก  ซ่ึงโครงการดังกลาวไดรับการสนับสนุนเปนบรกิารปองกันโรคภายใต
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ใน  3 กลุมเปาหมาย คือเด็กกอนวัยเรยีนอาย ุ0-3 ป ที่มารับบริการในโรงพยาบาล  
เด็กกอนวัยเรียนในศูนยเด็กเล็ก   และเด็กกอนวัยเรียนและประถมศึกษาทีอ่ยูในสถานศึกษา 
 2.  ดานวิชาการ 
 จากการทบทวนความรู  กรมอนามัยไดใชเปนฐานในการกําหนดปญหาการวจัิยเพ่ิมเติมในประเด็น ฟลู
โอไรดวารนิช  โดย  โครงการแรก ตั้งงบประมาณการวิจัยตอเนื่องไวที่กรมอนามัย  เพ่ือทดสอบฟลูออไรดวารนิช
ในการปองกันฟนผุ  ศึกษาในพื้นที่ 3 จังหวัด  และอีกโครงการหนึ่ง ประสานกับคณะคณะทันตแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล  เพ่ือหาแนวทางพัฒนาการผลิตฟลูออไรดวารนิชในประเทศ  โดยใชงบประมาณจากคณะ
ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
 3.  ดานการเคลื่อนไหวทางสังคม 

นอกจากการเผยแพรผลงานทางวิชาการของนักวิจัย และเผยแพรผานสือ่ของเครือขายวิจัยสุขภาพแลว  
ผลการศึกษาของทันตแพทยสภาที่ทดสอบขนมและแบงออกเปน 4 กลุมตามความเปลี่ยนแปลงของ Plaque pH 
หลังรับประทาน ความรูเกี่ยวกับขนมกลุมที่เสี่ยงทําใหฟนผุสูงมากคือ   ขนมปงสอดใสน้ําตาลหรือเคลือบนํา้ตาล  
ถั่วเคลือบแปง  ไดถูกนําไปเผยแพรเพ่ือลดการรับประทานของหวานของเด็กในกลุมเด็กไทยไมกินหวาน เพ่ือ
ปองกันฟนผุในเด็ก 
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การวิจัยและเครือขายนโยบายเพื่อการควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมีย 
 
ความสําคัญของปญหาและความตองการงานวิจัยเพื่อแกไขปญหา 
 ชุดโครงการเพื่อการปองกันโรคธาลัสซีเมีย เปนการดําเนินงานตอเนื่องจากการดําเนินงานภายใตการ
ประสานงานของ ศาสตราจารย นายแพทยสทุัศน  ฟูเจริญ  โดยการสนับสนุนของฝาย 3  เมื่อเริ่มดําเนนิการ
ภายใตเครอืขายวิจัยสุขภาพ  ไดทบทวนการทํางานเบื้องตน พบวา งานวิจัยที่ดําเนินการอยูในประเทศไทย จนถึง
ชวงป 2544  สามารถจัดกลุมได  4 กลุมใหญ คือ งานวิจัยพ้ืนฐาน (Basic research)  งานวิจัยเกี่ยวกับพยาธิ
สรีรวิทยา (research to understand pathophysiologic changes)  งานวิจัยเกี่ยวกับธาตุเหล็กและยาขบัธาตุเหล็ก 
(iron overload and iron chelation)  งานวิจัยที่จะนําไปสูการควบคุมและปองกันโรค (research that leads to the 
prevention and control of thalassemia)  ซ่ึงแมวางานวิจัยดานธาลัสซีเมียไดดําเนินการมาเปนเวลานานหลาย
ทศวรรษ (อาจจนับไดตั้งแตป 2493 เปนตนมา) แตกย็ังคงมีความรูใหมๆ ที่ยังตองการคนควาเพิ่มเติม 
 และจากกรอบความรูจากการทํางานของผูจัดการทานเดิม  เครือขายไดสนบัสนุนใหทบทวนความรูเชิง
นโยบายเพิ่มเตมิ  เพ่ือวางแผนการทํางานเชิงนโยบายและวางแนวทางการสนับสนุนการทํางานเชิงระบบในอนาคต  
เครือขายฯ และวางกรอบการสนับสนุนโครงการเพิ่มเติม  ไดสนับสนุนใหทบทวนองคความรูเชิงนโยบายเพื่อใชเปน
เครื่องมือในการทํางาน   
 การทํางานระยะที่ 1  เปนการทํางานเชิงรุกเพื่อตั้งโจทยวิจัยและรวบรวมเครอืขายนักวิจัย  ตั้งแตการ
พัฒนากรอบการวิจัย  โดยจัดประชุมนักวิจัยและผูทรงคุณวฒิุที่ทํางานดานธาลัสซีเมีย โดยใชขอมูลทบทวนเปน
เครื่องมือนําเขาเบื้องตน รวมกับองคความรูภายในตัวของผูทรงคุณวุฒิที่เขารวมประชุม  นําไปสูการกําหนดหัวขอ
งานวิจัยรวมกัน  ดังนี้ 
 

 
   
 ในกระบวนการพิจารณา   เครือขายวิจัยสุขภาพ ไดจัดกลุมงานวิจัยจากโครงการที่เสนอขอรับทุน
สนับสนุน  ประสานเพ่ือใหโครงการที่มีลักษณะใกลเคียงกันไดประชุมรวมกันและเชิญผูทรงคุณวุฒิมาใหความเห็น
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ตอขอเสนอแนะโครงการวิจัย  เปดโอกาสใหนักวิจัยไดซักถามผูทรงคุณวฒิุ รวมถึงขอเสนอแนะในแตละกลุม   
โดยมีเปาหมายเพ่ือประสานความรวมมือระหวางนักวิจัย  และหากไดศึกษาในลักษณะที่ใกลเคียงกัน นาจะทํา
ใหผลการศึกษามีประโยชนและสามารถกอใหเกิดผลกระทบในวงกวางไดมากวาการวิจัยแบบโครงการเดี่ยว  และ
เปนการสงเสริมและพัฒนาความสามารถนักวิจัยในพ้ืนที่ที่มีความสนใจใหกาวหนามากยิ่งขึ้น   
 อยางไรก็ดี  เน่ืองจากขอจํากัดทางงบประมาณ  เครือขายวิจัยสุขภาพ ไดใหการสนบัสนนุงานวิจัยใน
เรื่องธาลัสซีเมีย ในระยะแรกนี้ จํานวน 3 โครงการ เปนโครงการศึกษาทางระบบบริการการรักษาเพื่อคุณภาพชีวิต
ผูปวย 2 โครงการ ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกัน แตแตกตางที่พ้ืนที่การศึกษา โดยเปนการศกึษาการใหขมิ้นชัน ซ่ึง
เปน antioxidant สําคญัตัวหนึ่งแกผูปวยเด็ก เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น ทางหองปฏิบัติการและ
ดานคณุภาพชีวิต ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และจังหวัดอตุรดติถ  และอีกโครงการหนึ่งเปนศึกษาระบบการ
ใหบริการการปองกันโรคในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม 
 ในขณะเดยีวกัน เพ่ือตอบสนองแผนการทํางานระยะที่ 2 ที่เครือขายวิจัยสุขภาพจะพยายามหาแหลงทุน
ทํางานรวมเพิ่มเติม  การสนับสนุนโครงการในชุดโครงการนี้ เครือขายจึงไดพยายามประสานงานแหลงทุนอื่น เชน 
โครงการศึกษาพัฒนาบริการรักษาโดยการใชเซลลตนกําเนิดของบคุคลตางๆ ที่นักวิจัยหลักทํางานที่ คณะ
แพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล   ไดเสนอใหนักวิจัยหลักพัฒนาชุดโครงการ และกลุมนักวิจัยข้ึน  และขอรับทุนจาก
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล   หรือการขอสนับสนุนงบประมาณบางสวนในลักษณะ matching fund จาก
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล  ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางพัฒนางานวิจัยของคณะแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล ที่จะพัฒนาใหเกิดศูนยการวิจัยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  (Excellent Center) ข้ึน 
 นอกจากนี้  เครือขายวิจัยสุขภาพ  ไดประสานงานกับ สกว เพ่ือสนับสนุนขอทุนดานเทคโนโลยี ของทุน
วิจัยบูรณาการ ของสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาต ิ ใหกับงานวิจัยพัฒนายาขับเหล็กชนิดเม็ด โดยมี
เปาหมายเพื่อการทดสอบยาขบัเหล็กที่ผลิตขึ้นภายในประเทศโดยองคการเภสัชกรรม  และเตรียมข้ึนทะเบียนยา
ขับเหล็กชนิดรบัประทานตัวแรกที่จําหนายภายในประเทศ  โดยประสานงานกับกลุมนักวิจัยพัฒนาโครงการวิจัย
ตั้งแตการศึกษาพัฒนาการผลิต  การศึกษาชีวสมมูลของยาขบัเหล็กชนิดเม็ด  และการวิจัยยาดังกลาวในมนุษย  
แมวาโครงการดงักลาวไดรับความสนใจอยางสงูจากแหลงทุน แตการเปล่ียนแปลงนโยบายและการจัดการ
งบประมาณภายในของสาํนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาต ิ  ทําใหโครงการดังกลาวไมไดรบัการสนับสนุน  
ประกอบกับบรษิัทยาตางประเทศ ไดข้ึนทะเบียนยาขับเหล็กชนิดรับประทานตัวแรกในประเทศไดเรียบรอยแลว  
โครงการดังกลาวจึงสามารถลดงบประมาณเหลือเพียงการศึกษาเปรียบเทียบคณุสมบัติของยากับที่ข้ึนทะเบียนตัว
แรกเทานั้น  องคการเภสชักรรมจึงไดประสานงานกับนักวิจัยเพ่ือใหการสนับสนุนการวิจัยดวยงบประมาณของ
องคการเภสัชกรรม 
 
 การทํางานระยะที่ 2 
 หลังจากการดําเนินงานในระยะที่ 1   ในป 2548  ชุดโครงการไดปรบัเปล่ียนกระบวนการทํางาน  และมุง
ผลักดันในเชิงนโยบายมากยิ่งขึน้  โดยสนบัสนนุให สํานักที่ปรึกษา กรมอนามัย ทํางานเชนเดียวกับการทํางานใน
ชุดโครงการอื่นๆ   เนนที่จัดกระบวนการทํางานทางวิชาการ ควบคูกับกระบวนการผลักดนัทางนโยบาย   โดย
สํานักที่ปรึกษาวิชาการ รวมกับสํานักสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงรับผิดชอบโดยตรงเรื่องธาลัสซีเมีย  เปนผูผลักดัน โดย
เครือขายใหคําปรึกษา และรวมในกระบวนการทํางานอยางใกลชิด 
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 วิธีการทํางานในระยะที่ 2  น้ี   สํานักที่ปรึกษา  และสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข  เปนแกนในการดาํเนินงาน     โดยในระยะแรก คาดวากรมอนามัยจะเปนหลักในการทํางาน  จึงมี
คําสั่งกรมอนามยัมีคําสั่งที่ 236/2547  แตงตัง้คณะกรรมการ thalassemia forum โดยมอีธิบดีกรมอนามยัเปน
ประธาน  มีคณะกรรมการประกอบดวย รองอธิบดี 2 ทาน และเจาหนาที่ภายในกรมอนามัยเปนคณะกรรมการ
เทานั้น เมื่อดําเนินการไปไดระยะหน่ึง  คณะกรรมการ เห็นวาการทํางานจําเปนตองเชือ่มโยงกับหนวยงานตางๆ 
มากกวาที่ดําเนินการอยู  กรมอนามยัจึงเสนอกระทรวงสาธารณสุข มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินการขึ้น
ใหมแทนคําสั่งเดิม  และทํางานเชื่อมโยงการทํางานกับนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยตางๆ  เชน คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชยีงใหม  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลัยมหิดล   และหนวยงานที่รับผิดชอบปฏบิัติโดยตรง ไดแก ศูนยอนามัยแมและเด็ก เขตตางๆ  
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  
 การทํางานของเครือขายธาลัสซีเมีย แบงเปน 2 ระดับ ระดับที่ 1 เปนระดับนโยบาย (ตามคําสั่งดังกลาว
ขางตน เพ่ือทําหนาที่พิจารณานโยบาย และในสวนของงานวิชาการ ไดแตงตั้งคณะทํางานขึ้นชุดหนึ่ง เพ่ือทํา
ความชัดเจนในประเด็นตาง  โดยมีงานวิชาการสนับสนุน   .ซ่ึงอาจจัดใหมีการทบทวนองคความรู หรือจัดการวิจัย
ระยะสั้นในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เ พ่ือประกอบการทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังกลาว กอนนําเสนอให
คณะกรรมการนโยบาย  และพิจารณากําหนดเปนนโยบายสําหรับการดําเนินการ และกรมอนามัยรับผิดชอบไป
ดําเนินการผลักดันใหเกิดการใชประโยชนในประเด็นตางๆ ในทันทีที่พิจารณาตัดสินเปนนโยบาย 
 ในกระบวนการเหลานี้ งบประมาณในสวนของการจัดการสนับสนุนโดยงบประมาณของกรมอนามยั ใน
สวนของกระบวนการวิชาการและการสนับสนุนใหเกิดงานวิจัยและการทบทวนองคความรูเร่ืองตางๆ สนับสนุน
โดยเครือขายวิจัยสุขภาพ    การดําเนินงานดังกลาวนี้ เปนการกระตุนใหทุกฝายไดคํานึงถึงประเด็นสําคญัประการ
หน่ึง  ซ่ึงเปนสวนที่ขาดอยางมากในภาพรวมของการปองกันและรักษาโรคธาลัสซีเมีย    และไดบรรจุไวอยูใน
แผนการดําเนินงานเพื่อปองกันโรคธาลัสซีเมียแหงชาตแิลว คือการมีหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง  ทําหนาที่
เปนองคกรเชื่อมประสานผูทํางานปองกันและรกัษาธาลัสซีเมีย  และผลักดันงานใหดําเนินงานใหลุลวงตามแผน 
 
ผลงาน องคความรู  และการผลักดันใชประโยชน 
 ระยะที่ 1   
 โครงการไดรับขอเสนอโครงการสงขอรับทุนทั้งสิ้น 20 โครงการ นอกจากนี้เครือขายวิจัยสุขภาพยังไดรับ
โครงการเพื่อปองกันและควบคมุโรคที่สงตอจากศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยี-ชีวภาพแหงชาติ  (Biotec)  
เพ่ิมเติมอีก 1 โครงการ  รวมโครงการพิจารณาทั้งสิ้น 21 โครงการ  เครือขายวิจัยสุขภาพ ใหการสนับสนุน
โครงการขอทุนทั้งสิ้น  3 โครงการ และใหทุนสนับสนุนการทบทวนองคความรูโดยตรงอีก 1 โครงการ รวม 4 
โครงการ  
 โครงการทบทวนและวิเคราะหนโยบายการควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทย สนับสนุนให 
รศ.วีรศักดิ์  พุทธาศรี  ทบทวนความรูเพ่ือวิเคราะหแนวคิดและที่มาของนโยบายโรคธาลัสซีเมียในอดีต และ
ผลกระทบที่เกิดจากนโยบายดังกลาวในการควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมีย รวมท้ังนําเสนอแผนที่งานวิจัย เพ่ือ
ใชเปนกรอบการทําวิจัยเพ่ือกําหนดนโยบายการควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมีย ปญหาสําคัญคือการขาด
หนวยงานแกนประสานงานและประสานงบประมาณ ขาดความตอเนื่องของการผลักดันใหเกิดการปฏิบัติ ขอมูลจา
การศึกษาชี้วาจะตองมีหนวยงานหลักที่ทํางานอยางตอเนื่อง   ชุดโครงการนี้ จึงใหการสนับสนุนและทํางาน
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รวมกับกรมอนามัย  และผลักดันจนเกิดกรรมการนโยบายการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในระดับกระทรวง   
และมีกรมอนามัยเปนแกนในการดําเนินการผลักดันไปสูการปฎิบัติอยางตอเนื่อง   
 โครงการศึกษาปญหาในการดําเนินการโครงการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซเีมีย จังหวัดเชียงใหม 
ระยะที่ 1  โดย รองศาสตราจารย แพทยหญิงพรรณี  ศิริวรรธนาภา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม ได
นําเสนอถึงสถานการณการใหบริการการตรวจคัดกรองพาหะ และการตรวจทารกในครรภ  ซ่ึงแมวาการศึกษานี้ 
จะเปนการศึกษาในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม และเชียงรายเฉพาะพ้ืนที่  แตการศึกษาดังกลาว ไดชี้ใหเห็นถึงความ
หลากหลายในการใหบริการการตรวจคัดกรอง   และความสามารถของหนวยบริการ  รวมไปถึงการติดตามผูปวย
และคูสมรสมารบับริการอยางครบถวน    เครือขายวิจัยสุขภาพ ไดจัดใหนักวิจัยนําเสนอผลการศึกษาตอ
คณะทํางานวิชาการ และคณะกรรมนโยบายการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย  กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข  และไดนําไปสูการวางแผนปรับปรุงระบบบริการ  แนวทางการใหบริการตรวจคัดกรอง และการวาง
กรอบนโยบายการเงินสําหรับบริการตรวจคัดกรองพาหะ  ในเวลาตอมา 

โครงการศึกษา ผลของสารสกัดจากขมิ้นชันตอภาวะออกซิเดชั่นและการขับเหล็กในผูปวยเด็กที่เปนโรค
เบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี โดยมี ผศ.ดร.พญ.  นลินี  จงวิริยะพันธุ ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  เปนการสนับสนุนโครงการเพื่อเปรียบเทียบดาน
คุณภาพชีวิตของผูปวยธาลัสซีเมีย กับโครงการ ออกซิเดทีฟสเตรทและการรักษาดวยสารสกัดขมิ้นชันในผูปวย
บีตาธาลัสซีเมีย  โดยมี พ.ญ. อนงค  เบญจฆรณี กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ  การศึกษาทั้งสอง
ใหผลในเบื้องตนใกลเคียงกันวาคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น โดยเฉพาะในดานการรับรูดานสุขภาพ (general health 
perception จําเปนตองติดตามผลตอไปในระยะยาวรวมทั้งอาจจะลองเพิ่มปริมาณยาใหมากข้ึน 

ระยะที่ 2 

 การดําเนินงานที่เชื่อมโยงกับผูใชโดยตรงคือกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  ไดเร่ิมที่แผนงบประมาณ
และการบริหารจัดการการตรวจคัดกรองเพื่อควบคุมธาลัสซีเมีย  ภายใตระบบหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิ  ซ่ึง
ไดรบัการสนบสนุนงบบริการจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช)  แตเนื่องการหลักการใชจายเงิน
สนับสนุนยังไมชัดเจน  กอใหเกิดความสบัสนระหวางผูปฏิบตัิ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดบัผูใหบริการ ทําใหมี
โอกาสเกดิปญหาการเบิกจายจากงบประมาณของหลักประกันสขุภาพ คําถามสําคัญวงวิชาการตองทําใหเกิดความ
ชัดเจน  และเพื่อใชเปนขอมูลสาํหรับการเบิกจายงบประมาณในปตอๆ ไปดวย   
 ประเด็นเชิงการบริหารระบบที่เครือขาย รวมประสานงานและใหการสนับสนุนการศึกษาคนควา เพ่ือเปน
เอกสารตั้งตนทางวิชาการ  จนนําไปสูแนวปฏิบตัิที่ชัดเจนในระดับที่กําหนดเปนนโยบายที่กรมอนามัยสามารถสั่ง
การไปยังหนวยงานตางๆ ได  รวมถึงการวางแผนงบประมาณในเรื่องดังกลาว  ประกอบดวย  

1. แนวทางการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย เพ่ือประสิทธิภาพในการปองกันโรคธาลัสซีเมีย  และลด
การเกิดผูปวยรายใหม  ทั้งความชัดเจนทางดานเทคโนโลยีการตรวจคัดกรอง และตรวจยืนยันในแต
ละระดับ (ระดับสถานีอนามัย  ระดับโรงพยาบาลทั่วไป  และโรคพยาบาลศูนย)   

2. แนวทางการจัดสรรเงินจากงบประมาณหลักประกันสุขภาพ และกระบวนการและวิธีการเบิกจาย 
3. ขอเสนอแนะการจัดระบบติดตามผูปวย  และเทคนิคการติดตามผูปวย 
4. แนวทางและบุคลากรผูใหคําปรึกษาดานพันธุกรรม 
5. ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
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6. แนวทางการจัดเครือขายการดูแลและสงตอเพ่ือการปองกันและตรวจรักษาในโรงพยาบาล  และการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  รวมทั้งการติดตามจายเงิน 
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การวิจัยโรคเมลิออยโดสีส 
 การสนับสนุนงานวิจัยโรคเมลิออยโดสีส ภายใตเครือขายวิจัยสุขภาพ  แบงออกเปน 2 สวน   
 สวนแรก เปนการดําเนินงานสืบเนื่องมาจากชุดโครงการเดิม ซ่ึง สกว ใหการสนับสนุน ศ.นพ.วิษณุ ธรรม
ลิขิตกุล ดําเนินงานกอนหนาที่เครือขายวิจัยสุขภาพเขามาดูแล 
 สวนที่ 2 เปนสวนที่ สกว ใหการสนับสนุนชุดการศึกษา รวมกับการลงทุนของคณะวิทยาศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล  ซ่ึงมี ศ.ดร.สถติย  สิริสิงห เปนผูประสานงานหลัก เพ่ือสรางเครือขายนักวิจัยโรคเมลิออยโด
สีส 
 
การดําเนินงานในสวนที่ 1 - ชุดโครงการเมลิออยโดสีส 
 เนื่องจากสกว. มีนโยบายที่ไมสนับสนุนงานวิจัยใหม การดําเนินงานจึงเปนการประสานงานเพื่อตดิตาม
โครงการวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนอยูเดมิ จํานวน 2 โครงการ และพัฒนาโครงการซึ่งไดรับโครงรางการวิจัยมา
กอนหนาที่เครือขายฯ รับผิดชอบ 
ผลการดําเนินงานและองคความรูท่ีเกิดขึ้น  
 การสนับสนุนทนุเนนเรื่องการสรางความรูและเผยแพรความรู  ซ่ึงไดเผยแพรผลงานตีพิมพใน
วารสารวิชาการระดับนานาชาต ิจํานวน 8 เรื่องจากงานวิจัย 2 โครงการ ดังนี้ 
 โครงการวิจัย  In vitro study on molulation of phagocytic cell response following B.pseudomalliei 
infection โดย ดร.พงษศักดิ์  อุทยัสินธุเจริญ ศึกษาไดองคความรูสําคญัที่เปนความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐานสําหรับ
การตอยอดนําไปประโยชน โดยสรุปคือ  
 นักวิจัยและคณะ ไดตีพิมพผลงานทางวิชาการ 7 เรื่องไดแก 

1. Burkholderia pseudomallei invasion and activation of epithelial cells requires activation of 
p38 mitogen-activated protein kinase. Microb Pathog 2005;38:107-12. 

2. Burkholderia pseudomallei stimulates low interleukin-8 production in the human lung 
epithelial cell line A549. Clin Exp Immunol 2004; 138:61-5. 

3. Introduction of iNOS expression and antimicrobial activity by interferon (IFN)-beta is distinct 
from IFN-gamma in Burkholderia pseudomallei infected mouse macrophages. Clin Exp 
Immunol 2004; 136: 277-83. 

4. Virulent Burkholderia pseudomallei is more efficeint than avirulent Burkholderia 
thailandensis in invasion of and adherence to cultured human epithelial cells.  Microb 
Pathong. 2004; 36: 287-92. 

5. Involvement of beta interferon in enhancing inducible nitric oxide synthase production and 
antimicrobial activity of Burkholderia pseudomallei infection macrophages.  Infect Immun 
2003;71: 3053-7. 

6. CpG ODN enhances uptake of bacteria by mouse macrophages. Clin Exp Immunol 2003; 
132:70-5. 

7. CpG ODN activates NO and iNOS production in mouse mcrophage cell line (RAW 264.7). 
Clin Exp Immunol 2002; 128: 467-73. 
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 อีกโครงการหนึง่ภายใตการสนบัสนุนจาก สกว คือ การศึกษาประสิทธิภาพของปูนขาวตอการยับยั้งเชือ้ 
Burkholderia pseudomallei ในดินนาของภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ซ่ึงผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการใชปูนขาว
ผสมในดินที่ความเขมขน 10% หรือมากกวาสามารถยับยั้งเชื้อ Burkholderia pseudomallei ไดเปนระยะเวลา 35 
วัน ซ่ึงนักวิจัยไดนําเสนอผลการศึกษาในวารสารตางประเทศ 1 เรื่อง คือ The effect of quicklime (calcium 
oxide) as an inhibitor of Burkholderia pseudomallei.  Trans Roy Soc Trop Med Hyg 2004; 98: 337-41. 
 สําหรับโครงการที่พัฒนาใหม จํานวน 2 โครงการไดแก 
 โครงการ Mapping the epitopes of meliodosis antibodies using T17 pahge display technique ซึ่ง
การศึกษาดังกลาวศึกษาภูมิคุมกันวิทยาในกระตายและสามารถนําไปตอยอดพัฒนาวัคซีนไดในอนาคต นักวิจัยได
เตรียมนําเสนอผลงานวิจัยในวารสารวิชาการ 
 โครงการ การศึกษาการสรางภูมิตานเช้ือในแพะที่ไดรับวัคซีน Burkolderia pseudomallei whole-cell 
flagella ชนิดที่ผสม montanide adjuvant และชนิดที่ผสม Freud’s adjuvant   ซ่ึงชุดโครงการไดสนับสนุนให
นักวิจัยทดสอบวัคซีนปองกันโรคเมลิออยโดสีสในแพะ   
 โครงการดังกลาว เมื่อเริ่มโครงการไดนําเสนอรางโครงการวิจัยแกผูทรงคุณวุฒิและหนวยงานที่
รับผิดชอบถึงความเปนไปไดในการใชประโยชนในอนาคต  ซ่ึงมีความเห็นรวมกันวาโครงการดังกลาวนาจะเปน
ประโยชน นักวิจัยจึงไดดําเนินการ และพบวาวัคซีนนี้กระตุนภูมิคุมกันโรคในแพะไดและนาจะสามารถปองกันโรค
ได การการศึกษาตอโดย challenge ใหแพะที่ไดรับวัคซีนไดรับเชื้อ Burkolderia pseudomallei มีอุปสรรคหลาย
ประการโดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับปรุงสถานที่ใหสามารถทดลอบสมมติฐานดังกลาว นอกจากนี้ กรมปศุสัตว ให
ความสําคัญนอยกับการใหวัคซีนในสัตว เนื่องจากสามารถทําลายสัตวติดเชื้อเพ่ือปองกันการระบาดได อีกทั้ง
ประเมินวาในทางปฏิบัติตองฉีดหลายเข็ม เกษตรกรมักไมใหความสนใจ อาจตองพัฒนาวัคซีนตออีกเปนเวลานาน
กวาจะไดวัคซีนที่มีระดับความคุมกันไดแมฉีดเพียงเข็มเดียว  แตอยางไรก็ดี โอกาสของการใชวัคซีนเมลิออยโด
สีสในอนาคตยังมีโอกาสสูงในภาคเอกชน  โดยเฉพาะในสัตวราคาแพง หายาก  และสัตวเศรษฐกิจ  เชน  ฟารม
แพะ และอูฐ เปนตน  
 
บทเรียนและขอเสนอจากผูจัดการชุดโครงการ 
 แมวาโรคเมลิออยโดสีสเปนโรคประจําถิ่นของประเทศไทย การวิจัยเกี่ยวกับโรคนี้ยังไดรับความสนใจ
นอย ผลการวิจัยที่ผานมายังไมทราบพยาธิกําเนิดของโรคที่ชดัเจน และยังไมทราบวิธีการควบคุมและปองกันโรคที่
มีประสิทธิภาพสูง ผลการวิจัยพบวายาตานจุลชีพที่เหมาะสมลดอตัราตายจากการตดิเชื้อได การวิจัยในอนาคต
ควรมุงเนนที่การวิจัยทางคลินิกที่จะแสวงหามาตรการในการวินิจฉัยโรคที่แมนยําและรวดเร็ว การรักษาโรคและ
การควบคุมและปองกันโรคที่มปีระสิทธิภาพเปนสําคัญ การวิจัยพ้ืนฐานที่มีอยูในปจจุบันยังไมสามารถนํามา
ประยุกตใชเพ่ือเปาหมายดังกลาวไดอยางชัดเจน 
 
การดําเนินงานสวนที่ 2  
 การดําเนินงานการสรางเครือขายงานวิจัยโรคเมลิออยโดสสีและชีววิทยาของเชื้อ Burkholderia 
pseudomallei  โดยศาสตราจารยเกียรติคณุ ดร. สถิตย สิรสิิงห  เปนการสนับสนุนรวม  กับคณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยคณะลงทุนเชิงโครงสราง เพ่ือจัดตั้งหองปฏิบตัิการปลอดเชือ้ (biosafety level P3)  หอง
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เลี้ยงเนื้อเยื่อ และหองปฏิบตัิการสําหรับงานวิจัยทางดานชีววิทยาระดับโมเลกุลและอิมมูโนวทิยา   และเครือขาย
วิจัยสุขภาพ ใหการสนับสนุนการวิจัย  จํานวน 5 โครงการ งบประมาณ 8 ลานบาท   
 วัตถุประสงคหลักคือการสรางเครือขายงานวิจัยแบบบูรณาการเพื่อใหมีการวิจัยทางดานวิทยาศาสตร
พ้ืนฐานของโรคเมลิออยโดสิสและเชื้อ B. psuedomallei   ใหทํางานวิจัยวิทยาศาสตรพ้ืนฐานรวมกัน ในชวง 3 ป
แรกของเครือขายการวิจัยโรคเมลิออยโดสีสนี้ ตัง้เปาการศึกษาในเรื่องพยาธิวิทยาของการเกิดโรค และศึกษาการ
ปฏิสัมพันธระหวางเซลลเจาบานและเช้ือแบคทีเรีย  (host cell – B. pseudomallei interaction)  ดําเนินการโดย
นักวิจัยหลัก 8 คน 
 โครงการไดขยายและพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรวิจัยเขามารวมทํางานโดยรวมเพิ่มเปนถึง
ประมาณ 40 คนกระจายตามสถาบันตางๆ  ทั้งนี้ไดรวมถึงการพัฒนานักวิจัยรุนใหมๆ  โดยนักวิจัยเหลานี้ ไมได
รับการสนับสนุนจากเครือขายวิจัยสุขภาพ โดยตรง  แตไดรับทุนสงเสริมและพัฒนานักวิจัยจากองคกรและแหลง
ทุนอื่นๆ ดวย   
 กลุมศึกษานี้ไดผลงานวิจัยที่สามารถนําไปตีพิมพในวารสารวิชาการระดับนานาชาติไดรวม 15 เรื่อง  
และมอียูอีก 5 เร่ือง ที่อยูในข้ันตอนตางๆ เพ่ือจะนําลงตีพิมพตอไป  ไดมีการนําผลงานวิจัยรวม 38 เรื่อง ไปเสนอ
ในที่ประชุมวิชาการ  ทั้งในตางประเทศ (เชน ประเทศแคนาดา  จีน  สิงคโปร และไตหวนั)  และในประเทศ   
ผลงานวิจัยบางสวนสามารถใชเปนพ้ืนฐานในการนําไปเสนอเพื่อของบประมาณสนับสนุนการทํางานวิจัยตอเนื่อง  
และไดรับอนุมตัทิุนจาก สวทช. ใหเร่ิมโครงการใหมไดตั้งแตเดอืนกันยายน 2548 เปนตนไป เปนเวลารวม 3 ป  
 เครือขายการวิจัยโรคเมลิออยโดสีสนี้ยังได กระตุนใหเกิดความสนใจและการพัฒนางานที่เกี่ยวของกับ
โรคเมลิออยโดสสีในหนวยงาน โดยเฉพาะมหาวิทยาลัยขอนแกน ซ่ึงเปนพ้ืนที่ระบาดของโรค  โดยกระตุนใหจัดตั้ง
ศูนยวิจัยโรคเมลิออยโดสิสขึ้นในคณะแพทยศาตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  และกระตุนใหพัฒนาการเตรียม MAb 
และ latex agglutination kit  สําหรับใชในการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสสิใหดีข้ึนและมีประสิทธิภาพในการผลิต
สูงขึ้น ดวย 
 นอกจากนี้ จากการเขารวมการประชุมนานาชาติ และการนําเสนอผลงานวิจัยของกลุม สามารถโนมนาว
ใหนักวิจัยระดับนานาชาติใหโอกาสประเทศไทยเปนเจาภาพในการจัดการประชุมวชิาการระดับนานาชาต ิ  (5th 
World Melioidosis Congress) ที่จังหวัดขอนแกน  ในปลายป พ.ศ. 2550 
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ประสบการณการวิจัยเพ่ือปองกันโรคกระดูกพรุน และการเสริมแคลเซียม  

 
ความสําคัญของปญหา และความตองการงานวิจัย 

โรคกระดูกพรุน เปนโรคที่พบไดบอยในผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีวัยหมดประจําเดือน และกําลัง
เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคญัในหลายประเทศรวมทั้งในประเทศไทยโดยมีอบุัติการณเพ่ิมสงูข้ึนตามลําดับ 
เนื่องจากอายุขยัเฉล่ียของประชากรยืนยาวขึ้น การศึกษาอบุัตกิารณของกระดกูสะโพกหักที่จังหวัดเชียงใหมพบวา
สูงถึง 162 ครั้ง ตอประชากร 100,000 คนที่มีอายุเกิน 50 ปขึ้นไป ลักษณะสําคญัของโรคกระดูกพรุนคือ มีความ
หนาแนนของกระดูกลดลง (low bone density) และจุลโครงสรางที่เสื่อมลง (microarchitectural deterioration of 
bone tissue) ทําใหกระดูกบางลงและหักงายแมจะไดรับการบาดเจ็บเพียงเล็กนอย กระดูกหักที่เกิดจากโรคกระดูก
พรุนเกิดขึ้นไดกบักระดูกทั่วรางกาย ตําแหนงที่พบบอยไดแก ไดแก กระดกูสะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูก
ขอมอื นอกจากการเกิดกระดกูหักจะกอใหเกิดความเจ็บปวด พิการ ทุพลภาพ บอนทําลายคณุภาพชีวิต และ
เสียชีวติกอนวยัอันควร ยังกอใหเกิดภาระอันหนักหนวงตองบประมาณดานสขุภาพ คาใชจายทางตรงที่เพ่ิมสูงขึ้น
สําหรับการบาํบดัรักษาและพยาบาล การผาตดั และการฟนฟูรางกายและคาใชจายทางออมที่เพ่ิมขึ้นเนื่องจาก
ผูปวยไมสามารถชวยตัวเองได และตองการการดแูลพยาบาล  
 โรคกระดูกพรุนเกิดจากปจจัยใหญ 2 ปจจัยคือ ปจจัยทางพันธุกรรมและปจจัยทางสิ่งแวดลอม ในดาน
สิ่งแวดลอม ที่เกี่ยวกับโภชนาการที่มีความสําคัญตอการเกิดโรคกระดูกพรุนไดแก แคลเซียม และ วิตามินด ี การ
บริโภคแคลเซียมใหเหมาะสมตามวัยและบริโภคแคลเซียมใหเพียงพออยางสม่ําเสมอ จะชวยลดอบุัติการณการเกิด
โรคกระดูกพรุนได แตจากการสํารวจการบริโภคแคลเซียมจากอาหารในประชากรแทบทุกประเทศรวมทั้งประเทศ
ไทย พบวาประชากรสวนใหญยังมีการบริโภคแคลเซียมในปรมิาณนอยกวาความตองการในแตละวันเปนอยางมาก 
แนวทางการแกไขปญหาของการไดรบัแคลเซียมจากอาหารไมเพียงพอ ทําไดโดยการบริโภคแคลเซียมเสริม ซ่ึง
เปนวิธีที่งาย ถูกที่สุด และกอใหเกิดผลขางเคียงนอยที่สดุ แตปริมาณแคลเซียมที่เหมาะสมที่ควรบริโภคในแตละ
วันยังเปนที่ถกเถียงกันวาควรจะเปนปริมาณเทาใด ในสหรัฐอเมริกามีขอกําหนดใหคนสูงอายทุี่มีอายุตั้งแต 50 ป
ข้ึนไป  ควรบริโภคแคลเซียมในปริมาณไมนอยกวา 1,200-1,500 มิลลิกรัมตอวัน สวนทางทวีปยุโรปไดมี
ขอกําหนดใหบรโิภคแคลเซียมในปริมาณ 700-800 มิลลิกรัมตอวันในทุกชวงอายุ  ปริมาณแคลเซียมที่แนะนําตาม
การศึกษาขางตนจะเหมาะสมกับคนไทยที่มีวถิกีารดํารงชีวิต สิ่งแวดลอม ตลอดจนถึงพันธุกรรมที่แตกตางกับคน
ตะวันตกคอนขางมากหรือไมยงัไมมีคําตอบ การใชขอมูลจากตางประเทศมาเปนพ้ืนฐานในการกําหนดความ
ตองการแคลเซียมในคนไทยอาจไมถูกตอง เนื่องจากสิ่งแวดลอมและพันธุกรรมแตกตางกัน นอกจากนั้น การเพิ่ม
การบริโภคแคลเซียมในคนไทยควรมุงการเพิ่มในอาหารเปนสําคัญ เพราะอาหารไทยหลายชนดิมีธาตแุคลเซียมสูง 
เชน ผักสดใบเขียว ธัญพืช ปลาตัวเล็กตัวนอย ผลิตภณัฑจากถั่วเหลืองโดยเฉพาะเตาหู เปนตน  แตอยางไรกต็าม 
จะตองมีการวิจัยยาเกี่ยวกับดดูซึมของธาตแุคลเซียมที่มีอยูในสารอาหารเหลานี้วาถูกดดูซึมไดดีเพียงใด เพราะ
อาจจะมีสารอาหารบางชนิดเชน ออกซาเลท หรือไฟเตท ที่อาจไปรบกวนการดูดซมึของแคลเซียมในอาหาร 
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การดําเนินการชุดโครงการ 
 จากปญหาดังกลาวขางตน ทําใหศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ไดนําเสนอแนวทางการสนับสนุนโครงการ
ศึกษาเพื่อปองกนัโรคกระดูกพรุนในประชากรไทย โดยในระยะแรกกอนดําเนินการเครือขายวิจัยสุขภาพ  สกว. ได
ใหการสนับสนุนโครงการ 7 โครงการ  และสบืเนื่องมายังเครือขายวิจัยสุขภาพ  เปนระยะที่ 2 ของชุดโครงการ
ดังกลาว  จํานวน  3 โครงการ   
 โครงการที่ไดสนับสนุน เนนการศึกษาเพื่อสนบัสนุนใหประชากรไทยไดรับแคลเซียมอยางเตม็ที่ในทุกวัย  
โดยเฉพาะในวัยรุนและสูงอาย ุ โดยมีหลักคิดวาประชาชนไทยควรไดรับแคลเซียมที่พอเพียง  จากการรับประทาน
อาหารตามปกต ิ (food-based)  โดยไมจําเปนตองไดรบัแคลเซียมเสริม  ซ่ึงแนวทางดังกลาวนี้ คอนขางเปนเรื่อง
ใหมสําหรับประเทศไทย    การดําเนินการศึกษาภายใตชดุโครงการนี้  จึงดําเนินงานใน 2 ลักษณะ 

1.  การดาํเนินการในกลุมเสี่ยงสูงตอโรคกระดูกพรุน  โดยใชวิธีเสริมแคลเซียม 
(1) การประสิทธิภาพของการเสริมแคลเซียมตอมวลกระดูกในหญิงไทยสูงอาย ุโดย ศ.นพ.    รัชตะ  

รัชตะนาวิน  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ีและคณะ 
 2.  การศึกษาวิจัยในงานดานโภชนาการ   ประกอบดวย 

(2) การพัฒนาตํารับอาหารไทยที่มแีคลเซียมสูง โดย  ดร.วงสวาท  โกศัลวัฒน  สถาบันวิจัย
โภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหดิล และคณะ 

(3) การศึกษาชีวประสิทธิผลของแคลเซียมในอาหารไทยบางชนดิ  โดย  ผศ.ดร.สมศรี         เจริญ
เกียรติคุณ  สถาบันวิจัยโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะ 

 
ซ่ึงในการดําเนินงานชุดโครงการ  ศ.นพ.รัชตะ  รัชตะนาวิน ไดพัฒนางานวิจัยขึ้นทั้งชุด    โดยเครือขาย

วิจัยสุขภาพ  ไดจัดใหมีการทบทวนขอเสนอโครงการทั้ง 3 โครงการตามกระบวนการมาตรฐาน  และไดรับความ
เห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิภายนอกผูทบทวนโครงการเครือขายวิจัยสุขภาพ จึงอนุมัติใหการสนับสนุนทั้ง 3 
โครงการ และขอให ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวนิ  ทําหนาที่เปนผูดแูลงานวิชาการของทุกโครงการดังกลาวรวมกับ
ผูทรงคุณวุฒิภายนอกทานอื่นๆ ดวย 

 
แนวทางการศึกษาและองคความรูท่ีไดรับ 

1.  การเสริมแคลเซียมในกลุมเสี่ยง   
จากการศึกษาพบวาสตรีไทยวยัหมดประจําเดอืนที่อาศยัอยูในกรุงเทพมหานครซึ่งมีอายุเฉล่ียประมาณ 

65 ป เปนกลุมอายุที่บริโภคแคลเซียมในอาหารนอย เฉลี่ยวันละประมาณ 375 มิลลิกรัม สตรีไทยสูงอายคุวรไดรับ
แคลเซียมเพิ่มข้ึนอีกวันละ 500 มิลลิกรัม เพ่ือทําใหปริมาณแคลเซียมที่สตรีไทยวัยสูงอายุไดรบัอยูที่ประมาณ 800-
1,000 มิลลิกรัมตอวัน การเสริมแคลเซียมอีกวันละ 500 มิลลิกรัม สามารถชวยเพิ่มความหนาแนนของมวลกระดูก
ที่กระดูกสันหลังและชะลอการสญูเสยีมวลกระดกูที่กระดูกสะโพกได  นอกจากนั้นยังพบดวยวาถึงแมวาประเทศ
ไทยจะตั้งอยูใกลเสนศูนยสตูรแตประชากรไทยสูงอายุกลุมนี้มีการขาดไวตามนิดีสูงถึงรอยละ 32 ซ่ึงปญหาการขาด
วิตามินดใีนคนไทยจะตองไดรับการศึกษาวิจัยตอไป 
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2.  การวจิัยทางดานโภชนาการ 
 เปาหมายของชดุโครงการที่จะทําใหเกิดการเสริมแคลเซียมจากการรับประทานอาหารปกต ิ  โดยการ
พัฒนาตํารับอาหารไทยที่มแีคลเซี่ยมสูง (Food-based approach)   จึงไดดําเนินการศึกษา 2 ลักษณะ คือ ศึกษา
สําหรับอาหารทีเ่ปนที่นิยมในแตละภาค  เพ่ือศึกษาวาในแตละภูมิภาค ประชาชนจะไดรับแคลเซียมจากอาหาร
ประเภทใด  และจะเสริมแคลเซียมในอาหารเหลานั้นไดอยางไร  
 การศึกษาเพื่อพัฒนาตํารบัอาหารไทยที่มแีคลเซียมสูง จึงไดดําเนินการสาํรวจตลาดและเก็บตัวอยาง
อาหารที่มีขายในแตละภูมิภาค  และพบวาอาหารสวนใหญทองตลาดที่นํามาศึกษา มีระดับแคลเซียมอยูในระดับ
ปานกลาง  แตมีโซเดียมอยูในระดับสูง   ซึ่งทําใหการคิดตํารับอาหารเสริมแคลเซียมที่จะจัดทําขึ้น ตองเพ่ิมความ
ระมัดระวัง  เนื่องจากวัตถดุิบที่นํามาเสริมแคลเซียม เชน ปลาแหง  กุงแหง  มรีะดับโซเดยีมคอนขางสูง  และได
พัฒนาตํารับอาหารเสริมแคลเซียม โดยเสรมิในอาหารไมเกิน 180 มก.ตอหน่ึงหนวยบริโภค  โดยในปริมาณ
ดังกลาวจะทําใหปริมาณแคลเซียมสูงขึ้นในระดับที่ปลอดภยั   
 โครงการวิจัยนี้ไดแนะนําเมนูอาหารแคลเซียมสูง  โดยการเติม ปลาแหง กุงแหง หรือ ผักบางชนิดที่มี
แคลเซียมสูง  เพ่ือใหคนไทยไดรับแคลเซียมพอเพียงจากการรับประทานอาหารไทย 
 สําหรับ การศึกษาชีวประสิทธิผลของแคลเซียมในอาหารไทยบางชนิด น้ัน  เปนการศึกษาความสามารถ
ของรางกายในการดดูซึมแคลเซียมได    ซ่ึงการที่รางกายจะสามารถดดูซึมแคลเซียมไปใชประโยชนในปริมาณ
มากหรือนอยนั้นข้ึนอยูกับปจจัยดานพันธุกรรมและปจจัยดานอาหารเอง  การศึกษานี้ จึงไดศึกษาแหลงแคลเซียม
ที่รางการดูดซึมไดจากอาหารไทย   เนนการศึกษาในผักเพื่อใหสอดคลองกับการรณรงคใหกินผักในประชากรไทย   
 การศึกษาระยะแรกเปนการศึกษาในผักที่คนไทยนิยมรบัประทาน  และคัดเลือกผักโดยพจิารณาจาก
ปริมาณ ออกซาเลทและไฟเตท ซึ่งเปนสารที่ขัดขวางการดดูซึมแคลเซียม  และคดัเลือกตําลึง กับถั่วพู ซึ่งเปนผัก
ที่คนไทยนิยมรบัประทาน และยังไมมีการศึกษาเรื่องความความสามารถในการดดูซึม   และพบวา รางกาย
สามารถดดูซึมแคลเซียมจากตําลึงและถั่วพูไดคอนขางดี  เมื่อเปรียบเทยีบกบันม  และนาจะสนับสนุนใหประชาชน
รับประทานไดอยางแพรหลาย  
 
การนําไปใชประโยชนจากองคความรู 
 นอกจาการนําองคความรูไปเผยแพร  โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูในการเสริมแคลเซียมในตํารับอาหารใน
แตละภูมิภาค  เครือขายวิจัยสุขภาพ ไดจัดนําเสนอขอคนพบจากการศึกษา  และมีขอเสนอแนะใหเครอืขายวิจัย
สุขภาพดําเนินงานตอเนื่อง โดยเฉพาะประเด็นเชิงนโยบายที่เกี่ยวของกับอาหาร โดยใชแคลเซียมเปนตัวนํา  และ
ประสานงานกับกระทรวงที่เกี่ยวของ ทั้งภาคการผลิต การจําหนาย  และดานสขุภาพ 
 ประเด็นทางนโยบายที่เกี่ยวของ เชน 

• นโยบายดานการสงเสริมการเลี้ยงปลาน้ําจืด – กรมประมง กระทรวงเกษตรและสหกรณ มี
นโยบายที่จะสงเสริมใหประชาชนเลี้ยงปลาน้ําจืดเพื่อการบริโภคอยูแลว  เครือขายนาจะลงไป
ศึกษาและประสานงานในภาคการเกษตร เพ่ือใหทราบถึงรายละเอียด และวางแผนการสงเสริม
การเลี้ยงปลาซึ่งเปนอาหารที่มแีคลเซียมสูง เปนตน 

• นโยบายหนึ่งผลิตภณัฑหน่ึงตําบล – ประสานกับผูรับผิดชอบและภาคอตุสาหกรรม ในการนํา
ปลาน้ําจืดไปทําผลิตภณัฑเสริมแคลเซียมในอาหาร  เชน ปลาปน  กุงปน  เพ่ือใชในตํารบั
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อาหารเสริมแคลเซียม  รวมไปถึงการใหความรูเพ่ือการควบคุมคุณภาพของภาคการผลิตตางๆ 
เพ่ือใหผลิตภณัฑมีสารอาหารที่เหมาะสมและไมเสียคุณคาอาหารโดยไมจําเปน 

• นโยบายนมโรงเรียน  - เพ่ือใหเขาใจถึง การสงเสริมการกระจายนมโรงเรียนอยางทั่วถึง  ราคา
ถูก  เนนใหเด็กทุกคนไดรับแคลเซียมที่เพียงพอ  เพ่ือการเจริญเตบิโตสมวยั 

• นโยบาย  Healthy School Program โดยสงเสริมใหนักเรียนไดรับสารอาหารที่จําเปนอยาง
เพียงพอผานระบบโรงเรียน  โดยในเขตชนบทหางไกล  เนนเรื่องการไดรบัสารอาหารที่
เพียงพอ  และในเขตเมือง เนนในเรื่องการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 

 นอกจากนี้ มีขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยตอเนือ่ง เชน  
• การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการขาดวิตามินดใีนคนไทย  โดยศึกษาขนาดปญหาทีแ่ทจริง  ในตาง

กลุมอายุ ตางอาชีพ และแนวทางแกไขที่เหมาะสม 
• การศึกษาวิจัย เพ่ือสํารวจการรับประทานอาหารของคนไทย (Food Consumption survey) ซ่ึง

จะทําใหไดทราบถึงสภาวะโภชนาการของคนไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเสี่ยง  และกลุม
เด็ก  เพ่ือวางแผนในการสงเสริมสุขภาพตอไป 
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ชุดโครงการถนนปลอดภัย 
 
ความสําคัญของปญหาและความตองการงานวิจัยเพื่อแกปญหา 
 อุบตัิเหตุทางถนนเปนหนึ่งในสามสาเหตสุําคญัของการตายมากวาง 3 ทศวรรษ และกอใหเกิดความ
สูญเสยีจํานวนมากในทุกภูมิภาค  ประเทศไทยก็เชนเดียวกัน อุบัติการอุบตัิเหตุเกิดขึน้สูงข้ึนอยางตอเนื่อง
นับตั้งแต 2527 และสูงสดุในป 2537 และลดลงตามลําดบั พรอมไปกับการแตกของฟองสบูเศรษฐกิจ  แตอยางไรก็
ดี อตัราการไดรับบาดเจ็บยังคงสูงอยูอยางตอเนื่อง แมวาแนวโนมลดลง  และยังคงเปนปญหาตอสถานพยาบาล 
โดยผูปวยนอกที่รับบริการที่สถานพยาบาลมีจํานวนกวา 8 เทาของผูปวยมะเร็ง คิดเปนมูลคาการสูญเสยีทาง
เศรษฐกิจ (ป 2536)  เปนเงินกวา 69 ลานบาทหรือรอยละ 2.23 ของมูลคาผลผลิตมวลรวมประชาชาต ิ
 รองศาสตราจารยนายแพทย ไพบูลย  สรุิยะวงศไพศาล คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงได
นําเสนอความสาํคัญของปญหาอุบตัิเหตุจราจร ตอที่ประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาวิชาการ  เครือขายวิจัย
สุขภาพ และมีความเห็นวาการดําเนินโครงการวิจัยเพ่ือใหสามารถลดปญหาอบุัติเหตุจราจรได นาจะเปนหัวขอการ
วิจัยที่มีความสําคัญและสมควรใหการสนับสนุน  โดยมุงศึกษาใหเขาใจถึงปจจัยโดยตรง และแกไขปจจัยโดยออมที่
สงเสริมใหเกิดอบุัติเหตุ  ดังนี้ 
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การบริหารจัดการชุดโครงการ 
เริ่มดวยการประกาศการใหทุนวิจัยเรื่อง”รถโรงเรียน”  และจากนั้นเริ่มประกาศ การวิจัยในหัวขอที่ 2 ใน

หัวขอ “การสงเสริมธรรมาภิบาลเพื่อความปลอดภยัในระบบขนสงจราจร”   พิจารณาโครงการและใหทุนสนับสนุน
การวิจัย 

โดยการใหการสนับสนุนที่เกี่ยวของกับธรรมาภบิาลนั้น  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือตอบคําถามสําคญัคอื 
ความรูอะไรที่จําเปนตอการสนบัสนุนการทํางานของกลไกตางๆ ที่เกี่ยวของกับการบังคบัใชกฎหมายใหไดเปน
ผลสําเร็จ ตลอดจนสนับสนุนการใชสิทธิของประชาชน  โดยหัวขอสําคญัของการศึกษาในเรื่องนี้ไดแก แนว
ทางการฟองรอง  การศึกษาตัวอยางของบรษิัทที่คํานึงถึงความปลอดภยัดานการขนสงจราจร  เพ่ือมุงเนนการ
นําเสนอตัวอยางที่ดีตอสังคม  มาตรฐานปฏบตัติางๆ และการนํามาตรฐานเเหลานี้ไปปฏิบตัิ  กระบวนการบังคับใช
กฎหมาย และการตดิตามการดาํเนินการผลักดันเชิงนโยบายเรือ่งความปลอดภัยในระบบขนสง 

5. เครื่องชี้วัดความสําเร็จ และกระบวนการตดิตามผลการปฏิรปูระบบราชการภาคการขนสงจราจรที่
กระทบตอหรอืเกี่ยวของกับความปลอดภยัในระบบขนสงจราจร  

 
ผลการดําเนินงาน 
 
ชุดโครงการรถนักเรียน 

ขอมูลรายงานจากสหรัฐอเมริกาในป 2536-2537 พบวาเด็กนักเรียนที่เดินทางดวยรถรบัสงนักเรียน 
เสียชีวติในขณะเดินทางไปกลับโรงเรียนทั้งหมด 90 ราย จากนักเรียนทั้งหมดที่เดินทางดวยรถรับสงนักเรียนทั่ว
ประเทศจํานวน 22 ลานคน เฉลี่ยแลวประมาณ 150 รายตอป แตถานบัเฉพาะผูเสียชีวติที่เปนนักเรียนที่อยูในรถ
รับสงนักเรียน จะมีแครอยละ 12 เทานั้น  จากรายงานของประเทศแคนาดา พบวาตัวเลขนักเรียนที่ไดรับบาดเจ็บที่
เกี่ยวของกับรถรับสงนักเรียน จะมีสัดสวนโดยเฉลี่ยรอยละ 0.1 เมื่อเปรียบเทียบกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับเด็ก
ทั้งหมดในแตละป ความสําเร็จนี้เปนผลมาจากมาตรการความปลอดภยัของรถรับสงนักเรียนที่มีประสิทธิภาพและ
กฎเกณฑมาตรฐานและการบังคับใชที่เขมแข็ง   
 จากขอมูลขาวสารของอุบัติเหตุการจราจรที่คนในสังคมไดรับกอใหเกิดทัศนคติที่มีตอการเดินทางโดย
รถยนตเพ่ือไปโรงเรียนของนักเรียน  จึงอยูในวิสัยทัศนที่หวงใยในความปลอดภัยในการใชบริการรถรับ-สง
นักเรียน  และความสะดวกของการมีรถยนตน่ังสวนบุคคลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล นครเชียงใหม 
และเมืองภูเก็ต คนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางจึงตองการที่จะใชรถยนตสวนบุคคลรับ-สงลูกหลานไปโรงเรียน
ดวยตนเองมากกวารถรับ-สงนักเรียน  แตคนที่ฐานะทางเศรษฐกิจที่ไมสามารถมีรถยนตสวนบุคคลเพื่อรับ-สง
ลูกหลานได จึงตองการที่จะใชรถบริการรับ-สง นักเรียนที่มีคาโดยสารไมสูงเกินความเต็มใจที่จะจาย  จากการ
สํารวจสถานการณใชรถรับ-สงนักเรียนในยาน โรงเรียนมีชื่อและของกระทรวงศึกษาธิการ  และสํานักงาน
คณะกรรมการจัดระบบจราจรที่พบวามีผูเดินทางโดยรถรับ-สงนักเรียนเพียงรอยละ 20  อีกรอยละ 80  เปนรับ-สง
โดยรถยนตสวนบุคคล  และประเภทของรถที่ถูกนํามาใชบริการรับ-สง    นักเรียนมากที่สุดคือ  รถตูปรับอากาศ
และไมปรับอากาศ  รองลงมาคือ  รถสองแถว  และรถปกอัพดัดแปลง 
 แมวาขอมูลอบุตัิเหตุของไทยไมมีการศึกษาที่ลงรายละเอียดไปยังกลุมของนกัเรียน และรถรับสงนักเรียน
โดยตรง อีกทั้งการบันทึกขอมลูเฝาระวังการบาดเจ็บระดบัชาติ ของประเทศไทย ไมไดทําการบันทึกขอมูลในสวน
ของอบุตัิเหตุที่เกิดขึ้นในระหวางการเดินทางไปกลับโรงเรียนของนักเรียน และอุบตัิเหตุที่เกดิขึ้นกับรถรับสง



 

เครือขายวิจัยสขุภาพ 44

นักเรียนโดยตรง  แต อุบัติเหตุทางถนนโดยเฉพาะที่เกิดขึ้นกับรถนักเรียนมักปรากฎทางสื่อมวลชน ทําให
ผูปกครองไมไววางใจที่จะใหบุตรหลานใชบริการรถรับสงนักเรียน  ในขณะเดียวกัน ความรูในตางประเทศชีช้ัดวา 
การจัดการที่เหมาะสมและลักษณะของรถที่ใหญกวารถสวนบคุคลคือตัวแปรสําคญัตอความปลอดภัยของรถ
นักเรียน  ดังนั้นหากสามารถสรางความกระจางทางวิชาการในเรื่องนี้สําหรับประเทศไทย ก็จะเปนประโยชนตอ
การสงเสรมิบริการรถนักเรียนใหสะดวกปลอดภัยมากขึ้น 
 โครงการความปลอดภยัในการเดินทางไปกลับรถโรงเรียน ดวยรถรบัสงนักเรียนในกรุงเทพมหานครโดย   
ดร.เปรมวด ี คฤหเดช  วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย  กรุงเทพมหานคร  จึงไดศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับอบุตัิเหตุ
ที่เกิดขึ้นกับนักเรียนในระหวางการเดินทางไปกลับโรงเรียนดวยการเดินทางวิธีตางๆ โดยเฉพาะการเดินทางดวย
รถรับสงนักเรียน รวมไปถึงสภาพของรถรับสงนักเรียนในปจจุบันซึ่งจะทําใหทราบถึงขอมูลในดานจํานวน คุณภาพ 
มาตรการดานความปลอดภยั คนขับ ผูดแูลประจํารถ และสภาพรถรับสงนักเรียนที่ผูปกครองและนักเรียนตองการ 
 การสํารวจพฤติกรรมและความพึงพอใจในการใชบริการรถโรงเรียนขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพฯ 
(ขสมก.)  โดย ผศ.สุเทพ  พันธประสิทธิ์  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย  
 การจัดบริการรถโรงเรียนตามมาตรฐานความปลอดภัยจําเปนตองลงทุนดวยเงินจํานวนมาก  ผูบริหาร
โรงเรียนสวนมากจึงไมมีนโยบายจัดบริการรถโรงเรียน ในเดือนพฤษภาคม 2445  องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ 
(ขสมก.) ไดมีโครงการรถโรงเรียน (BUS FOR SCHOOL) จํานวน 8 เสนทาง สําหรับโรงเรียนที่มีการจราจร
หนาแนน เพ่ืออํานวยความสะดวกและเพิ่มความปลอดภัยในการใชรถเมลใหกับเด็กนักเรียน และชวยแบงเบา
ภาระของผูปกครองในการที่จะตองนํารถสวนตัวไปรับ-สงบุตรหลาน  การศึกษานี้จึงมุงเทียบประสิทธิภาพ ความ
พึงพอใจ ปญหา และความคิดเห็นของผูใชบริการ ตอโครงการดังกลาว  ผลจากการศึกษาพบวาแมวาการเดินทาง
ดวยรถนักเรียนปลอดภัยวาการเดินทางไปโรงเรียนดวยวิธีอื่น  แตยังมีผูใชบริการนอยมาก  หากสามารถเพิ่ม
คุณภาพใหไดมาตรฐานและเปนที่ยอมรับ จะสามารถเพ่ิมจํานวนการใชบริการไดอีก 3-5 เทา 
 การศึกษาจัดแนวเสนทางปลอดภัยและดัชนีชี้วัดความปลอดภยัสําหรบัเสนทางรถนักเรียน  โดย คุณสุ
รพงษ เมี้ยนมิตร  สํานักงานคณะกรรมการจัดระบบจราจรทางบก  จากการศึกษาดังกลาวนักวิจัยไดสรุปใหเห็นถึง
กฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของกับรถนักเรียน  และจัดทําขอเสนอแนะในการแกไขขอกฎหมายในประเด็นมาตรฐาน
การออกใบอนญุาตผูประกอบการขนสงนักเรียน โดยเฉพาะมาตรฐานผูขับขี่  อีกทั้งยังไดพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับการจัดเสนทางเดินรถนักเรียนที่ปลอดภยั เพ่ือใชเปนตวัอยาง  โปรแกรมดังกลาวจะมี
ประโยชนอยางยิ่ง หากสามารถนําไปใชในพืน้ที่จริง เนื่องจากขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการออกแบบเสนทาง เปน
ขอมูลพ้ืนฐานเฉพาะพื้นที่โดยการใชแผนที่ทางอากาศประกอบกับการสํารวจเสนทางที่ปลอดภยั   เพ่ือประเมิน
ความปลอดภยัและความเสีย่งของการเกิดอุบตัิเหตุ กอนนํามาใชเปนขอมูลพ้ืนฐานเพื่อกําหนดเสนทางที่ปลอดภยั 
และประหยดั  การนําไปใชจึงตองอาศยัความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่อยางมาก 
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การวิจัยดานธรรมาภิบาล 
การวิจัยเพ่ือประเมินผลเชิงนโยบาย 

ตามที่รัฐบาลประกาศนโยบายปองกันอุบัติเหตุจราจร โดยเริ่มในชวงเทศกาลปใหม ป 2546 (27 
ธันวาคม 2545-2 มกราคม 2546) เพ่ือเปาหมายลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตลงรอยละ 20 ของปที่ผานมาใน
ขอบเขตทั่วประเทศ ผนึกประสานพลังจากหลายภาคีโดยมี 3 กระทรวงหลักเปนแกนไดแก กระทรวงมหาดไทย  
กระทรวงคมนาคม และกระทรวงสาธารณสุข  

มาตรการสําคัญที่จะนํามาใชไดแก มาตรการทางกฎหมายผสมผสานกับมาตรการทางประชาสัมพันธ  
มาตรการทางวิศวกรรมจราจรคือ การสั่งยุติการกอสราง/ซอมแซมถนนทุกสายชั่วคราว  กลุมเปาหมายเนนหนัก
คือ ผูใชจักรยานยนต  พฤติกรรมเปาหมายไดแก การสวมหมวกนิรภัย การขับขี่โดยปราศจากแอลกอฮอล การ
คาดเข็มขัดนิรภัย และการรักษาวินัยจราจรอื่นๆ เชน จํากัดความเร็ว  แตมาตรการดังกลาวจะเกิดผลในทางปฏิบัติ
มากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับเง่ือนไขตางๆ หลายประการ 
 เครือขายวิจัยสขุภาพ จึงไดสนับสนุนการประเมินการดําเนินงานปองกันอบุัติเหตุใน 4 ภูมิภาคทั่ว
ประเทศ  ประกอบดวย  ภาคใต : สงขลา ภูเก็ต โดย ผศ.ดร. วิวัฒน  สุทธิวิภากร คณะวิศวกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ภาคเหนือ : เชียงใหม ลําปาง  โดย ดร.เพ็ญประภา  ศิวโิรจน  
มหาวิทยาลัยเชยีงใหม  ภาคกลาง : นครสวรรค  ระยอง  โดยรศ.นพ.วิชัย เอกพลากร  คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี  และภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ : นครราชสีมา ขอนแกน  โดย ผศ.ดร.ขนิษฐา นันทบุตร  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน   
 และอีกชวงหน่ึงในชวงสงกรานต  ปเดยีวกัน  โดยเครือขายวิจัยสุขภาพ รวมใหการสนับสนุน  ในพ้ืนที่ 3 
จังหวัด ไดแก  เชียงใหม  โดยดร.เพ็ญประภา  ศิวิโรจน  สงขลา  โดย รศ.นพ.วีระศักดิ ์  จงสูวิวัฒนวงศ  และ
ระยอง  โดยผศ.นพ.วิชัย เอกพลากร  จากพื้นที่ทั้งหมด 24 จังหวัดที่มีอตัราตายจากอุบตัิเหตจุราจรสูง  โดยการ
ดําเนินงานในจังหวัดอื่นๆ ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส) 
 โดยสรุปจากการศึกษาทั้งสองชวงพบวาแมจะมีการรณรงคจากภาครัฐเพ่ือลดอบุัติเหตุ แตอัตราการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตไมลดลงจากปที่ผานมา ผูประสบอบุตัิเหตุสวนใหญเปนผูขับข่ีรถจักรยานยนต เพศชาย เปน
คนในทองถิ่น  ไมสวมหมวดนิรภัย ไมคาดเข็มขัดนิรภยั เกือบ  2 ใน 3 ของผูบาดเจ็บที่รับรักษาในโรงพยาบาลมี
แอลกอฮอลในเลือด ครึ่งหน่ึงของจํานวนนี้มีระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงกวา 50 mg% มาตรการที่มีอยูไมเพียง
พอที่จะแกไขปญหาอุบตัิเหตุจราจรที่เกิดขึ้น  
 เครือขายวิจัยสขุภาพ จึงไดรวมกับ  ศ.นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล และภาคีอื่นๆ  จัดประชุม สื่อสาร
นโยบายสาธารณะ ชักนําใหผูแทนกรมการขนสงทางบกประกาศจุดยืนที่จะยกระดับความปลอดภยัของรถนักเรียน
ตอสาธารณะ เชื่อวาหากมีกระบวนการตดิตามความคืบหนาและสื่อสารนโยบายสาธารณะในเรื่องนี้อยางเปนระยะ
ตอเนื่องจะเปนประโยชนเพ่ิมพูนยิ่งข้ึน 
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การวิจัยที่ใชชมุชนเปนฐาน 
 สืบเนื่องจากการประชุมระดมสมองการวิจัยเพ่ือการวางแผนรับมอืภยัจราจร การวิจัยเชิงปฏิบตัิการเพื่อ
จัดการกับปจจัยเสี่ยงโดยสงเสรมิการมีสวนรวมของชุมชนตอการแกไขปญหาอุบตัิเหตุ  เปนกลยุทธหนึ่งซึ่งที่
ประชุมไดเสนอรูปธรรมของการดําเนินการภายใตกลยุทธนี้คอื การเชิญชวนใหสถาบันอดุมศึกษาในสวนภูมิภา
แขงขันกันพัฒนาโครงการปองกนัภยัจราจร โดยใหมีการประกวดผลงาน  และการใหรางวัล ที่ตัดสินดวยเกณฑชี้
วัด (Key Performance Indicators) ที่เหมาะสม   และที่ผานมามหาวิทยาลัยสงขลานครินทรไดริเริ่มการทํางาน
แบบเครอืขายเชื่อมโยงภาคตีางๆ ในจังหวัดสงขลารวมกันปองกันภยัจราจร ทั้งในมหาวิทยาลัยและในชุมชน  
เครือขายวิจัยสขุภาพจึงได สนับสนุน ดร.วิวัฒน  สุทธิวิภากร  คณะวิศวกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  สังเคราะหบทเรียน การเคล่ือนไหวแกปญหาภยัจราจร โดยใชชุมชนเปนฐานใน อ.
หาดใหญ  โดย ศึกษาประสบการณของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงเหตุจูงใจใหมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
ริเริ่มในเรื่องนี้ วิธีทํางานเปนอยางไร ผลที่เกิดขึ้นและอุปสรรคมีอะไรบาง  บทเรียนสําหรับการขยายผลคืออะไร 
สรุปหาคําตอบและนํามาพัฒนาเปนดัชนีวดัระดบัความปลอดภยัทางถนนในมหาวิทยาลัย (SUSI: Safer 
University Safety Index) ข้ึน และใชผลักดันใหมหาวิทยาลัยรวมมีบทบาทในการแกปญหาภัยจราจร ภายใตกล
ยุทธการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใชชุมชนเปนฐาน   

 
การตรวจสภาพรถ 
 การตรวจสภาพรถเปนระยะคอืหน่ึงในกระบวนการสําคญัตามกฎหมายเพื่อใหหลักประกันความปลอดภยั
ของยานยนตที่ใชงานบนถนนทุกวันโดยเฉพาะอยางยิ่งรถโดยสารสาธารณะทีข่นสงผูคนที่ละมากๆ เดิมทีกรมการ
ขนสงทางบกดําเนินการโดยลําพังซึ่งก็ทําไดจํากัดมาก จึง เปดโอกาสใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการ
ตรวจสอบสภาพรถ แตประสทิธิผลของการทํางานดังกลาวเปนอยางไร ไมเปนที่แนชดั  ชุดโครงการนี้ จึงได
สนับสนุนให  รองศาสตราจารย ดร. พิชัย  ธานีรณานนท คณะวิศวกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
ศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานดังกลาว โดยผลการศกึษาใน 4 จังหวัดหลักทั่วประเทศ ไดแก กรุงเทพ 
ขอนแกน เชียงใหม และสงขลา  พบวามาตรฐานการตรวจสอบสภาพรถภาคเอกชนยังมีปญหาสมรรถนะต่ํากวา
มาตรฐานความปลอดภยั  โดยรอยละ 90 ของรถที่ผานการตรวจสภาพโดยเอกชนแลว เมื่อนําไปตรวจใหมที่ขนสง
จังหวัดกลับไมผานการตรวจ  ซ่ึงเครอืขายวิจัยสุขภาพ ไดนําประเด็นดังกลาวมานําเสนอตอสาธารณะ และ
ผูเกี่ยวของทางนโยบายเพื่อใหเห็นประเด็นปรัญหาดังกลาว เพ่ือกําหนดมาตรฐานการตรวจสภาพรถที่มี
ประสิทธิภาพตอไป  
 โดยภาพรวมของการดําเนินการเรื่องความปลอดภยัทางถนนนี ้  เครือขายวจัิยสุขภาพ สนับสนุนการ
สรางความรูควบคูไปกบัการสือ่สารนโยบายสาธารณะโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 3 ปหลัง จนถึงปจจุบันประเด็น
ตางๆ ที่เครือขายไดเริ่มตนไว ยังคงมีการดําเนินการในแนวทางเดยีวกันโดยศูนยวิชาการเพื่อความปลอดภัยทาง
ถนน สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
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ชุดโครงการเพื่อความปลอดภัย – การเตรียมรับมือภัยพิบัติในอนาคต 
 
ความสําคัญและความตองการงานวิชาการ 
 จากกรณีแผนดนิไหวและคล่ืนยกัษถลม  6 จังหวัดภาคใต เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2547 กอใหเกิดความ
เสียหายทั้งชีวิตและทรัพยสินเปนจํานวนมหาศาล และยังสะทอนใหเห็นวาระบบสังคมโดยรวม และระบบสุขภาพ
ของไทย ยังมิไดเตรยีมตัวเพ่ือรับมือกบัสถานการณที่กอใหเกดิภยัพิบตัิรายแรงอยางเหมาะสม 

การประเมินและวิเคราะหสถานการณเบือ้งตน จากการประชุมรวมกับผูรับผดิชอบในจังหวัดภูเก็ต และ
นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยตางๆ    และลงพ้ืนที่ 2 จังหวัด – ภูเก็ตและพังงา ของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2548 เพ่ือหาจุดสําคญัในการทํางานที่ผานมาที่นาจะมีการจัดระบบ หรือพัฒนาระบบใหดีกวา
ที่เปนอยู โดยในเบื้องตนเห็นวามีระบบยอยอยูอยางนอย 7 ระบบ ที่อาจตองมกีารวางแผนจัดระบบ วิธีการทํางาน 
(โดยเฉพาะทางเทคนิค) และแบงบทบาทในระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ คือ   

1. ระบบบริการทางการแพทย ซ่ึงสวนใหญอยูในความดแูลของกระทรวงสาธารณสุข และมีระบบที่
คอนขางดี แตอาจยังควรปรับปรุงในสวนของการประสานความชวยเหลือจากภายนอกทั้งในประเทศ และ
ตางประเทศ เชนกรณีทีมแพทยสวีเดน หรือทมีนิติเวชจากฝรั่งเศสที่เขามา   

2. ระบบขอมูล และการสื่อสารกบัสาธารณะ ซ่ึงรวมระบบการรับแจงเหตุ ตอบคําถามทางโทรศัพท 
และระบบการเผยแพรขอมูลขาวสารผานสือ่ตางๆ ทั้งสื่อมวลชน และสื่อที่จัดทําขึ้นเพื่อเผยแพรขอมูลสําคญั เชน
ขอมูลผูปวย และผูเสยีชีวิต ซ่ึงหากจัดการไดดี จะชวยแบงบทบาท หรือทําใหแตละสวนทํางานไดตรงกับ
ความสามารถไดดียิ่งขึ้น    

3. ระบบประสานความชวยเหลือ ซ่ึงอาจแบงเปนสองสวนยอย คอืความชวยเหลือในรูปของสิ่งของวัตถ ุ
และความชวยเหลือในรูปของทมีงานทั้งอาสาสมัครทั่วไป และความชวยเหลือทางเทคนิค รวมทั้งการจัดหา และสง
ลามไปยังที่ที่ตองการ  

4. ระบบการจัดการศพ ซ่ึงดูจะเปนปญหามากทีส่ดุในทางปฏิบตัิในเหตุการณน้ี เนื่องจากมีผูเสียชีวิต
จากหลายชาติ ซ่ึงมีมาตรฐาน และความคาดหวังเกี่ยวกับการจัดการกับศพที่ไมเหมือนกัน รวมถึงการเก็บศพไวรอ
ญาติ  จากการพูดคุยมีขอมูลวาในชวงแรกขาดทั้งการจัดระบบ และมาตรฐานที่ชัดเจนทางเทคนิคที่จะจัดการกับ
ศพผูตาย ทําใหการจัดการภายใตสภาพที่มีการตายนานาชาติ ขลุกขลักจนอาจกลายเปนปญหา แมจะเริ่มดีข้ึนใน
ระยะตอมาก็สมควรจัดระบบใหชัดเจน ทั้งนี้รวมถึงการดูแลสนับสนุนการทํางานของอาสาสมคัร ซึ่งดูเหมือนถูก
ปลอยใหทํางานดวยตัวเอง และขาดการหมุนเวียนหรือจัดทีมทดแทน ไมวาจะเปนอาสาสมัครทั่วไป หรือลาม 

5. ระบบการใหความชวยเหลือดานสังคมสงเคราะห เชนการแจกสิ่งของรวมทั้งการหาที่อยูอาศยั
ชั่วคราว เทาที่พบมีปญหาเรื่องการจัดของ และแจกของที่มีปญหาอยูมากเพราะเปนการทํางานที่ขาดการจัดระบบ
ที่ดีพอ สวนในเรื่องที่อยูอาศยัชัว่คราว คงตองตดิตามในระยะตอไป 

6. ระบบการชวยเหลือผูประสบเหตุในพื้นที่ เปาหมายสําคญัคอืการคนหาผูรอดตายและศพผูเสียชีวิต 
การบรรลุเปาหมายตองเผชิญกบัความทาทายตอการระดมความรวมมือจาก อาสาสมัครจากภายนอกพื้นที่ที่มี
จํานวนมาก เพราะในความเปนจริงปรากฎวาอาสาสมัครจํานวนไมนอยพยายามดิ้นรนทําหนาที่อยางไรระเบยีบ  

7. ระบบการฟนฟูชุมชน เพ่ือใหสามาถกลับไปอยูอยางมั่นใจ และปลอดภยั   
 
แนวทางการดําเนินงาน 
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 เครือขายวิจัยสขุภาพ พิจารณาเห็นวากรณกีารเตรียมการเพื่อรับมอืภยัพิบตัิ โดยเฉพาะในสวนของ
ระบบบริการทางการแพทย  ระบบขอมูลขาวสาร  และที่เปนปญหามากที่สุดในชวงเวลาดังกลาวคือระบบการ
จัดการผูเสียชีวิต  เปนประเด็นที่เครือขายวิจัยสุขภาพ นาจะเขาไปมีบทบาทใหการสนับสนุนเพ่ือพัฒนาความรู    
แตหลังจากการประสานงานกับนักวิชาการตางๆ แลว  มีนักวิชาการที่สนใจทํางานในประเด็นดังกลาว  และ
เครือขายวิจัยสขุภาพ ใหการสนับสนุน ใน 2 ระบบคอื ระบบขอมูลขาวสาร และระบบการจัดการผูเสียชีวิต 
 โดยการสังเคราะหเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิเพ่ือเตรยีมรบัมอืภยัพิบตัิในอนาคต กรณีขอมูลขาวสารนั้น  
ดําเนินการโดย ผศ. ดร. พญ. ลักขณา ไทยเครือ  ภาควิชาเวชศาสตรชมุชน คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัย 
เชียงใหม  จากการสังเคราะหพบปญหาหลักๆ ดานขอมูลขาวสารคือผูบริหารระดับกระทรวงไมทราบขอมลูความ
รุนแรงของปญหา ระบบการสือ่สารลมเหลว  ไมมีฐานขอมูลกลางสําหรับการจัดการเรื่องตางๆ ทั้งเพ่ือรายงานตอผู
ตดัสินใจ  ผูปฎิบัติงาน  ญาติ และสือ่มวลชน  และเพื่อรับมือกับภยัพิบตัิในอนาคต  ควรตองเชื่อมโยงเครอืขาย
หลักๆ 3 เครือขาย   (1)  เครอืขายรักษาพยาบาล  - กําหนดตัวแปรที่ควรเก็บซึ่งข้ึนกับประเภทของภยัพิบัต ิ
ลักษณะของผูประสบภยั ความเกี่ยวของแตละเครือขาย  และลักษณะของตัวแปรที่ตองสงไปยงัฐานขอมูลตางๆ ใน
เครือขายนั้นๆ (2) เครือขายเฝาระวังโรค ตองมีวัตถุประสงคชัดเจน มีการกําหนดนยิามศพัทชัดเจนเพ่ืองายแก
การปฏิบตัิ มีคูมือเฝาระวัง มีการแตงตั้งบุคลากรดานระบบขอมูลขาวสารทั้งระดับพ้ืนที่และสวนกลาง  กําหนด
ศูนยกลางวิเคราะหแปลผลเนื่องจากการมองภาพเฉพาะพื้นที่อาจขาดความเชื่อมโยงและไมสามารถตรวจจับการ
ระบาดของโรคได  มีการกําหนดขอมูลหลักๆเพื่อปรับใชใหเหมาะสมกับภยัพิบัตแิตละประเภท  (3) เครือขายการ
สนับสนุน ควรมีศูนยบญัชาการเพื่อประสานสั่งการกับศูนยในพื้นที่ไดอยางฉับไว มีอาํนาจเบ็ดเสร็จในตัว  
ประกอบดวยสองสวน สวนแรกคือบุคลากร ควรมีการลงทะเบียนไมวาจะเปนผูไดรบัมอบหมายงานโดยตรงหรือ
อาสาสมัครกต็าม เพ่ือลดความสูญเสยีและสามารถจัดสรรกําลังคนอยางเหมาะสม   สวนที่สองคือขอมูลเวชภัณฑ
และของบริจาค  ควรมีการประสานกับหนวยงานตางๆ เพ่ือลดความไมสมดุลของอปุสงคและอปุทาน   
 ระบบการจัดการผูเสียชีวติกรณกีารเสียชีวติจํานวนมากนี้  ไดสนับสนุนให รศ.นพ.พงษรักษ  ศรีบัณฑิต
มงคล  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  และคณะ เปนผูดําเนินการ  โดยแบงการทํางานเปน 2 สวน  
คือ (1) รวบรวมจัดทําเอกสารทางวิชาการวาดวยเทคนิคการตรวจพิสูจนศพ  และใหขอเสนอถึงเทคนิคที่เหมาะสม
สําหรับประเทศไทย และ (2)  รวบรวมประสบการณของผูเกี่ยวของกบัเหตุการณ ทั้งในระดับนโยบาย ผู
ปฏิบตัิการ และญาติ ตอระบบการจัดการศพ  และนํามาวิเคราะห-สังเคราะหนําเสนอเปนขอเสนอแนะระบบการ
จัดการศพและตรวจพิสูจนศพ  
 
ผลการดําเนินงานและการใชประโยชน 
 จากเอกสารการทบทวนเทคนิคการตรวจพิสูจนผูเสียชีวิต นักวิจัยไดรวบรวมเปนเอกสารวิชาการสําหรับ
แพทยนิติเวช   และพัฒนาคูมือสําหรับบคุลากรประเภทตางๆ ทําหนาที่ในพื้นที่คนหาผูเสียชีวิต   
 ในสวนของขอเสนอนโยบายและแนวปฏบิตัิระบบการจัดการศพ  นักวิจัยและเครือขายวิจัยสขุภาพ ได
พยายามนําเสนอตอทั้งกระทรวงสาธารณสุข สาํนักงานตํารวจแหงชาติ กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั และ
เวทีผูเกี่ยวของตางๆ ทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ  ไดขอสรุปวา การจัดการศพเปนเพียงสวนเล็กของ
การเตรียมการเพื่อรับอุบตัิภยั และเมื่อเทียบกบัการใหบริการแกผูบาดเจ็บเพ่ือรักษาชีวิต   การเตรียมการเพื่อ
จัดการศพจึงยังเปนประเด็นที่มีความสําคญันอย  นักวิจัยและเครือขายวิจัยสุขภาพ จึงมีความเห็นรวมกันวา นาจะ
ดําเนินการผลักดันในระดบัจังหวัด ใหเกิดความชัดเจนกอน  แลวจึงขยายผลไปเปนลําดับ 
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 ในชวงการดําเนินงานปสุดทายของเครือขายวิจัยสุขภาพ จึงเปนการทํางานรวมกับนักวิจัย  ผลักดันให
เกิดแผนการจัดการศพในจังหวัดเชียงใหมที่ชดัเจนข้ึน  จนเกิดเปนแผนปฏบิตัิการรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ 
ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม ทั้งในสวนของแพทยนิติเวชศาสตร  สํานักงานตํารวจภูธรจังหวัดเชียงใหม  สํานักงาน
ปองกันและบรรเทาสาธารณภยัจังหวัดเชียงใหม  สาธารณสุขจังหวัด  และรวมกันนําเสนอแผนปฏิบตัิการดังกลาว
ผานสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภยัจังหวัดเชียงใหม  ในฐานะเลขานุการของกองอํานวยการปองกันภัย
ฝายพลเรือน ซ่ึงมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน  อนุมัติเปนแผนปฏิบตัิการอยูภายใตฝายสงเคราะหผูประสบภยั  
และจัดตั้งเปนคณะอนุกรรมการบริหารจัดการศพจํานวนมากจังหวัดเชียงใหม  และใหสํานักงานปองกนัและ
บรรเทาสาธารณภยัจังหวัดเชียงใหม  เปนผูดแูลจัดสรรงบประมาณดําเนินการและซอมแผนการจัดการศพ ควบคู
ไปกับการซอมแผนรับมอืภยัพิบตัิ   และไดจัดเสนอโครงสรางและการจัดการบุคลากรที่จําเปน  ของศูนยการ
จัดการศูนยพิสจูนเอกลักษณบุคคลขึ้น เพ่ือรับผิดชอบงานดานตางๆ  ดังโครงสรางตอไปนี ้

 
  
 ในขณะเดยีวกัน ไดขยายผลไปยังพ้ืนที่จังหวัดตางๆ ประกอบดวยจังหวัด เชียงใหม เชียงราย 
แมฮองสอน พะเยา แพร นาน ลําพูน ลําปาง  อตุรดติถ เพ่ือใหเกิดการทํางานเปนเครือขายในพื้นที่ภาคเหนือ
ตอนบน  และขยายแนวคิดการจัดการไปยังจังหวัดที่คาดวาจะสามารถพัฒนาเปนศูนยกลางของภูมิภาคได  
ประกอบดวย จังหวัดขอนแกน นครราชสีมา นครนายก  พิษณุโลก กรุงเทพ และสงขลา   ดังภาพ 
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 การดําเนินการดังกลาวไดเริ่มตนไวแลว  และไดรบัความสนใจจากหนวยงานผูรับผดิชอบในจังหวัดตางๆ 
เปนอยางดี  และจากการขยายผลเชนนี้ สถาบันนิติวิทยาศาสตร กระทรวงยุติธรรม ใหความสนใจในเอกสาร
วิชาการทางเทคนิคการตรวจพิสูจนบุคคล  และการจัดการระบบการตรวจพิสูจนบุคคล จึงไดใหการสนับสนุน
งบประมาณแกนักวิจัยดําเนินการในจังหวัดเชียงใหมใหเปนพ้ืนที่ตัวอยางตอไป 
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ชุดโครงการภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
 
ความสําคัญของปญหา 
 การเริ่มดําเนินการเริ่มตนที่ปญหาโภชนการเปนหลักกอนจะใหความสําคัญกับภาวะโภชนาการเกิน และ
มุงเปาหมายที่กลุมเด็ก     การทบทวนทางวิชาการดานโภชนาการและวางแผนการทํางาน  เครือขายวิจัยสุขภาพ 
ใชกระบวนการการระดมสมองจากผูเชี่ยวชาญและนักวิจัยดานโภชนาการจากหนวยงานตางๆ เปนเครื่องมือใน
การเก็บเกี่ยวความรู รวมไปถึงความเห็นที่เกี่ยวกับแนวโนมและหัวของานวิจัยที่จะมีผลตอการพัฒนาอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทย    ทําใหเห็นวาภาวะโภชนาการเกินในเด็กเริ่มเปนปญหาสําคัญทั่วโลกอยางรวดเร็ว 
จากรายงานของ WHO ในป 1996 พบวามีอุบัติการเพิ่มขึ้นถึง 70% ในผูใหญ พบวาโรคอวนมีความสัมพันธกับ
โรคความดันสูง เสนเลือดหัวใจขาดเลือด โรคถุงน้ําดีอักเสบ น่ิวในถุงน้ําดี น่ิวในไต โรคทางเดินอาหาร และมะเร็ง
บางชนิด และยังพบวามีปญหาทางสังคมและจิตใจมากกวา เฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริการประเทศเดียวก็พบวา
มูลคาจากการรักษาพยาบาลและคาใชจายที่เกิดจากโรคอวนสูงถึง 68.8 พันลานเหรียญสหรัฐ ในป 1990 ซ่ึงยังไม
รวมถึงมูลคาของผลิตภัณฑ และบริการที่ใชในการลดน้ําหนักอีกกวา 33 พันลานเหรียญสหรัฐ เปนที่ทราบกันดีวา
สวนหน่ึงของ    ผูใหญที่อวนนั้นเปนเด็กที่อวนมากอน ยิ่งไปกวานั้น จากการติดตามในระยะยาวพบวาเด็กอวนจะ
เปนผูใหญอวน 26-41% ของเด็กกอนวัยเรียน, 42-63% ของเด็กวัยเรียน และ 80% ของวัยรุนที่อวน ยิ่งไปกวานั้น 
พบวาความเสี่ยงที่ตามมาจากการเปนโรคอวนในผูใหญก็จะพบไดเชนกันในเด็ก กลาวกันวาโรคตางๆ ที่เกิดจาก
โรคอวนที่พบในผูใหญจะพบไดตั้งแตวัยเด็กโดยเฉพาะ    อยางยิ่งโรคไขมันในเลือดสูงเบาหวานชนิดที่ 2 ความ
ดันสูง โรคทางเดินหายใจ และภาวะทางจิตใจ 
 ในประเทศไทย การศึกษาโดยกรมอนามัยเกี่ยวกับสถานการณภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนระดับ
อนุบาลและประถมศึกษา ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 2,885 คน โดยศึกษาตอเนื่องกันเปนระยะเวลา 3 ป (2535-
37) พบวาเด็กในสังกัดตางๆ มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นหมด และในการสํารวจครั้งลาสุด เปนการศึกษา cross 
sectional survey ในโรงเรียนอนุบาลทั่วประเทศ อาศัยเกณท นํ้าหนักตอสวนสูงที่มากกวา + 2SD ตามเกณท
อางอิงน้ําหนักตอสวนสูงป 2542 และคัดเลือกโรงเรียนจากศูนยเขตละ 1 โรงเรียน จาก 12 ศูนยเขต รวมนักเรียน
ทั้งหมด 9,252 คน พบวามีโภชนาการเกินตั้งแต รอยละ10.2 - 20.7 (เฉล่ียรอยละ 13.6) โดยมีอัตราเฉล่ียจากชั้น
อนุบาล1- ประถม 6 ใกลเคียงกัน คือรอยละ 12.1- 14.8 

 
การทํางานในระยะที่ 1  
 เปนการเริ่มตนและวางแผนการดําเนินงาน จากคําถามที่มุงการสรางความรูเพ่ือการวิจัยในอนาคต  
หลายฝายมองเห็นปญหาของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก เปนประเด็นสําคญัทีต่องเรงแกไขในอนาคต  เครือขาย
จึงสนับสนุนให ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยจิตติวัฒน สุประสงคสิน  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ทบทวนองคความรู เพ่ือพัฒนาชุดโครงการภาวะโภชนาการเกินในเด็กเพื่อใหเห็นปญหาและ
การแนวทางการจัดการ รวมถึงหัวขอการวิจัยที่เกี่ยวของ  และคาดหวังวาชุดโครงการวิจัยนี้จะเปนสวนสําคญัที่จะ
กอใหเกดิการสนับสนุนโครงการวิจัยในลักษณะองครวม  และสามารถเชือ่มโยงการวิจัยในสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของ
กับการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กใหสอดคลองกันอยางเปนระบบ จนสามารถแกไขและปองกันปญหานี้ได
ตอไปในอนาคต  แนวทางกวางๆ ที่ไดนําเสนอและควรใหการสนับสนุนในอนาคต ไดแก 
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การวิจัยเพื่อปองกัน
ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก

การวิจัย
วิทยาศาสตรพ้ืนฐาน

อุบัติการณ/
ความรุนแรงของโรค

และขอบงชี้ทางพันธุกรรม

บทบาทของสารเคมี/
การเผาผลาญพลังงาน

การวิจัย
ปจจัยสิ่งแวดลอม

ปจจัยสิ่งแวดลอมและ
ผลกระทบตอเด็ก

การวิจัย
เชิงพฤติกรรม

พฤติกรรมการกินของเด็ก

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก

พฤติกรรมของเด็ก
แตละชวงวัย

การวิจัย
ปองกันและโรค

รูปแบบการ
รักษาโรคและโรคแทรกซอน

บทบาทของครอบครัว
ชุมชน

 

 
และจากการประกาศใหทุนสนับสนุนโครงการวิจัย และการเดินทางพบปะนักวิจัยที่เกี่ยวของและจะเปน

กลุมเปาหมายหลัก   ชุดโครงการไดรับ เอกสารหลักการและโครงรางโครงการวิจัย จํานวนรวมท้ังสิ้น 25 โครงการ  
แบงกลุมได 4 กลุมคือ (1) การวิจัยดานพฤติกรรมศาสตร 6 โครงการ  (2) การศึกษาทางระบาดวิทยา  11 
โครงการ (3)  การศึกษาทดสอบ intervention รูปแบบตางๆ  6 โครงการ  และอื่นๆ 2 โครงการ 
 จากนั้น ในแตละกลุมการวิจัย จะบริหารจัดการคอนขางตางกัน กลุม intervention และงานวิจัยอื่นๆ ใช
การพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ สวนโครงการในกลุมของระบาดวิทยาและพฤติกรรม  เพ่ือทําความเขาใจและ
รวมกับนักวิจัยในการพัฒนาโครงการวิจัย โดยกลุมพฤติกรรมจะเนนเรื่อง การหา “common tools” เพ่ือการ
ประเมินและตดิตามกลุมตัวอยาง  และกลุมระบาดวิทยาจะเนน  methodology, design ที่เหมาะสม   เพ่ือให
โครงการวิจัยเปนประโยชนทั้งตอตัวนักวิจัยและเครือขายวิจัยสขุภาพ อยางไรก็ดีการเชื่อมโยงโครงการวิจัยใน
ลักษณะดังกลาวไมประสบผลสาํเร็จ ไมสามารถเชื่อมโยงนักวิจัยแมวาโครงการจะเปนลักษณะใกลเคียงกัน ใหมา
ทํางานวิจัยรวมกันตามแผนได     
 สําหรับโครงการที่ไดรับการสนับสนุนใหดําเนินการวิจัย เพียงโครงการเดียวในระยะที่ 1 คือ โครงการ
พัฒนาการเคลื่อนไหวรางกายและปริมาณไขมันรางกายที่เชื่อถือได และแมนตรงสําหรับคนไทย  โดย รศ.กัลยา  
กิจบุญชู  สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล  ซึ่งเปนการศึกษาเพื่อพัฒนาสมการทางคณิตศาสตร
ประเมินไขมันในรางกายที่มีความเชื่อถือไดและแมนตรงสําหรับเด็กไทย  และนําคาที่ไดมาเปรียบเทียบกับการวัด
ไขมันในรางกายดวยวิธีตางๆ   และพบวาสมการที่สรางขึ้นใหผลที่ไกลเคียงกันกับการวัดดวยวิธีตางๆ ดังกลาว 
ซ่ึงการดําเนินงานนักวิจัยไดสรุปความรูในเรื่องวิธีการและเทคนิคที่ถูกตองของการวัดไขมันในรางกายดวยเทคนิค
ตางๆ ไว  สําหรับเผยแพรใหนักวิชาการที่ตองการทํางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวัดไขมันในรางกายไดทราบ  
อยางไรก็ตาม นักวิจัยยังไมสามารถกําหนดคาจุดตัด BMI ในเด็กที่เหมาะสมได  ซ่ึงเครือขายวิจัยไดนําผล
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การศึกษานี้ดําเนินการตอรวมกับนักวิจัย และผูทรงคุณวุฒิ  โดยจะมีการประชุมข้ึนในวันที่ 31 มีนาคม 2551 น้ี  
และคาดวาจากคํานวณเพิ่มเติม  และการประชุมระดมสมองดังกลาว นาจะไดขอสรุปของจุดตัด BMI ในเด็กที่
เหมาะสมไดและเปนที่ยอมรับของนักวิชาการตางๆ ได 
  
 ในชวงตอมา เมื่อ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยจิตติวัฒน  สุประสงคสิน ติดภาระงาน ไมสามารถ
ปฏิบตัิหนาที่ได เครือขายจึงประสานงานกับ รองศาสตราจารย แพทยหญิงลัดดา เหมาะสุวรรณ คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ใหปฏิบตัิหนาที่ผูจัดการชดุโครงการ  
 เมื่อเริ่มดําเนินการพบวา ความรูเชิงพฤติกรรมยังขาดอยู โดยเฉพาะองคความรูเพ่ือหาแนวทาง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในสวนของปจเจก  และความรูเพ่ือการเคลื่อนไหวสังคม  ในเชิงการปรับเปลี่ยนคานิยมของ
สังคมโดยรวมและคานิยมของปจเจก  ซ่ึงการปองกันและแกปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็ก  จําเปนตองอาศัย
องคความรูทั้ง 2 ดานนี้รวมกันเพ่ือนํามาวางแผนผลักดันใหเกิดผลที่พึงประสงค  จึงไดใหทบทวนองคความรูในทั้ง 
2 ดานอยางลึกซึ้งเพ่ิมเติม องคความรูที่ไดนํามาวางแผนการทํางานในชวงที่ 2  ซึ่งไดเริ่มวางแผนการทํางานใหม  
ใหสอดคลองกับการทํางานในภาพรวม  โดยไมสนับสนุนโครงการขนาดใหญ  และกําหนดเปาหมายการทํางาน
ออกเปน 3 ดาน คือดานมาตรการดานอาหาร  การโฆษณา  และมาตรการการปองกันโรคอวนในโรงเรียน  
   
 มาตรการดานอาหาร   
 เครือขายวิจัยสุขภาพ ไดเริ่มตนประสานงานกับนักวิชาการดานโภชนาการ  ประชุมปรึกษาหารือและ
ทบทวนความรูทางวิชาการ มีเปาหมายเพ่ือกําหนดปริมาณพลังงนาและสารอาหารที่เด็กควรไดรับในแตละมื้อ 
(nutrition standard)  โดยที่ประชุมไดสรุปสัดสวนในแตละมื้อ (เชารอยละ 20 กลางวันรอยละ 30 อาหารเย็นรอย
ละ 30 อาหารวาง 2 มื้อ มื้อละรอยละ 10) คํานวณจากประมาณพลังงานที่เด็กควรไดรับจากอาหารเฉลี่ยในแตละ
วัน (อนุบาล 1,200 กิโลแคลลอรี่  ประถมศึกษา 1,550 กิโลแคลลอรี่  มัธยม 2,000 กิโลแคลลอร่ี)  และปริมาณ
สารอาหารแตละชนิด ในแตละมื้อของเด็ก   
 ตารางสารอาหารแตละชนิดดังกลาว เครือขายฯ ไดมุงดําเนินการในเรื่องอาหารวางและอาหารกลางวัน 
เปนอันดับแรก เนื่องจากเปนมื้ออาหารที่โรงเรียนเปนผูจัดการใหแกเด็กเปนสวนใหญ  และประเด็นอาหารวาง
นอกจากขับเคลื่อนในสวนของโรงเรียนแลว ยังไดนํามาดําเนินการทางสังคมโดยดําเนินการตอเนื่องในเรื่องฉลาก
อาหาร 
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 อาหารวางและขนม 
 ผูจัดการชุดโครงการ ไดเชื่อมโยง นําเสนอตารางปริมาณพลังงานและสารอาหารจากอาหารวาง 1 มื้อ  ที่
ไดจากที่ประชุมวิชาการดังกลาว ตอราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย  ที่ประชุมราชวิทยาลัยกุมารแพทย
ฯ ไดใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม  และรวมกันแถลงขาวใหความรูตอสังคมผานสื่อมวลชน โดยเฉพาะผูปกครองเด็ก 
ถึงการบริโภคขนมและของวางของเด็ก โดยเฉพาะขนมกรุบกรอบ/ขนมถุง  โดยสรุปคือ 

-  เด็กควรบริโภคไมเกินวันละ 2 มื้อ แตละมื้อใหพลังงานหรือ โดยเฉลี่ยมื้อละ 100-150 กิโลแคลอรี  
-   อาหารวางที่ดีควรจํากัดปริมาณน้ํามัน นํ้าตาล และเกลือไมใหสูงเกินไป (แสดงในตาราง)  และ

ควรมีสารอาหารที่จําเปนตอรางกายตอไปนี้ ไดแก  โปรตีน   เหล็ก  แคลเซียม   วิตามิน เอ   
วิตามิน ซี   วิตามิน บี1  วิตามิน บี2   หรือใยอาหาร ไมนอยกวา 2 ชนิด โดยแตละชนดิมีปริมาณ
ไมต่ํากวารอยละ 10 ของปริมาณที่ควรไดรบัตอวัน  

  
สารอาหารที่ควรจํากัดในอาหารวาง ปริมาณ 

ในแตละวันไมเกิน 
ปริมาณ 

ในแตละมื้อไมเกิน 
นํ้ามัน (กรัม) 5 2.5 
นํ้าตาล (กรัม) 24 12 
โซเดียม (มก.) 200 100 

 
- ดื่มน้ําเปลา และนมอยางนอย 1 มื้อ 
การจัดการดานการผลิต 

 หลังจากนั้น เครือขายฯ ไดพยายามขับเคล่ือนในกลุมผูผลิตขนมกรุกรอบ  โดยมุงเนนใหผูผลิต 
(1) ปรับปรุงสูตรขนมที่มีอยูเดิม  คิดสูตรขนมขึ้นใหม  หรือใชสารทดแทน เชน ใชสารทดแทนความ

หวานแทนน้ําตาล  หรือใชเกลือโปแตสเซียมแทนเกลือโซเดียม  ใชสารใหความมันแทนน้ํามัน เปน
ตน   

(2) ปรับขนาดบรรจุ แทนการบรรจุในถุงใหญ  ใหบรรจุในถุงเล็กขนาดบริโภคครั้งเดียวไมเกิน 150 กิโล
แคลลอรี่  

ซ่ึงบริษัทผูผลิตหลายบริษัทหลายบริษัทใหความสนใจ  และติดตามความกาวหนาความเคล่ือนไหวของ
เครือขายอยางสม่ําเสมอ  นอกจากนี้แลว  เครือขายโภชนาการเชิงรุก สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ  ได นําไปสนับสนุนการพัฒนาตอ   โดยสนับสนุนใหภาควิชาคหกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  พัฒนาสูตรขนม/อาหารวาง โดยกําหนดพลังงานและสารอาหารตามมาตรฐาน
ดังกลาว  ไดสูตรขนม เชน คุกกี้ ขาวโพดอบกรอบ ปลาเสน เพ่ือผลิตจําหนาย  แตเนื่องจากกําลังการผลิตไมสูง 
จึงไมไดผลิตขายในวงกวาง  จากการประสานงานทราบวา ผูผลิต จะรวมมือกับหางสรรพสินคาแมคโคร เพ่ือจัด
จําหนาย   

จากการติดตามผลิตภัณฑในทองตลาด แมจะสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของผลิตภัณฑกลุมขนมกรุบ
กรอบและอาหารอื่นที่เปนที่นิยมของเด็ก (เชน นมเปร้ียว)  สินคาบางตัวปรับเปล่ียนสูตรอาหารลดเกลือ ลดน้ําตาล  
อยูบาง  แมเครือขายฯ จะไมสามารถบอกไดอยางชัดเจนวากระแสการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจากการดําเนินการของ
เครือขาย หรือเกิดจากกระแสนิยมสุขภาพที่กําลังมาแรง  แตนับไดวาเปนการเริ่มตนที่ดี   
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การจัดการ ณ จุดขาย 
นอกจากการเชิญชวนใหบริษัทผูผลิตขนมใหความรวมมือในการผลิตขนมเพื่อสุขภาพเด็กแลว  จากการ

ทบทวนความรูการปองกันโรคอวนในสังคม  พบวาการจัดการ ณ จุดขาย มีความสําคัญไมแพกัน ทั้งในเรื่องการ
ใหความรูดานโภชนาการ  การจัดวางชั้นสินคา  การชี้ชวนรณรงคและสนับสนุนใหประชาชนสามารถเขาถึงสินคา
สุขภาพไดงายขึ้น 

เครือขายจึงไดพยายามเชิญชวนบริษัทผูขายสง ขายปลีก และหางสรรพสินคาชั้นนํา มาประชุมรวมกัน 
เพ่ือใหความรูและขอความรวมมือในการเขาถึงสินคาที่เปนภัยตอสุขภาพเด็ก   ซ่ึงบริษัทตางๆ ใหความสนใจเปน
อยางดี  ยินดีใหความรวมมือ โดยเฉพาะอยางยิ่งในการณรงคในชวงเวลา และบางบริษัทมีโครงการในเชิงการ
รณรงคใหลดการรับประทานน้ําตาล หรือใหรับประทานสุขภาพอยูแลวอยางสม่ําเสมอ  แตสําหรับการปรับเปล่ียน
การจัดแสดงชั้นสินคาทุกบริษัทตางแสดงขอจํากัดไมสามารถทําได  โดยเฉพาะขอจํากัดเรื่องแบบแปลนการจัด
พ้ืนที่ ซึ่งถูกกําหนดมาแลว 

ในเรื่องการใหความรู ณ จุดขายเปนอีกประเด็นหนึ่ง  ไดเชิญชวนบริษัทผูผลิตอาหารสําเร็จรูปบรรจุกลอง  
สมาคมภัตตาคารไทย  บริษัทผูจําหนายอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน แมคโดแนล พิซซาฮัท มารวมประชุม
ปรึกษาหารือถึงความเปนไปไดในการใหความรูแกผูบริโภคเรื่องพลังงานและสารอาหารที่ไดรับ  ซ่ึงเรื่องดังกลาว
ไดรับความสนใจนอยจากผูผลิต  เนื่องจากในกลุมผูจําหนายอาหารพลังงานสูง ขณะนั้นมีนโยบายใหขอมูลแก
ผูบริโภคอยูแลว  เนื่องจากบริษัทในตางประเทศมีตัวอยางการฟองคดีเรียกคาเสียหายจากการไมไดใหขอมูล
สารอาหารแกผูบริโภคอยางเพียงพอ  และดานภัตตาคารมองวา การคํานวณสารอาหารตองเปดเผยสูตร ซ่ึงสวน
ใหญเปนความลับขององคกร  
 เครือขายจึงตัดสินใจที่จะเลือกดําเนินการในกลุมผูผลิต โดยมุงทําในเรื่องฉลากอาหารเพื่อใหความรูและ
เกิดทางเลือกในการตัดสินใจของผูบริโภคตอ 
 ฉลากอาหาร 
 ฉลากอาหารเปนมาตรการหนึ่งที่จะใหความรูดานโภชนการแกประชาชนทั่วไป  แตปจจุบันฉลากอาหาร
ปจจุบัน มีขนาดเล็ก รายละเอียดมาก และเขาใจไดยาก  จึงมีแนวคิดที่จะปรับปรุงฉลากอาหารใหสั้น  กระชับ อาน
เขาใจงาย  และในการใหความรูเพ่ือปองกันโรคอวนในเด็ก จะมุงใหเด็กสามารถเขาใจฉลากอาหารและสารอาหาร
ในขนมไดงายกวาฉลากอาหารอยางงาย  ในหลายประเทศใชฉลากสัญลักษณเปนสวนหนึ่งของการใหความรู
เพ่ิมเติม  ฉลากสัญลักษณที่ใชอยูเชน สัญญาณจราจร (เขียว เหลือง แดง – ตามวิธีการของประเทศอังกฤษ) 
 จากเกณฑขนม/อาหารวางที่ประกาศรวมกันกับราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ  เครือขายไดสนับสนุนให รศ.
ดร.ประไพศรี  ศิริจักรวาล  สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ศึกษาการยอมรับของประชาชนตอฉลาก
สัญลักษณ  ซ่ึงรวบรวมประสบการณจากตางประเทศ  และไดศึกษาการยอมรับของคนไทยตอสัญลักษณแบบ
ตางๆ  ไดขอสรุปวาสัญลักษณรูปดาวและไฟจราจร ไดรับการยอมรับมากที่สุด   
 และเพ่ือใหมีผลบังคับใชเชิงนโยบายที่ชัดเจน  เครือขายฯ จึงไดประสานงานกับภาคีอื่นที่ทําเรื่องการ
ขนมเด็ก  ขอเขาพบ เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือปรึกษาหารือเกี่ยวกับปายสัญญลักษณ
และการจัดทําฉลากอาหารที่เขาใจงาย  เนื่องจากการติดปายสัญลักษณใดๆ บนซอง/ภาชนะบรรจุอาหาร 
จําเปนตองขออนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเสียกอน   ซ่ึงไดรับการสนับสนุนอยางดีจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   และไดดําเนินการตอ โดยคณะกรรมการอาหาร  เนื่องจากคณะกรรมการ
อาหารปนการทํางานรวมกันระหวางภาครัฐและเอกชน  จึงมีขอตอรองจากภาคเอกชน  จนในที่สุด สํานักงาน
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คณะกรรมการอาหารและยา ไดมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 305 พ.ศ. 2550 เรื่องการแสดงฉลากของ
อาหารสําเร็จรูปที่พรอมบริโภคทันทีบางชนิด บังคับใช 
 ประกาศกระทรวงดังกลาวเปนการบังคับตออาหารสําเร็จรูปที่พรอมบริโภคทันที  แตบังคับใชเฉพาะ
อาหาร 5 ชนิด ไดแก มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ  ขาวโพดคั่วทอดหรืออบกรอบ  ขาวเกรียบหรืออาหารขบเคี้ยว
ชนิดอบพอง (Extruded snack) ขนมปงกรอบหรือแครกเกอรหรือบิสกิต และเวเฟอรสอดไส  ซ่ึงผิดจากเปาหมาย
เดิมที่ภาคีเครือขายทั้งหมดตั้งเปาหมายไว  และประกาศดังกลาวเปนการบังคับใหติดฉลากอาหาร แสดงกรอบ
ขอมูลโภชนาการเต็มรูป    ซ่ึงไมแกปญหาความเขาใจของผูบริโภค หรือขอขึ้นทะเบียนฉลากอาหารอยางยอ ซ่ึง
หลังจากประกาศดังกลาวตั้งแตเดือนสิงหาคม 2550 จนถึงกุมภาพันธ 2551 ยังไมมีผูผลิตขอติดฉลากดังกลาว 
และซึ่งหลังประกาศฉบับนี้บังคับใช เครือขายวิจัยสุขภาพ และภาคี มีความเห็นรวมกันวา การผลักดันใหติดฉลาก
สัญลักษณอาจจะไมมีทางประสบผลสําเร็จ  ควรมุงไปในเรื่องฉลากอาหารอยางงาย ในทุกกลุมขนมนาจะมีโอกาส
ผลักดันใหสําเร็จมากกวา 
 
 มาตรการดานโฆษณา 

เครือขายวิจัยสุขภาพไดสนับสนุนใหนิสิตคณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใตการควบคุม
กํากับของอาจารย ทบทวนมาตรการตางที่ไดเคยมีการดําเนินการในตางประเทศ แตเมื่อครบกําหนดดําเนินการ
นักวิจัยพบปญหาสวนตัวไมสามารถดําเนินการใหเสร็จสิ้นได  นอกจากนี้แลว เมื่อประสานงานกับเครือขายตางๆ 
พบวา มาตรการดานโฆษณาและใหความรูผานสื่อสาธารณะ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพได
ใหความสนใจและสนับสนุนกลุมตางๆ ทางคุมครองผูบริโภค และกําลังดําเนินการอยูจํานวนหนึ่ง  เครือขายวิจัย
สุขภาพ จึงลดความสําคัญการดําเนินงานในเรื่องนี้ลง 
 
 มาตรการปองกันโรคอวนในโรงเรียน 

เครือขายวิจัยสุขภาพ ไดเนนกลุมเปาหมายหลักการทํางานในกลุมนักเรียน ซ่ึงเชื่อวานาจะสามารถ
จัดการไดงายหากไดรับความรวมมือจากโรงเรียน  จึงพยายามชักชวนใหกระทรวงศึกษาธิการเขามารวม
ดําเนินการในระยะแรก  แตพบวากระทรวงใหความสําคัญในเร่ืองดังกลาวไมมากนัก   

มาตรการการปองกันโรคอวนในโรงเรียน 
การดําเนินงานจึงเนนในเชิงวิชาการ เพ่ือความชัดเจนในการปฏิบัติงานในระดับโรงเรียนเพ่ิมมากขึ้น โดย

จัดใหมีการทบทวนองคความรูและประสบการณจากตางประเทศ  และศึกษาประสบการณการดําเนินโครงการเด็ก
อวนในโรงเรียนจากโรงเรียนที่ไดรับความชื่นชมวาเปนโรงเรียนที่เอาใจใสนักเรียนไมเฉพาะดานสุขภาพทั่วๆ ไป 
แตเอาใจใสในเรื่องโภชนาการและการปองกันโรคอวนเปนพิเศษ    พรอมๆ ไปกับการตอยอดความรูจากกลุม
วิชาการเรื่องอาหารกลางวัน  เพ่ิมในเรื่องการออกกําลังกาย  โดยใชพ้ืนฐานงานวิชาการจากการทบทวนองค
ความรูในตางประเทศ และนํามาสรางมาตรการ/มาตรฐานของไทย   และสรางขอแนะนําสําหรับโรงเรียนขึ้น 4 
เรื่อง ไดแก 

1. การจัดอาหารกลางวันโรงเรียน  
2. การจัดขนม/อาหารวาง   
3. ขอแนะนําในการจัดการสิ่งแวดลอมโรงเรียน  
4. ขอแนะนําในการออกกําลังกาย    
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 และเครือขายฯ ไดจัดนําเสนอและแลกเปล่ียนถึงความเปนไปไดในการนําชุดความรูทั้ง 4 หัวขอน้ีไปใช 
เนนกลุมเปาหมายในผูกลุมบริหารโรงเรียนในองคกรปกครองสวนทองถิ่น (โรงเรียนในสังกัดเทศบาลและ
กรุงเทพมหานคร)  จากการประเมินหลังการประชุม ผูเขารวมประชุมไดใหความสนใจที่จะนํามาตรการทั้ง 4 ไป
ปฏิบัติตอ โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องมาตรการดานอาหาร เปนเรื่องที่ไดรับความสนใจสูง  เนื่องจากครูสามารถ
ปฎิบัติไดเองทันที  แตขณะเดียวกันไดรับเสียงสะทอนเพ่ิมเติมวาครูยังขาดความรูในการจัดอาหารใหเด็กไดรับ
สารอาหารครบถวน และงบประมาณดานอาหารกลางวันมีจํากัด  เครือขายไดพัฒนาเครื่องมือการจัดอาหาร
กลางวันเพื่อใหครูใช 
 โดยความรวมมือกับ ผศ.ดร.อุไรพร จิตตแจง สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล นําฐานขอมูล
สารอาหารที่เก็บรวบรวมไวมาใชเปนฐานในการจัดการอาหารกลางวัน  และพัฒนาเปนโปรแกรมสําเร็จรูปในการ
จัดทําอาหารกลางวันสําหรับโรงเรียนข้ึน   
 โปรแกรมดังกลาว ชวยใหครูผูรับผิดชอบการจัดอาหารกลางวันสําหรับเด็ก สามารถจัดอาหารกลางวันที่
ประกันวาเด็กจะไดรับสารอาหารจากอาหารกลางวันเพียงพอกับความตองการอาหารตามวัย และสอดคลองกับ
บริบทตางๆ และมีแนวทางการจัดทํางบประมาณสําหรับผูรับผิดชอบไดอยางเหมาะสม   
 คุณสมบตัิสําคญัของโปรแกรมที่จัดทําขึ้น ประกอบดวย 

1. สํารับอาหารหมุนเวียน  ที่พรอมใหครูไดเลือกใชัจัดอาหารหมุนเวียนสําหรับเด็ก เปนเวลา 6 สัปดาห  
2. ตํารับอาหารกลางวันสําหรับเด็ก  ประเภทตางๆ  ทั้งอาหารจานเดียว  กับขาวคาว ของหวาน และ

ผลไม  ประมาณ 40 รายการ  เพ่ือใหครูเลือกจัดตามความเหมาะสม 
3. รายการคํานวณการจัดซื้อวัตถุดิบ พรอมราคา ในอัตราราคากลางของกรมการคาภายใน  เพ่ือ

พิจารณางบประมาณรวม และงบประมาณตอหัว สําหรับเตรียมการคาใชจาย  
 โดยโปรแกรมดังกลาวจัดทําขึ้น พรอมทั้งมีคลิปวิดิโอ แนะนําการติดตั้งและการใช  เผยแพรเพ่ือให
ผูสนใจ Download โปรแกรมไปใชไดโดยไมคิดคาตอบแทนจาก Website ของ สกว. และ มสช.  ซึ่งปจจุบัน 
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ไดประสานมายังเครือขายวิจัยสุขภาพ ขอ
สําเนาโปรแกรมดังกลาว เพ่ือสงใหแกโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษาทั่วประเทศนําไปใชตอไป 
 นอกจากนี้แลว  ชุดโครงการไดเตรียมการสําหรับสถาบันวิจัยโภชนาการ ใหสามารถนําขอมูลใหมๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งรายการอาหาร และสํารับอาหารหมุนเวียน การปรับปรุงรายการราคา เพ่ือใหผูใชไดรับขอมูล
ใหมๆ  จาก Website ไดอีกดวย   อยางไรก็ดี การเพิ่มเติมรายการใหมๆ น้ัน เปนสิทธิของนักวิชาการสถาบันวิจัย
โภชนาการ ที่จะดําเนินการตอไปโดยสมัครใจ 
 การศึกษาสถานการณเด็กอวนในโรงเรียน 

เพ่ือติดตามสถานการณและศึกษาสภาพแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อตอการเกิดโรคอวน  เครือขายวิจัย
สุขภาพจึงไดทําวิจัยเพ่ือประเมินสถานการณภาวะโภชนาการในโรงเรียนข้ึน  โดยเก็บขอมูลจากนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 โดยคัดเลือกโรงเรียนทั้งหมด 400 โรงเรียนที่ใหญที่สุด ตามจํานวนเขตเลือกตั้งทั่วประเทศ   
เก็บขอมูลน้ําหนัก-สวนสูงของเด็กนักเรียน เพ่ือศึกษาความชุกของโรคอวน  ตารางอาหารกลางวันโรงเรียน  และ
สภาพแวดลอมตางๆ ในโรงเรียน 

ขอมูลที่ไดในสวนของขอมูลดานโภชนาการไมเฉพาะแตขอมูลดานอวนเทานั้น  การเก็บขอมูลไดรวมถึง
ภาวะผอม และเตี้ยกวาปกติ ไดสงใหหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในระดับกระทรวง และในระดับจังหวัดไดรับทราบ
ขอมูลเพ่ือนําไปวางแผนดําเนินการในสวนความรับผิดชอบของตนเองตอไป   สวนแบบสํารวจสภาพแวดลอม ได
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นํามาพัฒนาตอเปนแบบประเมินตนเองของโรงเรียนเพื่อปรับปรุงสภาพแวดลอมเพ่ือการปองกันโรคอวนและได
นําไปใชในการประเมินการดําเนินการตามนโยบายปองกันโรคอวนในโรงเรียนของเทศบาลภูเก็ต โดย ดร.ชญานิศ  
ลือวานิช  ซ่ึงแบบประเมินตนเองของโรงเรียนดังกลาว  นักวิจัยในภาคีเครือขายที่ทําการรณรงคเรื่องการปองกัน
โรคอวนในโรงเรียนไดขอความรวมมือนําไปศึกษาเพ่ือใชเปนตนแบบประเมินโรงเรียนในเครือขายของตนเอง 
 เครือขายโรงเรียนในจังหวัดภูเก็ต 
 จากการประชุมผูบริหารโรงเรียนเรื่องมาตรการการปองกันโรคอวนในโรงเรียนดังกลาว เทศบาลภูเก็ตได
ใหความสําคัญในเรื่องนี้ เนื่องจากสถานการณเด็กอวนในจังหวัดมีคอนขางสูง  สํานักการแพทย เทศบาลภูเก็ต 
โดย แพทยหญิงทัศนีย  อูวณิช  ผูอํานวยการ  ไดประสานงานมายังผูจัดการชุดโครงการ  เครือขายจึงไดวาง
แผนการทํางานรวมกับเทศบาล  รวมกัน พรอมกับ  โครงการเด็กไทยไมกิน  สรางเครือขายโรงเรียนในจังหวัด
ภูเก็ตที่สนใจจะรวมกันนํามาตรการการปองกันโรคอวนไปใช  ในระยะแรกคาดวาจะมีโรงเรียนเขารวมประมาณ 10 
โรง  แตหลังจากประเมินความพรอมของโรงเรียนแลว พบวาโรงเรียนในสังกัดเทศบาลภูเก็ตใหความสําคัญกับ
ปญหาโรคอวนและครูมีประสบการณในการดําเนินงานดานสุขภาพมากกวา การทํางานจึงใหเปนไปตามความ
พรอมของแตละโรงเรียน  แตสําหรับโรงเรียนในสังกัดเทศบาลภูเก็ตไดดําเนินงานอยางเต็มรูปแบบ  และประเมิน
การดําเนินการตามนโยบายเปนระยะ 
 จากการประเมินผลดําเนินการของโรงเรียนในสังกัดเทศบาลภเูก็ต 5 โรงและศูนยเด็กเล็ก 4 ศูนย โดย  
ดร.ชญานิศ ลือวานิช  คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต พบวามาตรการงดจําหนาย
นํ้าอดัลมและขนมกรุบกรอบเปนมาตรการที่โรงเรียนสวนใหญไดดําเนินการและเปนทุนเดิมของหลายโรงเรียน 
หลายโรงเรียนไดขยับมาตรการขึ้นโดยงดงดจําหนาย นํ้าชาเขียว  นมรสกาแฟ  กาแฟกระปอง  เลือกจําหนายนม
เปรี้ยวเฉพาะสตูรน้ําตาลนอยหรือไมมีนํ้าตาล  และบางโรงเรียนงดจําหนายไอศรีมในโรงเรียนไดพรอมกัน อยางไร
ก็ดีหลายโรงเรียนไดจําหนายน้ําหวานทดแทนน้าํอดัลม  และไดจัดกิจกรรมการลดน้ําตาลในคร่ืองดื่มใหลงเหลือ
เพียงรอยละ 5 (หรือ 12 ชอนชาตอน้ํา 1 ลิตร)   โดยเริ่มจากการทําความเขาใจกับเด็กนักเรียนและผูประกอบการ     
และลดหวานลงพรอมกันทั้งโรงเรียนและผูประกอบการ  มาตรการขอความรวมมือคอนขางไดผล โดยพยายาม
ชี้ใหเห็นผลประโยชนเชิงเศรษฐกิจ (ลดน้ําตาล ลดตนทุน)  แตบางโรงเรียนจําเปนตองมีมาตรการเสริม  “ไมปฏิบัติ
ตามนโยบาย เปลี่ยนผูประกอบการ”  และบางโรงเรียนสามารถลดน้ําตาลทั้งโรงเรียนไดตามเปาหมายภายใน
ระยะเวลาเพียง 3 เดอืน 
 ทางดานครูไดพยายามบูรณาการสอดแทรกความรูเรื่องอวนทุกวิชา ทั้งวิทยาศาสตร คณิตศาสตร 
ภาษาไทย นอกเหนือจากสุขศกึษา รวมถึงกิจกรรมเสริม  เชน โรงเรียนจัดทําน้ําผลไมชนิดตางเปนโครงงาน
นักเรียน  นํ้าผลไมเหลานี้ใชสูตรหวานนอย  และยังแสดงตนเปนตัวอยางที่ดีโดยเลิกใชขนมเปนรางวัล  นอกจากนี้ 
โรงเรียนไดพยายามทํางานกับผูปกครอง สรางความรูและความเขาใจ  ขอใหผูปกครองมาทํางานรวมกัน เชน เปน
สารวัตรหนาโรงเรียนเพื่อดแูลนักเรียนไมใหซ้ือขนมหรือน้ําอัดลม  บางโรงเรียนประสานกบัชมรมผูปกครอง ให
ชวยเหลือในการวางระบบน้ําดืม่กระจายทั่วทั้งโรงเรียน  และบางโรงเรียนยังไดรบัความรวมมือจากแหลงทุนอื่นๆ  
เชน สมาคมโรตารี ในโครงการน้ําดื่ม  
 มาตรการที่ทําไดยากที่สุดคอื “การจัดการสิ่งแวดลอมภายนอกโรงเรียน”  หลายโรงเรียนใชวิธีขอความ
รวมมือไปยังเทศกิจ  กวดขันการขายสินคาหนาโรงเรียนโดยนําเรื่องความปลอดภยัและความสะอาดมาเปนหลัก   
หลายโรงเรียนพยายามประสานความรวมมือกบัชุมชนและรานคาภายนอก บางโรงเรียนประสบความสําเร็จ 
รานคาใหความรวมมือปรบัสินคาที่ขายหนาโรงเรียนโดยลดการขายน้ําอัดลมและขนมกรุบกรอบ   
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 การขยายเครือขายโรงเรียน 
 ภายใตบริบทของโรงเรียนโดยความรวมมือกบัองคการบริหารสวนทองถิ่น  เห็นความเปนไปไดในการ
ขยายเครือขาย  เครือขายวิจัยสุขภาพ จึงไดขยายพื้นที่การดําเนินการ  โดยนํากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูมา
ใช  เสริมกับการนําเสนอความรูเปนชวงๆ   
 เพ่ือใหงายตอการบริหารจัดการ เครือขายวิจัยสุขภาพไดเลือกพ้ืนที่ที่อยูใกลเคียงกับภูเกต็ซึ่งจะเปนพ้ืนที่
ที่มีประสบการณมากอน  จึงพิจารณาจากพ้ืนที่ภาคใตเปนจุดเริ่มตน   คัดเลือกจังหวัดที่มีขอมูลจากการสํารวจ
สถานการณโรคอวนในโรงเรียนเมื่อป 2548 แลวพบวาเปนจังหวัดที่มีเด็กอวนในโรงเรียนในพ้ืนที่จังหวัดเฉล่ียเกิน
กวารอยละ 10  ไดแก ตรัง พังงา สุราษฎรธานี   สัมภาษณผูบริหารเทศบาลระดับเทศบาลเมือง/เทศบาลนครของ
ทั้ง 4 จังหวัด  และ  ผูบริหารโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครและเทศบาลเมือง จํานวนประมาณ 80 แหง ถึง
ประสบการณของโรงเรียนที่ทํางานเรื่องการปองกันโรคอวนและการทํางานดานสุขภาพเด็ก    และคัดเลือกพื้นที่ที่
ผูบริหารเทศบาลใหความสนใจตอปญหาสุขภาพของเด็ก  และผูบริหารโรงเรียนที่มีประสบการณ  และพรอมที่จะ
แลกเปล่ียนเรียนรูในเรื่องสุขภาพเด็กและการปองกันเด็กอวนในโรงเรียน จํานวน 22 แหง   
 เพ่ือใหผูเขารวมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู  ไดรับประโยชนโดยตรงจากประสบการณจริง  และ
เน่ืองจากกลุมเปาหมายอยูในภาคใต เครือขายจึงจัดหากระบวนกรที่มีประสบการณและเปนกระบวนกรในพื้นที่  
เพ่ือไมใหภาษาเปนปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
 การแลกเปลี่ยนเรียนรูจึงแบงออกเปน   2 กลุม  กลุมแรกเปนกลุมผูบริหาร  และกลุมที่ 2 เปนกลุม
ผูปฏิบตัิงานจริง  และวางแผนไววาจะจัดประชุม 4 ครั้ง โดยครั้งแรกเปนการประชุมผูบริหาร  และอีก 3 ครัง้หลัง
เปนการประชุมกลุมผูปฏิบตัิงาน   
 การประชุมในครั้งแรกเปนการประชุมกลุมผูบริหารทั้งระดับเทศบาลและระดบัโรงเรียน  ดําเนินการเมื่อ
วันที่ 2 เมษายน 2550   และการประชุมครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 14 - 15 มิถุนายน 2550  แตจากการจัดประชุมในครั้งที่ 
2 นี้ พบวาครูผูปฎิบตัแิสดงใหเห็นวาจําเปนตองเชื่อมโยงผูปฏิบตัแิละผูบรหิารเขาดวยกัน  เพ่ือใหผูบริหารเห็น
ความสําคญัของปญหาสุขภาพเด็กและการปองกันโรคอวนในโรงเรียน  ผูบริหารจะเปนผูตดัสินใจและสนบัสนุน
การดําเนินการใหประสบผลสําเร็จ  จึงไดปรับแผนใหเหลือการประชุมเพียง 3 ครั้ง  โดยในครัง้ที่ 3 เมื่อวันที่ 15 – 
16 ตุลาคม 2550  นอกจากเปนการแลกเปล่ียนเรียนรูของครูผูปฏิบตัแิลว  ยังไดเชิญผูบรหิารมาประชุมรวมกัน
เพ่ือใหรับทราบการดําเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันอีกดวย 
 การดําเนินงาน ไดบรรลุเปาหมายของการแลกเปลี่ยนเรียนรูระดบัหนึ่ง  โดยมี best practice ของการ
ดําเนินงานตามมาตรการตางๆ หลายตัวอยางเชน 

- ว่ิงสะสมไมล –ใหนักเรียนทุกคนตั้งแตชั้นอนุบาลถึงชั้นมัธยม ไดมีความเคล่ือนไหวและออก
กําลังกายในโรงเรียน โดยว่ิงรอบสนาม 400 เมตร ทุกเชาพรอมกันทั้งโรงเรียน 

- ชมรมผูปกครอง - ตรวจสอบ/ชี้แจงแมคา/พอคาหนาโรงเรียน จัดเวรดูแลนักเรียนตอนเชา
หนาโรงเรียนไมใหซื้อขนมที่เสี่ยงอวน 

- แปลงเกษตรเพื่ออาหารสุขภาพ 
 โดยผูเขารวมแลกเปลี่ยนเรียนรู ไดแสดงความเห็นวาไดนําประสบการณจากการแลกเปลี่ยนไปใช
ประโยชน  และตัวอยางที่เห็นเปนรูปธรรมจริงคือ การนําประสบการณจากการวิ่งสะสมไมล  (โรงเรียนเทศบาล 2 
กะพังสุรินทร จ.ตรัง)  ไปใชในโครงการวิ่งหมื่นไมล (โรงเรียนเทศบาล 1 หวยมุด จ.สุราษฎรธานี) 
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 ซ่ึงตัวอยางเหลานี้ ไดจัดทําเปนเอกสาร “โรงเรียน” ลด “เด็กอวน” การจัดการภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
(ฉบับคนทําจริง) และวิดิทัศน “เด็กอวน จากปญหาสูนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาวะ” เพ่ือเผยแพร และนําเสนอใน
การประชุมรับวนัเด็กแหงชาติ “ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพเด็กไทยแบบองครวม” ในวันที่ 8 มกราคม 2551 
 
 ภายใตบริบทของโรงเรียนเชนเดียวกัน แตในประเด็นของการจัดการเด็กอวนในโรงเรียน เครือขายวิจัย
สุขภาพไดเลือกที่จะใชชุดประสบการณของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล เปนกลุมในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู 
 การสํารวจประสบการณโรงเรียนเริ่มตนจากการสรางแบบสํารวจการดูแลเด็กอวนในโรงเรียน เพ่ือสํารวจ
วา โรงเรียนมีกิจกรรมพิเศษที่จัดขึ้นสําหรับเด็กนักเรียนที่อวนหรือไม อยางไร จากนั้นจึงสงแบบสํารวจดังกลาวไป
ยังโรงเรียนที่อยูในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 1,392 แหง และไดรับแบบสํารวจกลับคืนมา 508 ฉบับ  
 จากการตรวจสอบแบบสํารวจที่ไดรับกลับคืนมา  ชุดโครงการไดคัดเลือกโรงเรียนที่มีกิจกรรมพิเศษที่จัด
ข้ึนสําหรับเด็กนักเรียนที่อวนที่นาสนใจ ทั้งระดับอนุบาล ประถม และมัธยม รวมกันจํานวน 10 แหง ไดแก 
โรงเรียนเสริมปญญาอนุบาล  โรงเรียนอนุบาลพุทธรักษา  โรงเรียนอนุบาลบัณฑิตวิทยหนองแขม  โรงเรียนคลอง
บางพรหม  โรงเรียนผองพลอยอนุสรณ   โรงเรียนวัดสัมพันธวงศ   โรงเรียนพระตําหนักสวนกุหลาบ  
 โรงเรียนบํารุงรวิวรรณวิทยา  โรงเรียนสตรีศรีสุริโยทัย  โรงเรียนแจงรอนวิทยา  รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 การแลกเปลี่ยนเรียนรู นอกจากแลกเปลี่ยนประสบการณของแตละโรงเรียน  และสรุปถายทอดกิจกรรมที่
ดําเนินการออกมาเปนกิจกรรมตัวอยาง สําหรับการดําเนินการกับเด็กอวนเปนพิเศษ  โดยไมกอใหเกิดความรูสึก
แปลกแยกและความรูสึกไมดีตอตนเองแลว  คุณครูผูมีประสบการณยังเห็นพองตองกันวา  การตระหนักถึง “จิต
วิญญาณของความเปนครู” ซ่ึงครอบคลุมถึงความภาคภูมิใจในวิชาชีพ การใหความรัก ความเมตตาตอนักเรียน 
เปนจุดเริ่มตนของความใสใจในการดูแลสุขภาพของนักเรียน มากไปกวาการทําหนาที่ถายทอดความรูแตเพียง
อยางเดียว 
 
 ในชวงการดําเนินงานในชวงทายของเครือขายวิจัยสุขภาพ  ชุดโครงการเรื่องอวนไดพบวาเมื่อสํารวจ
ปญหาเด็กในพ้ืนที่  นอกจากเรื่องอวนแลว  ปญหาพัฒนาการชา เปนอีกเรื่องหน่ึงที่มีความสําคัญมาก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวงเด็กปฐมวัย และเครือขายควรเขาไปดําเนินการ  จึงไดเริ่มศึกษาขอมูลสถานการณ โดยใหการ
สนับสนุนสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล ทํา Rapid survey ในดานบริการ
อนามัยแมและเด็ก  และการสํารวจสถานการณศูนยเด็กเล็ก และรวบรวมขอมูลความรู  การดําเนินงานศูนยพัฒนา
เด็กเล็กขององคการการปกครองสวนทองถิ่น    และใหมีการทบทวนองคความรูตางๆ เพ่ือสงเสริมการพัฒนาเด็ก
ในศูนยเด็กเล็กเพิ่มเติม  ในเร่ืองการจัดการหองสมุดของเลน  การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาเด็ก  การจัดการ
เชิงโครงสรางศูนยเด็กเพ่ือสนับสนุนพัฒนาการและความปลอดภัย 
 การผลักดันนโยบายอนามัยแมและเด็ก  
 ดานอนามัยแมและเด็ก  เครือขายวิจัยสุขภาพไดนําเสนอขอมูลกับกรมอนามัย ซ่ึงกรมไดประกาศ
นโยบายพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพแมและเดก็ ภายใตโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ผลการ
ดําเนินงานไดขอสรุปใหพัฒนาระบบการดแูลแมตั้งครรภคณุภาพ อิงตามผลการวิจัยของมหาวิทยาลัยขอนแกนที่
รวมในชุดวิจัยขององคการอนามัยโลก โดยจะทดลองวิจัยระบบใน 4 จังหวัดเพื่อประเมินระบบกอนที่จะขยายผล
ครอบคลุมทั่วประเทศและเชนเดยีวกันกับเรื่องพัฒนาการเด็ก  จากขอมูลบริการดังกลาว  กรมอนามยัไดจัด
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ประชุมผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือกําหนดแนวทางการใหบริการในคลินิกเด็กดี  ที่เนนการตรวจประเมินพัฒนาการมากขึ้น  
และกําหนดเปนชุดการใหบริการแกแมและเด็กในคลินิกเด็กดี  และเตรยีมพ้ืนที่ทดลองใหบริการ ใน 4 จังหวัด เพ่ือ
ประเมินความเปนไปได และขยายผลทั่วประเทศ 
 ดานการพัฒนาเด็ก และพัฒนาศูนยเด็กเล็ก  
 ไดดําเนินการโดยเนนการมีสวนรวมในพื้นที่ และใหนําความรูที่ไดสนับสนุนใหทําวิจัยและรวบรวมไวไป
พัฒนาเครื่องมือเพ่ือใชสําหรับการประเมินตนเองในอนาคต  และยังใชเวทีการติดตามงานเปนเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูทั้งทางวิชาการและการบริหารศูนยเด็กเล็กซึ่งดําเนินการโดยองคการปกครองสวนทองถิ่นในรูปแบบตางๆ 
ในการพัฒนาเด็กใหไดเต็มศักยภาพเทาเทียมกัน 

 เครือขายพื้นที่ที่รวมทํางานพัฒนาศูนยเด็กเล็ก 3 จังหวัด ไดแก จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดภูเก็ต และ
จังหวัดเชียงราย  โดยทั้งสามจังหวัดไดจัดกระบวนการภายในพื้นที่รวมกับศูนยเด็กเล็กในความรับผิดชอบของ
ตนเอง  โดย 
 จังหวัดภูเก็ต ทํางานรวมกับเทศบาลจังหวัดภูเก็ต โดยมีพ้ืนที่ทํางานกับศูนยเด็กเล็กภายใตความ
รับผิดชอบของเทศบาลเมืองภูเก็ตทั้ง 5 ศูนย 
 จังหวัดนครราชสีมา  ทํางานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  เลือกพื้นที่ทํางานที่ อ.
โนนไทย   
 จังหวัดเชียงราย  ทํางานรวมกับโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  ทํางานรวมกับศูนยเด็กเล็ก
ภายใตความรับผิดชอบในพื้นที่เขตอําเภอเมือง เชียงราย รวม 28 แหง 
 แตละพ้ืนที่รวมกันวิเคราะหแบบประเมินศูนยเด็กเล็ก  ซ่ึงปจจุบันมีอยูถึง 4 แบบประเมิน ที่ศูนยเด็กเล็ก
ตองประเมินเพ่ือรายงานตอผูรับผิดชอบแตละองคกร และทั้ง 3 พ้ืนที่ ไดรวมกันพัฒนาแบบประเมินตนเองของ
ศูนยเด็กเล็กขึ้นใหม และชุดโครงการไดมอบหมายใหนักวิชาการไปพิจารณาและจัดทําแบบประเมินใหเปนไป
ในทางวิชาการมากขึ้น โดยเพิ่มตัวชี้วัดทางวิชาการในเรื่องที่มีขอมูลการวิจัยยืนยันวาเปนคุณสมบัติที่ยังขาดอยู
ของเด็กไทย  คือ เรื่องมีความคิดสรางสรรค มีสมาธิ มีความมุงมั่นในการทํางาน และมีความพอเพียง  
 แบบประเมินที่ถูกสรางขึ้นดังกลาวนั้นแมวายังไมถูกทดสอบความถูกตองทางวิชาการเพ่ือนําเสนเปน
แบบประเมินมาตรฐาน  แตพ้ืนที่ที่เขารวมกิจกรรมจะนําไปใชเพ่ือการประเมินตนเอง  และใชเปนขอมูลสําหรับ
รายงานหนวยงานตางๆ ที่ตองการขอมูลผลการประเมินศูนยเด็กเล็กตอไป 
 
  จากองคความรูตางๆ ที่เกิดขึ้น  เครือขายวิจัยสุขภาพ ชุดการปองกันภาวะโภชนาการเกนิในเด็กและ
สุขภาพเด็ก ไดจัดทําเอกสารวิชาการเผยแพรความรู   และสือ่สารกบัผูเกี่ยวของ นอกเหนือจากบทความที่
นําเสนอผานสือ่สิ่งพิมพ เปนระยะ ดังนี้ 
 1. เอกสารลักษณะกึ่งวิชาการ สื่อสารแกประชาชนทั่วไป และนักวิชาการ เปนความรูทั่วไป และสําหรับ
สื่อสารกับกลุมครู ผูบริหารสถานศึกษา เจาหนาที่สาธารณสุข นักวิชาการของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ จํานวน 4 
เรื่อง  

- โรคอวนในเด็ก:  สถานการณปจจุบัน 
- โรคอวนในเด็ก: สาเหตแุละผลกระทบ 
- โรคอวนในเด็ก:  การปองกัน 
- โรคอวนในเด็ก:  การประเมินภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน 
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- อาหารวาง”ตานอวน”สําหรับเดก็ 
- สิ่งแวดลอม”ปลอดอวน”ในโรงเรียน 
- “มื้อกลางวัน” กุญแจสําคญัปองกันโรคอวน 
- ขยับกาย ขยบัไกลจากโรคอวน 
- การดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคการการปกครองสวนทองถิ่น  
- การจัดระบบบริการในศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคการการปกครองสวนทองถิน่ 
- ระบบการดแูลสขุภาพแมและเดก็ 

 2.  เอกสารหนังสือที่อานเขาใจงาย   
 -   คูมือสกัดโรคอวนในเด็ก (ฉบับประชาชน) 
 -  โรคอวนคําตอบอยูที่โรงเรียน 
 -   โรงเรียนกับเด็กอวน นโยบายและมาตรการโรงเรียนเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
 - ทางลัด”สกัดโรคอวนในเด็ก 
 -  บทบาทของโรงเรียนประถมศึกษา: “ผูกอ” หรือ “ผูแก” ปญหาโรคอวนของเด็กไทย 
 - “โรงเรียน” ลด “เด็กอวน” การจัดการภาวะโภชนาการเกินในเด็ก (ฉบับคนทําจริง) 
 3.  วิดิทัศน  
  - “เด็กอวน จากปญหาสูนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะ”  
  - “แผนที่งานวิจัย” (นําเสนอชุดโครงการเปนตัวอยางการจัดการ research mapping) 
 4. จัดทําขอมูลความชุกของภาวะอวนในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาทั่วประเทศ จากผลการวิเคราะห
ขอมูล การศึกษาสถานการณโรคอวนในเด็กนักเรียนและสภาพปจจัยแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อตอโรคอวน ข้ึน 
website ของเครือขายวิจัยสุขภาพ 
 5. โปสเตอรใหความรูการปองกันภาวะอวน และพัฒนาการเด็ก  จํานวน 10 เรื่อง ไดแก 
  -  โปสเตอรสภาพแวดลอมที่สงเสริมการ “เพลิน” (P-Learn) ของเด็ก  
  -  โปสเตอร โรงเรียนทําได เปาหมายของโรงเรียนในการปองกันโรคอวนในเด็ก 
  -  โปสเตอรสถานการณศูนยเด็กเล็กของประเทศไทย 
  -  โปสเตอรพัฒนาการเด็ก  
  -  โปสเตอร 18 นิสัยคาถาไกลอวน 
  -  โปสเตอรสิ่งแวดลอมปลอดอวนในโรงเรียน 
  -  โปสเตอรขยับกาย ขยับไกลจากโรคอวน 
  -  โปสเตอร อาหารวางตานอวนสําหรับเด็ก 
  -  โปสเตอรคูมือสกัดโรคอวนในเด็ก 
  -  โปสเตอรทางลัดสกัดโรคอวนในเด็ก 
 6. โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป “การจัดการอาหารกลางวันโรงเรียน” 
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 ชุดโครงการการวิจัยเพ่ือผูสงูอายุ 
 
 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และวัฒนธรรมของประเทศไทยในปจจุบัน มีผลกระทบ
ตอชีวิตความเปนอยูของประชากรทุกกลุม โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอาย ุ  เนื่องจากภาวะการเจริญพันธุลดลง ทําให
โครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไป ผูสูงอายุมสีัดสวนประชากรเพิ่มข้ึนมากเปนลําดับ สัดสวนของผูสูงอายุที่มอีายุ 
80 ปข้ึนไปเพิ่มข้ึน   จํานวนคน วัยแรงงานและเด็กลดลง  ประกอบกับความตองการทางเศรษฐกิจ คนหนุมสาวใน
ตางจังหวัดมุงเขาเมืองเพ่ือหารายไดเพ่ิมขึ้น  ในครอบครัวที่คาดหวังจะใหบุตรเปนผูรับผดิชอบจึงเปนเรื่องที่
เปนไปไดยากขึน้   ปจจุบันมีผูสูงอายอุาศยัอยูตามลําพังถึงรอยละ 6 ของผูสูงอายุทั้งหมด    ในขณะที่ คานิยม
ทางวัฒนธรรม ความผูกพันและเอือ้อาทรทางจิตใจที่ตองเกื้อกลูซึ่งกันและกันเริ่มลดลง เกิดความสมัพันธแบบ
เฉพาะตัวและตางคนตางอยูมากยิ่งข้ึน  ความสามารถของครอบครัวและสังคมในการตอบสนองตอผูสูงอายุจึงตอง
เปลี่ยนแปลงไป   
 ระบบสวัสดิการและบริการสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทย ไดเปลี่ยนแปลงเขาสูวิถีทางแหงการ
เตรียมการ  เพ่ือสรางหลักประกันสําหรับประชาชนทุกวัย  และเนนการพึ่งตนเองของประชาชนมากขึ้นกวาเดิม  
ทั้งนี้เนื่องจากตระหนักถึงความเขมแข็งของประชาชน ครอบครัว และชุมชน มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตและความ
เขมแข็งของประชาชนมากกวาการใหบริการจากสถาบัน ดังนั้น แนวนโยบายแหงชาติดานผูสูงอายุ จึงมุงเนนการ
เสริมสรางระบบบริการที่จะใหผูสูงอายุไดอยูในครอบครัวและชุมชน 

จากปรากฏการณหลายประการที่กลาวมาขางตน   การเตรียมการเพ่ือความพรอมของสังคมตอการ
เปนสังคมสูงอายุ จึงเปนเรื่องที่จําเปนและนําไปสูการวางแผนการกําหนดนโยบาย  การศึกษาคนควาทางวิชาการ  
การพัฒนาระบบการดําเนินงานที่เกี่ยวของ  โดยจะตองเปนระบบที่ครอบคลุมดาน ทั้งทางดานทัศนคติของบุคคล
ตอผูสูงอายุและการเตรียมตนเองเพื่อเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ  การพัฒนาระบบบริการทางสังคมและบริการดาน
สุขภาพ  และรวมถึง การพัฒนาระบบสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุและครอบครัว  

 
กระบวนการทํางาน 
 เชนเดียวกับการทํางานในชุดโครงการตางๆ ในเครือขาย  การทํางานภายใตชดุโครงการผูสูงอายุ แบง
ออกเปน 2 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1   การทํางานแบบต้ังรับ 
 หลังจากการสนับสนุนการทบทวนองคความรูเรื่องผูสูงอายุ  โดย ศาสตราจารย นายแพทย สุทธิชัย  จิตะ
พันธกุล  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจาก สํานักงานกองทุนสนับสนนุการ
วิจัย  กอนที่เครือขายวิจัยสุขภาพจะไดรับการสนับสนุน 

เมื่อเครือขายวิจัยสุขภาพ ไดเริ่มดําเนินการ  เครือขายฯ ไดรวมมือกบั  Asian Development Research 
Fund (ADRF) ซ่ึงมี ศาสตราจารย นายแพทยวจิารณ พานิช เปนประธาน   ADRF เปนเครือขายความรวมมอืการ
วิจัยดานนโยบาย ที่เริ่มโดยการสนับสนุนจาก International Development Research Center  (IDRC) แคนาดา  
โดยมีวัตถุประสงคืเพ่ือใหเกิดความเขมแข็งในเชิงนโยบายในกลุมประเทศตางๆ  โดยเฉพาะในกลุมประเทศใน
ภูมิภาคเอเซีย และในป 2544 ไดใหการสนับสนุนการสังเคราะหนโยบายที่เกี่ยวของกับผูสูงอายแุละการดแูล
ตอเนื่องในระยะยาว  ในประเทศตางๆ 5 ประเทศไดแก  สิงคโปร  ฮองกง  มาเลเซีย  เกาหลี  และไทย   
 เครือขายวิจัยสขุภาพ จึงเห็นวาประเทศไทยนาจะไดประโยชนจากการสังเคราะหนโยบายจากประเทศ
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ตางๆ  จึงไดสนับสนุนให ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหเปรียบเทียบเอกสารดังกลาว และมีขอเสนอแนะสาํหรับ
สังคมไทย ในมุมมองตางๆ  คือ (1)  ศาสตราจารย แพทยหญิง เยาวรัตน  ปรปกษขาม  เสนอมุมมองทางดาน
การแพทยและสาธารณสุข  (2) รองศาสตราจารย ดร.มัทนา  พนานิรามัย  เสนอมุมมองทางดานเศรษฐศาสตร  
และ (3)  รองศาสตราจารย วาทนีิ  บุญชะลักษี  เสนอมุมมองทางดานประชากรและสังคม รวมไปกับการนําเสนอ
แนวทางการสนับสนุนการวิจัยดานผูสูงอายุของไทย  โดย ศาสตราจารย นายแพทยสุทธิชยั จิตะพันธกุล  ในการ
ประชุมนักวิชาการดานผูสูงอายุ   

ที่ประชุมมีขอสรปุและขอเสนอแนะอยางชัดเจนวางานวิจัยสําคญัควรประกอบดวย 4 หัวขอใหญไดแก  
(1)  การวิจัยเพ่ือพัฒนาใหเกิดองคกรรับผดิชอบหลักในเรื่องผูสูงอายุ  (2) การวิจัยเพ่ือพัฒนาโครงสรางและระบบ
การเงินการคลังเพ่ือเชื่อมโยงในการจัดการทรัพยากรทั้งในระดบัรัฐและปจเจก ในการสนับสนุนผูสูงอายุ (3) การ
ประเมินนโยบายและแผนเพื่อสนับสนุนผูสูงอายุ และ (4)  การวิจัยเพ่ือใหไดความรูเพ่ือใหเขาใจปญหาของ
ผูสูงอายุ รวมทั้งการสรางคานิยมใหมของสังคมที่เกี่ยวของกับผูสูงอาย ุ
 หลังจากการประชุมดังกลาวเครือขายการวิจัยสุขภาพ ไดขอความรวมมอืจากผูเขารวมประชุมจัดทํา
ลําดับความสาํคญัของงานวิจัยที่ควรใหการสนับสนุน  โดยศาสตราจารย นายแพทยสุทธิชยั  ไดรวบรวมและนําไป
ประกอบการจัดทําประกาศการใหทุนสนับสนุนงานวิจัยดานผูสูงอายุ  มีแนวทางการสนับสนุนงานวิจัยดาน
ผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายเพือ่แกไขปญหาผูสูงอายุในภาพรวม  ทั้งเพ่ือการจัดระบบและตดิตามการดําเนินงานตาม
นโยบาย  และการหารูปแบบการสรางสุขภาพสําหรับผูสูงอาย ุ  การเตรียมตวัเพ่ือการเขาสูสังคมผูสูงอายุ ทั้งใน
ดานการสรางเพื่อใหเกดิความเขาใจในเร่ืองพฤฒิพลัง และคานิยมตางๆ ของสังคมสูงอายุ   ประกอบดวยหัวขอ
ตางๆ ประกอบดวย  
 

 
 

  
 ในการจัดการเพื่อใหไดโครงการ  แมวาผูจัดการจะใชกระบวนการเชิงรุก นําเสนอประเด็นการวิจัยในที่
ประชุมวิชาการในโอกาสตางๆ   และมุงเชิญชวนกลุมนักวิจัยที่สนใจทํางานวิจัยเพ่ือผูสูงอายุ  แตยังคงรอรับให
นักวิจัยผูสนใจนําเสนอโครงการ       อยางไรก็ดี กลุมนักวิชาการไดใหความสนใจที่จะเสนอโครงกาารวิจัยเขารับ
การพิจารณาจํานวนคอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกบัชดุโครงการอื่น  กระบวนการพิจารณาไดดําเนนิตอเนื่อง จน
สิ้นสุดโครงการระยะที่ 1 แตยังพิจารณาโครงการไมเสร็จสิ้น   
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 การใหทุนสนับสนุนชุดโครงการที่ไดรับการอนมุัติ เนื่องจากเปนการทํางานตอเนื่องมาถึงในปที่ 3 ซ่ึงเปน
ระยะเวลาประเมินเครือขาย  สกว.ไมสามารถเบิกจายงบประมาณแกเครือขายไดจนกวาจะประเมินแลวเสร็จ 
โครงการที่ไดรับอนุมตัิ 4 โครงการไดรับงบประมาณเทาที่เหลืออยูของเครือขาย และอีก 2 โครงการ สกว. นําไป
สนับสนุนโครงการโดยตรง  
 
องคความรูท่ีไดจากการสนับสนุนโครงการ 
 จากกรอบการวิจัยทั้ง 4 ดานขางตน  ผลการศึกษาวิจัยใหองคความรูตางๆ ทั้งทางดานวิชาการและ
ความรูดังนี้ 
 กลุมที่ 1 ประเด็นการจัดการเชิงระบบ 2 ชุดโครงการ – เปนการวิจัยเรงดวน เพ่ือสรางองคกรกลาง
ดานผูสูงอายุ  และติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบาย/แผนผูสูงอายุ 
  
 โครงการการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 และการ
สังเคราะหขอมูลเพื่อการพฒันานโยบายและแผน  โดย รศ.ดร.วิพรรณ ประจวบเหมาะ  สถาบันวิจัยประชากร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เปนโครงการที่มีเปาหมายเพื่อวางระบบและพัฒนาคูมือดัชนี    ซ่ึงนักวิจัยไดเสนอการ
พัฒนาระบบและตัวชี้วัดไวเพ่ือจะไดใชเปนฐานในการประเมินและติดตามผลตอไปอยางเปนรูปธรรมตอไป 
 
 กลุมที่ 2 การวจิัยเพื่อคุมครองผูสูงอายุ  ที่มุงเนนระบบปกปองทางสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบ
ปกปองทางเศรษฐกิจ 
 เครือขายวิจัยสุขภาพ จึงไดใหการสนับสนุน รองศาสตราจารย  ดร.พีระสิทธิ์  คํานวณศิลป  คณะ
สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  ดําเนินโครงการ กองทุนประกันอนาคต : ขนาดและการบริหารจัดการ   
โดยการศึกษาดังกลาวมุงเนนเพื่อเตรียมการใหเกิดหลักประกันวา  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุบุคคลจะมีรายไดที่พอเพียง
กับคาใชจายพื้นฐานที่เกิดขึ้น การศึกษาเริ่มจากการจัดทําแบบจําลองตัวแบบระบบเพื่อประมาณการจํานวน
ผูสูงอายุและรายไดในอนาคต  และความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ  เชน ภาวะการพึ่งพิง  แนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงทางอาชีพ และความสามารถในการจายเงินของบุคคลอาชีพตางๆ ทั้งขาราชการ พนักงานและลูกจาง
ในระบบ  และลูกจางนอกระบบ  จากนั้น นําตัวเลขที่ไดมาใชเปนฐานในการประมาณรายไดและคาใชจายใน
อนาคต และศึกษาศักยภาพและความเต็มใจจายของผูที่อยูในวัยแรงงาน  และนํามาพัฒนารูปแบบการสราง
กองทุนสําหรับอนาคตเมื่อสูงอายุ ซ่ึงนักวิจัยกําหนดไวที่ประมาณ 10,000 บาทตอเดือน    และจากการศึกษาสรุป
ไดวา การดําเนินการในลักษณะกองทุนเชนนี้จําเปนตองดําเนินการในระดับประเทศ จึงจะมีกําลังเพียงพอที่จะใหมี
ความยั่งยืนระยะยาว  กองทุนประกันอนาคตที่มี ลักษณะเปนกองทุนระดับชุมชน หรือระดับจุลภาค มี
ความสามารถไมเพียงพอท่ีจะจายคาตอบแทนคืนแกสมาชิกในอัตราที่นักวิจัยคาดหวัง และมีความเสี่ยงตอการ
ลมละลายสูง    

 โครงการนี้ ไดถูกนํามาเปนขอมูลเบื้องตน เพ่ือการดําเนินการในรายละเอียดสําหรับโครงการเรื่องกองทุน
บํานาญผูสูงอายุ  และหลักประกันอนาคตผูสูงอายุในอนาคต 
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 กลุมที่ 3 การวิจัยเพ่ือพัฒนาการดําเนินการ การบริการ สรางเครือขายและพัฒนาศักยภาพ
ผูสูงอายุ  ทั้งการจัดการเชิงระบบ เชน การพัฒนาระบบบรกิารทางการแพทย   การสงเสริมองคกรทองถิน่เพ่ือ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต  การสรางเสริมคุณคาและคานยิม การสรางการตระหนักรูของสังคมเพื่อการเตรียมการ
สําหรับวยัสูงอายุ   
 เพ่ือการเตรียมการการเปนผูสงูอายุที่มีคณุภาพ หรือการสราง “พฤฒพลัง” (active aging) ที่ตองการ
เริ่มตนเตรยีมการตั้งแตยังเปนวัยรุน   เครือขายวิจัยสุขภาพ ไดใหการสนบัสนนุ โครงการสถานการณพฤฒพลัง
ในประเทศไทย:  กรณีศึกษานักศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย  โดย คุณเยาวลักษณ  จิตตะโคตร  คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอัสสัมชญั  ศึกษาเปนกรณีตวัอยางในนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 10 สถาบนั  
พบวาดานสุขภาพ เปนดานที่ไดรบัการเตรยีมพรอมมากที่สดุ สําหรับดานอื่นๆ ไดแก พฤฒพลังดานการมีสวน
รวมและดานความมั่นคง อยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนทัศนคติ  และกระบวนทัศนใหแกคนรุน
ใหมๆ ผานทางกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ  หลักสูตรการศึกษา และการเผยแพรความรูดานนี้ เพ่ือให
เกิดการเตรยีมการในกลุมประชาชนตอไป 

นอกจากนี้ ยังไดสนับสนุน ผูชวยศาสตราจารย ดร.โกวทิย พวงงาม  คณะสังคมสงเคราะหศาสตร
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศึกษาบทบาทและรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนและองคการบริหารสวน
ตําบล (อบต.) ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  โดยศึกษาเชิงสํารวจและศึกษาเชิงลึกถึง ประสบการณ
ของ อบต ในการสงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในพื้นที่ 16 ตําบลใน 16 จังหวัดทั่วประเทศ   
การศึกษาพบวาบทบาทของ อบต ที่มีสวนรวในการกิจกรรมชุมชนสวนในหญ เปนเรื่องกิจกรรมที่เกี่ยวของกบัวัน
ทางศาสนาและประเพณี  และสวนใหญ (รอยละ 60) มีโครงการพัฒนาคุณภาพชีวติผูสงูอายุ และสวนใหญ
ดําเนินการภายใตแผนพัฒนาตาํบล  แตสวนใหญไมไดแบงจัดสรรงบประมาณสําหรบัผูสูงอายุโดยเฉพาะ ยกเวน
การจัดงบประมาณสําหรบัเบีย้ยังชีพ  บทบาทของ อบต สําหรับกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ    

นอกจากนี้นักวิจัยไดเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  โดยการสัมภาษณ ผูบรหิาร อบต และผูนําชมุชน  แตนา
เสียดาย ที่นักวิจัยไมไดนําขอมูลสวนนี้มานําเสนอเพื่อสะทอนใหเห็นถึงการจัดการ เรื่อง การสงเคราะหและ
สวัสดิการของผูสูงอายุ  และบทบาทที่แทจริงของภาคสวนตางๆ ในชุมชน ทั้ง ชุมชน ตัวผูนําชุมชน และ อบต ที่มี
ตอการจัดสวัสดกิารเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวติของผูสูงอายุในชุมชน  ทําใหผลการวิจัยฉบับนีม้ีประโยชนไมสงูมาก
นัก 
 
 ในเชิงการบริหารจัดการและการเตรียมการดานระบบบริการทางสังคม  เครือขายวิจัยสุขภาพ ได
สนับสนุน 1 โครงการ โดย รองศาสตราจารย ศศิพัฒน  ยอดเพชร  คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ใหศึกษาเรื่อง ระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ  ซ่ึงเปน
ความพยายามที่จะปรับเปล่ียนแนวคดิจากการสงเคราะหผูสูงอายุจากภาครัฐ  ไปสูการมีสวนรวมในการจัดบริการ
แกผูสูงอายุโดยชุมชนโดยมีเปาหมายสําคญัที่การพัฒนาผูสูงอายุ และพัฒนาระบบการดแูลระยะยาวตอเนือ่ง  โดย
การศึกษานี้ ไดจัดแบงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบขององคกรตางๆ  และการเชื่อมประสานตั้งแต  ระดับชาติไป
จนถึงระดับทองถิ่นและระดับปจเจก  ซ่ึงเปนภาพกวางของสังคม  
 เมื่อนําเสนอผลการศึกษาดังกลาวนี้ ในการขับเคลื่อนนโยบายในระยะที่ 2  นักวิจัยไดรับมอบหมายให
ศึกษาตอในเชิงลึกถึงการจัดการดแูลผูสูงอายุในชุมชน และจับประเด็นดําเนินงานในเรื่องการจัดการศูนย
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เอนกประสงคในชุมชน  ซ่ึงเปนรูปแบบของการทดลองการจัดบริการผูสูงอายุในลักษณะองครวม  และไมมุงเปา
เฉพาะแกผูสูงอายุโดยตรง  แตเนนในการจัดตั้งใหเปนศูนยการเรียนรูในชุมชน 
 
 กลุมที่ 4  การวจิัยเพื่อปองกันปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ  รวมถึง การจัดการสงเสริมสขุภาพในทุก
ระดับของสถานพยาบาล  รูปแบบบริการทางเลือกสําหรับการดแูลระยะยาว  การปองกันปญหาสุขภาพสําคญั เชน 
อัลไซเมอร หกลมและอุบตัิเหต ุ การทอดทิ้งผูสูงอายุ   

โครงการประสิทธิภาพของโปรแกรมการสงเสริมคุณภาพกระดูกสําหรับประชากรสูงอายุเขต
เมือง เชียงใหม  โดย ผศ.ดร.ลินจง  โปธิบาล  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  โครงการดังกลาว
ไดพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายใหแกผูสงูอายุ และทดสอบประสิทธิผลที่เกิดขึ้น  แตเนื่องจากการศึกษาใช
ระยะเวลาคอนขางสั้น การวัดประสิทธิผลของโปรแกรมตอมวลกระดูกจึงวัดไดยาก  แตอยางไรก็ดีนักวิจัยไดนํา
โปรแกรมการออกกําลังกายดังกลาวไปเผยแพรใหแกผูสูงอายทุี่มาใชบริการในโรงพยาบาลและในชุมชนใกลเคียง   

 
 โครงการการศึกษาเร่ืองการทรงตัวและหกลมในผูสูงอายุไทย  โดย อาจารย แดนเนาวรัตน  จามร
จันทร  คณะสหเวชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ไดใหความสําคญักับเรือ่งการหกลมในกลุมผูสูงอายุ   โดย
ศึกษาโดยใชเคร่ืองชวยตรวจวัดสญัญาณไฟฟาของกลามเนื้อ เพ่ือวัดการตอบสนองของกลามเนื้อตอสิ่งรบกวน
การทรงตัว  ผลการศึกษา พบกลุมกลามเนื้อที่ตอบสนองกอนเมือ่ถูกรบกวน และรางกายสามารถรักษาสมดุลอยู
ไดโดยไมลม  และพบวา ผูสูงอายุที่กลัวการหกลม มีดโอกาสหกลมไดมากกวา  เนื่องจากทําใหการเคลื่อนไหว
ลดลง  ประสิทธิภาพทางกายลดลง สงผลใหเกิดภาวะกลามเนือ้อนแรง  ประสิทธิภาพการทรงตัวลดลง ผูสูงอายุที่
ใชขอเทาควบคมุสมดุลรางกายไดดี มีกลามเนื้อขอเทาแข็งแรงในระดับดี  นักวิจัยไดจัดทําทาออกกําลังกายเพื่อ
บริหารกลามเนื้อที่ควบคุมขอเขาและขอเทา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทรงตัว ปองกันการหกลม  และใหความรู
แกผูสูงอายุที่มารับบริการ 
 
 เนื่องจากปญหาเรื่องเสนเลือดสมองเปนปญหาสําคญัประการหนึ่งของผูสูงอาย ุ และกอใหเกิดความพิการ 
และชวยเหลือตวัเองไมไดในกลุมผูสูงอายุจํานวนหนึ่ง  โครงการประสบการณของครอบครัวผูรอดชีวติจาก
หลอดเลือดสมองในจังหวัดเชียงใหม  โดยคุณธญัลักษณ  โอบออม  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม  เปนโครงการซึ่งมุงประสบการณที่เกิดขึ้นกับครอบครัวที่ดูแลผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมานาน
กวา 1 ปที่บาน ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  ศึกษาเพื่อใหเห็นลักษณะความสัมพันธ ความรูสึกนึกคิด และ
บทบาทหนาที่ในครอบครัว  พบวาการปวยทําใหชีวิตครอบครัวเปล่ียนแปลงไปมาก  แตทําใหความสัมพันธใน
ครอบครัวดีข้ึน เพราะตองลดกจิกรรมและชีวิตทางสังคมลง  ปญหาสําคญัคอืภาระทางการเงินที่เพ่ิมมากข้ึน การ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมและที่อยูอาศยั เพ่ือใหผูปวยไดมชีีวิตที่สะดวกสบายมากขึ้น  การศึกษาชี้ใหเห็นวา คานิยม
แบบไทย ที่ครอบครัวดแูลกันและกันในสังคมไทยยังคงชัดเจน ผลการศึกษานี้ ไดนําเสนอในการประชมุเพ่ือ
วางแผนงานวิจัยการดแูลผูสูงอายแุละผูพิการในชุมชนในระยะตอมา   

เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม  เครือขายวิจัยสุขภาพ จึงไดใหการ
สนับสนุน ผูชวยศาสตราจารย ไตรรัตน จารุทัศน  คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เก็บขอมูล
สัดสวนผูสูงอายุ ซ่ึงไมเคยมีหนวยงานใดดําเนินการมากอน  เพ่ือกําหนดเปนมาตรฐานขั้นตํ่าสําหรับที่พักอาศัย 
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และสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ  ซ่ึงการจากการเก็บขอมูลดังกลาว นักวิจัยไดนําไปออกแบบและจัดทํา
ขอเสนอแนะสําหรับการออกแบบผลิตภัณฑ และออกแบบบานเพื่ออํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุ 

ตัวอยางรูปธรรมที่นําเสนอเชน  ออกแบบหองน้ําและวัสดุสําหรับผูสูงอายุ ราวจับในหองน้ําและสุขภัณฑ
ที่ผูสูงอายุเห็นวาใชสะดวกเปนวัสดุที่ทําจากสเตนเลส  ลูกบิดประตูเปนแบบคันโยก  และราวจับบริเวณโถสวมใน
ลักษณะราวติดพื้น 2 ขาง  และเลือกโถสุขภัณฑแบบสูง  จึงมีขอเสนอแนะใหหองน้ําสําหรับผุสุงอายุ  ใชสุขภัณฑ
ขนาดที่นั่งประมาณ 53 ซม. สูงจากพื้น-ที่น่ังสูงประมาณ 40 ซม มีที่เก็บกระดาษชําระดานหนา สูงจากพื้น
ประมาณ 59 ซม. มีราวสเตนเลสจับ แบงเปน 2 สวน สวนที่ 1 ขนานกับพ้ืนสูงจากพื้น 90 ซมและสวนที่ 2 ทํามุม
เอียงข้ึนประมาณ 45 องศา เปนตน   ซ่ึงแบบดังกลาว  นักวิจัยไดนําเสนอทั้งในลักษณะของบานที่อยูอาศัย และ
หองน้ําสาธารณะ 

จากรูปธรรมที่ไดนําเสนอ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดขอใหนักวิจัยศึกษาตอยอด ออกแบบ
เปนหองน้ําสาธารณะตนแบบ  และผลักดันใหผูรับผิดชอบตางๆ นําไปใช เชน ปมน้ํามัน และวัด  ซ่ึงเปนการ
ดําเนินงานตามแผนของกรมอนามัย  เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาสัวมสาธารณะใหไดตามมาตรฐานถูกสุขลักษณะ 
เขาถึง และปลอดภัย (Healthy, Accessible, Security – HAS)  และรวมถึงไดจัดเผยแพรในการประชุมสวมโลก 
(World Toilet Expo  and Forum) ซ่ึงประเทศไทยจะเปนเจาภาพรวมกับ World Toilet Organization 
(WTO) ในป 2550  นอกจากนี้แลว สมาคมคนพิการ ไดประสานใหนักวิจัยปรับปรุงแบบเพื่อใหเหมาะกับคนพิการ
มากยิ่งขึ้น  
 
  ระยะที่ 2  การใหการใหการสนับสนุนการวจิัยควบคูไปกบัการผลักดันใชประโยชน 
 การปรับแนวทางการทํางานของเครือขาย ในชวง 3 ปหลังของการทํางาน  หรือตั้งแตการทํางานในระยะ
ที่ 3  การทํางานจึงมีลักษณะ ใหการสนับสนุนการทํางานเชิงการทบทวนองคความรู หรือการทํางานวิจัยระยะสั้น  
ควบคูการทํางานเครือขาย  ทั้งในระดับนักวิชาการ และการทํางานรวมกับหนวยงานผูมีสวนไดสวนเสยีในการ
ทํางานเรื่องผูสูงอายุ  เชน  กระทรวงพัฒนาทรัพยากรมนุษย กระทรวงสาธารณสุข   รวมไปถึงการนําเสนอผล
การศึกษาตอเครือขาย  และผูมีสวนไดเสยีเพ่ือใหเกิดการใชประโยชนโดยตรง 
 ศูนยเอนกประสงคสําหรับชุมชน 
 จากการประชุมเครือขายผูสูงอายุ  มีขอเสนอใหเครือขายวิจัยสุขภาพ สนับสนุนเพ่ือใหไดรายละเอียดใน
ประเด็นศูนยเอนกประสงคสําหรับผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีลักษณะบูรณาการและใชประโยชนไดทั้งชุมชน แต
เนื่องจากความรูในประเทศมีจํานวนไมมาก นักวิจัยจึงใชขอมูลสวนใหญจากตางประเทศ และเพิ่มเติมบริบท
ประเทศไทยโดยเนนที่การใชชุมชนเปนฐาน  ผลการศึกษาไดนําเสนอตอสภาผูสูงอายุแหงชาติ ซ่ึงกระทรวงพัฒนา
สังคมและทรัพยากรมนุษย  ไดเตรียมดําเนินการในพ้ืนที่นํารอง  แตก็พบวายังขาดคูมือการทํางานเพื่อใหเห็นเปน
รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ   เครือขายจึงสนับสนุนตอเนื่องอีกโดยจัดทําเปนคูมือการดําเนินงานศูนย
เอนกประสงคสําหรับหนวยงาน/ชุมชน  โดยมีเปาหมายเพื่อใหชุมชนหรือหนวยงานที่สนใจและพรอมที่จะจัดตั้ง
ศูนยอเนกประสงค ใหนําแนวคิดนี้ไปดําเนินการใหเกิดความยั่งยืนของศูนยเอนกประสงค   เพ่ือเปนศูนยการดูแล, 
ศูนยการเรียนรู  และการเฝาระวังภาวะเสี่ยงตอสุขภาวะของผูสูงอายุ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 ระบบบริบาลผูสูงอายุ 
 ระบบบริบาลผูสงูอายุ ดําเนินการเปน 2 กลุม คือ เรื่องคุณภาพผูดแูล และการสนับสนุนการดแูลระยะสั้น
เพ่ือสนับสนุนครอบครัว   
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 เอกสารวิชาการ  “ระบบสถานบริบาลผูสูงอายุ”   และตอเนื่องไปสู “การพัฒนาการประกันคุณภาพ
การศึกษาของผูชวยดูแลผูสูงอายุ” ไดถูกนําเสนอในวงวิชาการ เพ่ือการปรับปรุง  และวงการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงานที่เกี่ยวของ    ซึ่งเห็นพองวาความเปนไปไดในการจัดตั้งสถานบริบาล
ผูสูงอายุน้ัน  ควรสงเสริมใหมีการจัดบริการในชุมชนหรือหนวยบริการปฐมภูมิที่อยูในชุมชนทั้งในระดับจังหวัดและ
ระดับตําบล   โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ    หนวยงานสวนกลางที่นาจะ
เปนแกนหลักเรื่องนี้นาจะเปนกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ      กรณีการดูแล
โดยผูดูแลที่ไดรับการวาจางผูสูงอายุตองไดรับความคุมครอง และการประกันคุณภาพของการดูแลดวยเครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยนี้   
  นอกจากนี้กระบวนแลกเปลี่ยนดังกลาว  ทําใหหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของมีความตระหนักและจะเปน
เจาภาพในการขับเคล่ือนประเด็นนี้ตอไป โดยสภาการพยาบาลเปนแกนนํา รวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงศึกษาธิการ  และกระทรวงแรงงาน   เพ่ือคุมครองผูสูงอายุ และแกปญหาคุณภาพผูดูแล และตอบสนอง
ตอตลาดที่มีความตองการผูดูแลผูสูงอายุอยูเปนจํานวนมาก     เกิดความเคลื่อนไหวและตื่นตัวระหวางหนวยงาน
ทางสาธารณสุขในการพยายามศึกษาตอยอดเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมมาดําเนินการในบริบทสังคมไทย 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.), สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส), กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข)   และพัฒนามาตรฐานการดูแลผูสูงอายุข้ึน (โดยกรมอนามัย)  และเกิดความ
พยายามรวมมือกันขององคกรวิชาชีพ คือสภาการพยาบาลและกลุมผูใหบริการจัดหาผูชวยดูแลผูสูงอายุที่ไดรับ
การวาจางใหมีคุณภาพในระดับที่ไมเกิดผลกระทบทางลบแกผูสูงอายุแตขณะเดียวกันสามารถตอบสนองความ
ตองการในตลาดที่นับวันจะมีจํานวนมากขึ้นจนไมเพียงพอตอความตองการ 
 
 พฤติพลัง การศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต  
 การสนับสนุนการทบทวนเรื่อง “การจัดการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิตเพ่ือเตรยีมความพรอมในการ
พัฒนาภาวะพฤฒิพลังของผูสูงอายุไทย"  เปาหมายเพื่อใหไดองคความรูในการพัฒนารูปแบบการเรยีนรูเพ่ือ
เตรียมความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุเพ่ือเปนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ (Active aging) ตลอดจนการสงเสริมการ
เรียนรูตลอดชีวิตและการปรับตวัเมื่อเขาสูวัยผูสงูอายุ    
 หลังจากเขากระบวนการพิจารณาทางวิชาการแลว  ไดนําเสนอผลการศึกษาตอผูมีสวนไดสวนเสียและ
รับผิดชอบตอการดูแลเรื่องการศึกษาและการเรียนรู  ทําใหเกิดการบรรจุกลุมเปาหมายผูสูงอายุลงในแผนสงเสริม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเพ่ือสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต   ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับ10 (2550-2554) ของกระทรวงศึกษาธิการ และ กศน. บรรจุไวในพรบ.การศึกษานอก
โรงเรียน ฉบับป 2550 
  
 การพัฒนาสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ 
 สืบเนื่องจากโครงการมาตรฐานขั้นต่ําของที่อยูอาศยัและสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ  ไดสนบัสนุน
ตอเนื่องใหเกิดโครงการที่มุงเนนการพัฒนาทางกายภาพและสิง่แวดลอมของสถานบริการสาธารณสุข และไดพิมพ
เขียวการออกแบบท่ีศูนยบริการสาธารณสุขและสถานอีนามยัสามารถนําไปปรับใชไดทันที 
 การจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียไดเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงานสวนกลางและองคกร
ทองถิ่นในการปรับปรุงอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมตอการใชบริการของผูสูงอายุของผูสูงอายุ   
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โดยเฉพาะอยางยิงกรุงเทพมหานครมีนโยบายอยางชัดเจนจากผูวาราชการคนปจจุบัน  ใหปรับปรุงสภาพแวดลอม
และอาคารของศูนยบริการสาธารณสุขใหเอื้อตอผูสูงอายุและผูพิการ   และอยูระหวางการออกแบบปรับปรุง  จึงได
ใชประโยชนจากงานวิจัยนี้ไปปรับใช     และไดเชิญนักวิจัยเปนที่ปรึกษาการปรับปรุงพ้ืนที่   สวนของสถานี
อนามัยในภูมิภาคก็จะขึ้นกับงบประมาณในทองถิ่นและความพรอมของแตละทองถิ่น เกิดความรวมมือในการ
ผลักดันเคลื่อนไหวจากภาคีเครือขายผูพิการที่เขมแข็ง ที่อาศัยองคความรูจากโครงการ   เพ่ือยังประโยชนรวมกัน
ทั้งผูสูงอายุและผูพิการ  นอกจากนี้ สถาบันวิจัยสังคมและสุขภาพ  ซ่ึงเปนสถาบันที่ผลักดันดานการนําความรูไป
ใชประโยชนเพ่ือการพัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิภายใตการสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไดใหความสนใจที่จะทําความรูดังกลาวไปพัฒนาสถานีอนามัยเพ่ือสะทอนการดูแลสุขภาพในชุมชนและ
ครอบครัวอยางเปนองครวม   
 เครือขายไดจัดเสวนาสื่อมวลชนเนื่องในโอกาสวันผูสูงอายุไทย เรื่อง  ออกแบบสถานอีนามยัอยางไร “ได
ใจ”ผูสูงอายุ    สื่อไดนําไปเผยแพรในรูปแบบบทความในหนังสือพิมพอีกดวย 
  
 หลักประกันทางเศรษฐกิจ 
 จากพื้นฐานโครงการกองทุนหลักประกันอนาคต ซ่ึงยังขาดรายละเอียดในเชิงการบริหารจัดการเพื่อให
เกิดความยั่งยืน  ในขณะเดียวกันมีนักวิชาการหลายฝายใหความสนใจกับการทํางานวิชาการในเรื่องนี้  เพ่ือใหเกิด
ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  จึงได การดําเนินงานในสวนการวิเคราะหองคความรู แบงออกเปน 2 สวนคือ 

1.  การวิเคราะหความเปนไปไดทางเศรษฐศาสตรของการจัดตั้งระบบบํานาญแหงชาติในประเทศไทย  
2. การศึกษาสถานการณปจจุบันของการสงเคราะหเพ่ือการยังชีพสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 
ผลของงานวิจัยและการขับเคล่ือนผานสื่อทั้งบทความในสื่อหนังสือพิมพ, การเสวนาสื่อโทรทัศนที่นําไป

ทําสกูปขาว, สัมภาษณทางสื่อวิทยุกอนนําไปขับเคลื่อนในเวทีนโยบายสาธารณะ    สงผลใหเกิดกระแสในสังคม
ข้ึนระดับหนึ่ง    

นอกจากนี้การนําขอเสนอไปสูคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ  ซ่ึงมีมติใหกระทรวงการคลังดําเนินการ
ขับเคลื่อนเร่ืองนี้ตอไป     หลังจากนั้นในเดือนมกราคม 2551 คณะกรรมการเตรียมการจัดเวทีสมัชชาผูสูงอายุ ป 
2551 ซ่ึงเปนกิจกรรมหนึ่งของงานมหกรรมสัปดาหผูสูงอายุแหงชาติ  โดยสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  จะใชหัวขอ  “การเพิ่มรายไดและการเพิ่มการออมใน
ผูสูงอายุไทย” ที่ตองเตรียมองคความรูมาใหชัดเจน โดยมีการตั้งคณะทํางานดานวิชาการ  ทั้งนี้ไดรวบรวมงาน
วิชาการเกี่ยวกับรูปแบบการสรางหลักประกันรายไดไว 4 รูปแบบเพื่อมาสังเคราะหเปนทางเลือก    หนึ่งใน
รูปแบบที่ยกขึ้นมาคือรูปแบบบํานาญแหงชาติไดเสนอไวจากการศึกษานี้  
 
 
ขอคิดเห็นผูจดัการ 
           การทํางานในชุดโครงการนี้ใชหลักการคือการจัดใหเกิดเวทีทางวิชาการ   เพ่ือสังเคราะหองคความรูที่
แมนยํา  ชัดเจน โดยการทํางานรวมกับภาคีเครือขายนักวิชาการ  และผูที่คาดวาจะเปนผูใชประโยชนหรือ
เกี่ยวของ  เชื่อมโยงกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตางๆ ในสังคม โดยผานรูปแบบของการจัดเวทีวิชาการในแต
ละเรื่องอยางสม่ําเสมอ  เวทีวิชาการดังกลาวจะมุงทบทวนความรูที่มีอยูและสนับสนุนใหนักวิชาการในสาขาวิชา
ตางๆ มานําขอมูลผลของการทบทวนในประเด็นเฉพาะที่เชื่อมโยงกับกลุมผูใชประโยชน เพ่ือใหที่ประชุมรวมกัน
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คิดและใหความเห็นทั้งในประเด็นที่เกี่ยวของ    โดยในกลุมของผูเขารวมประชุม  จะตองใหมีความหลากหลาย
เพ่ือที่จะไดสามารถเปดมุมมองใหมๆ ใหกวางขวางมากขึ้น  และโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมผูจะนําผลการวิจัยไปใช
ประโยชนจะเปนกลุมสําคัญที่ตองเขามาอยูในกระบวนการตั้งแตเริ่มตน     เมื่อไดองคความรูแลวก็จัดใหเกิดเวที
ภาคีนโยบาย/ผูมีสวนไดสวนเสียมารวมกันทํางาน   ผลักดัน  เสนอแนะใหเกิดความเคลื่อนไหวหรือแผนงาน/
แผนปฏิบัติการ ในหนวยงานหรือภาคสวนที่เปนภาคี่ผูเกี่ยวของ    โดยการทํางานแบบเปนหุนสวนที่รับผลงาน
รวมกัน  หลังเวทีแตละครั้งจะตองติดตามกลุมผูที่คาดวาจะเปนผูนําความรูไปใชหรือนักวิชาการผูสังเคราะหความรู
น้ันๆ วาไดมีการนําไปเปลี่ยนแปลงหรือเคลื่อนไหวตอเนื่องในประเด็นขอเสนอ หรือพัฒนานโยบาย/มาตรการ
ตางๆ หรือไม อยางไร  นอกจากนั้นการเผยแพรผลงาน   ไดกําหนดกลุมเปาหมายเพื่อใหสามารถสื่อสารไดอยาง
เหมาะสม เปน 3 กลุม คือ กลุมนโยบาย กลุมวิชาชีพ และกลุมประชาชนทั่วไป ผานทางเวทีวิชาการ เวทีนโยบาย
ดังกลาว และสื่อตางๆ ที่ดําเนินการโดยมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 




