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ของผู้บริหารในการพิจารณาทิศทางการลงทุนทำ�วิจัย และเป็นสารสนเทศ
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บทนำ�
วัตถุประสงค์ของการจัดทำ� Foresight Research โดยการสังเคราะห์ 
เชิงเศรษฐศาสตร์
	 	 การจัดทำ� Foresight Research โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาทิศทางและแนวโน้มศักยภาพงานวิจัย 
ที่จะดำ�เนินต่อไปหรือมีโอกาสต่อยอดที่อาจใช้เป็นเกณฑ์หรือ
ขอบข่ายการพิจารณาในการเลือกทำ�โครงการวิจัยในอนาคต หรือ
นำ�ไปใช้ประโยชน์เชิงอุตสาหกรรมและการพาณิชย์ เพื่อตอบสนอง
ตอ่ทศิทางการพฒันาหรอืยทุธศาสตรข์องชาตโิดยวธิกีารสงัเคราะห์
เชิงเศรษฐศาสตร์

ขอบข่ายการดำ�เนินงาน
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คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และศึกษาข้อมูลผลงานวิจัย 
เพิม่เตมิจากฐานขอ้มลูของหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งโดยใชข้อ้มลูผลงาน
วิจัยทางด้านสังคมศาสตร์ ระหว่างปี พ.ศ. 2546 – 2551

	 •	 รวบรวมและจัดข้อมูลผลงานวิจัยเป็นหมวดหมู่เพื่อให้ง่ายต่อ 
การสืบค้นและนำ�ไปใช้ตอบสนองยุทธศาสตร์ของชาติในเรื่อง

		  	 ทนุเศรษฐกจิ โครงสรา้งพืน้ฐาน ระบบการเงนิการคลงั การขนสง่ 
และโทรคมนาคม

		  	 ทุนสังคม ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น เศรษฐกิจพอเพียง วัฒนธรรม 
เศรษฐกิจชุมชน วิสาหกิจชุมชน

ก กลุ่มกิจการพิเศษ
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		  	 ทุนทรัพยากร ในเรื่องพลังงานสะอาด การประหยัดพลังงาน 
พลังงานทดแทน ปัจจัยการผลิต การเกษตร ทรัพยากรท้องถิ่น 
นวัตกรรม เทคโนโลยีเกิดใหม่ และข่าวสารสนเทศ

	 •	 จัดข้อมูลผลงานวิจัยเป็น 4 กลุ่มใหญ่ คือ

		  	 การศึกษา (Education) ประกอบด้วยการปฏิรูปการศึกษา
การศกึษาในทอ้งถิน่หรอืภมูภิาค  วฒันธรรมและศาสนา จำ�นวน 
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กีฬาและโภชนาการ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกัน 
โรคอุบัติใหม่ การแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
จำ�นวน 1,497 โครงการ

		  	 ความมั่นคงปลอดภัย (Security) ประกอบด้วย ความมั่นคง 
ความปลอดภัย กฎหมายและความยุติธรรม ธรรมาภิบาล  
ความสมานฉันท์ ความมั่นคงของประเทศ แรงงานต่างด้าว  
ประสิทธิภาพการข่าว  จำ�นวน 1,119  โครงการ

		  	 สังคมท้องถิ่น (Local Society) ประกอบด้วย  การมีส่วนร่วม
ของประชาชน  การส่งเสริมการออม  ความมั่นคงในครัวเรือน  
การพัฒนาศักยภาพเยาวชน  ผู้พิการ  ผู้สูงอายุ  ผู้ด้อยโอกาส  
การขจัดความยากจน  การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันท้องถิ่น

	 •	 วิเคราะห์ Cost Benefit Analysis (CBA)  และ Net Present Value 
(NPV) ของข้อมูลผลงานวิจัยทั้งสี่กลุ่ม

		  •	 สังเคราะห์ข้อมูลผลงานวิจัยทั้ งสี่กลุ่มโดยเปรียบเทียบกับ 
ต่างประเทศ เพื่อให้ได้ทิศทางและแนวโน้มศักยภาพงานวิจัย 
ที่จะดำ�เนินการต่อไป หรือมีโอกาสต่อยอดที่อาจใช้เป็นเกณฑ์ 
หรือขอบข่ายในการพิจารณาเลือกทำ�โครงการวิจัยในอนาคต หรือ 
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นำ�ไปใช้ประโยชน์เชิงอุตสาหกรรมและการพาณิชย์ เพื่อตอบสนอง
ต่อทิศทางการพัฒนาหรือยุทธศาสตร์ของชาติ

การนำ�เสนอผลงาน
		  •	 การนำ�เสนอผลงานจากการดำ�เนินงานตามขอบข่ายข้างต้นได้จัด

ทำ�เป็นหนังสือ 1 ชุด มีทั้งหมด 4 เล่ม

		  •	 หนงัสอืแตล่ะเลม่ นำ�เสนอการรวบรวมขอ้มลูผลงานวจิยั การวเิคราะห ์
Cost – Benefit Analysis และ Net Present Value และการสงัเคราะห์
ข้อมูลผลงานวิจัยเปรียบเทียบกับต่างประเทศเพื่อให้ได้ทิศทางและ
แนวโน้มศักยภาพงานวิจัยในแต่ละกลุ่มข้อมูล

		  •	 หนังสือเล่มนี้ นำ�เสนอผลการสังเคราะห์ในกลุ่มข้อมูลผลงานวิจัย
สาขาสาธารณสขุ ซึง่เปน็สาขาที ่2 ของการสงัเคราะหข์อ้มลูผลงาน
วิจัยกลุ่มนี้ ซึ่งมีทั้งหมด 4 สาขา ดังนั้น ลำ�ดับตัวเลขในหนังสือนี้ 
จึงเป็นการอ้างอิงลำ�ดับจากฐานข้อมูลมิใช่การเรียงลำ�ดับข้อ
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1

การจัดหมวด​หมู​งาน​วิจัย

เนื่องจากนโยบายประกันสุขภาพที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพคนไทย
กว่า 65 ล้านคน และนโยบายประกนัสงัคมที่ช่วยประกนัความเสี่ยงด้านสขุภาพ
ส�ำหรบัผู้ท�ำงาน ลูกจ้าง ผู้ประกอบการและบคุลากรจากภาคราชการ มากกว่า 
12 ล้านคน ท�ำให้สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ทั่วประเทศกว่า 
250 แห่ง และเครือข่ายสถานพยาบาล กว่า 2,500 แห่ง ต้องพัฒนาคุณภาพ 
การรักษาพยาบาลและเข้าสู่ระบบพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อ 
ยกระดบัมาตรฐานการรกัษาให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น ตั้งแต่การส่งเสรมิสขุภาพ 
การจัดทีมสาธารณสุขออกตรวจเยี่ยมกลุ ่มเป้าหมาย การจัดทีมสุขศึกษา 
เพื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพ การจัดระบบการให้บริการที่สะดวกรวดเร็ว การปลูก 
จติส�ำนกึบคุลากรผูใ้ห้บรกิาร เพื่อสร้างประสบการณ์ที่น่าประทบัใจส�ำหรบัผูป่้วย 
การเพิ่มความเชี่ยวชาญของแพทย์และพยาบาลที่มคีวามเข้าใจ การรกัษาป้องกนั 
และเฝ้าระวังโรคร้ายแรงที่ติดต่อได้, โรคร้ายแรงที่ติดต่อไม่ได้, การบาดเจ็บจาก
การท�ำงาน, โรคเรื้อรังและโรคอุบัติใหม่ด้านระบบทางเดินหายใจและไวรัส
เฉยีบพลัน (โรคซาร์ส, โรคไข้หวัดนก, โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ฯลฯ)
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นอกจากการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลในทุกมิติแล้ว ยังม ี
การเพิ่มความพึงพอใจต่อการมาใช้บริการด้านสุขภาพ โดยมีการบริหารจัดการ
ข้อร้องเรียน พัฒนาคุณภาพบุคลากรในการสร้างความพึงพอใจโดยเพิ่มองค์ 
ความรู้ด้านเวชศาสตร์กฬีา, เวชศาสตร์ฟื้นฟู, การบรโิภคและการออกก�ำลงักาย, 
แพทย์ทางเลอืกและการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมหรอืการแพทย์แผนไทยประยกุต์ 
เพื่อเพิ่มคณุภาพโดยดแูลส่งเสรมิสขุภาพและลดการเข้ามารกัษาที่สถานพยาบาล 
ลดต้นทนุการบรหิารที่สูญเปล่า เป็นต้น

แนวโน้มการวิจัยด้านสาธารณสุขในช่วง ปี 2546 – 2551 ที่ผ่านมา 
จึงได้มุ่งการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข 
ให้สอดคล้องกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและนโยบายประกันสังคม
ที่ครอบคลุมความเท่าเทียมของการรักษาพยาบาลส�ำหรับประชากรไทยกว่า 
65 ล้านคน ทกุวยัและทกุสาขาอาชพี

สาขาที่ 2* งานวิจัยสาขาสาธารณสุข (Public Health)
ในงานวจิยัสาขาสาธารณสขุมกีารจดัแยกเป็น 7 สาขาย่อยดงันี้ 

2.1	 สาขาย่อยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป ็นการวิจัย 
เพื่อยกระดบัคณุภาพชวีติของคนไทยจ�ำนวนกว่า 65 ล้านคน เมื่อป่วยเป็นโรคหรอื 
ได้รบับาดเจบ็ ประกอบด้วยงานวจิยัดงันี้ 

	 นโยบายและยทุธศาสตร์การให้บรกิารสขุภาพพื้นฐาน, การบรหิาร 
ข้อร้องเรยีนการบรหิารบคุลากร, การบรหิารต้นทนุและบรหิารระบบฐานข้อมลูและ
ระบบเครอืข่ายคลนิกิ, ระบบการจ่ายเงนิแก่ผูใ้ห้บรกิารประกนัสขุภาพ, การบรหิาร
กองทุนประกันสุขภาพ บริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค, การจัดสรร 
งบประมาณการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, การประเมินคุณภาพผู้ให้
บรกิารประกนัสขุภาพถ้วนหน้า มีโครงการวิจัยทั้งสิ้น 99 โครงการ

	 *สาขาที่ 1 : การศกึษา 	 สาขาที่ 3 : ความมั่นคงปลอดภยั
	  สาขาที่ 2 : สาธารณสขุ	 สาขาที่ 4 : สงัคมท้องถิ่น
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2.2	 สาขาย่อยประกันสังคม (ปกส.) เป็นการวิจัยการสร้าง 
หลักประกันชีวิตส�ำหรับกลุ่มสมาชิกที่เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 12 ล้านคน 
เพื่อรับผิดชอบในการเฉลี่ยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย คลอดบุตร 
ตาย ทุพพลภาพ สงเคราะห์บุตร ชราภาพและการว่างงาน เพื่อให้ได้รับ 
การรกัษาพยาบาลและมรีายได้อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยงานวจิยัดงันี้ 

	 ความรู้ความเข้าใจ การขึ้นทะเบียนและสิทธิประโยชน์ประกัน
สังคม, ระบบการให้บริการและการบริหารข้อร้องเรียน, ความพึงพอใจต่อการ 
ให้บริการ, ความคาดหวังต่อการรับบริการประกันสังคม, กองทุนเงินทดแทน, 
กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ, การประเมินผลคุณภาพสถานประกอบการที่ให้
บรกิารประกนัสงัคม มีโครงการวิจัยรวมทั้งสิ้น 42 โครงการ 

2.3	 สาขาย่อยการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA)/

สาธารณสุข โดยเป็นการวิจัยการพัฒนาคุณภาพการประเมินคุณภาพและ 
การรบัรองคณุภาพของโรงพยาบาลและระบบสาธารณสขุ ประกอบด้วยงานวจิยั 
ดงันี้ 

	 การจัดระบบบริหารและระบบการท�ำงานในโรงพยาบาล, 
การพฒันาคณุภาพของเจ้าหน้าที่, การท�ำงานเป็นทมี การตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและผู้รับผลงาน, ระบบการตรวจสอบเพื่อแก้ไขปรับปรุงคุณภาพ 
โรงพยาบาลการบรหิารความเสี่ยง (Risk Management : RM), การประกนัคณุภาพ 
(Quality Assurance : QA), การพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality 
Improvement : CQI), การประเมนิคณุภาพ (Quality Assessment) โดยโรงพยาบาล
หรือโดยผู้ประเมินภายนอก, การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสู่ HA คุณภาพ 
ผู้ให้บรกิาร (เภสชักร, พยาบาลวชิาชพี, แพทย์และบคุลากร) 

	 ส�ำหรบัการวจิยัด้านสาธารณสขุ ประกอบด้วยหมวดระบาดวทิยา 
(Epidemiology), ชวีสถติ ิ (Bio Statistics), การบรกิารสขุภาพ (Health Services), 
สุขภาพเชิงพฤติกรรม, สุขภาพเชิงอาชีพ รวมโครงการวิจัยในสาขาย่อย 2.3 
มีทั้งหมด 197 โครงการ 
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2.4	 สาขาย่อยกีฬาและโภชนาการ ประกอบด้วยกีฬาเพื่อการ
แข่งขนั, กฬีาเพื่อสขุภาพ, การออกก�ำลงักายเพื่อสขุภาพ, โภชนาการเพื่อพฒันา
สมรรถภาพทางด้านกีฬา, เวชศาสตร์การกีฬา (Sports Medicine) เพื่อป้องกัน
วินจิฉยัและรักษาการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการออกก�ำลังกายหรือกีฬาโดยการ
สร้างระบบออกก�ำลังกายอย่างเป็นระบบเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกายแก่ 
ผู ้ป่วยและนักกีฬาที่บาดเจ็บ ระบบการจัดทดสอบสมรรถภาพทางกายและ
สมรรถภาพนักกีฬาโดยใช้เครื่องมือต่าง ๆ เวชศาสตร์ฟื้นฟูส�ำหรับผู้ป่วยที่มี 
ความพกิารทางกายและการเคลื่อนไหวแต่ก�ำเนดิ หรอืเสื่อมสมรรถภาพทางกาย
จากการเล่นกีฬา จากโรคร้ายแรง, การเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังและโรคไม่เรื้อรัง, 
จากผูป่้วยที่มอีาการเกรง็ของกล้ามเนื้อและจากกลุม่ผูส้งูอาย ุรวมโครงการวจิยั
ทั้งสิ้น 245 โครงการ 

2.5	 สาขาย่อยการป้องกันโรคอุบัติใหม่และส่งเสริมสุขภาพ เป็น
งานวจิยัที่ครอบคลมุโรคอบุตัใิหม่ (ไข้หวดันก, ระบบทางเดนิหายใจ, โรคซาร์ส) 
และการเฝ้าระวังแบบเจาะจง ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเอดส์และการเฝ้าระวัง, 
โรคร้ายแรงที่ตดิต่อได้ (วณัโรค, ไวรสัตบัอกัเสบ), โรคร้ายแรงที่ตดิต่อไม่ได้ (มะเรง็, 
เบาหวาน, โรคหัวใจ, โรคไต, โรคสมองเสื่อม, โรคความดันและโรคเลือด) 
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายและทางจิตใจและการคุ้มครองผู้บรโิภคในเรื่อง
คณุภาพสนิค้าและบรกิาร รวมโครงการวิจัยมากที่สุดถึง 666 โครงการ

2.6	 สาขาย่อยการแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) 
หรือการแพทย์แผนโบราณ ประกอบด้วยงานวิจัยด้านการจ่ายยาด้วยสมุนไพร, 
แพทย์พื้นบ้าน, นวดแผนไทย (แบบราชส�ำนกัและแบบพื้นบ้าน), แพทย์ทางเลอืก, 
ภูมปิัญญาชาวบ้านและยาแผนโบราณ รวมโครงการวิจัย 134 โครงการ

2.7	 สาขาย่อยการแพทย์แผนไทยประยกุต์ (New Age) ประกอบ
ด้วยการวิจัยการแพทย์แผนตะวันตก ผสมผสานกับคัมภีร์แพทย์แผนโบราณ 
ของไทยและการแพทย์ตะวันออก การรักษาด้วยการใช้สมุนไพร นวด อบ  
ประคบ การส่งเสริมสุขภาพโดยการท�ำสมาธิ, การฝึกโยคะ, การฝึกไทจี๋ชี่กง, 
อานาปานสัสต,ิ ดนตรบี�ำบดั, นาฏกรรมบ�ำบดั, สวุคนธบ�ำบดั, ธาราบ�ำบดั, นวด
กดจุดสะท้อนเท้า, การสร้างความฉลาดทางอารมณ์ รวมโครงการวิจัย 
114 โครงการ 



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ5

	 2.1	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า		   		   	  	  
 		  การประเมินผลโครงการ	 16	 7	 0	 13	 36	 หลักประกันสุขภาพ
								        ถ้วนหน้า
 		  นโยบายยุทธศาสตร์การให้บริการสุขภาพพื้นฐาน	 2	 1	 8	 10	 21	 โรงพยาบาล
 		  ความพึงพอใจคุณภาพบริการและความคาดหวัง	 9	 6	 3	 0	 18	 โครงการ 30 บาท	
								        รักษาทุกโรค
 		  การบริหารต้นทุนการบริการ	 2	 1	 0	 4	 7	 บริการสุขภาพ
 		  การบริหารฐานข้อมูลและระบบเครือข่าย	 2	 0	 0	 3	 5	 ประกันสุขภาพ
 		  การบริหารบุคลากร	 3	 0	 0	 2	 5	  
 		  การบริหารงานและการจัดการโครงการ	 0	 2	 1	 2	 5
		  30 บาท รักษาทุกโรค		   
 		  การบริหารข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการ	 0	 0	 0	 2	 2	  

 		  รวมสาขา 2.1	 34	 17	 12	 36	 99	  

	 2.2	 ประกันสังคม	  		   	  	  	  
 		  ความคาดหวังและความพึงพอใจ	 12	 18	 0	 0	 30	 ประกันสังคม,เงินสมทบ 
								        กองทุนประกันสังคม
 		  กองทุนทดแทน/เงินสมทบ	 4	 3	 1	 0	 8	 ผู้ประกันตน,กองทุน
 		  กองทุนสำ�รองเลี้ยงชีพ	 3	 0	 1	 0	 4	 กองทุนสำ�รองเลี้ยงชีพ

 		  รวมสาขา 2.2	 19	 21	 2	 0	 42	  

2.1 	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 		  99

2.2 	 ประกันสังคม (ปกส.) 		  42

2.3 	 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)/สาธารณสุข	 197

2.4 	 กีฬาและโภชนาการ		  245

2.5 	 การป้องกันโรคอุบัติใหม่และการส่งเสริมสุขภาพ	 666

2.6 	 การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine)	 134

2.7 	 แพทย์แผนไทยประยุกต์ 		  114

	 รวม	 1,497

	 สาขาย่อย	 จำ�นวนโครงการ

ตาราง​ 2A โครงการ​วิจัย​แยก​ราย​สาขา​ยอย

ตาราง 2B สรุปโครงการวิจัยสาขาสาธารณสุข (Public Health)

	 	 	 	 วิทยา	 เอกสาร	
	ลำ�ดับ	 รายละเอียดโครงการ	 วิจัย 	 	 	  	 Total	 Keyword
	 	 	 	 นิพนธ์	 อื่น​

ฐาน
ข้อมูล
อื่น ๆ
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ตาราง 2B สรุปโครงการวิจัยสาขาสาธารณสุข (Public Health) (ตอ)

	 	 	 	 วิทยา	 เอกสาร
	ลำ�ดับ	 รายละเอียดโครงการ	 วิจัย 	 	 	  	 Total	 Keyword
	 	 	 	 นิพนธ์	 อื่น​

	 2.3	 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)/สาธารณสุข	  	  	  	  

 		  การพัฒนาองค์ความรู้การส่งเสริมสุขภาพแบบ	 32	 38	 7	 2	 79	 สาธารณสุข
		  มีส่วนร่วม
 		  การบริหารความพึงพอใจและข้อร้องเรียน	 7	 21	 0	 0	 28	 การจัดการระบบสุขภาพ
 		  การพัฒนาบุคลากร/สวัสดิการ	 11	 14	 1	 0	 26	 งานวิจัยสุขภาพ
 		  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	 10	 9	 0	 1	 20	 กรมส่งเสริมสุขภาพ
 		  ห้องจ่ายยาและเภสัชกร	 6	 9	 0	 1	 16	 ศูนย์สุขภาพชุมชน
 		  ยุทธศาสตร์และนโยบายสาธารณสุข	 4	 0	 6	 4	 14	 ร้านยาและเภสัชกร
 		  การบริหารระบบฐานข้อมูลสารสนเทศและ	 6	 3	 1	 0	 10	 โรงพยาบาล
		  ระบบเครือข่าย
 		  การจัดการสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล	 2	 3	 0	 0	 5	 กระทรวง, สุขศึกษา

 		  รวมสาขา 2.3	 78	 97	 15	 8	 198	 นโยบายระบบสุขภาพ	
		  						      แห่งชาติ

	 2.4	 กีฬาและโภชนาการ		   		   	  	  
 		  ออกกำ�ลังกาย	 17	 56	 0	 0	 73	 คุณภาพชีวิต
 		  เวชศาสตร์กีฬา	 22	 37	 0	 4	 63	 การออกกำ�ลังกาย 
 		  โภชนาการและสุขภาพ  	 26	 22	 0	 0	 48	 วิทยาศาสตร์กีฬา, กีฬา
		  กีฬา	 10	 20	 1	 0	 31	 กีฬา, ฟุตบอล, แอโรบิก
 		  พลศึกษา	 4	 17	 0	 0	 21	 พลศึกษา
 		  สมรรถภาพ	 1	 4	 0	 1	 6	 สมรรถภาพ
 		  โภชนาการกีฬา	 2	 1	 0	 0	 3	 สุขภาพ, การบริโภค	
								        อาหาร

 		  รวมสาขา 2.4	 82	 157	 1	 5	 245	  

	 2.5	 การป้องกันโรคอุบัติใหม่และการส่งเสริมสุขภาพ	  	  	  	  	  	  
	 2.5.1	 โรคร้ายแรงที่ติดต่อไม่ได	้  	  		   	  	  
	  	 โรคมะเร็ง	 50	 61	 1	 0	 112	 โรคมะเร็ง
 		  โรคเบาหวาน	 16	 39	 0	 0	 55	 โรคเบาหวาน
 		  โรคหัวใจ	 8	 12	 1	 0	 21	 โรคเกี่ยวกับหัวใจ
 		  โรคไต	 4	 15	 0	 0	 19	 โรคไต
		  โรคสมองเสื่อม	 3	 5	 0	 0	 8	 โรคเกี่ยวกับสมอง
		  โรคความดัน	 4	 2	 0	 0	 6	 โรคความดัน
		  โรคเลือด	 0	 1	 0	 0	 1	 โรคเลือด

		  รวมสาขา  2.5.1	 85	 135	 2	 0	 222	

	 2.5.2	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ						    
		  ภาวะสุขภาพจิต	 22	 41	 0	 1	 64	 กายภาพบำ�บัด
		  ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเครียด	 20	 41	 0	 0	 61	 จิตเภท
		  การดูแลฟื้นฟูด้านจิตใจ	 29	 17	 0	 2	 48	 โรคจิต

ฐาน
ข้อมูล
อื่น ๆ
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ตาราง 2B สรุปโครงการวิจัยสาขาสาธารณสุข (Public Health) (ตอ)

		  การรักษาด้านจิตใจ	 13	 9	 0	 2	 24	 จิตเวท
		  เสื่อมสมรรถภาพทางจิต 	 4	 6	 0	 0	 10	 สุขภาพจิต

		  รวมสาขา  2.5.2	 88	 144	 0	 5	 207	 จิตวิญญาณ

 	2.5.3	 พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเป็นเอดส์	  	  	  	  	  	  
 		  ป้องกัน/ศึกษา	 13	 14	 3	 7	 37	 เอดส์
 		  รักษา/ออกกำ�ลังกาย	 7	 12	 0	 3	 22	 การเฝา้ระวงัพฤตกิรรม
								        เสี่ยง
 		  การบริหารคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอดส์	 9	 6	 0	 5	 20	 HIV
 		  พฤติกรรมเสี่ยง	 3	 4	 1	 4	 12	 การป้องกันเอดส์
 		  ผลกระทบ	 3	 4	 0	 1	 8	 การรักษาเอดส์
 		  เฝ้าระวัง	 1	 2	 0	 1	 4	  

 		  รวมสาขา  2.5.3	 36	 42	 4	 21	 103	  

	 2.5.4	 โรคอุบัติใหม่	  	  	  	  	  	  

 		  ไข้หวัดนก	 26	 20	 3	 2	 51	 ไข้หวัดนก
 		  โรคซาร์ส	 2	 4	 0	 0	 6	 โรคซาร์ส, โรคทางเดิน	
								        หายใจเฉียบพลัน
 		  การเฝ้าระวังแบบเจาะจง	 0	 1	 0	 0	 1	 การเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ 
								        แบบเจาะจง

 		  รวมสาขา  2.5.4	 28	 25	 3	 2	 58	

 	2.5.5	 การคุ้มครองผู้บริโภค	  	  	  	  	  	  

 		  การคุ้มครองผู้บริโภค	 11	 22	 0	 0	 33	 สคบ.
 		  กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค	 1	 15	 0	 0	 16	 คุ้มครองผู้บริโภค

 	 	 รวมสาขา  2.5.5	 12	 37	 0	 0	 49	

 	2.5.6	 โรคร้ายแรงที่ติดต่อได้	  	  	  	  	  	  
 		  วัณโรค	 6	 11	 0	 0	 17	 วัณโรค
 		  ไวรัสตับ	 3	 7	 0	 0	 10	 ไวรัสตับอักเสบ

 		  รวมสาขา  2.5.6	 9	 18	 0	 0	 27	  

 	 	 รวม  2.5	 258	 371	 9	 28	 666	  

	 2.6	 แพทย์แผนไทย	  	  	  	  	  	  
 		  สมุนไพร	 46	 22	 5	 7	 80	 การแพทย์แผนไทย
 		  แพทย์โบราณ	 9	 4	 1	 3	 17	 ยาโบราณ,  
 		  แพทย์พื้นบ้าน	 7	 4	 0	 17	 28	 แผนไทย
 		  นวดแผนไทย	 2	 1	 0	 0	 3	 การนวดไทย

	 	 	 	 วิทยา	 เอกสาร
	ลำ�ดับ	 รายละเอียดโครงการ	 วิจัย 	 	 	  	 Total	 Keyword
	 	 	 	 นิพนธ์	 อื่น​

ฐาน
ข้อมูล
อื่น ๆ
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ตาราง 2B สรุปโครงการวิจัยสาขาสาธารณสุข (Public Health) (ตอ)

 		  แพทย์ทางเลือก	 0	 0	 0	 2	 2	 การรักษาโรคแผน
 		  ภูมิปัญญาชาวบ้าน	 0	 0	 2	 0	 2	 สถาบันการแพทย์
 		  ยาแผนโบราณ	 0	 0	 0	 2	 2	 สมุนไพร

 		  รวมสาขา 2.6	 64	 31	 8	 31	 134	

	 2.7	 แพทย์แผนไทยประยุกต์						    
		  ความฉลาดทางอารมณ์	 31	 57	 0	 0	 88	 ประสบการณ์ทางกาย	
								        และทางจิต
		  โยคะ	 3	 6	 0	 0	 9	 การรกัษาแบบองคร์วม
		  ไทจี๋ชี่กง	 0	 3	 0	 0	 3	 แพทย์ทางเลือก
		  ธาราบำ�บัด	 2	 0	 0	 0	 2	 รำ�ไทเก๊ก
		  สมาธิ	 1	 2	 0	 0	 3	 สมาธิ
		  อานาปานัสสติ	 0	 3	 0	 0	 3	 กดจุดสะท้อน
		  ดนตรีบำ�บัด	 1	 2	 0	 0	 3	
 		  นาฏกรรมบำ�บัด	 0	 1	 0	 0	 1	
 		  นวดกดจุดสะท้อน	 0	 1	 0	 0	 1	
 		  สุวคนธบำ�บัด	 0	 1	 0	 0	 1	

 			   38	 76	 0	 0	 114

		   	
ผลรวมทั้งหมด	 	 	 1,499

	   ภาพรวมสรุปจำ�นวนโครงการวิจัย ที่ทำ�ในสาขานี้ ย้อนหลังตั้งแต่ปี 
2546 – 2551 มี 1,499 โครงการ ดังตาราง 2C และกราฟ 2C

	 	 	 	 วิทยา	 เอกสาร
	ลำ�ดับ	 รายละเอียดโครงการ	 วิจัย 	 	 	  	 Total	 Keyword
	 	 	 	 นิพนธ์	 อื่น​

ฐาน
ข้อมูล
อื่น ๆ
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2.5	 การ​ปองกัน​โรค​อุบัติ​ใหม​และ	 โรค​รายแรง​ที่​ติดตอ​ไมได​	 2	 73	 75	 50	 18	 4	 222
	​ การ​สงเสริม​สุขภาพ	 การ​ฟนฟู​สมรรถภาพ​ทาง​จิตใจ	 1	 101	 48	 41	 16		  207
		  พฤติกรรม​ความเสี่ยง​ตอการเปนเอดส	 3	 41	 25	 25	 9		  103
		  โรค​อุบัติ​ใหม		  6	 17	 23	 11	 1	 58
		  การคุมครอง​ผู​บริโภค/สคบ.		  6	 16	 24	 3		  49
		  โรครายแรง​ที่​ติดตอ​ได	 3	 10	 10	 2	 2		  27

2.5	 การ​ปองกัน​โรค​อุบัติ​ใหม​และ​การ​สงเสริม​สุขภาพ ผล​รวม	 9	 237	 191	 165	 59	 5	 666

2.4	 กีฬา​และ​โภชนาการ	 ออกกำ�ลัง​กาย		  22	 21	 24	 6		  73
		  เวชศาสตร​กีฬา		  18	 20	 21	 4		  63
		  โภชนาการ​และ​สุขภาพ		  20	 8	 17	 3		  48
		  กีฬา		  8	 7	 11	 5		  31
		  พลศึกษา		  8	 5	 6	 2		  21
		  สมรรถภาพ		  1	 1	 4			   6
		  โภชนาการ​กีฬา		  1	 1	 1			   3
2.4	 กีฬา​และ​โภชนาการ ผล​รวม			   78	 63	 84	 20		  245

2.3	 การพัฒนา​และ​รับรอง​คุณภาพ​โรง​พยาบาล	 การพัฒนา​องค​ความรูการ​สงเสริม​สุขภาพ​แบบ		  28	 26	 20	 5		  79

	 (HA) สาธารณสุข 	 มี​สวนรวม
		  การบริหาร​ความ​พึง​พอใจ​และ​ขอรองเรียน		  6	 12	 8	 2		  28
		  การพัฒนา​บุคลากร/สวัสดิการ		  8	 11	 5	 2		  26
		  การพัฒนา​และ​รับรอง​คุณภาพ​โรง​พยาบาล		  9	 8	 2	 1		  20
		  หอง​จาย​ยาและเภสัชกร		  3	 9	 4			   16
		  ยุทธศาสตร​และ​นโยบาย​สาธารณสุข​		  9	 3	 2			   14
		  การบริหาร​ระบบ​ฐาน​ขอมูล​สารสนเทศ​และ		  3	 4	 3			   10
		  ระบบ​เครือ​ขาย
		  การจัดการ​สิ่งแวดลอม​โรง​พยาบาล		  2	 1	 1	 1		  5

2.3	 การพัฒนา​และ​รับรอง​คุณภาพ​โรง​พยาบาล (HA)/สาธารณสุข ผล​รวม		  68	 74	 45	 11		  198

2.6	 การแพทย​แผน​ไทย	 สมุนไพร		  27	 17	 22	 12	 2	 80

	 	 แพทย​พื้นบาน		  6	 13	 7	 2		  28
		  แพทย​โบราณ		  4	 4	 6	 3		  17
		  นวดแผน​ไทย		  1		  1	 1		  3
		  แพทย​ทางเลือก		  1			   1		  2
		  ภูมิปญญา​ชาว​บาน		  1	 1				    2
		  ยาแผน​โบราณ				    2			   2

2.6	 การแพทย​แผน​ไทย ผล​รวม			   40	 35	 38	 19	 2	 134

2.7	 การแพทย​แผน​ไทย​ประยุกต	 ความ​ฉล​าดทางอารมณ		  32	 20	 24	 12		  88
		  โยคะ		  6	 2	 1			   9
		  อานาปานัสสติ		  1	 2				    3
		  ไทจี๋ชี่กง			   2	 1			   3
		  สมาธิ			   1	 2			   3
		  ดนตรี​บำ�บัด		  1		  2			   3
		  ธารา​บำ�บัด			   2				    2
		  นา​ฏกรรมบำ�บัด			   1				    1
		  นวด​กด​จุดสะทอน				    1			   1
		  สุวคนธบำ�บัด		  1					     1

2.7	 การแพทย​แผน​ไทย​ประยุกต ผล​รวม		  1	 42	 28	 31	 12		  114

2.1	 หลักประกัน​สุขภาพ​ถวนหนา	 การ​ประเมิน​ผล​โครงการ		  20	 8	 6	 2		  36
		  นโยบายยุทธศาสตร​การ​ให​บริการ​สุขภาพ​พื้นฐาน		  8	 7	 5	 1		  21
		  ความ​พึง​พอใจ​คุณภาพบริการ​และ​ความคาดหวัง		  5	 10	 3			   15
		  การบริหาร​ตนทุน​การบริการ​		  4	 2	 1			   7
		  การบริหาร​งาน​และ​การจัดการ​โครงการ 30 บาท รักษาทุก​โรค		  1	 2	 1	 1		  5
		  การบริหาร​บุคลากร		  2	 3				    5
		  การบริหาร​ฐาน​ขอมูล​และ​ระบบ​เครือ​ขาย		  4	 1				    5
		  การบริหาร​ขอรองเรียน​จาก​ผู​ใชบริการ			   2				    2
2.1	 หลักประกัน​สุขภาพ​ถวน​หนา ผล​รวม			   44	 35	 16	 4		  99
2.2	 ประกัน​สังคม (ปก​ส.)	 ความคาดหวัง​และ​ความ​พึง​พอใจ		  2	 8	 2	 3		  15
		  ความรู ความเขาใจ การขึ้น​ทะเบียน​และ​สิทธิ​ประโยชน		  1	 4	 2	 2		  9
		  การ​ประเมิน​ผล		  1	 2	 6			   9
		  กองทุน​สำ�รอง​เลี้ยง​ชีพ		  2	 1	 2	 1		  6
		  การบริหาร​และ​จัดการ​ประกัน​สังคม			   2				    2
		  กองทุน​เงินทดแทน/เงินสมทบ				    2			   2

2.2	 ประกัน​สังคม (ปก​ส.) ผล​รวม			   6	 17	 14	 6		  43

	 ผล​รวม​ทั้งหมด		  10	 515	 443	 393	 131	 7	 1499

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง		  พ.ศ.
หัวข้อย่อย	 หัวเรื่อง	  2546	 2547	 2548	 2549	 2550	 2551	 ผล​รวม​ทั้งหมด

2C สาธารณสุข
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2C
 ส
าธ
าร
ณ
ส
ุข

กองทุนเงินทดแทน/เงินสมทบ
การบริหารและจัดการประกันสังคม
กองทุนสำ�รองเลี้ยงชีพ
การประเมินผล
ความรู้ ความเข้าใจ การขึ้นทะเบียนและ
ความคาดหวังและความพึงพอใจ
การบริหารข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการ
การบริหารฐานข้อมูลและระบบเครือข่าย
การบริหารบุคลากร
การบริหารงานและการจัดการโครงการ 30
การบริหารต้นทุนการบริการ
ความพึงพอใจคุณภาพบริการและความคาดหวัง
นโยบายยุทธศาสตร์การให้บริการสุขภาพพื้นฐาน
การประเมินผลโครงการ
สุวคนธบำ�บัด
นวดกดจุดสะท้อน
นาฏกรรมบำ�บัด
ธาราบำ�บัด
ดนตรีบำ�บัด
สมาธิ

ไทจี๋ชี่กง
อานาปานัสสติ

แพทย์โบราณ

ความฉลาดทางอารมณ์
โยคะ

ยาแผนโบราณ
ภูมิปัญญาชาวบ้าน
แพทย์ทางเลือก
นวดแผนไทย

โภชนาการและสุขภาพ
กีฬา
พลศึกษา
สมรรถภาพ
โภชนาการกีฬา
การพัฒนาองค์ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ
การบริหารความพึงพอใจและข้อร้องเรียน
การพัฒนาบุคลากร/สวัสดิการ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ห้องจ่ายยาและเภสัชกร
ยุทธศาสตร์และนโยบายสาธารณสุข
การบริหารระบบฐานข้อมูลสารสนเทศและระบบ
การจัดสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล
สมุนไพร
แพทย์พื้นบ้าน

เวชศาสตร์กีฬา
ออกกำ�ลังกาย
โรคร้ายแรงที่ติดต่อได้
การคุ้มครองผู้บริโภค/สคบ.
โรคอุบัติใหม่
พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเป็นเอดส์
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ
โรคร้ายแรงที่ติดต่อไม่ได้

พ
.ศ

.
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•	 สังกัดที่ท�ำวิจัยในสาขาสาธารณสุขนี้ ได้น�ำมาสรุปจ�ำนวนสูงสุด 
10 สงักดั คดิเป็น 1,123 โครงการ จากทั้งสิ้น 1,499 โครงการ คดิเป็น 74.9% 
โดยมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เป็นสงักดัที่ท�ำงานวจิยัสาขาย่อยสาธารณสขุมากที่สดุ 
323 โครงการ ตามมาด้วยจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 218 โครงการ มหาวทิยาลยั
เกษตรศาสตร์ 174 โครงการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 126 โครงการ สรุปได้ดัง
ตาราง 2D และกราฟ 2D

2D Top 10 สังกัด​ผูทำ�วิจัย​ใน​สาขาสาธารณสุข

2D Top 10 สังกัด​ผูทำ�วิจัย​ใน​สาขาสาธารณสุข
  นับจำ�นวนของสังกัด	 หัวข้อย่อย

		  2.5 การ​ปองกัน	 2.4 กีฬา​	 2.3 การพัฒนา​และ	 2.7 การแพทย​	 2.6 การแพทย	 2.1 หลักประกัน	 2.2 ประกัน​สังคม​	 ผล​รวม
	 สังกัด 2	 โรคอุบัติใหมและ	 และ	 รับรอง​คุณภาพ​	 แผน​ไทย​ประยุกต	 แผน​ไทย	 สุขภาพ​ถวน​หนา		  ทั้งหมด
		  การ​สงเสริม​สุขภาพ	 โภชนาการ	 โรง​พยาบาล
				    (HA)/สาธารณสุข

ม.​เชียง​ใหม​	 158	 63	 34	 28	 17	 18	 5	 323
จุฬาฯ	 148	 38	 7	 16	 6	 2	 1	 216
ม.เกษตร	 45	 64	 39	 16	 8	 1	 1	 174
ม.ขอนแกน	 69	 17	 20	 4	 10	 5	 1	 126
ม.รามคำ�แหง	 27	 5	 2	 19	 1	 1	 5	 60
ม.รา​ชภัฎ	 15	 10	 5	 4	 10	 2	 7	 53
นิดา	 20	 2	 12	 2		  5	 8	 49
สถาบัน​วิจัย​ระบบสาธารณสุข​			   9		  9	 23		  41
ม.ศิลปากร	 18	 8	 7	 6	 1	 1		  41
ไม่ระบุสังกัด	 2		  1		  18	 17		  38
ผล​รวม​ทั้งหมด	 502	 207	 136	 95	 80	 75	 28	 1123
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หัวข้อย่อย
ประกันสังคม (ปกส.)
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
การแพทย์แผนไทย
การแพทย์แผนไทยประยุกต์
การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA)/สาธารณสขุ
กีฬาและโภชนาการ
การป้องกันโรคอุบัติใหม่และการส่งเสริมสุขภาพ
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สาขาย่อย 2.1 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ถือเป็น “สิทธิ” ขั้นพื้นฐานของ 

ประชาชน เป็นการสร้างหลกัประกนัให้ประชาชนทกุคนสามารถเข้าถงึบรกิารทาง
ด้านสขุภาพได้ตามความจ�ำเป็น ระบบจะเน้นที่การ “สร้าง” สขุภาพมากกว่าการ 
“ซ่อม” สุขภาพ เริ่มโครงการใน 6 จังหวัดแรกเมื่อ 1 เมษายน 2544 และ 
ต่อมาขยายอกี 15 จงัหวดั ในวนัที่ 1 มถินุายน 2544 และปัจจบุนัขยายออกไป
ทกุจงัหวดัทั่วประเทศ

1.	 หลักการของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 1.1	 ให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในทกุระดบัเป็นเจ้าของและรบัผดิชอบ
ร่วมกบัรฐั โดยมเีป้าหมาย คอื สขุภาวะ

	 1.2	 ประชาชนจะต้องได้รับการคุ้มครองสิทธิ์ในการได้รับบริการ 
ที่มีคุณภาพ และในระยะต่อมาประชาชนควรจะมีสิทธิ์ในการเลือกขึ้นทะเบียน 
และใช้บรกิารจากหน่วยบรกิารระดบัต้นที่พอใจ ใกล้ที่พกัหรอืที่ท�ำงาน

	 1.3	 สถานพยาบาลจะต้องมีมาตรฐานและได้รับการรับรอง
คณุภาพ (Quality accreditation) 

	 1.4	 หน่วยบรกิารระดบัต้น (Primary care) ต้องมแีพทย์อย่างน้อย 
1 คน เจ้าหน้าที่อื่นเป็นผูใ้ห้บรกิาร กรณเีกนิความสามารถ จะต้องจดัการส่งผูป่้วย
ต่อไปยงัสถานพยาบาลอื่น

	 1.5	 หน่วยบริการ จะให้บริการร่วมกันในลักษณะเครือข่าย 
(Provider network) ระหว่างภาครฐัด้วยกนัเองหรอืระหว่างภาครฐักบัเอกชน	

	 1.6	 ระบบการเงินการคลัง สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ใน 
ระยะยาว (Cost containment system) กลไกการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาล 
จะต้องเป็นการจ่ายแบบปลายปิด (Close end) และมุ่งเน้นผลลพัธ์การด�ำเนนิงาน 
(Performance related payment)

	 1.7	 สิทธิประโยชน์หลักและรูปแบบหรือกลไกการจ่ายเงิน 
(Payment mechanism) แก่ผู้ให้บรกิารต้องเป็นมาตรฐานเดยีวกนั
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	 1.8	 ระบบประกันสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพ 
แห่งชาต ิควรจะประกอบด้วยกองทนุประกนัสขุภาพเพยีงกองทนุเดยีว

2. 	 ชุดสิทธิประโยชน์หลัก (Core package) 

	 ระบบประกนัสขุภาพได้ก�ำหนดชดุสทิธปิระโยชน์หลกัที่ประชาชน
จะได้รับไว้ดังต่อไปนี้ ซึ่งการใช้บริการนอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชน์หลัก 
จะต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นเอง

	 2.1	 บริการขั้นพื้นฐาน

		  2.1.1	 การตรวจรักษาโรค และฟื้นฟูสภาพทั่วไป

			   2.1.1.1 	การตรวจ วนิจิฉยั บ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูภาพ
ทางการแพทย์จนสิ้นสุดการรักษา รวมแพทย์ทางเลือกที่ผ่านการรับรองของ 
คณะกรรมการประกอบโรคศลิปะ แต่ไม่รวมถงึกลุ่มต่าง ๆ รวม 3 กลุ่ม 

 					    2.1.1.1.1 	เป็นผูป่้วยในเกนิ 15 วนั การบ�ำบดั 
รักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยา และสารเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด 
ผู้ประสบภยัจากรถ ที่ใช้สทิธติามพระราชบญัญตัคิุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ

					    2.1.1.1.2	 เกนิกรอบความจ�ำเป็นพื้นฐาน เช่น 
การรกัษาภาวะมบีตุรยาก การผสมเทยีม การเปลี่ยนเพศ การกระท�ำใด เพื่อความ
สวยงาม โดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ การตรวจวินิจฉัย และรักษาใด ๆ 
ที่เกนิความจ�ำเป็นและข้อบ่งชี้ทางการแพทย์	

					    2.1.1.1.3 	โรคเดยีวกนัที่ต้องใช้ระยะเวลารกัษา
ตวัในโรงพยาบาล ประเภทคนไข้ในเกนิ 180 วนั ยกเว้น หากมคีวามจ�ำเป็นต้อง
รกัษาต่อเนื่องจากมภีาวะแทรกซ้อนหรอืข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ การรกัษาที่ยงัอยู่
ในระหว่างการค้นคว้าทดลอง การรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วย 
การล้างไต (Peritoneal dialysis) การฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม (Haemodialysis) 
ยาต้านไวรสัเอดส์ (ยกเว้นการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อจากแม่สูล่กู ซึ่งจดัไว้ใน
บรกิารเพื่อการป้องกนัโรคและควบคมุโรค) การเปลี่ยนอวยัวะ (Organ Transplant)
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			   2.1.1.2 	การคลอดบุตร รวมไม่เกิน 2 ครั้ง กรณทีี่ 

ลูกยงัมชีวีติอยู่

			   2.1.1.3 	การถอนฟัน การอุดฟัน การขูดหินปูน 

การท�ำฟันปลอมฐานพลาสตกิ การรกัษาโพรงประสาทฟันน�้ำนม และการใส่เพดาน

เทยีมในเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่

			   2.1.1.4 	บรกิารอาหารและห้องผู้ป่วยสามญั

			   2.1.1.5 	ยาและเวชภณัฑ์ตามบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

			   2.1.1.6 	การจัดส่งต่อเพื่อการรักษาระหว่างสถาน

พยาบาล

		  2.1.2 	การรกัษาพยาบาลที่มค่ีาใช้จ่ายสงู การรกัษาพยาบาล

กรณต่ีอไปนี้ ซึ่งโดยทั่วไปมกีารก�ำหนดเงื่อนไขและการจ่ายไว้ด้วยว่าไม่เกนิเท่าใด 

ที่สถานพยาบาล (ต้นสงักดั) เบกิได้ 

			   2.1.2.1	 การรักษาที่มรีาคาแพง (High cost care) เช่น 

การผ่าตดัสมอง การผ่าตดักรณหีลอดเลอืดหวัใจตบี การรกัษาผูป่้วยเยื่อหุม้สมอง

อกัเสบจากเชื้อรา (Cryptococcal meningitis) การให้เคมบี�ำบดั และ/หรอืรงัสรีกัษา

ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ การผ่าตดัหวัใจแบบเปิด การขยายหลอดเลอืดหวัใจ โดยใช้

บอลลูนหรอืหวักรอ เป็นต้น

			   2.1.2.2	 การรกัษาที่ต้องใช้วสัดอุปุกรณ์ที่มรีาคาแพง 

(Additional payment) โดยไม่มีวิธีการรักษาที่มีต้นทุนประสิทธิผลดีเท่านี้ เช่น 

ลิ้นหัวใจเทียม การผ่าตัดใส่อวัยวะเทียมหรืออุปกรณ์บ�ำบัดภายในร่างกาย เช่น 

เลนส์กระจกตาเทยีม การใส่เหลก็รกัษาโรคกระดูกหกับางอย่าง การใส่ข้อเทยีม

บางต�ำแหน่ง ฯลฯ กองทุนบัตรประกันสุขภาพจะจัดสรรงบประมาณเพิ่มให้ 

สถานพยาบาลที่ให้บริการ ตามอัตราค่ารักษาพยาบาลที่ก�ำหนดไว้ล่วงหน้า 

(Price schedule)
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			   2.1.2.3	 การรักษาทางเลือกที่มีหลักฐานยืนยันว่า 

มีผลดี (Choice of treatment) แต่ราคาแพงกว่าการรักษาพื้นฐาน (Standard 

treatment) เช่น การผ่าตดัข้อเข่าด้วยกล้อง การผ่าตดัถงุน�้ำดดี้วยกล้อง ส่วนนี้ 

ผู้ป่วยต้องร่วมจ่าย (Co-pay) ให้สถานพยาบาลในการรบับรกิาร

			   2.1.2.4	 การรักษาที่ต้องใช้เทคโนโลยีเฉพาะ โดย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทาง เพื่อความก้าวหน้าทางการแพทย์ (Special 

treatment for medical progression) ส่วนนี้ต้องได้รับความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการก่อน ทั้งนี้สถานพยาบาลจะได้รับจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม 

ตามอตัราค่ารกัษาพยาบาลจรงิ (Free schedule)

		  2.1.3	 กรณอีบุตัเิหตฉุกุเฉนิ กรณนีี้สามารถใช้บรกิารในสถาน

พยาบาลทุกแห่งที่ใกล้จุดเกิดเหตุทั่วประเทศ ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากนั้น 

ต้นสงักดัรบัผดิชอบ กรณข้ีางต้นเมื่อมกีรณส่ีงต่อผูป่้วย ผูป่้วยหรอืสถานพยาบาล 

จะได้ค่าชดเชย ค่าพาหนะ ตามอตัราที่ก�ำหนด นอกจากนั้นหน่วยบรกิารคูส่ญัญา

จะรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายส่วนที่เกนิ

			   กรณอีบุตัเิหต ุถ้าเข้ารบับรกิารทางการแพทย์ที่

				    - 	สถานพยาบาลภายในจังหวัด ให้สถานพยาบาล

เรียกเก็บค่าบริการจากคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) หรือสถาน

พยาบาลคู่สญัญาหลกั

				    - 	สถานพยาบาลนอกจังหวัด ให้สถานพยาบาล 

เรยีกเกบ็ค่าบรกิารจากกองทนุบตัรประกนัสขุภาพ

					     เฉพาะค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงภายในเวลาไม่เกิน 

72 ชั่วโมงนับแต่ผู้ป่วยเข้ารับบริการครั้งแรก โดยไม่รวมวันหยุดราชการและ 

ไม่จ�ำกดัจ�ำนวนครั้ง ตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด 

					     กรณฉีกุเฉนิ เป็นกรณเีจบ็ป่วยที่โรคหรอือาการของ



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 16

โรคมลีกัษณะรนุแรงอาจเป็นอนัตรายแก่ชวีติ โรคหรอือาการของโรคมากต้องรกัษา

ด่วน ต้องผ่าตดัด่วน กรณเีช่นนี้สามารถขอรบับรกิารทางการแพทย์ในสถานบรกิาร 

ที่ใกล้ที่สุด กรณทีี่เป็นสถานพยาบาลภายในจังหวัดให้สถานพยาบาลเรียกเก็บ 

ค่าบริการจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ เฉพาะค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง

ตามความจ�ำเป็นภายในระยะไม่เกิน 72 ชั่วโมง นับแต่เวลาป่วยเข้ารับบริการ 

ครั้งแรก โดยไม่รวมวนัหยดุราชการปีละไม่เกนิ 2 ครั้ง ตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด

	 2.2 	บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค 

ที่เป็นบริการส่วนบุคคลและครอบครัว (Personal and family preventive and 

promotive services) ซึ่งเป็นบรกิารในสถานพยาบาลและให้บรกิารในชมุชน เช่น 

การเยี่ยมบ้าน ฯลฯ 

		  ด้านการส่งเสรมิสขุภาพและการควบคมุป้องกนัโรคให้บรกิาร 

ดงัต่อไปนี้

		  2.2.1. 	ให้มีและใช้สมุดบันทึกสุขภาพประจ�ำตัวในการดูแล

สขุภาพแต่ละบคุคลอย่างต่อเนื่อง

		  2.2.2. 	การตรวจและดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภ์

		  2.2.3. 	การดแูลสขุภาพเดก็ พฒันาการ และภาวะโภชนาการ

ของเดก็ รวมถงึการให้ภูมคิุ้มกนัโรคตามแผนงานการให้ภูมคิุ้มกนัของประเทศ

		  2.2.4. 	การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง

		  2.2.5. 	การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ กรณีเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อจากแม่สู่ลูก

		  2.2.6. 	การวางแผนครอบครวั

		  2.2.7. 	การเยี่ยมบ้าน (Home visit) และการดแูลผูป่้วยที่บ้าน 
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(Home health care)

		  2.2.8. 	การให้ความรู ้ด้านสุขภาพแก่ผู ้รับบริการในระดับ

บคุคลและครอบครวั

		  2.2.9. 	การให้ค�ำปรกึษา (Counseling) สนบัสนนุให้ประชาชน

มสี่วนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพ

		  2.2.10.	การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก ได้แก่

 				    2.2.10.1	 การตรวจสุขภาพช่องปาก

 				    2.2.10.2	 แนะน�ำด้านทนัตสขุภาพ

 				    2.2.10.3	 การให้ฟลูออไรด์เสรมิในกลุม่ที่มคีวามเสี่ยง

ต่อโรคฟันผ ุเช่น กลุ่มเดก็ ผู้สูงอาย ุผู้ป่วยฉายรงัสบีรเิวณศรีษะและล�ำคอ

				    2.2.10.4	 เคลือบหลุมร่องฟัน (ในกลุ่มอายุไม่เกิน 

15 ปี)

	 2.3	 การบรกิารการแพทย์ทางเลอืกที่ผ่านการรบัรอง

3. 	 งบประมาณส�ำหรับการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 3.1	 งบประมาณขั้นต�่ำ งบประมาณขั้นต�่ำที่จ�ำเป็นส�ำหรับ 

การสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เฉพาะประชาชนที่มไิด้อยู่ในระบบประกนั

สงัคมและสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของข้าราชการ ซึ่งมปีระมาณ 46.6 ล้านคน 

จะเท่ากบั 1,202.40 บาท ต่อหวัประชากร โดยแยกรายละเอยีดดงันี้

		  3.1.1	 งบประมาณส�ำหรับการรักษาพยาบาล 934.- บาท/ 

คน/ปี

			   -	 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 574.- บาท/คน/ปี

			   -	 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 303.- บาท/คน/ปี

			   -	 คา่รกัษาพยาบาลที่มค่ีาใช้จ่ายสงู 32.- บาท/คน/ปี
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				   -	 อุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 25.- บาท/คน/ปี

			  3.1.2	 งบประมาณส�ำหรับการส ่ ง เสริมสุขภาพและ 

การควบคมุป้องกนัโรค 175.- บาท/คน/ปี

				   3.1.3	 งบลงทุน (10% ของข้อ 3.1.1) 93.40.- บาท/คน/ปี

					    -	 พฒันาเครอืข่ายโครงสร้างระบบบรหิาร

					    -	 พฒันาเฉพาะการลงทนุที่มรีาคาแพง

					    -	 ช่วยในการวางแผน

					    -	 ใช้ทั้งภาครฐัและเอกชน

เงินจ�ำนวน 1,202.40 บาท นี้จะจัดสรรให้พื้นที่หรือสถานพยาบาล 

1,052 บาท/หัวประชากร ที่เหลือกันไว้ 150.40 บาท/ประชากร จากงบลงทุน 

(93.40 บาท), งบค่ารกัษาพยาบาลที่มคี่าใช้จ่ายสูง (32 บาท), งบค่ารกัษาผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (25 บาท) เป็นกองทุนที่ส่วนกลางซึ่งระยะเปลี่ยนผ่าน 

ส�ำนกังานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จะท�ำหน้าที่บริหารงบกองทุน 

ส่วนนี้ภายใต้การดูแลของคณะกรรมการนโยบายหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

งบประมาณส�ำหรับประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท รักษาทุกโรค) 

ในช่วงระยะ 2 - 3 ปีแรก 

สถานพยาบาลของรัฐ = [อัตราเหมาจ่ายหัวประชากร x จ�ำนวน

ประชากรที่ขึ้นทะเบียน] - งบประมาณหมวดเงินเดือน

สถานพยาบาลของเอกชน = [อัตราเหมาจ่ายรายหัวประชากร x 

จ�ำนวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน]

3.2	 งบประมาณค่าใช้จ่ายส�ำหรับการบริหารระบบประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า (Management cost) งบประมาณส่วนนี้ ค�ำนวณจากงบค่าใช้จ่ายรายหวั 

10% [จ�ำนวนประชาชนที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพประมาณ 46.6 ล้านคน 

ซึ่งค�ำนวณงบประมาณขั้นต�่ำไว้ 1,202.40 บาทต่อประชากร (ตามข้อ 3.1)] เท่ากบั 
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5,168 ล้านบาทต่อปี ส�ำหรบัเป็นค่าใช้จ่ายในการบรหิารกองทนุหรอืบรหิารระบบ

ประกนัสขุภาพในส่วนกลาง 

3.3 	งบประมาณส�ำรองเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงและสนับสนนุการ

สร้างประสิทธิภาพของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Contingency fund) 

งบประมาณส่วนนี้ ค�ำนวณจากงบค่าใช้จ่ายรายหัวตามข้อ 3.1 เท่ากับ 10% 

เป็นเงิน 5,168 ล้านบาท (เช่นเดียวกับข้อ 3.2) (เพื่อความมั่นคงของระบบ  

ให้ความมั่นใจแก่เจ้าหน้าที่ว่าจะได้รับเงินเดือน กรณีที่สถานบริการมีรายรับ 

ไม่เพยีงพอ) เพื่อจูงใจให้ลดขนาดสถานพยาบาลหรอืเพิ่มค่าแรง ในการให้ความ

ช่วยเหลอืสนบัสนนุเงนิทนุจะต้องพจิารณาสถานการณ์ และประเมนิสถานการณ์

งบสนบัสนนุเมื่อรวมกบัรายรบัแล้วไม่เกนิ 1.75 เท่าของค่าแรง

3.4 	การบรหิารงบประมาณในระยะเปลี่ยนผ่าน ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั จะเป็นองค์กรหลกัที่รบัผดิชอบบรหิารกองทนุระดบัพื้นที่ โดยมนีายแพทย์

สาธารณสขุจงัหวดัเป็นเลขานกุาร

3.5 	ทางเลือกในการจ่ายเงนิให้สถานพยาบาล ม ี2 ทางเลอืก คอื

	 รูปแบบที่ 1  หน่วยงานบรกิารระดบัต้นที่รบัขึ้นทะเบยีน จะได้ 

รับเงินแบบเหมาจ่ายรายหัว (inclusive capitation) งบส�ำหรับบริการผู้ป่วยนอก 

(บวกงบส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค) และบริการผู ้ป่วยในกรณีที่ม ี

การส่งต่อผู้ป่วย หน่วยบริการระดับต้นจะต้องตามจ่าย กรณีมีค่าบริการที่มี 

ค่าใช้จ่ายสงูและค่ารกัษาผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิให้สถานพยาบาลที่ดแูลผูป่้วย

เบกิจากกองทนุบตัรประกนัสขุภาพที่ส่วนกลาง กรณผีู้ป่วยใน จ่ายในอตัราราคา

ตามกลุ่มวนิจิฉยัโรคร่วม (Diagnosis Related Groups : DRGs)

	 รูปแบบที่ 2 หน่วยบริการระดับต้น ได้รับเงินเหมาจ่ายรายหัว 

งบบรกิารผูป่้วยนอก (Capitation for ambulatory care) (บวกงบส่งเสรมิสขุภาพและ

การป้องกนัโรค)
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	 ส่วนงบบริการผู้ป่วยในให้บริหารที่ คณะกรรมการสุขภาพระดับ
พื้นที่ (กสพ.) โดยจ่ายให้สถานพยาบาลที่รับดูแลผู้ป่วยในอัตราราคาตามกลุ่ม
วนิจิฉยัโรครวม (DRGs with global budget) ค่าบรกิารที่มคี่าใช้จ่ายสูง บรกิาร 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉกุเฉนิ ให้เบิกจ่ายจากส�ำนกังานประกันสุขภาพที่ส่วนกลาง 
อตัราเหมาจ่าย (ตามรูปแบบที่ 1 หรอื 2) กสพ. อาจก�ำหนดจ่ายให้แตกต่างกนั
ตามความจ�ำเป็น และอาจกนัเงนิเพื่อจ่ายให้เมื่อสิ้นงวด

3.6 	ให้จ่ายสถานพยาบาลที่รบัการรกัษาต่อ ดงันี้

				  3.6.1	 กรณีมีผู ้ป่วยนอก จ่ายตามที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินเกณฑ์ 
ที่ก�ำหนดส�ำหรบัการจ่ายเงนิผู้ป่วยนอกกรณอีบุตัเิหตุ

				  3.6.2 	กรณีผู้ป่วยใน จ่ายในอัตราราคาตามกลุ่มวินจิฉยัโรคร่วม 
(DRGs) โดยให้ 1 RW (Related Weight) มคี่าเท่ากบั 10,000 บาท

4. 	 ค่าธรรมเนียม 30 บาท (Co-payment)

	 4.1	 การใช้บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค 
ไม่เรยีกเกบ็ค่าธรรมเนยีม 30 บาท

	 4.2	 เดก็แรกคลอดไม่ต้องเกบ็ 30 บาท (มกีารเกบ็เมื่อลงทะเบยีน
คลอดแล้ว)

	 หากเกดิข้อสงสยัว่ากรณหีนึ่งกรณใีดที่เกดิขึ้นสมควรเกบ็ 30 บาท
หรอืไม่ กไ็ม่ต้องเกบ็ เช่น ผู้ป่วยไม่มเีงนิ ผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตวัตาย หรอืกรณ ี
ผู้ป่วยมบีาดแผลที่ต้องเยบ็ ในขั้นตอนต่อไปของการรกัษา เช่น ท�ำแผล ตดัไหม 
ไม่ต้องเก็บอีก “โครงการสร้างหลักประกันถ้วนหน้ายังมีปัญหาอยู่บ้าง ซึ่งจะได้
ปรบัแก้ต่อไป”

ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.1
	 ภาพรวมสรุปโครงการ นบัย้อนหลงัตั้งแต่ปี 2547 - 2550 มงีาน

วจิยั 99 โครงการ แยกเป็น 8 กลุม่ย่อย ได้สรปุตามล�ำดบัมากไปน้อยของโครงการ
วจิยัที่ท�ำดงัตารางสรปุ 2.1a และกราฟ 2.1a 
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2.1a หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	    พ.ศ.
​						      ผล​รวม
หัวข้อย่อย	         หัวเรื่อง	 2547	 2548	 2549	 2550
						      ทั้งหมด

2.1a หลักประกัน​สุขภาพ​ถวน​หนา

2.1 หลักประกัน​สุข​ภาพถวน​หนา	 การ​ประเมิน​ผล​โครงการ	 20	 8	 6	 2	 36
	 นโยบาย​ยุทธศาสตร​การ​ให​บริการ​	 8	 7	 5	 1	 21
	    สุขภาพ​พื้นฐาน	
	 ความ​พึง​พอใจ​คุณภาพ​บริการ​และ	 5	 10	 3		  18	    ​	
		  ความคาดหวัง	
	 การบริหาร​ตนทุน​การบริการ	 4	 2	 1		  7
	 การบริหาร​งาน​และ​การจัดการ​โครงการ 	 1	 2	 1	 1	 5		
		  30 บาท รักษา​ทุก​โรค
	 การบริหาร​บุคลากร	 2	 3			   5
	 การบริหาร​ฐาน​ขอมูล​และ​ระบบ​เครือ​ขาย	 4	 1			   5
	 การบริหาร​ขอรองเรียน​จาก​ผูใชบริการ		  2			   2

2.1 หลักประกัน​สุขภาพ​ถวน​หนา ผล​รวม		 44	 35	 16	 4	 99

ผล​รวม​ทั้งหมด			   44	 35	 16	 4	 99	

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง
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	 ส�ำหรับสังกัด ที่ท�ำวิจัยในสาขาย่อย 2.1 เมื่อน�ำมาสรุปเป็น 
Top 10 คดิเป็น 86 โครงการ จากทั้งสิ้น 99 โครงการ คดิเป็น 86.8% โดยสถาบนัวจิยั
สาธารณสุขเป็นสังกัดที่ท�ำงานวิจัยสาขาย่อย 2.1 มากที่สุด ถึง 33 โครงการ 
รองลงมาเป็นมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 18 โครงการ, ไม่ระบสุงักดัมจี�ำนวน
ถงึ 17 โครงการ, มหาวทิยาลยัขอนแก่น จ�ำนวน 5 โครงการ และสถาบนับณัฑติ
พัฒนบริหารศาสตร์ (นดิ้า) จ�ำนวน 5 โครงการ ดังสรุปในตาราง 2.1b และ 
กราฟ 2.1b

2.1b Top 10 สังกัด​ผูทำ�วิจัย​ใน​สาขาหลักประกัน​สุขภาพ​ถวน​หนา

นับจำ�นวนของสังกัด	 หัวเรื่อง
		  การ	 นโยบาย	 ความ​	 การ	 การ	 การบริหาร	 การบริหารงาน	 การ​บริหาร	​ ผล​รวม
	 สังกัด	 ประเมินผล	 ยุทธศาสต​ร	 พึง​พอใจ	 บริหาร	 บริหาร	 ฐาน​ขอมูล	 และ​การจัดการ	​ ขอรอง	​ ทั้งหมด
		  โครงการ​	 การ​​ให​บริการ	 คุณภาพ​บริการ	 ตนทุน	 บุคลากร	 และ​ระบบ	 โครงการ 30 บาท	 เรียน​จาก
			   สุข​ภาพพื้นฐาน​	 และ​ความ	 การ		  เครือ​ขาย	 รักษา​ทุก​โรค	 ผูใชบริการ
				    คาดหวัง	 บริการ

สถาบัน​วิจัย​ระบบสาธารณสุข	 8	 6	 1	 2	 1	 1	 3	 1	 23

ม.เชียงใหม	 11		  3	 1	 2	 1			   18

ไม่ระบุสังกัด	 3	 7	 2	 2	  1	 1		  1	 17		

ม.ขอนแกน	 2			   2			   1		  5

นิดา		 2		  2		  1				    5

สถาบัน​วิจัย​เพื่อ​การ​พัฒนา​	 2	 2	 1						      5

	 ประเทศ​ไทย	

ม.นเรศวร			   2			   2			   4

ม.สุโขทัย	 1	 1	 2						      4

ม.แมโจ	 1		  2						      3

สำ�นัก​งาน​หลักประกัน​สุขภาพ

	​ แหง​ชาติ		  2							       2

ผล​รวม​ทั้งหมด	 30	 18	 15	 7	 5	 5	 4	 2	 86
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2.1b Top 10 สังกัด​ผูทำ�วิจัย​ใน​สาขา หลักประกัน​สุขภาพ​ถวน​หนา

2.1.1	 การประเมินผลโครงการ 
การประเมนิผลการประกนัสขุภาพถ้วนหน้า จะเป็นงานวจิยั นโยบาย

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ความพงึพอใจการบรกิารทางการแพทย์ เครื่องชี้วดั
คณุภาพการเสรมิสร้างสขุภาพและการป้องกนัโรคฯ โดยแบ่งออกได้เป็น 4 ลกัษณะ
ได้แก่

1.	 ระบบบริการประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อให้เกิดความเท่าเทียม 
ในการได้รบับรกิารระบบสาธารณสขุ

2.	 ประเมนิผลความส�ำเรจ็ในการสร้างสขุภาพของประชาชน

3.	 ทศันคตแิละการเรยีนรู้หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

4.	 พฤติกรรมการรักษาสุขภาพของประชากรไทยเมื่อมีหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า

มีงานวิจัยมากที่สุด 36 โครงการ แยกเป็น การวิจัยเชิงคุณภาพ 
18 โครงการ ระบบบรกิาร 8 โครงการ ทศันคต ิ7 โครงการ พฤตกิรรม 3 โครงการ
ดงัตาราง 2.1.1
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หัวเรื่อง
การบริหารข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการ
การบริหารงานและการจัดการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
การบริหารฐานข้อมูลและระบบเครือข่าย
การบริหารบุคลากร
การบริหารต้นทุนการบริหาร
ความพึงพอใจคุณภาพการบริการและความคาดหวัง
นโยบายยุทธศาสตร์การให้บริการสุขภาพพื้นฐาน
การประเมินผลโครงการ
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2.1.2	 นโยบายยุทธศาสตร์การให้บริการสุขภาพพื้นฐาน 
นโยบายรฐับาลต่อการด�ำเนนิโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

1)	 รัฐบาลให้การสนับสนุนโครงการเพื่อผลักดันให้เกิดหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้าของประชาชนชาวไทย

2)	 ขวัญก�ำลังใจบุคลากร เป็นสิ่งส�ำคัญต่อการพัฒนาโครงการ 
และความส�ำเร็จของโครงการ จึงเป็นสิ่งที่รัฐพึงจะให้การสนับสนุนบุคลากรที่ 
ปฏบิตังิานให้มขีวญั ก�ำลงัใจที่ดตี่อการท�ำงาน

3)	 งบประมาณที่เพียงพอจะเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการด�ำเนินการ 
ในโครงการนี้ จงึต้องมกีระบวนการในการจดัการงบประมาณให้พอเพยีงต่อไป

4)	 เพื่อประสิทธิภาพการจัดการกระบวนการในการมีส่วนร่วมของ 
ทกุฝ่ายในการแก้ปัญหา มคีวามส�ำคญัมาก

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง
สังกัด	 การ​วิจัย​เชิง​คุณภาพ	 ระบบ​บริการ	 ทัศนคติ	 พฤติกรรม	 ผลรวมทั้งหมด

2.1.1 การประเมิน​ผล​โครงการ

ม.เชียงใหม	 8			   2	 1	 11

สถาบัน​วิจัย​ระบบสาธารณสุข	 3		  5			   8

ไม่ระบุสังกัด	 2				    1	 3

นิดา				    2		  2

ม.ขอนแกน	 1			   1		  2

สถาบัน​วิจัย​เพื่อ​การพัฒนา​ประเทศ​ไทย			   2			   2

ม.เกริก	 1					     1

ม.มหาสารคาม					     1	 1

ม.แมโจ				    1		  1

ม.รามคำ�แหง	 1					     1

ม.ศิลปากร				    1		  1

ม.สุโขทัย			   1			   1

ม.ราชภัฏ​เลย	 1					     1

ม.บูรพา	 1					     1

ผลรวมทั้งหมด	 18		  8	 7	 3	 36



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ25

5)	 มีการพัฒนาระบบการจัดการทั้งด้านโครงสร้าง การจัดการ 
การเงนิการคลงั เพื่อให้การด�ำเนนิการเป็นไปบนพื้นฐานความพงึพอใจของทกุฝ่าย
ที่เกี่ยวข้อง

6)	 คุณภาพของการให้บริการต้องดี เพื่อให้ประโยชน์สูงสุดไปสู ่
ประชาชน 

มีงานวิจัย 21 โครงการ แยกเป็น ยุทธศาสตร์ 11 โครงการ, 
การเรยีนรู้  4 โครงการ, ผลกระทบและการเงนิ อย่างละ 2 โครงการ, กฎหมาย
และทศันคต ิอย่างละ 1 โครงการ ดงัตาราง 2.1.2

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง
สังกัด	 ยุทธศาสตร	 การเรียน​รู	 ผลก​ระทบ	 การเงิน	 กฎหมาย	 ทัศนคติ	 ผล​รวม​ทั้งหมด

2.1.2	 นโยบาย​ยุทธศาสตร​การ​ให​บริการ​สุขภาพ​พื้นฐาน​

ไม่ระบุสังกัด	 3		  1	 1	 1	 1	 7	

สถาบัน​วิจัย​ระบบสาธารณสุข	 3	 2		  1			   6

สำ�นัก​งาน​หลักประกัน​สุขภาพ​แหง​ชาติ	 1	 1					     2

สถาบัน​วิจัย​เพื่อ​การพัฒนา​ประเทศ​ไทย	 2						      2

ม.ป.พ.		  1					     1

ม.สุโขทัย			   1				    1

จุฬาฯ	 1						      1

สำ�นัก​งาน​วิจัย​เพื่อ​การ​พัฒนา​หลักประกัน​สุขภาพ​ไทย​	 1						      1

ผล​รวม​ทั้งหมด	 11	 4	 2	 2	 1	 1	 21

2.1.3	 ความพึงพอใจคุณภาพบริการ และความคาดหวัง  
	 เป็นความคาดหวงัและความพงึพอใจต่อการให้บรกิารของผู้ถอืประกนัใน
โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า, ความพงึพอใจในผลการรกัษาโดยการใช้
บรกิารมีงานวิจัยรวม 18 โครงการ 

2.1.4 	การบริหารต้นทุนการให้บริการ 
การชดเชยค่าตอบแทนร้านยาในระบบเครือข่ายหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 26

1. 	 ค่าบริหารจัดการ หมายถึง ค่าบุคลากรการให้ค�ำปรึกษา 
(Counseling) การท�ำประวตักิารใช้ยา (Patient Medication Record) การตดิตาม 
(Monitoring and follow up) และการส่งต่อ (Refer)

2.	 ส่วนค่ายา หมายถึง มาตรฐานราคาที่มีการก�ำหนดร่วมกัน 
ระหว่างสถานพยาบาลหลกักบัสถานพยาบาลในเครอืข่ายเดยีวกนั

	 2.1	 สนับสนุนงบประมาณเป็นรายหัว (ตามที่ตกลงกันใน 
เครือข่าย) ซึ่งระบบนี้จะมีความเป็นไปได้ ต้องมีประชาชนมาขึ้นทะเบียนกับ 
ร้านยา ข้อดีของระบบนี้ จะเป็นระบบที่ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชน 
ในกลุม่เป้าหมายชดัเจน ร้านยาสามารถจดัท�ำระบบข้อมลูผูป่้วยและให้การบรกิาร
ดูแลที่ต่อเนื่องได้ และเป็นการสนบัสนนุให้ร้านยามบีทบาทในฐานะสถานบรกิาร
ด่านหน้า ในการให้บรกิารสาธารณสขุในระดบัปฐมภูมิ

	 2.2	 การจ่ายเงนิตามราคายา หรอืตามครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารบับรกิาร 
ซึ่งการจ่ายอาจตกลงจ่ายให้ร้านยาแบบเหมาจ่ายรายหวั (Capitation) หรอืจ่ายตาม
รายการยาที่จ่ายจรงิ (Free for service) 

	 2.3	 ร้านยาได้รับค่าบริหารจัดการในการจ่ายยา ตามใบสั่งยา 
เป็นการเหมา เช่น ครั้งละ 30 บาท ส่วนค่ายาให้เบกิคนืจากโรงพยาบาลต้นสงักดั

	 2.4	 ในกรณทีี่มกีารให้บรกิารดแูลคดักรอง/ค้นหาผูป่้วยกลุม่เสี่ยง 
และมีการส่งต่อ ควรจะได้รับค่าตอบแทนการส่งต่อ (Referral Fee) มีงานวิจัย 

7 โครงการ 

2.1.5	 การบริหารงานและการจัดการโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค 
เป็นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลที่ต้องการให้คนไทยได้รับสิทธิในด้าน

บริการทางการแพทย์ ส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ 
มีคุณภาพและได้มาตรฐานอย่างเสมอภาคและทั่วถึง ผู้มีสิทธิตามกฎหมาย 
หรือระเบียบอื่น ๆ ของรัฐอยู่ก่อนแล้ว ไม่ต้องขอใช้บริการโครงการ 30 บาท 
รกัษาทกุโรค ให้ใช้สทิธเิดมิที่มอียู่ เช่น
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-	 ข้าราชการ พนักงานของรัฐ ลูกจ้างประจ�ำของรัฐ พนักงาน
รฐัวสิาหกจิ รวมทั้งคนในครอบครวัที่มสีทิธิ

-	 ลูกจ้างในโครงการประกนัสงัคม

-	 ผู้มบีตัรประกนัสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ

-	 ผู้มีสิทธิตามโครงการรักษาพยาบาลผู้มีรายได้น้อยและผู้ที่สังคม 
ช่วยเหลอืเกื้อกูล 

-	 ผู้มีสิทธิตามระเบียบสวัสดิการประชาชนด้านรักษาพยาบาลอื่น ๆ 
เช่น พระ ผู้น�ำศาสนา ทหารผ่านศกึและผู้น�ำชมุชน เป็นต้น “ยงัสามารถได้รบั 
สทิธฟิร ีเช่นเดมิ” 

วิธีขึ้นทะเบียนรับสิทธิ์โครงการ 30 บาท

น�ำส�ำเนาทะเบียนบ้านและบัตรประชาชนหรือหลักฐานทางราชการ 
มาขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยใกล้บ้าน “บัตรประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า” ใช้หาหมอครั้งต่อไป โดยไม่ต้องกรอกทั้งบตัรประชาชนก่อนการรกัษา
ทุกครั้ง ณ สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ทุกแห่งและ 
สถานพยาบาลอื่นที่เข้าร่วมโครงการ

สรปุเงื่อนไขการรกัษาโครงการ 30 บาท

จ่าย 30 บาทได้บริการพื้นฐานดังนี้

ได้รบัการบรกิารที่มคีณุภาพและได้มาตรฐาน เช่น

-	 ตรวจรกัษาทกุโรค ยารกัษาโรคต่าง  ๆ

-	 ผ่าตดัทกุโรค ท�ำคลอด ท�ำหมนั ฉดีวคัซนีและเซรุม่ป้องกนัโรคทั่วไป

-	 อวัยวะเทียมหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการบ�ำบัดโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซม 
ยกเว้นอวยัวะเทยีมหรอือปุกรณ์ที่กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด

-	 รกัษาโรคฟันต่าง ๆ ขูดหนิปูน เคลอืบฟลูออไรด์ ท�ำฟันปลอมที่ใช้
อะครลิกิเป็นฐานที่ทนัตแพทย์เหน็ว่าจ�ำเป็นเพื่อการโภชนาการ

-	 ค่าห้องและค่าอาหารประเภทผู้ป่วยสามญั



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 28

การรักษาที่ต้องจ่ายค่าบริการเพิ่ม

-	 การผ่าตัดเสริมสวย, การตกแต่งฟันเพื่อความสวยงาม, แว่นตา, 
อวยัวะเทยีมที่ไม่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชพี, การรกัษาภาวะมบีตุรยาก, การผสมเทยีม, 
การเปลี่ยนเพศ, การผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ, การรักษาที่อยู่ระหว่างการค้นคว้า
ทดลอง, โรคตดิต่อที่ไม่ได้จดัเป็นการบรกิารพื้นฐาน, การท�ำไตเทยีมแบบล้างโลหติ 
(ไตวายเรื้อรัง), การท�ำแท้ง, การรักษาเพื่อช่วยชีวิตจากการฆ่าตัวตาย, ค่าห้อง 
และอาหารพเิศษ เป็นต้น

“มีปัญหาหรือข้อสงสัยสอบถามเพิ่มเติมได้ที่โรงพยาบาลหรือสถานี 
ใกล้บ้าน”

เงื่อนไขการสมัครเข ้าหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส�ำหรับชาว 
ต่างประเทศ

1.	 ส�ำหรับพนักงานบริษัทผู ้ที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ที่ส�ำนักงานตรวจ 
คนเข้าเมอืง (ซึ่งได้แจ้งที่พ�ำนกัในประเทศเกาหล)ี และเป็นผู้ที่ปฏบิตังิานในบรษิทั
ที่ได้ขึ้นทะเบยีนเข้าประกนัสขุภาพไว้

	 1.1	 ชาวต่างชาติที่ปฏิบัติงานในบริษัทและเป็นบริษัทเอาประกัน 
มผีลเริ่มใช้ตั้งแต่วนัที่ 1 มกราคม 2006 เป็นต้นไป

	 1.2	 ขั้นตอนการยกเว้นส�ำหรับพนักงานที่เกี่ยวข้อง เริ่มตั้งแต่ 
วนัที่ 31 กรกฎาคม 2007 เป็นต้นไป

			   -	 ในกรณีที่ เป ็นไปตามกฎหมายต ่างชาติและประกัน 
ที่รบัรองการรกัษาพยาบาล	

			   -	 ในกรณีที่นายจ้างได ้ท�ำสัญญารับรองเรื่องค ่ารักษา 
พยาบาลให้

			   *หมายเหตุ ผู้ที่ถือวีซ่าชนิด E-9 และ H-2 จะได้รับสิทธิ
ประโยชน์โดยอตัโนมตัิ

	 1.3	 ส�ำหรับสมาชิกผู ้สมัครประกันสุขภาพฝรั่งเศส (เริ่มตั้งแต่ 
วนัที่ 1 มถินุายน 2007 เป็นต้นไป)
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2. 	ผู้สมัครที่มอีาชพีอสิระ

	 ผูท้ี่ได้ขึ้นทะเบยีนไว้ที่ส�ำนกังานตรวจคนเข้าเมอืง (ซึ่งได้แจ้งที่พ�ำนกั 
ในประเทศเกาหลี) นอกจากพนกังานบริษัท สามารถสมัครได้ด้วยตนเองและ 
เป็นผู้ที่มเีงื่อนไขการพ�ำนกัในประเทศเกาหลดีงันี้ ผู้ถอืวซี่า F-1~F-5 หรอื D-1~D-9 
หรอื E-1~E-5 และ E-7~E-9

	 *หมายเหต ุยกเว้นผูท้ี่มเีงื่อนไขการพ�ำนกัในประเทศเกาหลแีบบ E-6 
และผู้ตดิตาม F-3

ขั้นตอนการสมคัรและเอกสารที่ใช้

1.	 ส�ำหรบัพนกังานบรษิทั ผูเ้อาประกนัของบรษิทัต้องใช้บตัรประจ�ำตวั 
คนต่างด้าว (บตัรที่ได้แจ้งที่อยู่ในเกาหล)ี ประกอบการสมคัร

2.	 ส�ำหรบัผู้สมคัรที่มอีาชพีอสิระ ใช้บตัรประจ�ำตวัคนต่างด้าว (บตัรที่
แจ ้งที่อยู ่ ในประเทศเกาหลี ) ประกอบการสมัคร และที่บัตรประจ�ำตัว 
จะต้องปรากฏที่อยูอ่ย่างชดัเจน และสามารถสมคัรได้ ณ ส�ำนกังานประกนัสขุภาพ
ในเขตพื้นที่นั้น ๆ

เงนิประกนัและการจ่ายเงนิประกนั

1. 	ส�ำหรบัพนกังานบรษิทั

	 -	ค่าประกนัรายเดอืน = เงนิเดอืน x อตัราค่าประกนั (ผู้เอาประกนั
จ่ายค่าประกนั 50%)

	 -	 ค่าประกนัจะหกัจากเงนิเดอืน ซึ่งมผีลตั้งแต่เมื่อเริ่มเข้าปฏบิตังิาน 

	 2.	 ส�ำหรบัผู้สมคัรที่มอีาชพีอสิระ

	 -	กรณทีี่มเีงนิเดอืนแน่นอน (ค่าประกนัรายเดอืน = รายได้ต่อเดอืน 

x อตัราค่าประกนั)

	 -	กรณีที่มีเงินเดือนไม่แน่นอน (ค�ำนวณจากการจ่ายภาษีของปี 

ที่ผ่านมา) นกัศกึษาวซี่าชนดิ D2 และนกัศกึษาวซี่า D6 ลดให้ 30%
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	 -	ส�ำหรบัชาวต่างชาตทิี่มเีงื่อนไขการพ�ำนกัแบบวซ่ีานกัท่องเที่ยว F1 

วีซ่าผู ้อยู ่อาศัย F2 และวีซ่าผู ้อยู ่ถาวร F5 นั้น มีลักษณะการจ่ายประกัน 

เช่นเดยีวกบัชาวเกาหล ีและต้องจ่ายค่าประกนัทกุเดอืน

	 -	การจ่ายเงินประกัน จะต้องจ่ายตั้งแต่วันที่ได ้ขึ้นทะเบียน 

ชาวต่างชาต ิและจะต้องจ่ายเงนิล่วงหน้า 3 เดอืน

*หมายเหตุ ส�ำหรับผู้ท�ำประกันชาวต่างชาติ สามารถออกใบเสร็จ 

ค่าประกนัเป็นภาษาองักฤษ ญี่ปุ่น จนี

ประโยชน์ที่ได้รบั

- 	 ชาวต่างชาตสิามารถได้รบัการรกัษาพยาบาลเช่นเดยีวกบัชาวเกาหลี

- 	 ในกรณทีี่จะต้องนอนพกัในโรงพยาบาลหรอืคลนิกิ ผูเ้อาประกนัจ่าย

ค่ารกัษาพยาบาลเพยีง 20% และในกรณทีี่ไม่ต้องนอนพกัที่โรงพยาบาลหรอืคลนิกิ 

ผู้เอาประกันจ่ายค่ารักษาพยาบาล 30 - 50% อีกทั้งท่านจะได้รับเงินชดเชย 

ในกรณีการคลอดบุตรหรือเสียชีวิต การประกันสุขภาพนี้ให้ประโยชน์ต่อ 

ผู้เอาประกนัหลาย ๆ ประการด้านการคุ้มครองสขุภาพและการป้องกนัโรค

ประโยชน์ของการตรวจสขุภาพ

ผู้ที่ได้รับการตรวจและระยะเวลาการตรวจ

	 ประเภท	 ผูที่ได​รับ​การตรวจ	 ระยะ​เวลา​การตรวจ (หนึ่ง​ครั้ง)	

ผูสมัครตาม​แผน​ของ​บริษัท	 พนักงาน​หรือ​ลูกจาง	 พนักงาน​บริษัท : ป​เวน​ป ลูกจาง​		
			   หรือแรงงาน​ทั่วไป : ทุก​ป

ผูที่​ใหการ​สนับสนุน​บริษัท	 อายุ​มาก​กวา 40 ป​ขึ้น​ไป	 ป​เวนป

สมาชิก​ตาม​ภูมิภาค	 หัวหนา​ครอบครัว​และสมาชิก	 ป​เวน​ป

		  ที่มีอายุ​มาก​กวา 40 ปขึ้น​ไป
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ภาระค่าใช้จ่าย

- 	 การตรวจสุขภาพ : ภาระที่ต้องจ่ายเองไม่มี (บริษัทมีภาระในการ

ช�ำระค่าใช้จ่ายทั้งหมด)

- 	 การตรวจมะเรง็ชนดิพเิศษ (มะเรง็กระเพาะอาหาร มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่  

มะเรง็ตบั มะเรง็เต้านม มะเรง็มดลูก) ต้องจ่ายเอง 20% และบรษิทัจะจ่ายให้อกี 

80% ที่เหลอื

เงื่อนไขการสมคัรส�ำหรบัคนไทย

ผู้ที่มสีทิธใิช้บรกิารโครงการ 30 บาท รกัษาทกุโรค ทกุคนที่ยงัไม่ได้รบั

สิทธิการรักษาพยาบาลตามกฎหมายหรือระเบียบอื่น ๆ ของรัฐอยู่ก่อนแล้ว 

และมีชื่ออยู่ในพื้นที่ต�ำบล, อ�ำเภอที่ผู ้มีสิทธิมีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านตามที่

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด ส่วนผู้มีบัตรสวัสดิการประชาชนด้านการรักษา

พยาบาล (บตัร สปร.) เช่น ผู้มรีายได้น้อย ผู้ที่สงัคมควรช่วยเหลอืเกื้อกูล เดก็อาย ุ

0 - 12 ปี, นกัเรยีนมธัยมต้น, ผู้สูงอาย ุ 60 ปีขึ้นไป, ผู้พกิาร, พระผู้น�ำศาสนา, 

ทหารผ่านศึก, ผู้น�ำชุมชน เป็นต้น จะเป็นผู้ที่มีสิทธิตามโครงการหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าประเภทไม่ต้องเสีย 30 บาท ส่วนผู้ที่มีสิทธิการรักษาพยาบาล

ตามกฎหมายหรอืระเบยีบของรฐัอยู่ก่อนแล้ว เช่น

- 	 ข้าราชการและลกูจ้างประจ�ำของรฐั พนกังานของรฐั และรฐัวสิาหกจิ

รวมทั้งคนภายในครอบครวัที่มสีทิธ ิ

- 	 ลูกจ้างในโครงการประกนัสงัคม 

- 	 ผู้มบีตัรประกนัสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ (บตัร 500 บาท) 

ยังคงมีสิทธิการรักษาพยาบาลเหมือนเดิมทุกอย่าง โดยไม่ต้องขอใช้

บรกิารโครงการ 30 บาท รกัษาทกุโรค
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ขั้นตอนในการขอรบับรกิาร โครงการ 30 บาท รกัษาทกุโรค 

น�ำทะเบียนบ้าน และบัตรประชาชน หรือหลักฐานอื่นที่ทางราชการ 
ออกให้ไปขึ้นทะเบยีนที่โรงพยาบาลหรอืสถานอีนามยัใกล้บ้านเพื่อรบั “บตัรประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า” 

ประชาชนจะได้รบับรกิารรกัษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสรมิ 
สุขภาพและการป้องกันโรค ซึ่งจ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิตที่มีคุณภาพ 
ตามแนวทางการป้องกนั และรกัษาโรคที่เป็นแบบแผน ซึ่งก�ำหนดโดยสมาคมหรอื
สภาวชิาชพีนั้น ๆ ตามที่รฐัได้ประกาศให้ทราบ เช่น

-	 ตรวจรกัษาทกุโรคตั้งแต่ไข้หวดั มะเรง็ จนถงึโรคหวัใจ ได้รบัยารกัษา
โรคต่าง ๆ รวมทั้งค�ำแนะน�ำปฏบิตัติวั 

- 	 ล้างแผล เยบ็แผล ผ่าตดั 

- 	 ฝากท้อง ท�ำคลอด ท�ำหมนัและวางแผนครอบครวั 

- 	 ฉดีวคัซนี และเซรุ่มป้องกนัโรคพื้นฐาน 

- 	 รักษาโรคฟันต่าง ๆ ขูดหนิปูน เคลอืบฟลูออไรด์ ท�ำฟันปลอมที่ใช้
อะครลิกิเป็นฐานที่ทนัตแพทย์เหน็ว่าจ�ำเป็นต่อการเคี้ยวอาหาร 

- 	 การตรวจเชก็ร่างกาย

	 ยงัมบีรกิารบางอย่างที่ไม่สามารถใช้บรกิารโครงการ 30 บาท รกัษา 
ทกุโรค ซึ่งต้องจ่ายค่ารกัษาพยาบาลเอง ได้แก่

- 	 การผ่าตดัเสรมิสวย 

- 	 การตกแต่งฟันเพื่อความสวยงาม 

- 	 แว่นตา ยกเว้นเดก็นกัเรยีนประถมศกึษา อาจได้รบัตามโครงการเดมิ 

- 	 อวยัวะเทยีม หรอือปุกรณ์ที่ไม่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชพี 

- 	 การรักษาภาวะมบีตุรยาก 

- 	 การผสมเทยีม 
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- 	 การเปลี่ยนเพศ 

- 	 การผ่าตัดเปลี่ยนอวยัวะและกจิกรรมที่เกี่ยวข้อง 

- 	 การรักษาที่อยู่ระหว่างการค้นคว้าทดลอง ยังไม่ใช่แนวทางการ
ป้องกนัและรกัษาที่ถอืปฏบิตักินัเป็นแบบแผน 

- 	 วัคซนีป้องกนัโรคที่ยงัไม่ได้จดัเป็นวคัซนีบรกิารพื้นฐานที่จ�ำเป็น 

- 	 การฟอกเลือดล้างไตด้วยเครื่องไตเทียม ยกเว้นกรณีไตวาย
เฉยีบพลนั แต่ไม่เกนิ 60 วนั 

มีงานวิจัย 5 โครงการ โดยแยกเป็น ยุทธศาสตร์ 3 โครงการ 
การประเมนิผลและทศันคต ิอย่างละ 1 โครงการ

2.1.6	 การบริหารบุคลากร มีงานวิจัย 5 โครงการ 
	 ในด้านการหมุนเวียนของบุคลากรที่ให ้บริการในสถานพยาบาล, 
การกระจายแพทย์ตามภมูศิาสตร์ที่เหมาะสมภายในหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า, 
คณุภาพชวีติการท�ำงานของพยาบาลโรงพยาบาลชมุชนภายในโครงการ 30 บาท
และผลกระทบต่อนโยบาย 30 บาท ต่อการปฏบิตังิานของแพทย์ เป็นต้น

2.1.7 การบริหารฐานข้อมูลและระบบเครือข่าย 
เครอืข่ายสถานบรกิารในระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

การให้บริการสุขภาพ ภายใต้การประกันสุขภาพถ้วนหน้า จะเป็น
ลักษณะการให้บริการแบบเครือข่ายโดยเน้นบริการเครือข่ายปฐมภูมิ โดยมี 
สถานพยาบาลระดบัต่าง ๆ เป็นคู่สญัญา ซึ่งจะจดัแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม 

1.		  หน่วยคู่สญัญาของบรกิารปฐมภูม ิ(Contracting Unit for Primary 
Care; CUP) หมายถึงหน่วยงานที่จัดให้มีบริการสุขภาพทั่วไป ทั้งส่วนที่เป็น 
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ 
พื้นฐาน หน่วยบริการระดับนี้ อาจจัดบริการโดยสถานพยาบาลหน่วยเดียวหรือ 
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จัดเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการย่อยที่ร่วมกันให้บริการได้ ในกรณีที่จัดเป็น 
เครือข่าย สถานพยาบาลที่จัดบริการได้ครบและมีแพทย์ บุคลากรสาขาต่าง ๆ 
ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งสามารถเป็นหน่วยบริการคู ่สัญญาได้ เรียก 
สถานบรกิารนี้ว่า หน่วยบรกิารปฐมภูมหิลกั (Main contractor) หน่วยบรกิารที่ให้
บรกิาร ไม่ได้ครบทกุประเภท หรอืมบีคุลากรไม่ครบตามมาตรฐาน เรยีกว่าหน่วย 
บริการปฐมภูมิรองในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (sub-contractor) ร้านยาสามารถ 
ขอเป็น (sub-contractor) ในเครอืข่ายการให้บรกิารปฐมภมู ิโดยต้องมคีณุภาพตาม
เกณฑ์ที่มกีารรบัรอง

 2.		 หน่วยคู่สัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ (Contracting Unit for 
Secondary Care; CUS) หมายถึงหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพทั่วไปกรณี 
ผู้ป่วยในเป็นหลัก สถานพยาบาลที่ให้บริการระดับนี้จะรับผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจาก
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(CUP) เพื่อเข้ารบัการรกัษาเป็นผู้ป่วยใน

3.		  หน่วยคู่สญัญาของระดบัตตยิภูม ิ (Contracting Unit for Tertiary 
Care; CUT) หมายถงึหน่วยงานที่ให้บรกิารที่เป็นบรกิารเฉพาะทาง ต้องใช้เทคโนโลยี
และค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง

		  	 จ่ายยาตามใบสั่งยาของแพทย์/จ่ายยาต่อเนื่องตามใบสั่งยา
ของแพทย์

		  	 คดักรอง/ค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง/ส่งต่อ

		  	 ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

มีงานวิจัยรวม 5 โครงการ ได้แก่ การพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
ผูป่้วยประกนัสขุภาพถ้วนหน้า, การวจิยัและพฒันาระบบข้อมลูการบรหิารต้นทนุ
กจิกรรม ส�ำหรบัหน่วยบรกิารปฐมภมูเิพื่อสนบัสนนุการบรกิารตามโครงการประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า, ระบบการจดักลุ่มผู้ป่วยนอก : ความเป็นไปได้จากฐานข้อมูล
ประกนัสขุภาพในประเทศไทย เป็นต้น
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2.1.8 	การบริหารข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ 
เป็นการวิจัยระบบจัดการข้อร้องเรียนของโครงการหลักประกันสุขภาพ

ต่าง ๆ ตั้งแต่การบรหิารโครงการ, สถานพยาบาล, สถติ,ิ ระบบประกนัสขุภาพ 

มงีานวจิยัรวม 2 โครงการ

การบรหิารข้อร้องเรยีนจากผูร้บับรกิาร นโยบายหลกัประกนัสขุภาพ 

ถ้วนหน้า โครงการ “30 บาท รักษาทุกโรค” ได้มีการตราพระราชบัญญัติ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ขึ้นเมื่อวนัที่ 11 พฤศจกิายน พ.ศ. 2545 

ลงประกาศในราชกจิจานเุบกษา เมื่อวนัที่ 18 พฤศจกิายน 2545 มผีลบงัคบัใช้

เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 2545 โดยมีเจตนารมณ์เพื่อให้เป็นไปตามมาตรา 52 

ของรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งได้บัญญัติให้ชนชาวไทยย่อมมีสิทธ ิ

เสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่

กฎหมายบญัญตั ิและการให้บรกิารสาธารณสขุของรฐัต้องเป็นไปอย่างทั่วถงึและ 

มีประสิทธิภาพ โดยส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วม

เท่าที่จะกระท�ำได้ และมาตรา 82 ของรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย ได้

บัญญัติให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการ 

ที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง ด้วยเหตุนี้ จึงต้องจัดระบบการ 

ให้บรกิารสาธารณสขุที่จ�ำเป็นต่อสขุภาพและการด�ำรงชวีติให้มกีารรกัษาพยาบาล

ที่มีมาตรฐาน โดยมีองค์กรก�ำกับดูแลซึ่งจะด�ำเนนิการโดยการมีส่วนร่วมระหว่าง

ภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อจัดการให ้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการ

สาธารณสขุที่มมีาตรฐานด้วยกนัทกุคน

ในปัจจบุนั แม้ว่าโดยภาพรวมประชาชน 46 ล้านคน ได้รบัการคุม้ครอง

จากโครงการดังกล่าว และจากการส�ำรวจโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า

ประชาชนกว่าร้อยละ 90 มคีวามพงึพอใจโครงการนี้
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อย่างไรก็ตามในการบริการประชาชนนั้น อาจเกิดปัญหาขึ้นได้ตลอด
เวลาจากการบริการที่อาจไม่เป็นไปตามความคาดหวังของประชาชน ส�ำนกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้จดัตั้งศนูย์รบัเรื่องร้องทกุข์ขึ้นในส�ำนกังาน
และที่ส�ำนักงานสาขาทุกจังหวัด เพื่อเป็นช่องทางให้ประชาชนที่มีข้อขัดข้อง 
ได้ตดิต่อสอบถามหรอืร้องเรยีน ทั้งนี้เพื่อคุ้มครองสทิธขิองประชาชนในการได้รบั
การบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย นอกจากนั้น 
ศูนย์ดงักล่าวยงัท�ำหน้าที่สร้างความเข้าใจอนัดแีก่ผู้ให้และผู้รบับรกิารอกีด้วย

เนื่องจากในระยะต้นผูไ้ด้สทิธบิรกิารสาธารณสขุทั่วถงึกนัตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่ได้ลงทะเบียนของรับสิทธิล่วงหน้าก่อนมา 
โรงพยาบาล ท�ำให้เกดิความไม่สะดวก นอกจากนี้ยงัขาดความรูเ้รื่องสทิธปิระโยชน์
ต่าง ๆ ในการรกัษาพยาบาล

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ตั้งศูนย์ส�ำหรับ 
ร้องทุกข์เพื่อให้ข้อมูลและคุ้มครองสิทธิให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน 
และมปีระสทิธภิาพอย่างทั่วถงึ พบว่ามขี้อร้องเรยีนในระหว่าง 1 ต.ค. 2545 - 30 
ก.ย. 2546 ในตารางแสดงประเภทข้อร้องเรยีนและรปูภาพสรปุสดัส่วนข้อร้องเรยีน
ในสถานพยาบาลต่างจงัหวดัและกรงุเทพฯ

	 ตารางแสดงประเภทเรื่องที่ร้องเรียน ระหว่าง 1 ต.ค. 2545 - 30 

ก.ย. 2546
	 จำ�นวน	 รอยละ

​​การให้บริการ	 46	 1.24

การให้การรักษา	 551	 14.90

การเรียกเก็บเงิน	 365	 9.87

การออกบัตร/ขึ้นทะเบียน	 2,019	 54.60

สิทธิประโยชน์	 355	 9.60

อื่น  ๆ	 362	 9.79

รวม	 3,698	 100.00
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ตารางแสดง เรื่องร้องเรียนสถานพยาบาลและจ�ำนวนประชากร

ในเขตรับผิดชอบของสถานพยาบาลที่ถูกร้องเรียน

	 ที่ถูกร้องเรียน	 32	 33	 65	 221	 34	 255	 253	 67	 320
สถานพยาบาล
	 ร้อยละ	 49.23	 50.77	 100	 86.67	 13.33	 100	 79.06	 20.94	 100

	 จำ�นวน	 2,233,744	 1,194,396	 3,428,140	 14,691,277	 317,118	 15,014,596	 16,925,021	 1,517,716	 18,442,736
ประชากร
	 ร้อยละ	 65.16	 34.84	 100.00	 97.85	 2.15	 100.00	 91.77	 8.23	 100.00

	 จำ�นวนราย	 506	 533	 1039	 464	 99	 563	 970	 632	 1602
เรื่องร้องเรียน
	 ร้อยละ
	 (ภายในกลุ่ม)	 48.70	 51.30	 100	 82.42	 17.58	 100	 60.55	 39.45	 100

	 ร้อยละ
	 (ต่อเรื่องทั้งหมด)	 31.59	 33.27	 65	 28.96	 6.18	 35	 60.55	 39.45	 100
	
	 อัตราต่อ
	 สถานพยาบาล	 15.81	 16.15	 15.98	 2.10	 2.91	 2.21	 3.83	 9.43	 4.65

	 อัตราต่อ
	 ประชากรแสนคน	 22.65	 44.63	 30.31	 3.16	 31.22	 3.75	 5.73	 41.64	 8.69

	 กทม.	 ต่างจังหวัด	 รวม

	 รัฐ	 เอกชน	 รวม	 รัฐ	 เอกชน	 รวม	 รัฐ	 เอกชน	 รวม

เมื่อจ�ำแนกเรื่องร้องเรียนตามพื้นที่และประเภท (ตาราง) พบว่า 
ทั้งกรงุเทพฯ และต่างจงัหวดั ส่วนใหญ่ถูกร้องเรยีนเรื่องการรกัษาพยาบาลและมี
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 34.07 และ 34.99 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณา 
ลกึลงไปพบว่า ในเขตกรงุเทพฯ สถานพยาบาลเอกชนถูกร้องเรยีนเรื่องการรกัษา
พยาบาลมากกว่าสถานพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 38.84 และ 29.05) ในขณะที่
สถานพยาบาลของรฐักถ็กูร้องเรยีนเรื่องการเรยีกเกบ็เงนิในสดัส่วนที่สงูกว่าสถาน
พยาบาลเอกชน (ร้อยละ 28.46 และ 20.26) แต่ในเขตต่างจงัหวดัสดัส่วนของเรื่อง
การเรยีกเกบ็เงนิในสถานพยาบาลเอกชนสงูกว่าในสถานพยาบาลของรฐั (ร้อยละ 
29.29 และ 18.10)
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ตารางแสดงเรื่องร้องเรียนสถานพยาบาลจ�ำแนกตามพื้นที่และ

ประเภทเรื่องที่ร้องเรียน

ตารางแสดงเรื่องร้องเรียนจ�ำแนกตามพื้นที่ ประเภทสถาน

พยาบาลและประเภทเรื่องที่ร้องเรียน

ส�ำหรับ​สถาน​พยาบาล​ของรั​ฐนั้น ใน​ดาน​การ​รักษา​พยาบาล 
​สถาน​พยาบาล​ของรัฐ​ตาง​จังหวัด​จะ​ถูก​รองเรียน​มาก​กวา​ในกรุง​เทพ​ฯ (รอยละ 
34.48 และ 29.05) ใน​ขณะ​ที่​ปญหา​การเรียกเก็บเงิน​ในกรุง​เทพ​ฯ จะ​มี​สัดสวน​ 
ที่สูง​กวา (รอยละ 28.46 และ 18.10)	

	 การให้บริการ	 การให้การรักษา	 การเรียกเก็บเงิน	 การออกบัตร	 สิทธิประโยชน์	 อื่น ๆ	 รวม
	จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

กรุงเทพฯ	 25	 2.41	 354	 34.07	 252	 24.25	 192	 18.48	 212	 20.40	 4	 0.38	 1,039	 100.00

ต่างจังหวัด	 21	 3.73	 197	 34.99	 113	 10.07	 85	 15.10	 143	 25.40	 4	 0.71	 563	 100.00

รวม	 46	 2.87	 551	 34.39	 365	 22.78	 277	 17.29	 355	 22.16	 8	 0.50	 1,602	 100.00	

Chi = square = 13.228 p - value = .021

ต่างจังหวัด Chi = square = 9.978 p - value = .076

	 การให้บริการ	 การให้การรักษา	 การเรียกเก็บเงิน	 การออกบัตร	 สิทธิประโยชน์	 อื่น ๆ	 รวม
	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน 	 ร้อยละ	

กรุงเทพฯ	 รัฐ	 8	 1.58	 147	 29.05	 144	 28.46	 114	 22.53	 91	 17.98	 2	 0.40	 506	 100

ต่างจังหวัด	 รัฐ	 17	 3.66	 160	 34.48	 84	 18.10	 75	 16.16	 124	 26.72	 4	 0.86	 464	 100

กรุงเทพฯ chi - square = 28.86 p - value < .001

	 เอกชน	 17	 3.19	 207	 38.84	 108	 20.26	 78	 14.63	 121	 22.70	 2	 0.38	 533	 100

	 เอกชน	 4	 4.04	 37	 37.37	 29	 29.29	 10	 10.10	 19	 19.19	 0	 -	 99	 100

	 รวม	 25	 241	 354	 34.07	 252	 24.25	 192	 18.48	 212	 20.40	 4	 0.38	 1,039	 100

	 รวม	 21	 3.73	 197	 37.99	 113	 20.07	 85	 15.10	 143	 25.40	 4	 0.71	 563	 100
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แสดง​สัดสวน​เรื่องรองเรียน​ของสถาน​พยาบาล​รัฐ​ใน​ตาง​จังหวัด​

สถานพยาบาลเอกชนทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัดมีสัดส่วน 
การถูกร้องเรยีนเรื่องการรกัษาพยาบาลสูงพอ ๆ  กนั คอื ร้อยละ 38.84 และ 37.37 
แต่สัดส่วนการถูกร้องเรียนเรื่องการเรียกเก็บเงินของสถานพยาบาลเอกชน 
ต่างจงัหวดัจะสูงกว่าในกรงุเทพฯ (ร้อยละ 29.29 และ 20.26 ตามล�ำดบั)

แสดง​สัดสวน​เรื่องรองเรียน​ของสถาน​พยาบาล​รัฐ​ใน​กรุงเทพฯ​
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แสดงสัดส่วนเรื่องร้องเรียนของสถานพยาบาลเอกชนในต่างจังหวัด

 ในการให้บรกิารหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า พบว่า ปัญหาร้องเรยีน
เกี่ยวกบัสถานพยาบาลนั้น ส่วนใหญ่ยงัเป็นเรื่องการรกัษาพยาบาล และการเรยีก
เกบ็เงนิ ซึ่งต้องเร่งสร้างความเข้าใจทั้งผูใ้ห้บรกิารในการปรบัปรงุคณุภาพและผูร้บั
บรกิารให้เข้าใจสภาพและข้อจ�ำกดัต่าง ๆ  ของสถานพยาบาล ซึ่งมแีนวทางในการ
ด�ำเนนิงาน ดงันี้

แสดงสัดส่วนเรื่องร้องเรียนของสถานพยาบาลเอกชนในกรุงเทพฯ
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1.	 พัฒนาศักยภาพของศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์ ทั้งในด้านก�ำลังคน 
ขีดความสามารถ และเทคโนโลยี ให้สามารถรองรับปริมาณงานที่เพิ่มสูงขึ้น 
อย่างมากให้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น

	 1.1 	การพัฒนาระบบลูกค้าสัมพันธ์ จากสถานการณ์แนวโน้ม 
การสอบถามและการร้องเรียนที่เพิ่มสูงขึ้นนั้น ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ ได้เตรียมการเพื่อรองรับข้อสงสัยหรือร้องเรียนให้พอเพียงแก่ความ
ต้องการที่เพิ่มสูงขึ้น โดยขณะนี้อยู่ในระหว่างการจัดจ้างเพื่อพัฒนาให้เป็นระบบ 
Call Center ที่ได้มาตรฐานสากล เพื่อพัฒนาระบบงานด้านลูกค้าสัมพันธ์  
(Customer Relation Management System) ท�ำให้สามารถค้นหาข้อมูลเดิมของ 
ผู้ร้องเรยีนได้ง่าย มรีะบบตอบอตัโนมตั ิกรณทีี่เป็นค�ำถามซึ่งพบบ่อย  ๆ มรีะบบ 
จัดเก็บและประมวลผลข้อมูลที่ทันสมัย ระบบควบคุมการปฏิบัติงานของ 
เจ้าหน้าที่รบัสาย ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนได้รบับรกิารที่สะดวก รวดเรว็ขึ้น อกีทั้ง
การประมวลผลและวเิคราะห์ข้อมลูที่จะน�ำไปสูก่ารปรบัปรงุบรกิารจะเป็นไปอย่าง
มปีระสทิธภิาพ

	 1.2	 จัดระบบในการประสานความช่วยเหลือในการหาเตียงรับ 
ผู้ป่วยในโครงการกรณีฉุกเฉิน และประสานสถานบริการที่มีความพร้อมเข้า 
เป็นเครือข่ายส�ำรองเตียงฉุกเฉินส�ำหรับผู ้ป่วยบัตรทอง ซึ่งจะท�ำให้บรรเทา 
ความเดอืดร้อนของประชาชนได้อย่างมาก

	 1.3	 ฝึกอบรมบุคลากรให้มีทักษะความสามารถในการเจรจา 
ไกล่เกลี่ยสูงขึ้น และมจีติส�ำนกึที่ดใีนการบรกิารประชาชน

	 1.4	 เพิ่มจ�ำนวนบุคลากรในการตอบข้อสงสัยและแก้ปัญหาของ
ประชาชนให้เพียงพอ หรืออาจมอบหมายให้เอกชนมาด�ำเนนิการในส่วนบริการ
ข้อมูลทั่วไปที่ไม่ซบัซ้อน

2.	 ให้ความส�ำคญัต่อการประชาสมัพนัธ์ การสื่อสารท�ำความเข้าใจ
กับประชาชนให้ได้รับรู ้ข่าวสารอย่างกว้างขวาง และมีความเข้าใจที่ถูกต้อง 
เกี่ยวกบัโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า
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3.	 เตรียมการพัฒนามาตรฐานงานรับเรื่องร้องทุกข์ของส�ำนักงาน
สาขาให้มคีณุภาพมาตรฐานทดัเทยีมกนัทั่วประเทศเพื่อเป็นที่พึ่งของประชาชนได้
อย่างแท้จริง ทั้งยังเป็นศูนย์กลางในการท�ำความเข้าใจกับหน่วยบริการที่ถูกร้อง
เรยีนให้ปรบัปรงุการด�ำเนนิงานหรอืท�ำความเข้าใจกบัผูร้บับรกิารในกรณทีี่เป็นการ
เข้าใจผดิ และในการจดัการเชงิระบบนั้นต้องมรีะบบตรวจสอบคณุภาพ

4.	 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เร่งปรับปรุงระบบการ 
ออกบัตรและขึ้นทะเบียนให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น เมื่อประชาชนมาใช้สิทธิจะได้ 
ไม่มปีัญหาหรอืเกดิการร้องเรยีนสถานพยาบาล

5.	 ประสานงานกบัหน่วยที่รบัผดิชอบในการท�ำความเข้าใจกบัสถาน
พยาบาลต่าง ๆ ในการจดับรกิาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานพยาบาลเอกชน เพื่อ
ป้องกันการร้องเรียนและติดตามเรื่องคุณภาพการบริการให้มากขึ้นทั้งในเขต
กรุงเทพฯ และต่างจังหวัด เนื่องจากมีสัดส่วนการถูกร้องเรียนด้านการรักษา
พยาบาลสูงกว่าเรื่องอื่น  ๆ และสูงกว่าสถานพยาบาลภาครฐั

6. 	 เน้นการท�ำงานเชิงรุกและเร่งสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้ให้บริการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน เพื่อสร้างความเข้าใจอนัดตี่อกนั 
ซึ่งจะเป็นการลดข้อขดัแย้งและสามารถลดการร้องเรยีนได้

7. 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก�ำลังศึกษาข้อมูลการ
สอบถามและร้องเรยีนที่ศนูย์รบัเรื่องร้องทกุข์ในต่างจงัหวดัเพิ่มเตมิเพื่อจะได้ทราบ
สถานการณ์ที่สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

ความคาดหวังในคุณภาพบริการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

แยกเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้

1.	 การให้บริการของผู้ให้บริการและความสะดวกในการติดต่อกับ
สถานพยาบาล

2.	 การให้การรกัษาที่มคีณุภาพและประสทิธภิาพ

3.	 การเรยีกเกบ็เงนิและการให้ข้อมลูและท�ำความเข้าใจล่วงหน้ากรณี
เรยีกเกบ็เงนิค่ารกัษาพยาบาลที่เกนิมาตรฐานของหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า
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4.	 การออกบัตรและการขึ้นทะเบียนที่มีคุณภาพและการตรวจสอบ
ข้อมูลที่รวดเรว็ถูกต้อง

5.	 สทิธปิระโยชน์ของผู้รบับรกิารหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

สาขาย่อย 2.2 ประกันสังคม (ปกส.) 
ค�ำว่า “ประกันสังคม” เป็นค�ำใหม่ เริ่มใช้ในประเทศไทยประมาณ 

พ.ศ. 2480 พร้อม ๆ กบัค�ำว่าสงัคมสงเคราะห์ แม้จะเป็นค�ำใหม่ แต่หลกัการและ
แนวทางมกีารน�ำมาใช้ปฏบิตันิานแล้ว เช่น การที่ชาวบ้านช่วยกนัเรี่ยไรเงนิรวบรวม
เป็นเงินก้อน เพื่อช่วยเหลือเป็นค่าท�ำศพให้แก่สมาชิกในชุมชนเดียวกัน 
ที่ถงึแก่กรรม 		   

ความหมายของการประกันสังคมในสมัยปัจจุบันคือ โครงการที่จัดตั้ง
ขึ้นโดยรัฐบาล มีวัตถุประสงค์ที่จะสร้างความมั่นคงหรือหลักประกันให้แก่
ประชาชน โดยมวีธิกีารจดัเกบ็รายได้ส่วนหนึ่งจากประชาชนที่มรีายได้ เงนิที่เกบ็
นี้น�ำมาสมทบรวมกนัเป็นกองทนุกลาง น�ำมาใช้จ่ายเป็นค่าทดแทนให้แก่ประชาชน
ตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด เงินที่เรียกเก็บนี้ หากเป็นกรณีเก็บจากผู้ที่ท�ำงานรับจ้าง 
กอ็าจให้นายจ้างจ่ายสมทบส่วนหนึ่ง และในบางกรณรีฐับาลจะจ่ายสมทบด้วย

ประวัติความเป็นมาของการประกันสังคม

แนวความคิดเรื่องการประกันสังคมริเริ่มขึ้นในยุโรป สืบเนื่องมาจาก 
การเปลี่ยนแปลงระบบการผลิตโดยมีการค้นคิดเครื่องจักรและพลังน�้ำมาท�ำงาน
แทนคน ท�ำให้สามารถขยายการผลิตมีการจ้างแรงงานมากขึ้น และเกิดปัญหา
หลายประการ รัฐจึงต้องเข้าช่วยโดยออกกฎหมายให้หลักประกันแก่คนงาน 
โครงการแรกเป็นเรื่องการประกนัเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย รเิริ่มขึ้นที่ประเทศเยอรมน ี
ในสมยัเจ้าชายบสิมาร์ค (Prince Otto Von-Bismarck) เป็นนายกรฐัมนตรใีนสมยั 
พระเจ้าวลิเฮล์มที่ 1 (Willhelm Friedrich Ludwig) เมื่อวนัที่ 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2426 
ต่อมาใน พ.ศ. 2427 ได้จัดให้มีการประกันอุบัติเหตุหรือโรคอันเกิดจากการ 
ท�ำงานขึ้น หลงัจากนั้นประเทศเยอรมนไีด้จดัให้มกีารขยายการประกนัออกไปอกี 
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โดยใน พ.ศ. 2432 ได้ออกกฎหมายประกันการพิการทุพพลภาพ และใน 
พ.ศ. 2443 ออกกฎหมายให้ประโยชน์แก่ผู้อยู่ภายใต้อปุการะของผู้เอาประกนั 

การสนบัสนนุให้มกีารออกกฎหมายว่าด้วยความมั่นคง ใน พ.ศ. 2478 
กฎหมายฉบับนี้ได้เป็นรากฐานการประกันสังคมของประเทศตราบจนปัจจุบันนี้ 
ส�ำหรบัภมูภิาคเอเชยี ประเทศญี่ปุน่เป็นประเทศแรกที่ประกาศใช้กฎหมายประกนั
สงัคมใน พ.ศ. 2454 ภายหลงัสงครามโลกครั้งที่สองประเทศต่าง ๆ ในทวปีเอเชยี
กไ็ด้ประกาศใช้กฎหมายนี้กนัอย่างกว้างขวางเช่นเดยีวกบัประเทศอื่น ๆ ในทวปี
แอฟรกิาใต้

ใน พ.ศ. 2531 มปีระเทศต่าง ๆ จ�ำนวนกว่า 142 ประเทศ ด�ำเนนิการ
ประกนัสงัคมในรูปแบบต่าง ๆ  กล่าวคอื ประกนัเกี่ยวกบัอบุตัเิหต ุและโรคอนัเกดิ
จากการท�ำงาน 128 ประเทศ เช่น อฟักานสิถาน ฟิลปิปินส์ อนิโดนเีซยี ญี่ปุ่น 
ไทย ประกนัเกี่ยวกบัชราภาพ พกิาร ทพุพลภาพ และตาย 108 ประเทศ เช่น 
ฟิลิปปินส์ ปากีสถาน จีน จอร์แดน ญี่ปุ่น ประกันการเจ็บป่วยและคลอดบุตร 
71 ประเทศ เช่น พม่า อนิเดยี ออสเตรเลยี ญี่ปุ่น ฟิลปิปินส์ เกาหลใีต้ นวิซแีลนด์ 
ประกนัครอบครวัมภีาระ 66 ประเทศ เช่น ญี่ปุ่น นวิซแีลนด์ ออสเตรเลยี เซเนกลั 
ไอวอรโีคสต์ อาร์เจนตนิา สหรฐัฯ บราซลิ และประกนัการว่างงาน 27 ประเทศ 
เช่น ญี่ปุ่น นวิซแีลนด์ ออสเตรเลยี สหรฐัฯ องักฤษ และประเทศในทวปียโุรป
ทั้งหมด ส�ำหรบัในทวปีเอเชยี การประกนัสงัคมยงัพฒันาไม่เตม็ที่ ถงึกระนั้นการ
ประกันสังคมก็คลุมถึงเรื่องต่าง ๆ เช่น ประกันการเจ็บป่วยและคลอดบุตร 17 
ประเทศ ประกนัด้านอบุตัเิหตแุละโรคอนัเกดิจากการท�ำงาน 22 ประเทศ ประกนั
ครอบครวัที่มภีาระ 3 ประเทศ และประกนัการว่างงาน 2 ประเทศ

วิธีการและหลักการของการประกันสังคม

ประเทศที่มีการประกันสังคมจะมีกฎหมายก�ำหนดให้รัฐบาลท�ำหน้าที่
เรยีกเกบ็เงนิสมทบจากประชาชนในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อรวบรวมเป็นกองทนุกลาง 
โดยมีการจัดตั้งส�ำนักงานขึ้นท�ำหน้าที่บริหารเงินทุน การเก็บเงินรวบรวมเป็น 
กองทนุกลางนี้ เรยีกเกบ็จากประชาชนในช่วงระยะเวลาที่เขาสามารถท�ำงานและ
มเีงนิ เข้าท�ำนองเกบ็สะสมเป็นเงนิออมไปเรื่อย ๆ 
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การจ่ายเงนิสมทบเข้ากองทนุกลางอาศยัหลกัการความเสี่ยงภยัร่วมกนั 

ทั้งนี้เพราะภัยต่าง ๆ อาจเกิดขึ้นได้โดยไม่มีการคาดหมายมาก่อนจนท�ำให้ต้อง 

ขาดรายได้ เช่น การประสบอุบัติเหตุ การเจ็บป่วย การตกงาน เป็นต้น และ 

เมื่อทุกคนเสี่ยงภัยร่วมกันเงินกองทุนจะมีมากขึ้น สามารถน�ำไปจ่ายกับบุคคลที่

ประสบภยัได้ในจ�ำนวนที่พอสมควรตามที่ก�ำหนด 

โครงการการประกนัสงัคมเป็นสถาบนัที่ถาวร สามารถผูกมดัจติใจของ

คนในชาติเข้าด้วยกัน เพราะเป็นโครงการผนกึก�ำลังกันระหว่างนายจ้าง ลูกจ้าง 

และรฐับาล เพื่อสร้างความมั่นคงร่วมกนั

กฎหมายประกันสังคมระหว่างประเทศ

ปัจจุบันการประกันสังคมได้รับการรับรองในองค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศ ได้ก�ำหนดเป็นมาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศในรปูของอนสุญัญาและ
ข้อเสนอแนะหลายฉบับ อนุสัญญาเหล่านี้ได้รับการให้สัตยาบันจากประเทศ
สมาชกิจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะอนสุญัญาฉบบัที่ 102 ค.ศ. 1952 ได้วางมาตรฐาน
ขั้นต�่ำ​ในเรื่องเกี่ยวกบัการประกนัสงัคมเอาไว้ มาตรฐานที่อนสุญัญาฉบบันี้ก�ำหนด
ไว้ คลมุถงึเรื่องต่าง ๆ 9 เรื่อง คอื การรกัษาพยาบาล การเจบ็ป่วยการว่างงาน 
วัยชรา การบาดเจ็บในงาน ครอบครัว การคลอดบุตร การไร้สมรรถภาพ และ 
ผลประโยชน์ของผู้ซึ่งยงัมชีวีติอยู่ เช่น หญงิม่ายหรอืเดก็ก�ำพร้า

ประเทศใดก็ตามที่ให้สัตยาบันอนุสัญญาฉบับนี้ จะต้องปฏิบัติตาม
มาตรฐานที่ก�ำหนดไว้อย่างน้อย 3 เรื่อง ส�ำหรบัใช้บงัคบักบัคนงานประเภทใดหรอื
ในสาขาอาชพีใดสาขาอาชพีหนึ่ง และหลงัจากการรบัไปปฏบิตัอิย่างน้อย 3 เรื่อง
แล้ว ต่อไปกส็ามารถรบัเรื่องต่าง ๆ ที่เหลอืมาใช้ได้เมื่อมคีวามพร้อม

การประกันสังคมในประเทศไทย

ประเทศไทยมกีฎหมายประกนัสงัคมฉบบัแรกเมื่อ พ.ศ. 2492 กฎหมาย
ฉบับนี้ผ่านรัฐสภาพร้อมจะประกาศใช้ แต่ประสบปัญหาในเรื่องนโยบายท�ำให้ 
ไม่สามารถบงัคบัใช้กฎหมายฉบบันี้ได้จนกระทั่งบดันี้ กฎหมายนี้ถกูร่างเสนอ และ
สนบัสนนุโดยกรมประชาสงเคราะห์ มเีนื้อหาให้ความคุ้มครองบคุคล 2 ประเภท 
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คอื ผู้ประกอบอาชพีรบัจ้าง และประชาชนทั่วไปที่สมคัรใจประกนัตนเอง บคุคล 
ทั้งสองประเภทนี้กฎหมายได้ให้รายละเอียดไว้กว้าง ๆ ได้แก่ บุคคลซึ่งรับจ้าง
ท�ำงานให้แก่ผู้ว่าจ้างเป็นการประจ�ำ และได้รบัค่าจ้างเป็นเงนิตั้งแต่ 500 บาทขึ้น
ไปต่อหนึ่งเดือนหรือผู้ท�ำงานส่วนตัว ผู้ไม่ได้ท�ำงาน หรือแม้แต่ผู้ไม่ได้อยู่ในข่าย
บังคับก็สามารถสมัครเข้าประกันตนเองตามกฎหมายฉบับนี้ได้ แต่ทั้งนี้ 
ผู้เอาประกันต้องมีสุขภาพตามที่แพทย์ได้ตรวจรับรองว่าสมควรเข้าประกันตนได้ 
ส่วนประโยชน์ที่ผู้เอาประกันจะได้รับ ประกอบด้วยเงินหรือสิ่งของหรือบริการ 
อื่น ๆ โดยจดัแบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ คอื การประกนัในด้านการคลอดบตุร 
การสงเคราะห์บตุร การเจบ็ป่วยพกิารหรอืทพุพลภาพชราภาพ และการฌาปนกจิ

หลกัเกณฑ์ที่จะท�ำให้มสีทิธใินกรณคีลอดบตุร คอื จ่ายเงนิสมทบครบ 
7 เดอืน ภายในระยะเวลา 15 เดอืนก่อนเดอืนที่คลอดบตุร

สิทธิที่จะได้รับ

1.	 ค่าคลอดบตุรเหมาจ่าย

2.	 เงนิสงเคราะห์การหยดุงานเพื่อการคลอดบตุร เหมาจ่ายในอตัรา
ร้อยละ 50 ของค่าจ้างเฉลี่ย เป็นระยะเวลา 90 วนั

3.	 มสีทิธไิด้รบัคนละ 2 ครั้ง

ผู้ประกันตนหญิง

เงนิค่าคลอดบตุรเหมาจ่าย 12,000 บาท/ครั้ง

เงินสงเคราะห์การหยุดงานเพื่อการคลอดบุตร เหมาจ่ายในอัตรา 
ร้อยละ 50 ของค่าจ้างเฉลี่ยเป็นระยะเวลา 90 วนั

ผู้ประกันตนชาย

เงนิค่าคลอดบตุรเหมาจ่าย 12,000บาท/ครั้ง ส�ำหรบัภรรยาที่จดทะเบยีน
สมรสตามกฎหมายหรอืหญงิที่อยู่กนิฉนัสามภีรรยาแต่มไิด้จดทะเบยีนสมรส

หมายเหตุ : ถ้าสามีภรรยาเป็นผู้ประกันตนทั้งคู่ให้ใช้สิทธิในการเบิก 
ค่าคลอดบตุรรวมกนัไม่เกนิ 4 ครั้ง
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หลักฐานที่ต้องใช้ในการยื่นค�ำขอรับประโยชน์ทดแทนกรณี 

คลอดบุตร

-	 แบบค�ำขอรบัประโยชน์ทดแทนกรณคีลอดบตุร (สปส. 2-01/2)

-	 สูตบิตัรของบตุรพร้อมส�ำเนา

-	 ทะเบียนสมรสพร้อมส�ำเนา (กรณีภรรยาผู้ประกันตนคลอดบุตร)
หากไม่มีทะเบียนสมรสให้แนบหนงัสือรับรองของผู้ประกันตนกรณีไม่มีทะเบียน
สมรส

-	 ส�ำเนาบตัรประจ�ำตวัประชาชน

-	 ส�ำเนาบตัรประกนัสงัคม

-	 หนงัสอืรบัรองของนายจ้าง

ขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตรหลักเกณฑ์ที่จะท�ำให้
มีสิทธิ คือ จ่ายเงินสมทบในส่วนของกรณีสงเคราะห์บุตรมาแล้วไม่น้อยกว่า 
12 เดอืน ภายในระยะเวลา 36 เดอืน ก่อนเดอืนที่มสีทิธไิด้รบัประโยชน์ทดแทน 
และเป็นผู้ประกนัตนตามมาตรา 33 หรอืมาตรา 39

สิทธิที่จะได้รับ

เงนิสงเคราะห์บตุรเหมาจ่าย เดอืนละ 350 บาทต่อบตุรหนึ่งคน

เงื่อนไขบุตรที่ได้รับการสงเคราะห์

เงินสงเคราะห์บุตรส�ำหรับบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายซึ่งมีอายุไม่เกิน 
6 ปีบรบิูรณ์ จ�ำนวนคราวละไม่เกนิ 2 คน (บตุรโดยชอบด้วยกฎหมายดงักล่าว 
ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม หรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่น) 
ผู้ประกันตนมีสิทธิ์ได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตรส�ำหรับบุตรซึ่งม ี
อายไุม่เกนิ 6 ปีบรบิูรณ์

หลักเกณฑ์การใช้สิทธิขอรับประโยชน์ทดแทน

1.	 ในกรณทีี่บดิาและมารดาเป็นผู้ประกนัตน ให้ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเป็น
ผู้มสีทิธริบัประโยชน์ทดแทนเพยีงฝ่ายเดยีว
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2.	 ผู้ประกันตนมีสิทธิขอรับประโยชน์ทดแทนส�ำหรับบุตรคราวละ 
ไม่เกนิ 2 คน โดยนบัเรยีงล�ำดบัการเกดิก่อนหลงั

3.	 เมื่อผูป้ระกนัตนมกีารจดทะเบยีนหย่าหรอืแยกกนัอยู ่และบตุรอยู่
ในการอปุการะของผู้ประกนัตนฝ่ายใด ให้ฝ่ายนั้นมสีทิธริบัประโยชน์ทดแทน

หลักฐานที่ต้องใช้ในการยื่นค�ำขอรับประโยชน์ทดแทนกรณี

สงเคราะห์บุตร

- 	 แบบค�ำขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตร (สปส. 
2-01/5)

- 	 ส�ำเนาบตัรประจ�ำตวัประชาชนของผู้ประกนัตนและคู่สมรส

- 	 ส�ำเนาบตัรประกนัสงัคม

- 	 ส�ำเนาทะเบียนสมรสหรือทะเบียนหย่าของผู้ประกันตน (กรณี 
จดทะเบยีนหย่า)

- 	 สูติบตัรของบตุรพร้อมส�ำเนา

- 	 หนงัสอืรบัรองของนายจ้าง (ขอที่กองการเจ้าหน้าที่)

กรณทีี่ต้องใช้หนงัสือรับรองของนายจ้าง เนื่องจากในเดือนที่เกิดสิทธิ
นายจ้างยงัไม่ได้น�ำส่งเงนิสมทบ (กฎหมายก�ำหนดให้ส่งเงนิสมทบภายในวนัที่ 15 
ของเดอืนถดัไป)

ขอรับประโยชน์ทดแทนกรณตีาย

หลกัเกณฑ์ที่จะท�ำให้มสีทิธ ิคอื ได้จ่ายเงนิสมทบในส่วนของกรณตีาย
มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 เดอืน ภายในระยะเวลา 6 เดอืน ก่อนวนัถงึแก่ความตาย

สิทธิที่จะได้รับ

ผู้จดัการศพมสีทิธไิด้รบัค่าท�ำศพ 30,000 บาท

ผู้มสีทิธไิด้รบัเงนิสงเคราะห์กรณตีาย ดงันี้
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-	 ผู้ประกันตนจ่ายเงนิสมทบมาแล้วตั้งแต่ 36 เดอืนขึ้นไป ให้ได้รบั
เท่ากบัร้อยละ 50 ของค่าจ้างรายเดอืนคูณด้วย 3

-	 ผูป้ระกนัตนจ่ายเงนิสมทบมาแล้วตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ให้ได้รบัเท่ากบั
ร้อยละ 50 ของค่าจ้างรายเดอืนคูณด้วย 10

ใครคือผู้จัดการศพ

	 บคุคลซึ่งผูป้ระกนัตนท�ำหนงัสอืระบใุห้เป็นผูจ้ดัการศพ และได้เป็น
ผู้จดัการศพผู้ประกนัตน

	 คู่สมรส บดิา มารดา หรอืบตุรของผู้ประกนัตนที่มหีลกัฐานแสดง
ว่าเป็นผู้จดัการศพผู้ประกนัตน

	 บคุคลอื่นที่มหีลกัฐานแสดงว่าเป็นผู้จดัการศพผู้ประกนัตน

หลักฐานที่ต้องใช้ในการยื่นค�ำขอรับประโยชน์ทดแทนกรณตีาย

กรณขีอรับค่าท�ำศพ

-	 แบบค�ำขอรบัประโยชน์ทดแทนกรณตีาย (สปส. 2-01/4)

-	 ส�ำเนาทะเบยีนบ้านผู้ประกนัตน

-	 ส�ำเนาบตัรประจ�ำตวัประชาชนของผู้จดัการศพ

-	 หลกัฐานจากฌาปนสถานหรอืมสัยดิที่แสดงว่าเป็นผู้จดัการศพ

-	 มรณบตัรต้นฉบบัพร้อมส�ำเนา

ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.2
	 เมื่อจดักลุ่มโครงการวจิยัย้อนหลงัตั้งแต่ปี 2547 - 2550 มจี�ำนวน 

42 โครงการ โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยดงัตาราง 2.2a และกราฟ 2.2a
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นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 พ.ศ.
หัวข้อย่อย	 หัวเรื่อง	 2547	 2548	 2549	 2550 	 ผลรวมทั้งหมด

2.2	ประกันสังคม (ปก​ส.)	 ความคาดหวัง​และ​ความ	 3	 16	 8	 3	 30
		  พึง​พอใจ
		  กองทุนทดแทน/เงินสมทบ	 2		  4	 2	 8
		  กองทุน​สำ�รอง​เลี้ยง​ชี​พ	 1	 1	 1	 1	 4

2.2	ประกัน​สังคม (ปก​ส.) ผล​รวม		  6	 17	 13	 6	 42

	 ผล​รวม​ทั้งหมด			   6	 17	 13	 6	 42

	 ส�ำหรับสังกัดที่ท�ำวิจัยในสาขาย่อย 2.2 เมื่อน�ำมาสรุปเป็น 
Top 10 คดิเป็น 38 โครงการ จากทั้งสิ้น 42 โครงการ คดิเป็น 93% โดยสถาบนั
บณัฑติพฒันบรหิารศาสตร์ (นด้ิา) เป็นสงักดัที่ท�ำงานวจิยัสาขาย่อย 2.2 มากที่สดุ 
ถึง 8 โครงการ รองลงมาเป็นมหาวิทยาลัยราชภัฏ จ�ำนวน 6 โครงการ, 
มหาวทิยาลยัรามค�ำแหง, มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ และมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
มอีย่างละ 5 โครงการ ดงัสรปุในตาราง 2.2b และกราฟ 2.2b

2.2a ประกันสังคม (ปก​ส.)

2.2a ประกันสังคม (ปก​ส.)
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2.2b Top 10 สังกัด​ผูทำ�วิจัย​ใน​สาขาประกัน​สังคม (ปก​ส.)

นับจำ�นวนของสังกัด	 หัวเรื่อง

สังกัด 2
	 ความ​คาดหวัง	 กองทุน	 กองทุน​สำ�รอง
	 และ​ความ​พึง	 ทดแทน/เงิน	 เลี้ยง​ชีพ	  ผล​รวม​ทั้งหมด
	 พอใจ	 สมทบ

นิดา	 4	 3	 1	 8

ม.ราชภัฏ	 4	 1	 1	 6

ม.รามคำ�แหง	 3	 1	 1	 5

ม.เชียงใหม	 3	 1	 1	 5

ม.ธรรม​ศาสตร	 4	 1		  5

ม.สุโขทัย	 3			   3

ม.บูรพา	 2			   2

ม.ธุรกิจบัณฑิตย	 1	 1		  2

สำ�นัก​งาน​ประกัน​สังคม	 1			   1

กองทุน​สำ�รอง​เลี้ยง​ชีพ​สำ�หรับ

  ลูกจาง​ประจำ�​ของสวนราชการ	 1			   1

ผล​รวม​ทั้งหมด	 26	 8	 4	 38

2.2b Top 10 สังกัด​ผูทำ�วิจัย​ใน​สาขาประกัน​สังคม (ปก​ส.)

หัวเรื่อง
กองทุนสำ�รองเลี้ยงชีพ
กองทุนทดแทน/เงินสมทบ

ความคาดหวังและความพึงพอใจ
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2.2.1	 ความคาดหวังและความพึงพอใจต่อบริการทางการแพทย ์
เพื่อน�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาระบบและการให้บรกิารตรวจ

รักษาของประกันสังคม ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน และประชาชนพึงพอใจมาก
ที่สุด โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนที่มารับบริการ ทั้งทางด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการให้บรกิารของเจ้าหน้าที่ และด้านการตรวจรกัษาโดย
แพทย์หรือผู้ท�ำหน้าที่ตรวจแทนแพทย์ มีงานวิจัยรวม 30 โครงการ แยกเป็น 
การให้บรกิารทางการแพทย์ 13 โครงการ สทิธปิระโยชน์กรณลีูกจ้าง 7 โครงการ 
สิทธิประโยชน์กรณีว่างงาน 4 โครงการ สิทธิประโยชน์กรณีแรงงานนอกระบบ 
2 โครงการ สทิธปิระโยชน์กรณอีาชพีอสิระ 1 โครงการ ดงัตาราง 2.2.1 

2.2.1 ความคาดหวัง​และ​ความ​พึง​พอใจ

	นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง	

สังกัด 2
	 การ​ให​บริการ	 สิทธิ​ประโยชน	 สิทธิ​ประโยชน	 สิทธิ​ประโยชน	 สิทธิ​ประโยชน	 สิทธิ​ประโยชน	 ผล​รวม
	 ทาง​​	 กรณี​ลูกจาง	 กรณี​วางงาน	 กรณี​แรงงาน​	 กรณี​ผูสูงอายุ	 กรณี​อาชีพ	 ทั้งหมด
	 การแพทย​			   นอกระบบ		  อิสระ​

ม.ราชภัฏ	 3				    1		  4
ม.ธรรมศาสตร	 2	 2					     4
นิดา	 1	 1		  1		  1	 4
ม.สุโข​ทัย	 2		  1				    3
ม.รามคำ�แหง	 2				    1		  3
ม.เชียงใหม		  1	 1	 1			   3
ม.บูรพา​		  1	 1				    2
สำ�นัก​งาน​ประกัน​สังคม			   1				    1
จุฬาฯ		  1					     1
ม.ธุรกิจบัณฑิตย	 1						      1
ม.ขอนแกน		  1					     1
ม.เกษตร				    1			   1
ม.เทคโนฯ พระ​จอม​เกลา	 1						      1	   ​      	
    พระนคร​เหนือ
กองทุนสำ�รอง​เลี้ยง​ชีพ	 1						      1
    สำ�หรับ​ลูกจาง​ประจำ�​ของสวนราชการ

ผล​รวม​ทั้งหมด	 13	 7	 4	 3	 2	 1	 30
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2.2.2 กองทุนทดแทน/เงินสมทบ 	
ใน พ.ศ. 2515 มีประกาศใช้กฎหมายแรงงาน (ประกาศคณะปฏิวัต ิ

ฉบบัที่ 103) ก�ำหนดให้มกีารจดัตั้งส�ำนกังานกองทนุเงนิทดแทนขึ้นในกรมแรงงาน 
ท�ำหน้าที่เรยีกเกบ็เงนิสมทบจากนายจ้างและสถานประกอบการที่มลีกูจ้าง 20 คน
ขึ้นไป เงินสมทบที่เก็บนี้น�ำมาจ่ายเป็นค่าทดแทนแก่ลูกจ้าง ซึ่งประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงานให้นายจ้าง เงินทดแทนที่จ่ายประกอบด้วย 
ค่าจ้างค่ารักษาพยาบาล ค่าสูญเสียสมรรถภาพในการท�ำงานและค่าท�ำศพ 
ส่วนจ�ำนวนเงินค่าทดแทนเป็นไปตามความร้ายแรงของความเสียหายที่ลูกจ้าง 
ได้รบั เช่น ในกรณลีูกจ้างประสบอนัตรายและได้รบับาดเจบ็ที่นิ้วหรอืมอื ลูกจ้าง
ก็จะได้เงินค่าทดแทนเท่ากับร้อยละ 60 ของค่าจ้างตลอดระยะเวลาที่รักษาตัว 
ในกรณทีี่ลูกจ้างต้องสูญเสียอวัยวะ เช่น นิ้วมือ มือ และแขนขาก็จะได้รับค่า
ทดแทนเป็นร้อยละ 60 ของเงนิเดอืน ในกรณสีูญเสยีมากหรอืทพุพลภาพกไ็ด้รบั
ค่าทดแทนเป็นร้อยละ 60 เป็นเวลา 10 ปี

เงนิทดแทนดงักล่าวนี้ช่วยบรรเทาความเดอืดร้อนของลกูจ้างในระหว่าง
ที่เจบ็ป่วยต้องหยดุงาน และในกรณทีพุพลภาพกส็ามารถมรีายได้ไปจบัจ่ายใช้สอย
ดูแลครอบครวั

แต่ละปีกองทุนเงินทดแทนต้องจ่ายเงินช่วยเหลือลูกจ้างผู ้ประสบ
อันตรายจากการท�ำงานเป็นจ�ำนวนเงินถึง 200 ล้านบาท นอกจากนี้ส�ำนกังาน
กองทนุเงนิทดแทนยงัได้จดัตั้งศูนย์ฟื้นฟูคนพกิารเพื่อดูแลให้การรกัษา และฟื้นฟู
คนงานที่ได้รบัอบุตัเิหตแุละเจบ็ป่วยจากการท�ำงานเพื่อให้สามารถที่จะมงีานท�ำที่
เหมาะสมได้ต่อไป มีงานวิจัย 8 โครงการ 
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ผู้ป่วยนอก	 1.46	 2.15	 2.04	 2.51	 2.55	 2.54	 2.58	 2.37	 2.51	  

* รัฐบาล	 1.4	 2.07	 1.85	 2.37	 2.45	 2.41	 2.5	 2.17	 2.38	  

* เอกชน	 1.5	 2.22	 2.18	 2.6	 2.61	 2.63	 2.63	 2.51	 2.61	  

ผู้ป่วยใน	 0.032	 0.043	 0.043	 0.046	 0.044	 0.046	 0.047	 0.049	 0.052	  

* รัฐบาล	 0.031	 0.041	 0.042	 0.041	 0.039	 0.043	 0.045	 0.048	 0.051	  

* เอกชน	 0.033	 0.043	 0.044	 0.05	 0.047	 0.049	 0.048	 0.05	 0.053

	ประเภท	 2541	 2542	 2543	 2544	 2545	 2546	 2547	 2548	 2549	 2550

ที่มา : กองประสานการแพทย์ฯ สำ�นักงานประกันสังคม

 (หน่วย : แห่ง) 

	 2538	 126	 63	 189	  

	 2539	 126	 72	 198	  

	 2540	 127	 69	 196	  

	 2541	 127	 78	 205	  

	 2542	 128	 103	 231	 1,730

	 2543	 130	 114	 244	 1,756

	 2544	 133	 128	 261	 2,048

	 2545	 136	 132	 268	 2,250

	 2546	 137	 131	 268	 2,600

	 2547	 144	 134	 278	 2,517

	 2548	 147	 127	 274	 2,625

	 2549	 150	 119	 269	 2,462

	 2550	 153	 113	 266	 2,530

	 2551	 153	 104	 257	 2,530

ที่มา : กองประสานการแพทย์ฯ สำ�นักงานประกันสังคม

	 	 	สถานพยาบาลหลัก	 	 สถานพยาบาล
	 ปี	 	 	 	 รวม	 	 		 	 รัฐบาล	 	 เอกชน	 	 เครือข่าย
	

อัตราการใช้บริการทางการแพทย์
หน่วย : ครั้ง/คน/ปี 

กองทุนประกันสังคม/จ�ำนวนสถานพยาบาลโครงการประกันสังคม
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2.2.3 กองทนุรวมเพือ่การเลีย้งชพี (RMF: Retirement Mutual Fund)
กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ เป็นเครื่องมือทางการออมอย่างหนึ่ง ซึ่ง

เกดิขึ้นเพื่อเป็นทางเลอืกให้ผูท้ี่ต้องการจะออมเงนิไว้ใช้เป็นหลกัประกนัให้แก่ตนเอง
หรือครอบครัวเมื่อเกษียณอายุ แต่ไม่สามารถเลือกช่องทางการออมผ่านทาง
กองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพหรือกองทุนบ�ำเหนจ็บ�ำนาญข้าราชการได้ เนื่องจากการ
ออมผ่านกองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพจะต้องเป็นเงื่อนไขการออมส�ำหรับคนท�ำงานที่มี
นายจ้าง ซึ่งนายจ้างจะจัดตั้งกองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพไว้เพื่อเป็นสวัสดิการให้แก่
ลูกจ้าง และกองทุนบ�ำเหน็จบ�ำนาญข้าราชการก็เป็นเงื่อนไขการออมส�ำหรับ
ข้าราชการเท่านั้น 

ดงันั้น ส�ำหรบัผู้ประกอบอาชพีอสิระต่าง ๆ เช่น แพทย์ ทนายความ 
สถาปนกิ หรอืวศิวกร รวมทั้งลูกจ้างที่นายจ้างไม่พร้อมที่จะจดัตั้งกองทนุส�ำรอง
เลี้ยงชีพเพื่อเป็นสวัสดิการ ที่ไม่สามารถออมผ่านกองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพ หรือ
กองทนุบ�ำเหนจ็บ�ำนาญข้าราชการได้ กส็ามารถออมผ่านช่องทางของกองทนุรวม
เพื่อการเลี้ยงชพีได้แทน รวมทั้งผู้ที่เป็นสมาชกิกองทนุส�ำรองเลี้ยงชพีและกองทนุ
บ�ำเหนจ็บ�ำนาญข้าราชการอยู่แล้ว หากมีความประสงค์จะออมผ่านกองทุนรวม
เพื่อการเลี้ยงชพีอกีกส็ามารถกระท�ำได้ 

ความหมายของกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ 

กองทนุรวมเพื่อการเลี้ยงชพี หมายถงึ กองทนุรวมที่มวีตัถปุระสงค์ใน
การส่งเสริมการออมและการลงทุนของบุคคล เพื่อใช้ส�ำหรับเตรียมความพร้อม
กรณเีกษยีณอายอุย่างมคีณุภาพ 

ผูล้งทนุในกองทนุรวมเพื่อการเลี้ยงชพี จะได้รบัสทิธปิระโยชน์ทางภาษี
ที่มากกว่าการลงทนุในกองทนุรวมโดยทั่วไป เนื่องจากเงนิลงทนุในกองทนุรวมเพื่อ
การเลี้ยงชพีได้รบัการยกเว้นภาษเีงนิได้ไม่เกนิปีละ 300,000 บาท ทั้งนี้ ให้นบัรวม
เงินลงทุนในกองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพหรือกองทุนบ�ำเหนจ็บ�ำนาญข้าราชการ แล้ว
แต่กรณี โดยผู้ลงทุนจะได้รับประโยชน์จากการประหยัดภาษีเงินได้ทันทีตั้งแต่ 
ปีแรกที่เริ่มลงทนุ 



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ57

การลงทุนในกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ 

การจัดตั้งกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพนั้นได้ใช้แนวทางของกองทุน 
ส�ำรองเลี้ยงชีพ ซึ่งเป็นกองทุนเพื่อการชราภาพแบบสมัครใจมาเป็นเกณฑ์  
โดยใช้เครื่องมอืทางด้านตลาดเงนิเข้ามาช่วย ซึ่งได้แก่กองทนุรวมนั่นเอง 

ในการจัดตั้งโครงการลงทุน จะมีการขายหน่วยลงทุนให้แก่ผู้ออมและ
ผูท้ี่ต้องการลงทนุ แต่มลีกัษณะที่แตกต่างไปจากกองทนุรวมโดยทั่วไปคอื ได้มกีาร
สร้างข้อก�ำหนดพิเศษบางประการให้แตกต่างไปจากกองทุนรวม ทั้งนี้ เพื่อให้
กองทุนรวมดังกล่าวมีลักษณะการออมอย่างต่อเนื่องและเป็นการออมระยะยาว 
โดยมกีารก�ำหนดระยะเวลาในการไถ่ถอนไว้ตั้งแต่ 5 - 15 ปี และสามารถไถ่ถอน
ได้เมื่อผู้ลงทุนมีอายุ 55 ปีขึ้นไป และต้องมีการลงทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี  
เพื่อให้สอดคล้องกบัหลกัการออมเพื่อการชราภาพในระยะยาวนั่นเอง 

อย่างไรกด็ ีได้มกีารตั้งกฎเกณฑ์ไว้ว่า หากผูถ้อืหน่วยลงทนุไถ่ถอนก่อน
ก�ำหนดจะต้องเสยีค่าปรบั และจะไม่ได้รบัสทิธปิระโยชน์ทางภาษจีากทางการด้วย 

ผู้ลงทุนที่ควรลงทุนกับกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ 

1.	 ผู้ประกอบอาชีพอิสระ เนื่องจากในอดีตกลุ่มบุคคลเหล่านี้จะ
ไม่มีโอกาสได้สะสมเงินลงทุนแบบปลอดภาษี เนื่องจากยังไม่มีระบบบ�ำเหนจ็
บ�ำนาญรองรบั 

2. 	 ลกูจ้างทีน่ายจ้างยงัไม่ได้จดัตัง้กองทนุส�ำรองเลีย้งชพี ในกรณี
ที่สถานประกอบการใดนายจ้างยงัไม่มคีวามพร้อมที่จะจดัสวสัดกิารกองทนุส�ำรอง
เลี้ยงชพีให้แก่ลูกจ้าง กจ็ะท�ำให้ลูกจ้างเหล่านั้นขาดโอกาสในการสะสมเงนิลงทนุ 

3.	 ลูกจ้างที่เป็นสมาชิกกองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพ กลุ ่มบุคคล 
เหล่านี้หากมีความประสงค์ที่จะลงทุนเพิ่มขึ้นกว่าการออมแบบผูกพันระยะยาว
แบบเดมิ และเพื่อต้องการจะใช้สทิธปิระโยชน์ทางภาษใีห้เตม็วงเงนิ 300,000 บาท 
ตามที่รัฐบาลให้การสนับสนุนและส่งเสริมก็สามารถลงทุนเพิ่มกับกองทุนรวม 
เพื่อการเลี้ยงชพีได้เช่นกนั 
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เงือ่นไขส�ำคญัของการลงทนุในกองทนุรวมเพือ่การเลีย้งชพี เพือ่ 

แลกสิทธิประโยชน์ทางภาษี 

1. 	 ผูล้งทนุ ได้แก่ ประชาชนทั่วไป ผูป้ระกอบอาชพีอสิระ และลกูจ้าง
ที่ไม่มกีองทนุประกนัสงัคมหรอืกองทนุส�ำรองเลี้ยงชพี รวมทั้งข้าราชการที่ต้องการ
ลงทนุเพิ่ม ตลอดจนชาวต่างประเทศที่มภีมูลิ�ำเนาในประเทศไทยเกนิกว่า 180 วนั 

2. 	 เงินลงทุน 

	 2.1	 เงนิได้จากการจ้างแรงงาน หรอืจากการประกอบอาชพี เช่น 
เงนิเดอืน ค่าจ้าง เบี้ยเลี้ยง โบนสั เบี้ยประชมุ เงนิบ�ำเหนจ็บ�ำนาญ ค่ารบัเหมา 
ค่านายหน้า

	 2.2	 เงนิที่ได้จากการรบัท�ำงานให้

	 2.3 	เงนิได้จากการธรุกจิการพาณชิย์ การเกษตร การอตุสาหกรรม 
การขนส่ง

	 2.4 	เงินได้จากวิชาชีพอิสระ เช่น วิชากฎหมาย การประกอบ 
โรคศลิปะ วศิวกรรม สถาปัตยกรรม การบญัช ีเป็นต้น 

3.	 ผูล้งทนุต้องซือ้หน่วยลงทนุของ RMF ไม่น้อยกว่าปีละ 1 ครัง้ 

และต้องไม่ระงบัการซื้อหน่วยลงทนุเกนิกว่า 1 ปี ตดิต่อกนั 

4.	 ผู ้ลงทุนที่มีเงินได้ต้องลงทุนแบบผูกพัน คือ ลงทุนอย่าง
สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง แต่หากมีความจ�ำเป็นก็อาจจะระงับการลงทุนได้ไม่เกิน 
1 ปี ตดิต่อกนั 

5. 	 เงินลงทุนขั้นต�่ำ ผู้ลงทุนต้องลงทุนขั้นต�่ำไม่น้อยกว่าร้อยละ 3 
ของรายได้หรือไม่น้อยกว่า 5,000 บาทต่อปี อย่างใดอย่างหนึ่งที่มีจ�ำนวนเงิน 
ต�่ำกว่า ในการค�ำนวณรวมเงนิลงทนุขั้นต�่ำให้รวมเงนิลงทนุในทกุ ๆ  กองทนุที่ลงทนุ
ในปีนั้น ๆ 

6.	 เงินลงทุนขั้นสูง ผู้ลงทนุสามารถลงทนุได้ไม่เกนิร้อยละ 15 ของ
เงนิได้ แต่ต้องไม่เกนิ 300,000 บาทต่อปี และในการค�ำนวณรวมเงนิลงทนุขั้นสูง
ให้รวมเงนิลงทนุในทกุ ๆ กองทนุที่ลงทนุในปีนั้น ๆ 
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7.	 ประเภทของกองทนุรวม บรษิทัจดัการสามารถมอีสิระในการน�ำ
เสนอรูปแบบของกองทนุได้โดยอสิระ ไม่ว่าจะเป็นกองทนุที่ลงทนุในหุ้น กองทนุที่
ลงทนุในตราสารหนี้หรอืกองทนุแบบผสม เป็นต้น 

8. 	 การจ่ายเงินปันผล กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพไม่มีการจ่าย
เงนิปันผล 

9. 	 ผู้ลงทุนในกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ สามารถไถ่ถอนได้ 
เมื่อผูล้งทนุมอีาย ุ55 ปี และต้องลงทนุมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี นอกจากนี้ ยงัห้าม
มใิห้มกีารน�ำกองทนุรวมเพื่อการเลี้ยงชพีไปจ�ำน�ำหรอืจ�ำนอง หรอืหลกัประกนัใน
การกู้ยมืเงนิ เว้นแต่คณะกรรมการก�ำกบัหลกัทรพัย์และตลาดหลกัทรพัย์ (กลต.) 
ประกาศก�ำหนด 

10. ในกรณทีี่มีการไถ่ถอนก่อนก�ำหนด หรือขายคืนหน่วยลงทุน

ก่อนก�ำหนด ที่ผู้ลงทุนจะมีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์ และถือหน่วยลงทุนมา 
น้อยกว่า 5 ปี ผู้ลงทุนจะต้องน�ำเงินสิทธิประโยชน์ทางภาษีที่ได้รับในช่วง 5 ปี 
ปฏิทินล่าสุดไปคืนกรมสรรพากร และต้องน�ำเงินก�ำไรส่วนเกินทุนที่เกิดจากการ
ขายคนืหน่วยลงทนุนั้นไปค�ำนวณเพื่อรวมเป็นรายได้ในการเสยีภาษเีงนิได้ในปีที่มี
การขายคืนหน่วยลงทุนนั้นด้วย โดยการเสียภาษีเงินได้เพิ่มเติมสามารถเสียได้
ภายในเดอืนมนีาคมของปีถดัจากปีที่ไม่ได้ปฏบิตัติามเงื่อนไขการลงทนุ ซึ่งผูล้งทนุ
จะไม่ต้องช�ำระเงนิเพิ่มอกีร้อยละ 1.5 ต่อเดอืน ของภาษสี่วนที่จ่ายขาดไป 

11.	 ในกรณทีี่ผู้ลงทุนขายคืนหน่วยลงทุนไปแล้วบางส่วน โดย 
ยงัคงถอืหน่วยลงทนุในกองทนุรวมเพื่อการเลี้ยงชพีเหลอือยูบ่างส่วนและประสงค์
จะลงทุนต่อ โดยได้ลงทุนต่อเนื่องทันทีในปีที่ได้ช�ำระคืนสิทธิประโยชน์ทางภาษ ี
และผูล้งทนุได้ปฏบิตัใิห้เป็นไปตามเงื่อนไขการลงทนุด้วยแล้ว ผูล้งทนุสามารถนบั 
ระยะเวลาการถอืหน่วยลงทนุในกองทนุรวมเพื่อการเลี้ยงชพีใหม่นี้ได้อย่างต่อเนื่อง
กบัระยะเวลาลงทนุเดมิได้ 

12.	 ในกรณทีีผู่ล้งทนุมกีารลงทนุในกองทนุรวมเพือ่การเลีย้งชพี

มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี และผู้ลงทนุมอีายไุม่น้อยกว่า 55 ปี หรอืทพุพลภาพ 
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ผูล้งทนุสามารถถอืหน่วยลงทนุต่อไปได้ โดยจะซื้อหน่วยลงทนุเพิ่มเตมิหรอืไม่กไ็ด้  
จะซื้อเป็นเงนิจ�ำนวนเท่าไรกไ็ด้ และหากเงนิได้ที่น�ำมาซื้อหน่วยลงทนุเพิ่มเตมิอยู่
ในประเภทเงินได้ที่ได้รับสิทธิประโยชน์ทางภาษีแล้ว ผู ้ลงทุนก็จะได้รับสิทธิ
ประโยชน์ทางภาษขีองเงนิลงทนุดงักล่าวด้วย 

ผู้บริหารกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ 

บริษัทจัดการกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ เป็นผู้บริหารกองทุนฯ โดย
บริษัทที่จัดการต้องได้รับใบอนุญาตการประกอบธุรกิจหลักทรัพย์ประเภท 
การจดัการกองทนุรวมจากทางการแล้ว 

สิทธิประโยชน์ทางภาษีของผู้ลงทุน 

1. 	 เงินลงทุนในกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ ได้รับการยกเว้นไม่ต้อง
น�ำไปรวมค�ำนวณภาษเีงนิได้ตามที่จ่ายจรงิแต่ไม่เกนิร้อยละ 15 ของเงนิได้ และ 
เมื่อรวมกับเงินสะสมที่ผู้ลงทุนได้น�ำเข้ากองทุนส�ำรองเลี้ยงชีพหรือ กบข. แล้ว 
ต้องไม่เกนิ 300,000 บาท ในแต่ละปีภาษ ี

2.	 เงนิที่ผูล้งทนุได้รบัจากการไถ่ถอนจากกองทนุรวมเพื่อการเลี้ยงชพี 
เมื่อผู้ลงทนุอายไุม่น้อยกว่า 55 ปี และลงทนุมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี นบัตั้งแต่ 
วนัที่ลงทนุครั้งแรก จะได้รบัการยกเว้นภาษทีั้งจ�ำนวน 

3. 	 กรณีที่มีการไถ ่ถอนเงินจากกองทุนเนื่องจากผู ้ลงทุนเกิด
ทพุพลภาพหรอืตาย เงนิที่ไถ่ถอนจะได้รบัการยกเว้นไม่ต้องเสยีภาษทีั้งจ�ำนวน 

การระดมเงินออมผ่านการลงทุนทางด้านการจัดตั้งกองทุนรวมเพื่อ 
การเลี้ยงชีพ จะส่งผลต่อการออมของประเทศในภาพรวมให้เพิ่มขึ้นได้ ทั้งนี้ 
เนื่องจากผูท้ี่มอีาชพีอสิระรวมทั้งผูท้ี่เป็นสมาชกิกองทนุส�ำรองเลี้ยงชพีและกองทนุ
บ�ำเหนจ็บ�ำนาญข้าราชการ ที่ต้องการออมเงนิในปรมิาณที่มากกว่านายจ้างออม
ให้อยู่แล้วแต่ไม่สามารถกระท�ำได้ เนื่องจากมีข้อติดขัดของกฎหมายของทั้ง 2 
กองทุนดังกล่าวข้างต้น ในเรื่องเกี่ยวกับการจ่ายเงินเข้ากองทุน ซึ่งก�ำหนดให้
นายจ้างต้องจ่ายเงินเข้ากองทุนไม่น้อยกว่าที่ลูกจ้างจ่ายเข้ากองทุน แต่อย่างไร
กต็ามผูล้งทนุกส็ามารถจะออมผ่านกองทนุรวมเพื่อการเลี้ยงชพีได้แทน โดยจะรบั



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ61

สิทธิประโยชน์ทางภาษีเช่นเดียวกัน จึงนับได้ว่ากองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพจะมี
ส่วนช่วยผลักดันให้ปริมาณเงินออมแบบผูกพันระยะยาวมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น 
ท�ำให้ประเทศมีแหล่งเงินทุนระยะยาวเพิ่มขึ้น สามารถน�ำเงินดังกล่าวไปใช้ใน 
การลงทนุเพื่อพฒันาประเทศและลดการพึ่งพาเงนิทนุจากต่างประเทศ นอกเหนอื
ไปจากการส่งผลดีทางด้านสังคมที่จะช่วยกระตุ้นให้ประชาชนมีการเก็บออมเงิน
ไว้ส�ำหรับยามเกษียณอายุเพิ่มมากขึ้น และท�ำให้คุณภาพชีวิตหลังเกษียณดีขึ้น 
ตลอดจนเป็นการช่วยลดภาระของภาครัฐในเรื่องของการใช้เงินงบประมาณ 
มาอดุหนนุในเรื่องสวสัดกิารเหล่านี้ลงได้ มงีานวจิยั 4 โครงการ 

สาขาย่อย 2.3 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)/
สาธารณสุข

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือกลไกกระตุ ้นและ 
ส่งเสรมิให้โรงพยาบาลมกีารพฒันาคณุภาพทั้งองค์กรอย่างมรีะบบ โดยมกีจิกรรม
หลกั 3 ขั้นตอน คอื 

1)	 การพฒันาคณุภาพ 

2)	 การประเมนิคณุภาพ 

3)	 การรบัรองคณุภาพ

การรบัรองคณุภาพจะกระท�ำโดยองค์กรภายนอกที่เป็นกลาง เพื่อเป็น
หลักประกันว่าผลการรับรองนั้นจะเป็นที่น่าเชื่อถือ สถาบันพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาลเป็นหน่วยงานที่จดัตั้งขึ้นโดยข้อบงัคบัตาม พ.ร.บ.สถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสขุ ท�ำหน้าที่ส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลโดยอาศยั
การประเมนิตนเองร่วมกบัการประเมนิจากภายนอกเป็นกลไกกระตุ้นที่ส�ำคญั

ก่อนที่จะขอรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล เป็นหน้าที่ของโรงพยาบาลที่จะต้องประเมินและพัฒนาคุณภาพ 
ตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลมาก่อน
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ผู้ได้รับประโยชน์จากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล คือ ผู้ป่วย 
เจ้าหน้าที่ และโรงพยาบาล ภาพที่ 1.1 แสดงให้เหน็ว่าหากความต้องการของทั้ง 
3 กลุม่นี้สอดคล้องกนัมากเท่าไร จะยิ่งท�ำให้การพฒันาคณุภาพมคีวามยั่งยนืมาก
ขึ้นเท่านั้น

ประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วย ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการประสบความสูญ
เสยีหรอืภาวะแทรกซ้อนลดลง, คณุภาพการดแูลรกัษาดขีึ้น, ได้รบัการพทิกัษ์สทิธ ิ
ผู้ป่วยและศกัดิ์ศรขีองความเป็นคนมากขึ้น

ประโยชน์ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยจากการท�ำงานลดลง, ความเสี่ยงต่อการเข้าใจผิดระหว่างผู้ป่วยกับ 
เจ้าหน้าที่ลดลง, สิ่งแวดล้อมในการท�ำงานและการประสานงานดขีึ้น, เจ้าหน้าที่
ได้เรยีนรู้และพฒันาศกัยภาพของตนเอง

ประโยชน์ส�ำหรับโรงพยาบาล ได้แก่ การเป็นองค์กรเรียนรู ้ ,  
สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องสู่ความเป็นเลิศ, 
ท�ำให้องค์กรอยู่รอดและยั่งยนื

เจาหนา​ที่ ผูปวย

โรงพยาบาล​

ภาพที่ 1.1  ผู้ได้รับประโยชน์จากการพัฒนาค​ุณภาพ
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เป้าหมายของการรบัรองคณุภาพ

1.	 การกระตุน้ให้โรงพยาบาลเกดิแรงจงูใจในการพฒันาคณุภาพอย่าง

ต่อเนื่อง

2.	 การสร้างความรับผิดชอบต่อสังคม (social accountability) ซึ่ง 

โรงพยาบาลทั้งรฐัและเอกชนจะต้องแสดงออก เพื่อให้สงัคมมคีวามมั่นใจต่อระบบ

บรกิารของโรงพยาบาล ด้วยการยนิยอมให้องค์กรภายนอกซึ่งมคีวามรูค้วามเข้าใจ

ระบบการดูแลผู้ป่วยเข้าไปประเมนิตามกรอบที่ตกลงร่วมกนั

3.	 การให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อประกอบการตดัสนิใจของผู้ใช้บรกิาร

4.	 การสร้างสังคมแห่งการเรียนรู ้ร่วมกัน โดยการที่ผู ้บริหารและ 

ผู้ประกอบวิชาชีพของโรงพยาบาลต่าง ๆ ท�ำหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและผู้ประเมิน 

ในลกัษณะของอาสาสมคัร

กรอบมาตรฐานที่ใช้ในการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล คือ

มาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภเิษก

มาตรฐานโรงพยาบาลเป็นมาตรฐานที่กล่าวถึงระบบงานที่เป็นองค์

ประกอบส�ำคัญของโรงพยาบาลในภาพรวม การประเมินตามมาตรฐานนี้ 

จงึมุ่งเน้นที่การประเมนิระบบงาน ไม่ได้มุ่งประเมนิการท�ำงานในระดบับคุคลหรอื

วิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละราย ระบบงานที่ก�ำหนดไว้จะส่งเสริมให้มีการน�ำ

มาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากขึ้น การพบปัญหาในระดับบุคคลจะน�ำมาสู่ 

การตั้งค�ำถามต่อระบบงานที่เกี่ยวข้อง
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ในมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากร เช่น คน สถานที่ เครื่องมือ 
จะเน้นหนกัในเรื่องการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากรเหล่านั้น เพื่อให้มี
ทรพัยากรที่มคีณุภาพและพร้อมที่จะใช้งานเพื่อตอบสนองความต้องการของผูป่้วย 
มากกว่าที่จะดูเฉพาะปริมาณของทรัพยากรเพียงอย่างเดียว ทั้งนี้โดยพิจารณา
สมดลุของความจ�ำเป็นด้านคณุภาพและขดีจ�ำกดัของโรงพยาบาลแต่ละแห่งควบคู่
กนัไป

สาธารณสุข คือ ศาสตร์และศิลป์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและจัดการ
สุขภาพทั้งปวงของชุมชนโดยอิงตามการวิเคราะห์ด้านสุขภาพของประชากร 
ค�ำว่าสุขภาพนั้นมีนิยามและจัดการในลักษณะต่าง ๆ กันจากหน่วยงานต่าง ๆ 
ส�ำหรับองค์การอนามัยโลกแห่งสหประชาชาติ ซึ่งได้ก�ำหนดมาตรฐานและ 
เฝ้าระวังโรคทั่วโลก ได้นิยามค�ำว่า สุขภาพ ไว้ว่า “สภาพของการมีชีวิต 
ทางกายภาพ ทางจติใจ และทางสงัคมที่สมบรูณ์ ไม่ใช่เพยีงไม่มโีรคภยัหรอืความ
แขง็แรงทางกายเท่านั้น”

รูปแสดงมาตรฐานโรงพยาบาล








 





Input Process Outcome

การน�ำการบริหาร IC สารสนเทศ/เวชระเบียนGOV.LED

GEN.1 เป้าหมายทิศทาง การดูแลผู้ป่วย

การสนับสนนุ
ผลลัพธ์

กิจกรรมคุณภาพ
FM, QA, CQI

การจัดองค์การการบริหาร

การบริหารและพัฒนางาน

นโยบายวิธีปฏิบัติ

สถานที่ สิ่งแวดล้อม

เครื่องมือGEN.7
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GEN.9

GEN.3, 4
Hurn

GEN.5

GEN.6
Env

GEN.8 ETH

องค์กรแพทย์พยาบาล
Feed Back
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ประชากรที่กล่าวไว้ข้างต้นอาจมเีพยีงน้อยนดิ หรอืปรมิาณมหาศาลใน
ระดับทวีปก็ได้ สาธารณสุขมีด้วยกันหลายสาขาย่อย แต่โดยทั่วไปจะแบ่งเป็น
หมวดต่าง ๆ  ได้แก่ ระบาดวทิยา (epidemiology), ชวีสถติ ิ(biostatistics) และบรกิาร
สขุภาพ (health services) นอกจากนี้แล้ว สขุภาพเชงิสิ่งแวดล้อม เชงิสงัคม และ
เชงิพฤตกิรรม รวมทั้งสขุภาพเชงิอาชพี กเ็ป็นสาขาที่ส�ำคญัของสาธารณสขุด้วย

ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.3
	 ในสาขานี้แบ่งเป็น 8 กลุม่ย่อย โดยมภีาพรวมการแบ่งกลุม่โครงการ

วจิยัสาขา 2.3 ตั้งแต่ปี 2547 - 2550 จ�ำนวนรวม 198 โครงการ ได้สรปุล�ำดบั 
ความส�ำคัญมากไปน้อยของโครงการวิจัยทั้งหมดในตารางสรุป 2.3a และ 
กราฟ 2.3a

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง	 พ.ศ.

หัวข้อย่อย	 หัวเรื่อง	 2547	2548	2549	 2550 	ผลรวมทั้งหมด

2.3a การพัฒนา​และ​รับรอง​คุณภาพ​โรง​พยาบาล (HA)/สาธารณสุข

2.3	การพัฒนา​และ​รับรองคุณภาพ	 การพัฒนา​องค​ความรูการ​สงเสริม	 28	 26	 20	 5	 79
	 โรง​พยาบาล (HA)/สาธารณสุข	 สุขภาพ​แบบ​มี​สวนรวม

		  การบริหาร​ความ​พึง​พอใจ​และ​	 6	 12	 8	 2	 28	 	
	 	 ขอรองเรียน

	 	 การพัฒนา​บุคลากร/สวัสดิการ	 8	 11	 5	 2	 26

	 	 การพัฒนา​และ​รับรองคุณภาพ	 9	 7	 2	 1	 19
	 	 โรง​พยาบาล

		  หอง​จาย​ยาและเภสัชกร	 3	 9	 4	 	 16

	 	 ยุทธศาสตร​และ​นโยบาย​สาธารณสุข	 9	 3	 2	 	 14

	 	 การบริหาร​ระบบ​ฐาน​ขอมูล​สารสนเทศ	 3	 4	 3	 	 10
	 	 และ​ระบบ​เครือ​ขาย

	 	 การจัดการ​สิ่งแวดลอมโรงพยาบาล	 2	 1	 1	 1	 5

2.3	การพัฒนา​และ​รับรอง​คุณภาพ​โรง​พยาบาล (HA)/สาธารณสุข ผล​รวม	 68	 73	 45	 11	 197

ผล​รวม​ทั้ง​หมด	 	 68	 73	 45	 11	 197
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	 ส�ำหรบัสงักดัที่ท�ำวจิยัในสาขาย่อย 2.3 นี้เมื่อน�ำมาจดั Top 10 พบ
ว่า มีโครงการวจิยัรวมกนั 145 โครงการหรอืคดิเป็น 73.6% ของโครงการทั้งหมด 
197 โครงการ โดยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์เป็นสังกัดที่ท�ำงานวิจัยสาขาย่อย 
2.3 มากที่สดุ 38 โครงการ รองลงมาได้แก่ มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ 34 โครงการ, 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 20 โครงการ และสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  
12 โครงการ สรปุได้ดงัตาราง 2.3b และกราฟ 2.3b

2.3b Top 10 สังกัด​ผูทำ�วิจัย​ใน​สาขาการพัฒนา​และ​รับรอง​คุณภาพ​โรง​พยาบาล (HA)/

สาธารณสุข
นับจำ�นวนของสังกัด	 หัวเรื่อง

สังกัด ​2

	 การพัฒนา	 การพัฒนา	 การบริหาร	 การพัฒนา	 หอง​จาย​ยา	 ยุทธศาสตร	 การ​บริหาร	 การจัดการ	 ผล​รวม
	 องค​ความรู	 บุคลากร/	 ความ​พึง​พอใจ	 ​และ​รับรอง	 และเภสัชกร	 และ​นโยบาย	 ระบบฐาน	 สิ่งแวดลอม	 ทั้งหมด
	 การ​สงเสริม	 สวัสดิการ	 และ​ขอรองเรียน	 คุณภาพ	 	 สาธารณสุข	 ขอมูล	 โรง​พยาบาล
	 สุขภาพ	 	 	 โรง​พยาบาล	 	 	 สารสนเทศ	
	แบบ​มี​สวนร่วม	 	 	 	 	 	 และ​ระบบ
	 	 	 	 	 	 	 เครือ​ขาย

ม.เกษตร	 20	 2	 9	 5	 1	 	 1	 	 38

ม.เชียงใหม	 16	 7	 3	 3	 3	 	 1	 1	 34

ม.ขอนแกน	 5	 5	 2	 5	 2	 	 1	 	 20

นิดา	 6	 1	 	 3	 1	 1	 	 	 12

สถาบัน​วิจัย​ระบบ	 3	 	 	 1	 1	 3	 	 	 8
   สาธารณสุข

จุฬา​ฯ	 4	 1	 	 	 1	 	 	 1	 7

2.3a การพัฒนา​และ​รับรอง​คุณภาพ​โรง​พยาบาล (HA)/สาธารณสุข
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2.3.1	 การพฒันาองค์ความรูก้ารส่งเสรมิสขุภาพแบบมส่ีวนร่วม มงีาน
วิจัยจ�ำนวน 79 โครงการ

แยกเป็นการพัฒนาความรู้สุขศึกษา 26 โครงการ รองลงมาคือการ 
ส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย 17 โครงการ, การป้องกันและควบคุม 
13 โครงการ, พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ/ความเชื่อ 12 โครงการ และกลยทุธ์และ
นโยบาย 11 โครงการ ดงัตาราง 2.3.1

นับจำ�นวนของสังกัด	 หัวเรื่อง

สังกัด ​2

	 การพัฒนา	 การพัฒนา	 การบริหาร	 การพัฒนา	 หอง​จาย​ยา	 ยุทธศาสตร	 การ​บริหาร	 การจัดการ	 ผล​รวม
	 องค​ความรู	 บุคลากร/	 ความ​พึง​พอใจ	 ​และ​รับรอง	 และเภสัชกร	 และ​นโยบาย	 ระบบฐาน	 สิ่งแวดลอม	 ทั้งหมด
	 การ​สงเสริม	 สวัสดิการ	 และ​ขอรองเรียน	 คุณภาพ	 	 สาธารณสุข	 ขอมูล	 โรง​พยาบาล
	 สุขภาพ	 	 	 โรง​พยาบาล	 	 	 สารสนเทศ	
	แบบ​มี​สวนร่วม	 	 	 	 	 	 และ​ระบบ
	 	 	 	 	 	 	 เครือ​ขาย

2.3 b Top 10 สงักดั​ผูทำ�วจิยั​ใน​สาขาการพฒันา​และ​รบัรอง​คณุภาพ​โรง​พยาบาล (HA)/

สาธารณสุข (ต่อ)

โรง​พยาบาล	 4	 1	 	 	 1	 	 1	 1	 7

ม.มหิดล	 3	 	 	 	 	 3	 1	 	 7

ม.ศิลปากร	 1	 	 2	 	 3	 	 1	 	 7

พระจอมเกล้า	 	 2	 2	 	 	 	 	 1	 5
    ลาด​กระบัง

ผล​รวม​ทั้งหมด	 62	 19	 19	 17	 12	 7	 6	 3	 145

2.3b Top 10 สังกัด​ผูทำ�วิจัย​ใน​สาขาการพัฒนา​และ​รับรอง​คุณภาพ​โรง​พยาบาล (HA)/
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การจดัการสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล

ยทุธศาสตร์และนโยบายสาธารณสขุ

การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

การพฒันาบคุลากร/สวสัดกิาร

การบรหิารระบบฐานข้อมูลสารสนเทศและระบบเครอืข่าย

ห้องจ่ายยาและเภสชักร

การบรหิารความพงึพอใจและข้อร้องเรยีน

การพฒันาองค์ความรู้การส่งเสรมิสขุภาพแบบมสี่วนร่วม
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2.3.2 	การบริหารความพึงพอใจและข้อร้องเรียน 
มงีานวจิยั 28 โครงการ แยกเป็นความพงึพอใจการบรกิาร 17 โครงการ, 

ทศันคตผิู้ให้บรกิารและความคาดหวงัผู้รบับรกิาร อย่างละ 4 โครงการ, ปัจจยัต่อ
การเลอืกใช้บรกิาร 3 โครงการ ดงัตาราง 2.3.2

2.3.1 การพัฒนา​องค​ความรูการ​สงเสริม​สุขภาพ​แบบ​ม​ีสวนรวม

	     หัวเรื่อง

สังกัด ​2
	 พัฒนา​องค​	 การ​สงเสริม	 การ​ปองกัน	 พฤติกรรม	 กลยุทธ	 ผล​รวม
	 ความรูสุขศึกษา	 สุขภาพ​​และ	 และ​ควบคุม	 การ​ดูแล​สุขภาพ	 และ​นโยบาย	 ทั้งหมด
	 	 ความปลอดภัย	 	 /ความเชื่อ

ม.เกษตร	 4	 8	 8	 	 	 20

ม.เชียงใหม	 5	 4	 	 7	 	 16

นิดา	 	 	 2	 2	 2	 6

ม.ขอนแกน	 	 1	 1	 3	 	 5

สถาบัน​วิจัย​ระบบสาธารณสุข	 1	 	 	 	 3	 4

ม.ธรรม​ศาสตร	 	 	 1	 	 3	 4

จุฬาฯ	 4	 	 	 	 	 4

ม.มหิดล	 2	 	 	 	 1	 3

ม.รามคำ�แหง	 2					     2

ม.นเรศวร	 2	 	 	 	 	 2

สำ�นัก​งาน​หลักประกัน					     1	 1
    สุขภาพ​แหง​ชาติ

ม.เทคโนโลยี​สุรนารี	 1	 	 	 	 	 1

ม.ศิลปากร	 	 1	 	 	 	 1

ม.สงขลา	 1	 	 	 	 	 1

ม.สุโขทัย	 1	 	 	 	 	 1

มูลนิธิ	 1	 	 	 	 	 1

โรง​พยาบาล​ขุน​ตาล	 1	 	 	 	 	 1

โรงพยาบาล​เจาพระยา​ยมราช	 	 1	 	 	 	 1

โรง​พยาบาล​รามา​ธิบดี	 	 	 1	 	 	 1

โรง​พยาบาล​	
    สมเด็จพระยุพราชเดน​ชัย	 	 1	 	 	 	 1

ศูนย​ฝก​อบรม​และ	 1	 	 	 	 	 1
    ​พัฒนา​สุขภาพ

กรม​ควบคุม​โรค	 	 1	 	 	 	 1

สำ�นัก​งานกองทุน​สนับสนุนการ​วิจัย					     1
	
        ผลรวมทั้งหมด	 26	 17	 13	 12	 11	 79
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2.3.3 การพัฒนาบุคลากร/สวัสดิการ 
มงีานวจิยั 25 โครงการ โดยแยกเป็น ทศันคตแิละแรงจงูใจในการท�ำงาน 

16 โครงการ, การบริหารอัตราก�ำลังคน 7 โครงการ และพฤติกรรมสร้างเสริม 
สขุภาพ 3 โครงการ ดงัตาราง 2.3.3

2.3.2 การบริหาร​ความ​พึง​พอใจ​และ​ขอรองเรียน

2.3.3 การพัฒนา​บุคลากร/สวัสดิการ

	 หัวเรื่อง

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

สังกัด

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง
	 ความ​พึง​พอใจ	 ทัศนคติ​	 ความคาดหวัง	 ปจจัย​ตอ​การเลือก	 ผล​รวม
	 การบริการ	 ผูให​บริการ	 ผูรับบริการ	 ​ใชบริการ	 ทั้งหมด	

	ทัศนคติและแรงจูง​ใจ	 การบริ​หาร	 พฤติกรรม	 ผล​รวม
	 ในการ​ทำ�​งาน	 อัตรา​กำ�ลัง​คน	 สราง​เสริมสุขภาพ	 ทั้งหมด

ม.เกษตร	 6	 2	 1	 	 9
ม.สุ​โข​ทัย	 	 1	 1	 1	 3
ม.เชียงใหม	 2	 	 	 1	 3
ม.ราชภัฏพระนคร	 1	 	 	 1	 2
ม.ขอนแกน	 2	 	 	 	 2
พระจอมเกล้าลาด​กระบัง	 2	 	 	 	 2
ม.ศิลปากร	 2	 	 	 	 2
โรง​พยาบาล​สมเด็จพระนางเจา​สิริ​กิติ์	 1	 	 	 	 1
ม.แมโจ	 	 	 1	 	 1
ม.บูรพา	 	 1	 	 	 1	
ม.เกริก	 1	 	 	 	 1
ม.นเรศวร	 	 	 1	 	 1
ผล​รวม​ทั้งหมด	 17	 4	 4	 3	 28

​ม.เชียงใหม	 3	 2	 2	 7
ม.ขอนแกน	 2	 2	 1	 5
ม.แมโจ	 1	 1	 	 2
ม.บูรพา​	 2	 	 	 2
ม.เกษตร	 2	 	 	 2
พระจอมเกล้าลาด​กระบัง	 2	 	 	 2
ม.นเรศวร	 2	 	 	 2
โรง​พยาบาล​ขอน​แกน	 	 1	 	 1
จุฬาฯ	 1	 	 	 1
​นิดา	 	 1	 	 1
ม.ราชภัฏพระนคร	 1	 	 	 1
ผล​รวม​ทั้งหมด	 16	 7	 3	 26

สังกัด
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2.3.4 	การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement)

การพฒันาคณุภาพในที่นี้ คอืการจดัระบบบรหิารและระบบการท�ำงาน
ในโรงพยาบาลตามแนวทางที่ก�ำหนดไว ้ในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่ง 
มุ่งเน้นการท�ำงานด้วยใจที่มุ่งมั่นต่อคุณภาพของเจ้าหน้าที่, การท�ำงานเป็นทีม, 
การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับผลงาน, มีระบบตรวจสอบเพื่อ
แก้ไขปรบัปรงุด้วยการประสานกจิกรรมการบรหิารความเสี่ยง (risk management-
RM) การประกนัคณุภาพ (Quality Assurance-QA) และการพัฒนาคณุภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (Continual Quality Improvement-CQI) เข้าด้วยกนั

การบริหารความเสี่ยง คือ การค้นหาโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง การ
ประเมนิความเสี่ยง การวางมาตรการป้องกนัความเสี่ยงหรอืลดความสญูเสยี และ
การด�ำเนนิการเมื่อเกดิความสูญเสยีขึ้น

การประกนัคณุภาพ คอื การวางระบบเพื่อเป็นหลกัประกนัว่าจะมกีาร
ปฏบิตังิานตามมาตรฐานหรอืแนวทางปฏบิตัทิี่ก�ำหนดและมผีลลพัธ์ตามที่คาดไว้ 
ซึ่งประกอบด้วย การก�ำหนดมาตรฐาน การวัดผลการปฏิบัติ และการปรับปรุง
แก้ไขเมื่อไม่มกีารปฏบิตัติามแนวทางที่ก�ำหนดหรอืผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามที่คาด

รูป​แสดงองค์ประกอบร่วมของกิจกรรมคุณภาพ

ท�ำตามระบบ
สิ่งอ�ำนวยความสะดวก

STUDY
ประเมนิระบบวดั
ทบทวนตรวจสอบ

PLAN
การวางระบบ

วางแนวทางปฏบิตัิ

ปรบัปรงุระบบแก้ไขป้องกนัปัญหา
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การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง คือ การใช้กระบวนการทาง
วทิยาศาสตร์และความคดิสร้างสรรค์ในการปรบัปรงุระบบงานเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้รบัผลงานอย่างไม่หยดุยั้ง โดยมุ่งไปสู่ความเป็นเลศิ

การพฒันาคณุภาพจะต้องท�ำควบคูก่นัไปทั้งในด้านวชิาชพี และระบบ
งาน การมผีูเ้ชี่ยวชาญทางวชิาชพีเข้าไปให้ค�ำปรกึษาและให้ข้อเสนอแนะจะท�ำให้
พฒันาไปได้ถูกทศิทางยิ่งขึ้น

การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment)

การประเมินคุณภาพ คือ การตรวจสอบระบบงานและสิ่งที่ปฏิบัติ  
กับข้อก�ำหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล   ซึ่งจะท�ำโดยโรงพยาบาลและโดย 
ผู้ประเมนิภายนอก

การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล (Self Assessment) 

เป็นการประเมินตนเองเพื่อตรวจสอบความก้าวหน้าในการพัฒนา
คณุภาพ และตรวจสอบความพร้อมที่จะได้รบัการประเมนิและรบัรองจากภายนอก 
การประเมินตนเองของโรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมที่เกี่ยวข้อง โดยควร
ครอบคลมุการประเมนิเพื่อค้นหาโอกาสพฒันา, การตรวจเยี่ยมเพื่อสงัเกตการณ์
ปฏิบัติงานจริง, การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง และ
ผลลพัธ์ที่เกดิขึ้น เพื่อน�ำไปสูก่ารแก้ปัญหาและพฒันาวธิกีารท�ำงานอย่างต่อเนื่อง, 
การใช้แบบประเมินตนเองเพื่อบันทึกและวิเคราะห์ระบบงานตามข้อก�ำหนด 
ในมาตรฐานโรงพยาบาล

การประเมินโดยผู้ประเมินภายนอก (External Survey) 

การประเมินโดยผู้ประเมินภายนอกมี 3 ลักษณะ คือ การประเมิน 
ความพร้อมของโรงพยาบาล, การประเมนิเพื่อพจิารณารบัรอง และการประเมนิ
หลงัการรบัรอง

1.	 การประเมินความพร้อมของโรงพยาบาล (Preparation 

Survey) เป็นการประเมินเพื่อดูว่าโรงพยาบาลได้ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ 
ตามข้อก�ำหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลได้ครบถ้วนแล้วหรือไม ่ มีประเด็น



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 72

ความเสี่ยงที่ชดัเจนหลงเหลอือยู่หรอืไม่ โรงพยาบาลจะขอให้มกีารท�ำ presurvey 
ต่อเมื่อผลการประเมนิตนเองอยู่ในระดบัที่มั่นใจว่าได้มกีารพฒันาตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลในประเดน็ส�ำคญั ๆ ครบถ้วน ผลการประเมนิในขั้นตอนนี้คอืการให้
ค�ำแนะน�ำเพื่อให้โรงพยาบาลน�ำไปปรับปรุง การประเมินความพร้อมอาจจะท�ำ
เป็นระยะ ๆ  หลายครั้ง จนกว่าจะมั่นใจว่าโรงพยาบาลมคีวามพร้อมเตม็ที่ส�ำหรบั
การประเมนิเพื่อรบัรอง

2. 	 การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง (Accreditation Survey) คือ 
การไปรับทราบหลักฐานและความจริงว่าโรงพยาบาลได้มีการปฏิบัติตาม 
ข้อก�ำหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล, สิ่งที่ระบุไว้ในนโยบาย/คู่มือการปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาล, ค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และข้อเสนอเพื่อการ
ปรบัปรงุจากการประเมนิความพร้อม เครื่องมอืส�ำคญัที่ผู้ประเมนิภายนอกจะใช้
คือข้อมูลที่โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอร์มที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งผู้ประเมิน
ภายนอกจะต้องศกึษาล่วงหน้าก่อนที่จะไปประเมนิในพื้นที่ เพื่อให้สอดคล้องกบั
แนวคิดของมาตรฐานซึ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง, 
การประเมนิจะเน้นกจิกรรมส�ำคญัที่เกี่ยวกบัการดแูลผูป่้วยและการบรหิารองค์กร 
เพื่อตอบค�ำถามต่อไปนี้

	 -	 มีการออกแบบหรือจัดระบบงานไว้อย่างเหมาะสมหรือไม่ 
(system design)

	 -	 มกีารปฏบิตัติามกระบวนการที่ก�ำหนดไว้หรอืไม่ (deployment)

	 -	 มีการประเมินผลกระบวนการเหล่านั้นหรือไม ่ ผลการประเมิน
เป็นอย่างไร (assessment & result)

	 -	 โรงพยาบาลพยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนอย่าง 
ต่อเนื่องหรอืไม่ (continual improvement)

	 ข้อสรปุจากการประเมนิคอืจดุแขง็ของโรงพยาบาล, ข้อเสนอแนะ
ส�ำหรบัการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล ข้อเสนอแนะมี 2 ประเภท ได้แก่
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	 -	 ข้อเสนอแนะประเภทที่ 1 คอืข้อเสนอแนะซึ่งมผีลต่อการรบัรอง
คุณภาพในครั้งนี้ โรงพยาบาลจะต้องปรับปรุงแก้ไขให้เรียบร้อยก่อนจึงจะได้รับ
การรับรอง การติดตามผลการแก้ไขปรับปรุงอาจจะเป็นการดูรายงานหรือ 
การ survey ซ�้ำเฉพาะเรื่อง (focused survey)

	 -	 ข้อเสนอแนะประเภทที่ 2 คือข้อแนะน�ำเพื่อให้โรงพยาบาล
พัฒนาอย่างต่อเนื่องไปสู่ความเป็นเลิศ การได้รับข้อแนะน�ำประเภทนี้ไม่มีผลต่อ
ค�ำตดัสนิการรบัรองในครั้งนั้น แต่อาจจะน�ำมาพจิารณาในการประเมนิรอบต่อไป
ว่าได้น�ำข้อแนะน�ำเหล่านี้มาพจิารณาเพยีงใด

3. 	 การประเมนิหลงัการรบัรอง

	 การประเมนิหลงัการรบัรองม ี3 ลกัษณะ ได้แก่

	 ก)	การประเมนิเฝ้าระวงั (Surveillance Survey) เป็นการประเมนิ 
ตามก�ำหนดเวลาทกุ 6 - 12 เดอืน โดยเน้นประเดน็ส�ำคญัหรอืประเดน็ที่มแีนวโน้ม
จะมปีัญหาในภาพรวม

	 ข) 	เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยหรอืความปลอดภยั

	 ค)	การประเมนิเมื่อมกีารปรบัเปลี่ยน (Verification Survey) ได้แก่ 
การเปิดบรกิาร การขยายบรกิาร การเปลี่ยนเจ้าของหรอืผู้บรหิารระดบัสูง เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้น โรงพยาบาลจะต้องแจ้งให้ทราบภายใน 30 วนั และจะมี
การประเมนิซ�้ำเพื่อยนืยนัการรบัรองหากอายกุารรบัรองยงัมเีหลอืมากกว่า 9 เดอืน 
โดยอายกุารรบัรองจะไม่ขยายมากกว่าเดมิ

การรับรองโรงพยาบาล

การรบัรองโรงพยาบาล คอืการรบัรองว่าโรงพยาบาลมกีารจดัระบบงาน 
ที่ดี เอื้อต่อการให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ และปลอดภัย, มีความมุ่งมั่น 
ที่จะท�ำงานให้มคีณุภาพและพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง, มกีารตรวจสอบตนเอง
อย่างสม�่ำเสมอ
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ผู้ตัดสินให้การรับรองโรงพยาบาล คือคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ซึ่งสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) แต่งตั้งขึ้น คณะกรรมการ
จะตดัสนิโดยพจิารณาข้อมลูที่ได้รบัจากผูป้ระเมนิภายนอก ลกัษณะของการรบัรอง
มดีงันี้

•	 รบัรอง 2 ปี ส�ำหรบัโรงพยาบาลที่สามารถปฏบิตัติามข้อก�ำหนด
ในมาตรฐานได้ครบถ้วน บริการส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ไม่มีความเสี่ยงที่ชัดเจน 
มหีลกัฐานของความพยายามในการปรบัปรงุอย่างต่อเนื่อง

•	 ไม่รับรอง ส�ำหรับโรงพยาบาลที่ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลได้ครบถ้วน ยงัมคีวามเสี่ยงปรากฏอย่างชดัเจน

มีงานวิจัย 20 โครงการ แยกเป็น ด้านบุคลากร 8 โครงการ คุณภาพ
การพยาบาล 6 โครงการ คุณภาพชีวิต 3 โครงการ และวัฒนธรรมองค์กร 
2 โครงการ ดงัตาราง 2.3.4

2.3.4 การพัฒนา​และ​รับรอง​คุณภาพ​โรง​พยาบาล
​นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

สังกัด
	 ดาน​บุคลากร	 คุณภาพ​	 คุณภาพ​ชีวิต	 วัฒนธรรม	 ผล​รวม
	 	 การพยาบาล	 	 องคกร	 ทั้งหมด

​ม.ขอนแกน	 1	 2	 1	 1	 5

ม.เกษตร	 3	 1	 1	 	 5

ม.เชียงใหม	 	 3	 	 	 3

นิดา	 3	 	 	 	 3

สถาบัน​วิจัย​ระบบสาธารณสุข	 	 	 1	 	 1

ม.เกริก	 1	 	 	 	 1

ม.ราชภัฏ​เลย	 	 	 	 1	 1

ผล​รวม​ทั้งหมด	 8	 6	 3	 2	 19

2.3.5	 ห้องจ่ายยาและเภสัชกร 
เภสัชกร (Pharmacists) คือผู้ที่มีวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข (health 

profession) มหีน้าที่จ่ายยาให้ผูป่้วยตามใบสั่งยาจากแพทย์ (medical prescription) 
และเป็นผู ้ผลิตยา เภสัชกรจะต้องเป็นผู ้มีความรู ้ความสามารถหลายสาขา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านการแพทย์ไม่ว่าจะเป็นทางด้านคลินกิ โรงพยาบาล 
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และเภสชัชมุชนซึ่งจะต้องเป็นมาตรฐานเดยีวกนัทั่วโลก ทางเลอืกหนึ่งของวชิาชพี
เภสชักรคอืการปฏบิตังิานในร้านขายยาซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าของร้านเอง (small 
business) ในงานด้านนี้เภสัชกรนอกจากจะมีความช�ำนาญในธุรกิจร้านค้าแล้ว 
ยงัมคีวามรูแ้ละข้อมลูการใช้ยาทั้งประสทิธภิาพและผลข้างเคยีงของยา ตลอดจน
การให้ข้อมูลความรู้ให้ค�ำปรกึษาการใช้ยาแก่ชมุชนด้วย เภสชักรบางครั้งเรยีกว่า
นกัเคม ีเพราะในอดตีมกีารให้ผูส้�ำเรจ็การศกึษาในวชิาเคมสีาขาเภสชักรรม (Phar-
maceutical Chemistry (PhC)) มาเป็นเภสัชกรซึ่งเรียกกันว่านกัเคมีเภสัชกรรม 
(Pharmaceutical Chemists)

คุณสมบัติของเภสัชกร

ความต้องการขั้นพื้นฐานส�ำหรับการจดทะเบียน (registration) 
เป ็นเภสัชกรรับอนุญาต จะต้องเป็นผู ้ที่เรียนจบจากคณะเภสัชศาสตร์ 

ในมหาวิทยาลัยต่าง  ๆ ซึ่งจะได้รบัปรญิญาดงันี้

- 	เภสัชศาสตรบัณฑิต (ภบ.) (Bachelor of Pharmacy (BPharm)) 

- 	เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (ภม.) (Master of Pharmacy (MPharm)) 

- 	เภสัชบริบาลศาสตรบัณฑิต (ภบ.บ.) หรอื

-	 เภสัชศาสตรบัณฑิต (ภบ.) (บริบาลเภสัชกรรม) (Doctor of 
Pharmacy (PharmD)) 

การจดทะเบียนเป็นเภสัชกร

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาแก่ประชาชนทั่วไป ประเทศ 
ต่าง    จงึได้ก�ำหนดบคุคลที่จะมาเป็นเภสชักรจะต้องถกูฝึกอบรมมาอย่างถกูต้อง
และพอเพียงโดยการจดทะเบียน ซึ่งผู้ที่ได้รับการจดทะเบียนจะต้องมีคุณสมบัติ
และผ่านการสอบ ดงันี้

ผูท้ี่ผ่านการศกึษาเภสชัศาสตร์ และต้องการจะได้รบัการจดทะเบยีนเป็น
เภสัชกร ต้องผ่านการสอบรับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จาก 
สภาเภสัชกรรม ก่อน 
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หน้าที่ของเภสัชกร

ส่วนมากเภสัชกรจะพบกับผู้ป่วยในจุดแรกด้วยการสอบถามปัญหา
เกี่ยวกับสาธารณสุขพื้นฐานโดยเฉพาะเกี่ยวกับยา การใช้ยา ผลข้างเคียง 
ของยา ฯลฯ ดงันั้นหน้าที่ของเภสชักรจงึค่อนข้างกว้างซึ่งพอสรปุได้ดงันี้

1.	 บริหารงานเกี่ยวกับการใช้ยาในทางคลินกิ (clinical medication 
management) 

2.	 เฝ้าติดตามสถานการณ์ของโรคเฉพาะ (specialized monitoring) 
ที่เกี่ยวกบัยาและผลของยาทั้งโรคธรรมดาและซบัซ้อน 

3. 	 ทบทวนการใช้ยาอย่างละเอียดถี่ถ้วน (reviewing medication 
regimens) 

4. 	 ติดตามการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง (monitoring of treatment 
regimens) 

5. 	 ติดตามดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไปของผู ้ป่วย (general health 
monitoring) 

6. 	 ปรงุยา (compounding medicines) 

7.	 ให้ค�ำปรกึษาเกี่ยวกบัสขุภาพอนามยัทั่วไป (general health advice) 

8.	 ให้การศกึษาแก่ผูป่้วยเป็นการเฉพาะ (specif fi ic education) เกี่ยวกบั
สถานการณ์ของโรคและการรกัษาด้วยยา 

9. 	 ตรวจสอบเพื่อป้องกันความผิดพลาดในการจ่ายยา (dispensing 
medicines) ตามใบสั่งแพทย์ 

	 10.	 ดแูลจดัเตรยีม (provision) ยาที่ไม่ต้องมใีบสั่งแพทย์ (non-prescription 
medicines) 

	 11. 	 ให้ค�ำปรกึษาและแนะน�ำผูป่้วยถงึการใช้ยาให้มปีระสทิธภิาพสงูสดุ 
(optimal use of medicines) 



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ77

12. 	แนะน�ำและรกัษาโรคพื้น ๆ ทั่วไป (common ailments) 

13. ส่งต่อผู้ป่วยไปยังวิชาชีพสาธารณสุขอื่นที่ตรงกับโรคของผู้ป่วย
มากกว่าถ้าจ�ำเป็น 

14. 	จดัเตรยีมปรมิาณยา (dosing drugs) ในผู้ป่วยตบัและไตล้มเหลว 

15. 	ประเมินผลการเคลื่อนไหวของยาในผู้ป่วย (pharmacokinetic  
evaluation) 

16. ให้การศกึษาแก่แพทย์ (education of physicians) เกี่ยวกบัการใช้ยา
อย่างถูกต้อง 

17.	 ร่วมกับวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขอื่นในการสั่งยา (prescribing 
medications) ให้คนไข้ในบางกรณี 

18.	 ดูแล จัดเตรียม จัดหา และรักษาเภสัชภัณฑ์ให้อยู่สภาพพร้อม 
ใช้งาน (pharmaceutical care)

มีงานวิจัย 16 โครงการ 

2.3.6	 ยุทธศาสตร์และนโยบายสาธารณสุข 
โดยจะแบ่งเป็นแผนวิจัยกลยุทธ์การสาธารณสุขและนโยบายซึ่งจะม ี

การศกึษาสถานภาพสขุภาพ ซึ่งมงีานวจิยัในหวัข้อนี้รวมจ�ำนวน 14 โครงการ

2.3.7	 การบริหารระบบฐานข้อมูลสารสนเทศและระบบเครือข่าย 
การรู้เท่าทันสื่อเพื่อสุขภาพมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในยุคโลกาภิวัตน์  

ซึ่งการศกึษาและพฒันาฐานข้อมลูระบบเครอืข่ายจะท�ำให้การเข้าถงึสาธารณสขุ
ได้รวดเรว็และสะดวกขึ้น มีงานวิจัยจ�ำนวน 10 โครงการ
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2.3.8	 การจัดการสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล 
มีงานวิจัยจ�ำนวน 5 โครงการ 

สาขาย่อย 2.4 กีฬาและโภชนาการ
กระบวนการจดัโอกาสการเรยีนรูแ้ละพฒันาทกัษะด้านสขุภาพ รวมถงึ

ปัจจยัอื่น ๆ เกี่ยวกบัสภาวะทางเศรษฐกจิ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่มผีลกระทบ
ต่อสขุภาพ อนัจะน�ำไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล ครอบครัว 
และชมุชน

มาตรฐานงานสุขศึกษาปี 2546

โครงสร้างของมาตรฐานงานสุขศึกษาประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ
ได้แก่

1.	 นโยบายการด�ำเนนิงานสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ

2.	 ทรพัยากรการด�ำเนนิงานสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ

3.	 การพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านการด�ำเนนิงานสขุศกึษาและ
พฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ

4.	 แผนการด�ำเนนิงานสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ

5.	 กจิกรรมสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ

6.	 การนเิทศงานสขุศกึษาและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ

7.	 การประเมินผลการด�ำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สขุภาพ

8.	 การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพ

9.	 การวจิยัที่เกี่ยวข้องกบัสขุศกึษาและพฤตกิรรมสขุภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบตัหิรอืแสดงออกของบคุคลใน
การกระท�ำหรอืงดเว้นการกระท�ำในสิ่งที่มผีลต่อสขุภาพ โดยทั้งตั้งใจหรอืไม่ตั้งใจ
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กต็าม ซึ่งมผีลมาจากความรู้ ความเข้าใจ เจตคตแิละการปฏบิตังิานทางสขุภาพ 
ที่เกี่ยวข้องสมัพนัธ์กนัอย่างเหมาะสม

มาตรฐานงานสุขศึกษา หมายถึง สิ่งที่ก�ำหนดขึ้นเพื่อใช้เป็นกรอบ 
ในการด�ำเนนิงานและวดัความส�ำเรจ็ของงานสขุศกึษา ประกอบด้วย องค์ประกอบ 
ดัชนชีี้วดัและเกณฑ์

องค์ประกอบ หมายถงึ สาระส�ำคญัของเนื้อหามาตรฐานงานสขุศกึษา

ดัชนชีี้วัด หมายถึง ลักษณะที่บ่งบอกสภาพหรือคุณสมบัติของงาน
ตามองค์ประกอบ

เกณฑ์ หมายถึง ระดับปริมาณหรือคุณภาพของงานที่ก�ำหนดขึ้น 
เพื่อใช้เป็นตัวเทียบเคียงในการประเมินความส�ำเร็จตามดัชนชีี้วัดมาตรฐานงาน
สขุศกึษาของสถานบรกิารสาธารณสขุมาตรฐานงานสขุศกึษา

1.1	การมีนโยบายการดำ�เนิน 

งานสุ ขศึ กษา และพัฒนา 

พฤติกรรมสุขภาพ

1.1.1	มีนโยบายการดำ�เนินงาน 

สุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรม 

สุ ข ภ าพขอ ง สถ านบ ริ ก า ร 

สาธารณสุขเป็นลายลักษณ์

อักษร

1.2.1 นโยบายการดำ�เนินงาน 

สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม 

สุขภาพมีความสอดคล้องกับ 

นโยบายของหน่วยคู่สัญญา 

บริการปฐมภูมิ (CUP)

1.2.2 นโยบายการดำ�เนินงาน

สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพสอดคล้องกับปัญหา

สาธารณสุขของท้องถิ่น

1.1.1	มีนโยบายการดำ�เนินงาน 

สขุศกึษา และพฒันาพฤตกิรรม 

สุ ข ภ าพขอ งสถ านบ ริ ก า ร

สาธารณสุขเป็นลายลักษณ์

อักษร

1.2.1	นโยบายการดำ�เนินงาน 

สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม 

สุขภาพมีความสอดคล้องกับ 

นโยบายของหน่วยคู่สัญญา 

บริการปฐมภูมิ (CUP)

1.2.2 นโยบายการดำ�เนินงาน

สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพสอดคล้องกับปัญหา

สาธารณสุขของท้องถิ่น

		  เกณฑ์
	 ดัชนีชี้วัด
		  ระดับปฐมภูมิ	 ระดับทุติยภูมิและตติยภูม​ิ

1.2 ลักษณะของนโยบายการ 

ดำ�เนินงานสุขศึกษาและพัฒนา 

พฤติกรรมสุขภาพ
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		  เกณฑ์
	 ดัชนีชี้วัด
		  ระดับปฐมภูมิ	 ระดับทุติยภูมิและตติยภูม​ิ

1.2.3	นโยบายการดำ�เนินงาน 

สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพเกิดจากการมีส่วนร่วม

ของภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้งกบัปญัหา

ท้องถิ่น

1.2.4	นโยบายการดำ�เนินงาน 

สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม 

สุขภาพเกิดจากการมีส่วนร่วม 

ของตัวแทนประชาชน

1.2.5 	นโยบายเป็นที่รับรู้ของ

หน่วยคู่สัญญาบริการปฐมภูมิ  

(CUP) และหน่วยงานภาครัฐ ใน

ท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง	

1.2.6	นโยบายเป็นที่รับรู้ของ

ตัวแทนประชาชน

1.2.3 นโยบายการดำ�เนินงาน

สุขศึกษาและพัฒนา พฤติกรรม

สุขภาพเกิดจากการมีส่วนร่วม

ของภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้งกบัปญัหา

ท้องถิ่น

1.2.4 นโยบายการดำ�เนินงาน

สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพเกิดจากการมีส่วนร่วม

ของตัวแทนประชาชน

1.2.5 นโยบายการดำ�เนินงาน

สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพเกิดจากการมีส่วนร่วม

ขององค์กรเอกชนในท้องถิ่น

1.2.6	นโยบายเป็นที่ รับรู้ของ

ผู้ เกี่ ยวข้องในสถานบริการ

สาธารณสุขและหน่วยงาน 

ภาครัฐในท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง

1.2.7	นโยบายเป็นที่ รับรู้ของ

ตัวแทนประชาชน

1.2.8	นโยบายเป็นที่ รับรู้ของ

องค์กรเอกชนในท้องถิ่น
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ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.4
ในสาขานี้มกีารแบ่งงานวจิยัเป็น 7 กลุ่มย่อย มงีานวจิยั 245 โครงการ

ในระหว่างปี 2547 - 2550 ได้สรุปตามล�ำดับมากไปน้อยของโครงการวิจัยที่ท�ำ 
ดงัตาราง 2.4a และกราฟ 2.4a

2.4a กีฬา​และ​โภชนาการ​ 

​นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 พ.ศ.

	 หัวข้อย่อย	 หัวเรื่อง	 2547	 2548	 2549	 2550	 ผลรวมทั้งหมด

2.4	กีฬา​และ​โภชนาการ	 ออกกำ�ลัง​กาย	 22	 21	 24	 6	 73

		  เวชศาสตร​กีฬา	 18	 20	 21	 4	 63

	 	 โภชนาการ​และ​สุขภาพ	 20	 8	 17	 3	 48

	 	 กีฬา	 8	 7	 11	 5	 31

	 	 พล​ศึกษา	 8	 5	 6	 2	 21

	 	 สมรรถภาพ	 1	 1	 4	 	 6

	 	 โภชนาการ​กีฬา	 1	 1	 1	 	 3

2.4	กีฬาและโภชนา​การ​ ผล​รวม	 	 78	 63	 84	 20	 245

ผล​รวม​ทั้งหมด	 	 78	 63	 84	 20	 245

2.4a กีฬา​และ​โภชนาการ

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง

พ.ศ.
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	 ​	 ออก	 เวช​ศาสตร	 โภชนาการ	 ​	 	 	 โภชนาการ	 ผล​รวม	 สังกัด 2	 	 	 	 กีฬา	 พล​ศึกษา	 สมรรถภาพ	 	 	 			 	 กำ�ลังกาย	 กีฬา	 และ​สุขภาพ	 	 	 	 กีฬา	 ทั้งหมด

	 ส�ำหรับสังกัดที่ท�ำวิจัยในสาขาย่อย 2.4 เมื่อน�ำมาสรุปเป็น 
Top 10 คิดเป็น 216 โครงการ จากทั้งสิ้น 245 โครงการ คิดเป็น 88% โดย
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์เป็นสังกัดที่ท�ำงานวิจัยสาขาย่อย 2.4 มากที่สุดถึง 
64 โครงการ รองลงมาเป็นมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 63 โครงการ, จฬุาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั จ�ำนวน 38 โครงการ, มหาวิทยาลยัขอนแก่น จ�ำนวน 17 โครงการ 
ดังสรปุ ในตาราง 2.4b และกราฟ 2.4b

2.4b Top 10 สังกัด​ผูทำ�วิจัย​ใน​สาขากีฬา​และ​โภชนาการ​

​ม.เกษตร	 16	 24	 7	 6	 7	 4	 	 64
ม.เชียงใหม	 18	 13	 19	 12	 	 	 1	 63
จุฬาฯ	 10	 14	 8	 1	 3	 1	 1	 38
ม.ขอนแกน	 8	 2	 4	 1	 2	 	 	 17
ม.ราชภัฏ	 3	 	 2	 1	 4	 	 	 10
ม.ศิลปากร	 7	 	 	 1	 	 	 	 8
ม.รามคำ�แหง	 	 	 3	 1	 1	 	 	 5
สถาบัน​การพลศึกษา	 	 	 	 3	 1	 	 	 4
การกีฬา​แหง​ประเทศไทย	 	 4	 	 	 	 	 	 4
ม.เกริก	 2	 	 	 1	 	 	 	 3
ผล​รวม​ทั้งหมด	 64	 57	 43	 27	 18	 5	 2	 216

2.4b Top 10 สังกัด​ผูทำ�วิจัย​ใน​สา​ขากีฬา​และ​โภชนาการ​

นับจำ�นวนของสังกัด	 หัวเรื่อง

นับจำ�นวนของสังกัด
70

หัวเรื่อง
โภชนาการกีฬา
สมรรถภาพ
พลศึกษา
กีฬา
โภชนาการและสุขภาพ
เวชศาสตร์กีฬา
ออกกำ�ลังกาย

60

50

40
30

20
10

0

ม.
เก
ษ
ตร

ม.
เช
ียง
ให
ม่

จุฬ
าฯ

ม.
ขอ

นแ
ก่น

ม.
รา
ชภ

ัฏ

ม.
ศิล

ปา
กร

ม.
รา
มค

ำ� แ
หง

ม.
เก
ริก

สถ
าบ

ัน
กา

รพ
ลศ

ึกษ
า

กา
รก
ีฬ
า

แห
่งป

ระ
เท
ศไ
ทย



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ83

2.4.1 การออกก�ำลังกาย 
การออกก�ำลังกาย คือ การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและอวัยวะส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกายมากกว่าการเคลื่อนไหวตามปกตใินชวีติประจ�ำวนั การออก
ก�ำลงักายที่ถูกต้อง ควรปฏิบตัอิย่างสม�่ำเสมอตามความเหมาะสมของอายุ เพศ 
และสภาวะร่างกาย ซึ่งเน้นการฝึกความทนทานของปอด-หัวใจ และระบบไหล
เวียน (Cardiorespiratory endurance) ความทนทานและความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อ (Muscle endurance and strength) และความอ่อนตัว เพื่อป้องกัน 
การเกดิโรคต่าง ๆ และลดอาการบาดเจบ็ต่าง ๆ

•	 ความส�ำคัญและประโยชน์ในการออกก�ำลังกาย

	 ร่างกายมนุษย์ถูกสร้างขึ้นมาให้มีการเคลื่อนไหว เพื่อความเจริญ
เตบิโตและรกัษาสภาพการท�ำงานที่ดเีอาไว้ การเคลื่อนไหวน้อยหรอืไม่ค่อยได้ออก
ก�ำลังกาย ไม่เพียงแต่จะท�ำให้เกิดความเสื่อมโทรมของสมรรถภาพทางกายหรือ
สุขภาพ แต่ยังเป็นสาเหตุของความผิดปกติของร่างกายและโรคร้ายหลายชนดิ 
ซึ่งเป็นปัญหาทางการแพทย์ที่พบมากในปัจจบุนั

	 ในทางการแพทย์ การออกก�ำลังกายอาจเปรียบได้กับยาสารพัด
ประโยชน์ เพราะใช้เป็นยาบ�ำรงุกไ็ด้ เป็นยาป้องกนักไ็ด้ และเป็นยาบ�ำบดัรกัษา
หรือฟื้นฟูสภาพร่างกายก็ได้ แต่ขึ้นชื่อว่ายาแล้วไม่ว่าจะวิเศษเพียงไรก็จะต้องใช้
ด้วยขนาดหรอืปรมิาณที่เหมาะสมกบัคนแต่ละคน การใช้โดยไม่ค�ำนงึถงึขนาดหรอื
ปริมาณที่เหมาะสม นอกจากอาจไม่ได้ผลแล้วยังอาจเกิดโทษจากยาได้ด้วย 
ดงันั้นถ้าไม่จ�ำเป็นกไ็ม่ควรใช้

	 การออกก�ำลงักายให้เกดิประโยชน์แก่สขุภาพ คือ การจัดชนดิของ
ความหนกั ความนาน และความบ่อยของการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับ 
เพศ วัย สภาพร่างกาย สภาพแวดล้อม และจุดประสงค์ของแต่ละคน เปรียบ 
ได้กบัการใช้ยา ซึ่งถ้าหากสามารถจดัได้เหมาะสมกจ็ะให้คณุประโยชน์ดงัต่อไปนี้

	 1. 	 การเจรญิเตบิโต

	 2. 	 รูปร่างและทรวดทรง 
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	 3.	 สขุภาพทั่วไป 

	 4. 	 สมรรถภาพทางกาย 

	 5.	 การป้องกนัโรค 

	 6.	 การรกัษาโรคและฟื้นฟูสภาพ 

•	 การแบ่งการออกก�ำลงักายตามลกัษณะการท�ำงานของกล้ามเนือ้

	 1.	 การออกก�ำลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise or 
Static Exercise) หมายถึง การออกก�ำลงักายแบบมกีารหดตวัของกล้ามเนื้อ ชนดิ
ที่ความยาวของกล้ามเนื้อคงที่ แต่มกีารเกรง็หรอืตงึตวั (Tension) ของกล้ามเนื้อ
เพื่อต้านกบัแรงต้านทาน ดงันั้น เมื่อมกีารออกก�ำลงักายชนดินี้ อวัยวะต่าง ๆ   จงึ
ไม่มีการเคลื่อนไหวแต่มีการเกร็งของกล้ามเนื้อในลักษณะออกแรงเต็มที่ในระยะ
สั้น  ๆ เช่น ออกแรงดนัผนงัก�ำแพง ออกแรงบบีวตัถหุรอืก�ำหมดัไว้แน่น หรอืใน
ขณะนั่งท�ำงานเอาฝ่ามอืกดลงบนโต๊ะเตม็ที่ เป็นต้น 

	 	 จากการศึกษาพบว่า การออกก�ำลังกายแบบไอโซเมตริกนี้  
หากกระท�ำบ่อย ๆ เป็นประจ�ำจะมีผลต่อการเพิ่มขนาดของกล้ามเนื้อ ซึ่งท�ำให้
กล้ามเนื้อมคีวามแขง็แรงเพิ่มขึ้น แต่มผีลน้อยมากในการเพิ่มสมรรถภาพของหวัใจ
หรอืระบบไหลเวยีนเลอืด

	 	 การออกก�ำลงักายแบบไอโซเมตรกินี้ เหมาะส�ำหรบัผู้ที่ไม่ค่อย
มเีวลา หรอืสถานที่ส�ำหรบัออกก�ำลงักายด้วยวธิอีื่น ๆ  เพราะเป็นการออกก�ำลงัที่
ใช้เวลาน้อย และสามารถกระท�ำได้เกอืบทกุสถานที่ นอกจากนั้น ยงัเหมาะส�ำหรบั
นกักฬีาที่เพิ่งฟื้นจากการบาดเจบ็ เพราะไม่สามารถเคลื่อนไหวอวยัวะบางส่วนได้
เตม็ที่

	 	 ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคหัวใจหรือโรคความดันเลือดสูง ไม่ควรออก
ก�ำลังกายด้วยวิธีนี้ เพราะเมื่อมีการเกร็งกล้ามเนื้อจะท�ำให้หัวใจต้องท�ำงาน 
เพิ่มขึ้นพร้อม ๆ กับการเพิ่มของความดันเลือดเกือบทันที จึงอาจเป็นอันตราย 
ในขั้นที่รนุแรงได้
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	 2. 	 การออกก�ำลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic Exercise or  
Dynamic Exercise) หมายถึง การออกก�ำลังกายแบบมีการหดตัวของกล้ามเนื้อ 
ชนดิที่ความยาวของกล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลง และอวัยวะมีการเคลื่อนไหว 
เป็นการบริหารกล้ามเนื้อตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยตรง ซึ่งสามารถ 
แบ่งการท�ำงานของกล้ามเนื้อออกเป็น 2 ลกัษณะ คอื

	 		 2.1 	คอนเซนตรกิ (Concentric) คอื การหดตวัของกล้ามเนื้อชนดิ
ที่ความยาวของกล้ามเนื้อหดสั้นเข้า ท�ำให้น�้ำหนักเคลื่อนเข้าหาล�ำตัว เช่น 
การยกน�้ำหนกัเข้าหาล�ำตวั ท่าวดิพื้นในขณะที่ล�ำตวัลงสู่พื้น

	 		 2.2	 เอกเซนตรกิ (Eccentric) คือ การหดตวัของกล้ามเนื้อชนดิ 
ที่มีการเกร็งกล้ามเนื้อและความยาวของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น เช่น ยกน�้ำหนัก 
ออกห่างจากล�ำตวั ท่าวดิพื้นในขณะยกล�ำตวัขึ้น 

	 3.	 ไอโซคเินตกิ (Isokinetic Exercise) หมายถึง การออกก�ำลงักาย
ชนิดที่การท�ำงานของกล้ามเนื้อเป็นไปอย่างสม�่ำเสมอตลอดช่วงเวลาของ 
การเคลื่อนไหว เช่น การขี่จักรยานวัดงาน การก้าวขึ้นลงตามแบบทดสอบของ 
ฮาร์วาร์ด (Harvard Step Test) หรอืการใช้เครื่องมอือื่น ๆ เข้าช่วย

มีงานวิจัย 73 โครงการ ส่วนใหญ่เป ็นเรื่องพฤติกรรมการ 
ออกก�ำลังกาย 21 โครงการ, ความต้องการออกก�ำลังกาย 11 โครงการ, 
ความรู้ความเข้าใจในการออกก�ำลงักาย 11 โครงการ, เสื่อมสมรรถภาพจากอาย ุ 
10 โครงการ ผลการออกก�ำลังกาย 9 โครงการ, รูปแบบการออกก�ำลังกาย 
3 โครงการ, การให้บริการและการออกก�ำลังกายของผู้พิการแต่ก�ำเนดิอย่างละ 
3 โครงการ ทศันคต ิ2 โครงการ ดงัตาราง 2.4.1
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2.4.2	 เวชศาสตร์การกีฬา 
เวชศาสตร์การกฬีา (Sports medicine) เป็นสาขาวชิาที่เกี่ยวข้องกบัการ

ป้องกนั วนิจิฉยั และรกัษาการบาดเจบ็ที่เกี่ยวข้องกบัการออกก�ำลงักายหรอืกฬีา 
เช่น ความผดิปกตขิองข้อต่อหรอืกล้ามเนื้อซึ่งเกดิจากกจิกรรมทางกายภาพ

นกัเวชศาสตร์การกฬีา หรอือาจเรยีกว่า นกักฬีาเวชศาสตร์ นั้น เป็น
บุคลากรที่ส�ำคัญในด้านเวชศาสตร์การกีฬา (Sports medicine) ของทีมงาน
เวชศาสตร์ฟื้นฟู นกัเวชศาสตร์การกีฬาเป็นผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญา 

จำ�นวนนับของหัวเรื่อง	
หัวเรื่อง 1	 หัวเรื่อง 2	 หัวเรื่อง 3	 ผลรวม

2.4.1 การ​ออกกำ�ลัง​กาย

ออกกำ�ลังกาย	 พฤติกรรม​การ​ออกกำ�ลังกาย	 ประชาชน​ทั่วไป	 10
	 	 ผู​ปวย	 2
	 	 วัย​ทำ�​งาน	 3
	 	 วัย​ศึกษา	 5
	 	 วัย​สูงอายุ	 1

	 พฤติกรรม​การ​ออกกำ�ลัง​กาย ผล​รวม	 21

	 ความรู/ความเขาใจ	 	 11

	 ความ​ตองการออกกำ�ลังกาย	 การบริการ	 1
	 	 แรง​จูงใจ	 2
	 	 สงเสริม​สุขภาพ	 6
	 	 อิทธิพล​ตอการ​ออก​กำ�ลัง​กาย	 2

	 ความ​ตองการออกกำ�ลังกาย ผล​รวม	 11

	 เสื่อม​สมรรถภาพ​จาก​อายุ	 	 10

	 ผลการ​ออกกำ�ลัง​กาย	 	 9

	 รูป​แบบ​การ​ออกกำ�ลัง​กาย		  3

	 การ​ให​บริการ	 	 3

	 การ​ออกกำ�ลัง​กาย​ของ​ผูพิการ​แต​กำ�เนิด	 3

	 ทัศนคติ	 	 2

ออกกำ�ลัง​กาย ผล​รวม		  	 73

ผล​รวม​ทั้งหมด	 	 	 73
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ทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา หรือด้านพลศึกษา แล้วเข้ามาท�ำงานใน 
โรงพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู

ผู้ที่จัดว่าเป็นนกัเวชศาสตร์การกีฬานั้นต้องปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
หากเป็นผูท้ี่ให้ค�ำแนะน�ำทางด้านการออกก�ำลงักายในโรงออกก�ำลงักาย (ยมิ) แล้ว 
จะเรยีกว่า นกัวทิยาศาสตร์การกฬีา

•	 ขอบเขตของงานด้านเวชศาสตร์การกีฬา

	 นกัเวชศาสตร์การกีฬา เป็นผู้ให้การรักษาด้วยการออกก�ำลังกาย
อย่างเป็นระบบ เช่นเดียวกับการให้การฟื้นฟูนกักีฬาที่ได้รับบาดเจ็บ ด้วยการ
ประยุกต์ใช้เครื่องมือออกก�ำลังกาย และหลักวิทยาศาสตร์การกีฬา (Sports 
science) ต่าง ๆ โดยมีการก�ำหนดโปรแกรมการออกก�ำลังกาย เพื่อเสริมสร้าง
สมรรถภาพร่างกายแก่ผูป่้วยและนกักฬีาที่บาดเจบ็ ให้มสีมรรถภาพทางกายและ
สมรรถภาพทางการกีฬาใกล้เคียงก่อนการบาดเจ็บหรือให้มีสมรรถภาพทางกีฬา
มากขึ้นกว่าเดมิ

	 นอกเหนือจากการให้การรักษาแล้ว นกัเวชศาสตร์การกีฬายังเป็น 
ผู้ท�ำการทดสอบต่าง ๆ ตามค�ำสั่งการรกัษาของแพทย์ เพื่อประเมนิสมรรถภาพ
ทางกายและสมรรถภาพทางการกฬีา โดยการใช้เครื่องมอืต่าง ๆ เช่น ประเมนิ
ปรมิาณการใช้ออกซเิจนของร่างกาย (Oxygen consumption) ประเมนิสมรรถภาพ
ปอด (Lung function test) ประเมินความคล่องตัว (Agility test) ประเมินการ
เคลื่อนไหวด้วยเครื่องมอื (Instrumental gait analysis) เป็นต้น

	 นอกจากนี้ ยังเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ  และให้ความรู้ด้านวทิยาศาสตร์
การแพทย์และการออกก�ำลงักายประเภทต่าง ๆ และจัดการทดสอบสมรรถภาพ
ประจ�ำปีอกีด้วย

•	 เวชศาสตร์การกีฬาในต่างประเทศ

	 เชื่อกันว่างานด้านเวชศาสตร์การกีฬามีมาตั้งแต่สมัยกรีกโบราณ 
โดยมีการประยุกต์ใช้ศาสตร์ด้านนี้ในการเสริมสร้างสมรรถภาพทางการกีฬา 
แก่นกักฬีาที่เข้าแข่งขนักฬีาโอลมิปิกในต่างประเทศ งานด้านเวชศาสตร์การกฬีา
จดัว่าเฟ่ืองฟมูาก โดยเฉพาะในประเทศที่เป็นมหาอ�ำนาจทางการกฬีา เช่น อเมรกิา 
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ประเทศต่าง ๆ  ในยโุรป รสัเซยี จนี ออสเตรเลยี และญี่ปุ่น เป็นต้น โดยมกีารเรยีน 
การสอนบุคลากรทางด้านนี้ ทั้งนักเวชศาสตร์การกีฬาและแพทย์เวชศาสตร์ 
การกีฬา และมีการตั้งองค์กรหรือสถาบันต่าง ๆ ขึ้นมาเพื่องานด้านเวชศาสตร์ 
การกฬีาโดยตรง

•	 เวชศาสตร์การกีฬาในประเทศไทย

	 งานเวชศาสตร์การกฬีาในประเทศไทย ไม่ค่อยเป็นที่รูจ้กัในวงกว้าง
เท่าไร และไม่ค่อยได้น�ำมาใช้อย่างจรงิจงั เนื่องจากขาดงบประมาณ อกีทั้งทศันคติ
และความคุ ้นชินกับรูปแบบการฝ ึกสอนแบบเดิม ๆ ของนักกีฬา และ 
ผู้เกี่ยวข้อง จึงเป็นเหตุให้ปริมาณของนักเวชศาสตร์การกีฬาในประเทศไทย 
มีไม่มากนกั ในประเทศไทยมีบริการด้านเวชศาสตร์การกีฬาแต่ในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ในกรุงเทพฯ และเมืองใหญ่ ๆ และโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 
ต่าง ๆ เท่านั้น

มีงานวิจัย 63 โครงการ แยกเป็นการรักษาและพัฒนาระบบ 
26 โครงการ, การเพิ่มสมรรถภาพกีฬา 24 โครงการ, การวินิจฉัย/วิเคราะห์  
11 โครงการ, เพิ่มสมรรถภาพกฬีาผู้พกิาร 2 โครงการ ดงัตาราง 2.4.2

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 	 	 หัวเรื่อง

2.4.2	เวชศาสตรกีฬา

	 	 การรักษาและ​	 เพิ่ม​สมรรถ​ภาพ	 การ​วินิจฉัย/	 เพิ่ม​สมรรถภาพ	 ผล​รวม
	 สังกัด 2
	 	 พัฒนาระบบ	 กี​ฬา	 วิเคราะห	 กีฬา​ผูพิการ	 ทั้งหมด​	
			 
ม.​เกษตร	 15	 3	 5	 1	 24
จุฬาฯ	 2	 9	 3	 	 14
ม.เชียงใหม	 6	 5	 1	 1	 13
การกีฬา​แหง​ประเทศ​ไทย	 	 4	 	 	 4
พระจอมเกล้าลาดกระบัง	 	 1	 1	 	 2
ม.ขอนแกน	 2	 	 	 	 2
วิทยาลัย​การ​สาธารณสุข​สิริ​นธรขอนแกน	 	 	 1	 	 1
ม.ธรรม​ศาสตร	 	 1	 	 	 1
ม.เอ​เซียอาค​เนย	 1	 	 	 	 1
ม.ราช​มงคล​พระนคร	 	 1	 	 	 1     

ผล​รวม​ทั้งหมด​	 26	 24	 11	 2	 63
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2.4.3	 โภชนาการและสุขภาพโภชนาการ (nutrition) 
หมายถงึ อาหาร (food) ที่เข้าสู่ร่างกายคนแล้ว ร่างกายสามารถน�ำไป

ใช้เป็นประโยชน์ในด้านการเจริญเติบโต การค�้ำจุนและการซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย โภชนาการมคีวามหมายกว้างกว่าและต่างจากค�ำว่าอาหาร เพราะ
อาหารที่กินกันอยู่ทุกวันนี้มีดีเลวต่างกัน อาหารหลายชนดิที่กินแล้วรู้สึกอิ่ม แต่
ไม่มปีระโยชน์ หรอืก่อโทษต่อร่างกายได้ 

ถ้าน�ำเอาอาหารต่าง ๆ  มาวเิคราะห์ จะพบว่ามสีารประกอบอยูม่ากมาย
หลายชนิด โดยอาศัยหลักคุณค่าทางโภชนาการท�ำให้มีการจัดสารประกอบ 
ต่าง ๆ ในอาหารออกเป็น 6 ประเภท คือ โปรตีน (protein) คาร์โบไฮเดรต 
(carbohydrate) ไขมนั (fat) วติามนิ (vitamin) เกลอืแร่ (mineral) และน�้ำ สารประกอบ
ทั้ง 6 กลุม่นี่เองที่เรยีกว่า “สารอาหาร” (nutrient) ร่างกายประกอบด้วยสารอาหาร
เหล่านี้ และการท�ำงานของร่างกายจะเป็นปกติอยู่ได้ก็ต่อเมื่อได้สารอาหารทั้ง 
6 ประเภทครบถ้วน

โภชนาการ เป็นสาขาวิชาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งศึกษา 
เกี่ยวกบัความสมัพนัธ์ระหว่างอาหารกบัสขุภาพและโรคภยัไข้เจบ็ นกัโภชนาการ 

เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านสขุภาพซึ่งมคีวามรู้ความช�ำนาญในสาขานี้

กรดอะมิโน (amino acid) คือ ชีวโมเลกลุที่มทีั้งหมู่ฟังก์ชนัอะมโินและ
คาร์บอกซิลเป็นส่วนประกอบ กรดอะมิโนเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของโปรตีน 
ซึ่งเป็นส่วนประกอบส�ำคัญที่มีอยู ่ในสิ่งมีชีวิตทุกชนิด ในวิชาชีวเคมี ค�ำว่า 
“กรดอะมโิน” มกัหมายความถงึกรดอะมโินแบบแอลฟา (alpha animo acids) ซึ่ง
เป็นกรดอะมิโนที่ทั้งหมู่อะมิโนและหมู่คาร์บอกซิลติดอยู่กับคาร์บอนอะตอม
เดยีวกนั เรยีกว่า  a-คาร์บอน

เรซิดีวของกรดอะมิโน (amino acid residue) คอืกรดอะมโินที่ถูกดงึ
โมเลกุลของน�้ำออกไปหนึ่งโมเลกุล (ไฮโดรเจนไอออนหนึ่งไอออนจากหมู่อะมิโน 
และไฮดรอกไซด์ไอออนหนึ่งไอออนจากหมู่คาร์บอกซลิ) เรซดิวีของกรดมกัเกดิขึ้น
ในขณะสร้างพนัธะเปปไทด์
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ทั่วไป กรดอะมิโนเป็นหน่วยก่อสร้างโครงสร้างพื้นฐานของโปรตีน  
พวกมนัจะสร้างพอลเิมอร์ ที่เป็นโซ่สั้น ๆ  เรยีกว่า เปปไทด์ หรอื พอลเิปปไทด์ และ
กลายเป็นโครงสร้างที่เรียกว่าโปรตีนฟีนิลอะลานีน เป็นหนึ่งในกรดอะมิโน
มาตรฐาน

กรดอะมโิน 20 ตวัถูกตั้งรหสัโดยมาตรฐานรหสัพนัธกุรรม และถูกเรยีก
ว่า โปรตโีนเจนกิ หรอืกรดอะมโินมาตรฐาน มอีกีอย่างน้อย 2 ตวัที่ก�ำหนดรหสั
โดย DNA ซึ่งเป็นวธิทีี่ไม่ได้มาตรฐาน

กรดอะมิโนที่ไม่ได้มาตรฐานหลายตัวก็มีความส�ำคัญทางชีวภาพด้วย 
เช่น :

•	 GABA เป็นสารส่งผ่านประสาทอกีตวัหนึ่ง (another neurotransmitter)  
	 •	 คาร์นติีน (carnitine) ใช้ประโยชน์ในการขนย้ายลิพิดภายในเซลล์ 
บางตวัใน 20 ตวัของกรดอะมโินมาตรฐานเรยีกว่า กรดอะมโินจ�ำเป็น (essential 
amino acid) เพราะว่ามันไม่สามารถสังเคราะห์ได้โดยร่างกายแต่ได้จาก
สารประกอบผ่านปฏกิริยิาเคม ีซึ่งเราได้รบัโดยการกนิเข้าไป ในมนษุย์กรดอะมโิน
จ�ำเป็น ได้แก่

•	 ไลซนี (lysine) 
•	 ลวิซนี (leucine) 
•	 ไอโซลวิซนี (isoleucine) 
•	 เมตไทโอนนี (methionine) 
•	 ฟีนลิอะลานนี (phenylalanine) 
•	 ทรโีอนนี (threonine) 
•	 ทรปิโตแฟน (tryptophan) 
•	 วาลนี (valine) 
ในเดก็มเีพิ่มอกี 2 ตวั ดงันี้
•	 ฮสีตดินี (histidine) 
•	 อาร์จนินี (arginine) 
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วติามนิ เป็นสารอนิทรย์ีที่สิ่งมชีวีติจ�ำเป็นต้องได้รบัในปรมิาณเลก็น้อย 
ส�ำหรับการเติบโต ขยายพันธุ์ และช่วยให้มีสุขภาพดี ถ้าสิ่งมีชีวิตขาดวิตามิน 
ตวัใดตวัหนึ่งจะมอีาการป่วย ซึ่งมลีกัษณะเฉพาะขึ้นอยู่กบัวติามนิที่ขาด

วติามนิแบ่งออกเป็น 2 จ�ำพวก คอื
•	 วติามนิที่ละลายในน�้ำ  เช่น B1, B2, B3, B5, B6, B12, H, M, C 

เป็นต้น
•	 วติามนิที่ละลายในไขมนั เช่น A, D, E, K เป็นต้น 
มีงานวิจัย 48 โครงการ แยกเป็นสาขาพฤติกรรมการบรโิภค, 

แยกตามวยั, แยกตามอาชพีและตามโรคที่เป็น มจี�ำนวน 29 โครงการ รองลงมา
คือสาขาความรู้ความเข้าใจการบรโิภค 13 โครงการ และสาขาส่งเสริมป้องกัน 
6 โครงการ ตามล�ำดบั ดงัตาราง 2.4.3

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 	 	 หัวเรื่อง

2.4.3	 ​โภชนาการ​และ​สุขภาพ

	 	 พฤติกรรม​การบริโภค	 ความรูความ​เขา​ใจ	 การ​สงเสริม	 ผล​รวม
	 สังกัด 2	
	 	 (วัย/อายุ/โรค)	 การบริโภค	 ปองกัน	 ทั้งหมด	
	
ม.เชียงใหม	 13	 6	 	 19
จุฬาฯ	 3	 1	 4	 8
ม.เกษตร	 4	 2	 1	 7
ม.ขอนแกน	 4	 	 	 4
ม.รามคำ�แหง	 2	 1		  3
ม.ราชภัฏ	 	 2	 	 2
ม.ทักษิณ	 1	 	 	 1
ม.นเรศวร	 1	 	 	 1
ม.มหิดล	 	 	 1	 1
พระจอมเกล้าลาด​กระบัง	 	 1	 	 1
ม.สงขลา	 1	 	 	 1

ผล​รวม​ทั้งหมด	 29	 13	 6	 48

2.4.4	 กีฬา 
กีฬาประกอบด้วยกิจกรรมปกติหรือทักษะที่อยู ่ภายใต้กติกา ซึ่ง 

ถูกก�ำหนดโดยความเหน็ที่ตรงกนั โดยมจีดุมุ่งหมายเพื่อการพกัผ่อน การแข่งขนั 
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ความเพลิดเพลิน ความส�ำเร็จ การพัฒนาของทักษะ หรือหลายสิ่งรวมกัน 
กฬีาเป็นกจิกรรมที่ควบคู่กบัการแข่งขนั และระบบคะแนน

ชนดิของกีฬา

การแข่งขันความเร็ว

•	 ประเภทไม่ใช้อปุกรณ์ (ว่ายน�้ำ วิ่ง) 

•	 ประเภทมอีปุกรณ์ (จกัรยาน พายเรอื พายเรอืแคน ูพายเรอืคายคั) 

•	 ประเภทก�ำลงัจากภายนอก (แข่งรถ ล่องเรอื เรอืเรว็) 

การแข่งเป็นคู่แข่งขัน

•	 ประเภทต่อสู ้ (ยูโด คาราเต้ มวย ฟันดาบ กีฬาฟันดาบไทย 
เทควนัโด นนิจสุส)ุ 

•	 ประเภทสนาม (เทนนสิ แบดมนิตนั วอลเลย์บอล สควอช ปิงปอง) 

•	 ประเภททมี (เบสบอล และฟุตบอล เป็นที่นยิมทั่วโลก เบสบอลเป็น
กีฬาที่ได้รับความนิยมในอเมริกาและญี่ปุ ่น ส่วนฟุตบอลเป็นที่นิยมทั่วไป 
รกับี้ ฮอกกี้น�้ำแขง็ ฮอกกี้ ซอฟต์บอล เคอร์ลงิ) 

การบรรลุผล

•	 ประเภทเป้าหมาย (ยงิธนู ยงิปืน) 

•	 ประเภทการแสดง (ยมินาสตกิ ต่อตวั ขี่ม้า โต้คลื่น ด�ำน�้ำ) 

•	 ประเภทความแข็งแรง (ยกน�้ำหนัก กระโดดไกลสามจังหวะ 
ทุ่มน�้ำหนกั) 

แบ่งตามประเภทอื่น ๆ

•	 เพนท์บอล กระบี่-กระบอง เชยีร์ลดีเดอร์ 

กีฬาเพื่อสุขภาพ

จะเป็นการเล่นเพื่อความเพลดิเพลนิ ผ่อนคลายจะได้มสีขุภาพที่สมบรูณ์
แขง็แรง เช่น
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•	 โยคะ 
•	 เดนิ-วิ่งเพื่อสขุภาพ 
•	 กายบรหิาร 
•	 แอโรบกิด๊านซ์ 
•	 เต้นร�ำ 
•	 ดสิโก 
•	 เปตอง 
การแข่งขันกีฬาส�ำคัญ

•	 กฬีาโอลมิปิก 
•	 ฟตุบอลโลก 
มงีานวจิยั 31 โครงการ แยกเป็น พฒันาการแข่งขนักฬีา 15 โครงการ, 

การพฒันาทกัษะกฬีา 9 โครงการ, บคุลกิภาพและความสนใจชนดิกฬีา 5 โครงการ
และคณุภาพการให้บรกิารสนามกฬีา 2 โครงการ ดงัตาราง 2.4.4

 

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 	 หัวเรื่อง

2.4.4	 กีฬา

	 	 พัฒนา	 การพัฒนา	 บุคลิกภาพ	 คุณภาพ	 ผล​รวม
	 สังกัด 2
	 	 การแขงขัน	 ทักษะ​กีฬา	 และ​ความ​สนใจ	 ให​บริการ​	 ทั้งหมด 	

ม.​เชียง​ใหม​	 5	 5	 2	 	 12
ม.เกษตร	 3	 1	 1	 1	 6
สถาบัน​การ​พลศึกษา	 1	 2	 	 	 3
ม.ราชภัฏ	 1	 1	 	 	 2
สำ�นัก​พัฒนาการ​กีฬา	 1				    1
ม.ขอนแกน	 	 	 1	 	 1
จุฬาฯ	 	 	 	 1	 1
ม.แมโจ	 	 	 1	 	 1
ม.รามคำ�แหง	 1				    1
ม.ศิลปากร	 1	 	 	 	 1
ม.เทคโนฯ ​พระ​จอม​เกลา​พระนคร​เหนือ	 1	 	 	 	 1
ม.เกริก	 1	 	 	 	 1

ผล​รวม​ทั้งหมด	 15	 9	 5	 2	 31
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2.4.5	 พลศึกษา 
แยกเป็นพลศึกษาด้านต่าง ๆ พลศึกษา (Physical Education) เป็น 

ศาสตร์แขนงหนึ่ง ที่อยู่บนรากฐานทางวิทยาศาสตร์ และมีความเกี่ยวข้องกับ
ศาสตร์แขนงอื่น ๆ อีกหลายแขนง ซึ่งพลศึกษาในสมัยโบราณยังไม่มีรูปแบบที่
ชัดเจน แต่จะแฝงอยู่ในการด�ำรงชีวิต ปัจจุบันมนุษย์ต้องดิ้นรนเพื่อการอยู่รอด 
เช่น การหาอาหาร การต่อสู้สัตว์ร้าย และภัยธรรมชาติ ตลอดจนสิ่งแวดล้อม 
ต่าง ๆ  โดยไม่รูส้กึตวั ดงันั้น มนษุย์จงึต้องเคลื่อนไหวอยูต่ลอดเวลาเพื่อให้ร่างกาย
เจริญเติบโต และความเจริญเติบโตนี้เองเป็นสิ่งที่ช่วยให้เกิดความเปลี่ยนแปลง
ของชวีติ และสงัคม จนมคี�ำกล่าวว่า “ผู้ให้ก�ำเนดิชวีติ คอื การเคลื่อนไหว”

ความส�ำคัญของพลศึกษา

นักการศึกษาหลายแขนงได้มองเห็นความส�ำคัญของพลศึกษาที่มี 
ต่อชวีติของมนษุย์ทกุช่วงของวยั ไม่ว่าจะเป็นวยัเดก็ วยัรุ่น วยัผู้ใหญ่ หรอืแม้แต่
วัยชราก็ตาม ถ้าหากได้ส่งเสริมให้มีกิจกรรมพลศึกษาอย่างเหมาะสมทุกช่วง 
วยัต่าง ๆ ดงักล่าว จะช่วยให้การพฒันาทางการเคลื่อนไหว และพฒันาการด้าน 
อื่น ๆ  จะดไีปด้วย ยกตวัอย่างเช่น การส่งเสริมให้เดก็ได้รบักจิกรรมทางพลศกึษา
อย่างเหมาะสม จะท�ำให้เด็กมีร่างกายเจริญเติบโต แข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ด ี
พัฒนาการต่าง ๆ เป็นไปอย่างรวดเรว็ ในทางตรงกนัข้าม บคุคลที่ผ่านวยัผู้ใหญ่
ไปแล้ว แต่ยังได้รับกิจกรรมทางพลศึกษาอย่างสม�่ำเสมอ และต่อเนื่อง 
จะช่วยชะลอการเสื่อมสภาพของร่างกายลงได้ดี

ในการบริหารประเทศโดยใช้การศึกษาเป็นปัจจัยหลักนั้น แผน 
การศึกษาชาติทุกฉบับมักจะมุ่งเน้นให้เกิดผลสัมฤทธิ์ โดยรวมด้วยพื้นฐานทาง 
การศกึษา 4 ด้าน คอื

พทุธศิกึษา 	 มุ่งเน้นให้คนมคีวามรู้วชิาการปัญญาเพื่อการด�ำรงชวีติ

จรยิศกึษา		 มุ่งเน้นให้คนตั้งอยู่ในศีลธรรมอันดี เห็นแก่ประโยชน์ 
ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน
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พลศกึษา 	 มุ่งเน้นให้คนมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
และมนี�้ำใจเป็นนกักฬีา

หตัถศกึษา 	 มุ่งเน้นให้คนมกีจินสิยั และมีความขยนัหมั่นเพยีรในการ
ใช้มอืปฏบิตังิานเพื่อเป็นรากฐานของการประกอบอาชพี

ขอบข่ายของกิจกรรมพลศึกษา

กจิกรรมพลศกึษา ต้องเป็นกจิกรรมที่เคลื่อนไหวเพื่อพฒันาระบบอวยัวะ
ของเดก็ที่มมีาตั้งแต่เกดิ เช่น การเดนิ การวิ่ง การกระโดด ขว้างปา ห้อยโหน ฯลฯ 
ให้มีการเจริญพัฒนาการอย่างถูกต้อง สมส่วน ด้วยเหตุนี้ กิจกรรมพลศึกษา 
จงึประกอบด้วยกจิกรรมดงัต่อไปนี้

1.	 เกม (Game) เป็นกจิกรรมการเล่นอย่างง่าย ๆ  ไม่มกีฎกตกิามากนกั 
มีจดุมุ่งหมายเพื่อความสนกุสนาน และช่วยเสรมิสร้างความแขง็แรงของร่างกาย
ได้ตามสมควร เกมบางประเภทสามารถน�ำมาใช้กบัผู้ใหญ่ได้อย่างสนกุสนาน

2. 	กจิกรรมกฬีา (Sport) เป็นกจิกรรมใหญ่ที่นยิมเล่นกนัอย่างแพร่หลาย 
กิจกรรมกฬีาแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ได้ 2 ประเภท ได้แก่

	 2.1	กีฬาในร่ม (Indoor Sport) ได้แก่ ประเภทกีฬาที่ไม่เน้นการ
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างหนกั แต่จะเน้นเรื่องความสนกุสนาน และมกัจะนยิมเล่น
ภายในอาคารหรอืโรงยมิ เช่น เทเบลิเทนนสิ ยมินาสตกิ ฯลฯ

	 2.2	กีฬากลางแจ้ง (Outdoor Sport) ได้แก่ ประเภทกีฬาที่ม ี
การเคลื่อนไหวร่างกายที่หนกัและมกัจะเล่นภายนอกอาคาร เช่น ฟุตบอล ขี่ม้า 
พายเรอื วิ่ง ฯลฯ

3.	 กจิกรรมเข้าจงัหวะ (Rhythmic Activity) ได้แก่ กจิกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยใช้เสยีงเพลงหรอืดนตรเีป็นส่วนประกอบ

4. 	กิจกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Body Conditioning) เป็น
กิจกรรมที่กระท�ำเพื่อรักษาหรือเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง เช่น การดึงข้อ 
ดนัพื้น ลกุ-นั่ง ฯลฯ



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 96

5.	 กิจกรรมนอกเมือง (Outdoor Activity) เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริม 
การเคลื่อนไหวร่างกายโดยไปกระท�ำตามภูมิประเทศที่น่าสนใจ เช่น การปีนเขา 
เดนิทางไกล ทศันาจร ค่ายพกัแรม ฯลฯ

6. 	กิจกรรมแก้ไขความพิการ (Adaptive Activity) เป็นกิจกรรม 
การเคลื่อนไหวร่างกายโดยมจีดุประสงค์เพื่อรกัษาความพกิารทางร่างกาย

 มีงานวิจัย 21 โครงการ แยกเป็น การพัฒนาหลกัสูตร 9 โครงการ, 
ทัศนคติต่อพลศึกษา 7 โครงการ, การประเมินคุณภาพการเรียนการสอน 
5 โครงการ ดงัตาราง 2.4.5

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 	 หัวเรื่อง

2.4.5	พล​ศึกษา

	 	 การพัฒนา	 ทัศนคติ​ตอ	 การ​ประเมิน​คุณภาพ	 ผล​รวม
	 สังกัด 2
	 	 หลัก​สูตร	 พลศึกษา	 การเรียน​การ​สอน	 ทังหมด

ม.เกษตร	 2	 4	 1	 7
ม.ราชภัฏ	 3	 	 1	 4
จุฬาฯ	 2	 1	 	 3
ม.ขอนแกน	 	 	 2	 2
ม.ธุรกิจบัณฑิตย	 	 1	 1	 2
สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขต​ชัยภูมิ	 	 1	 	 1
ม.รามคำ�แหง	 1			   1
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี	 1	 	 	 1

ผลรวมทั้งหมด	 9	 7	 5	 21

2.4.6	 สมรรถภาพ 
หมายถงึ ความรู ้ความสามารถ ทกัษะ เจตคต ิอปุนสิยั หรอืบคุลกิภาพ

ที่บคุลากรเฉพาะสาขาวชิาชพีจ�ำเป็นต้องมอีย่างยิ่ง เพื่อที่จะน�ำไปประยกุต์ใช้ใน
การปฏบิตังิานให้บรรลผุลส�ำเรจ็อย่างมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล มงีานวจิยัรวม 

4 โครงการ 
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2.4.7	 โภชนาการกีฬา 
โภชนาการมีความส�ำคัญมากในการพัฒนาสมรรถภาพทางด้านกีฬา 

วธิพีฒันาสมรรถภาพโดยการบรโิภคที่ท�ำกนัโดยทั่วไปคอื บรโิภคโปรตนีในปรมิาณ
มาก ๆ  โดยเฉพาะเนื้อสตัว์ที่มสีแีดง เพื่อช่วยในการสร้างกล้ามเนื้อ ซึ่งประสทิธภิาพ
ของวิธีดังกล่าวยังไม่แน่ชัด เพราะปริมาณของโปรตีนในอาหารทั่วไปที่บรโิภคกัน
ในทุกวันนี้ ก็มีมากกว่าปริมาณของโปรตีนในกล้ามเนื้อที่ร่างกายสังเคราะห์ได้ 
ในแต่ละวนั

ในการเร่งการสังเคราะห์กล้ามเนื้อ นกักีฬาจะมีเป้าหมายในการหาวิธี
ที่สามารถฟื้นฟูเนื้อเยื่อได้เร็วที่สุด การท�ำให้กล้ามเนื้อเย็นตัวหรือร้อนขึ้นเพื่อ 
ลดอาการบวมและกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด การพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
การบรหิารร่างกายอย่างเบา ๆ การนวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อ รวมทั้งการบรโิภค
อาหารอย่างถูกหลักโภชนาการ เป็นหนทางที่ดีส�ำหรับการฟื้นฟูเนื้อเยื่อของ 
กล้ามเนื้อ และก่อนเล่นกฬีา การดื่มน�้ำหรอืเครื่องดื่มที่มสีารละลายอเิลก็โทรไลต์
ก็จะช่วยป้องกันการสูญเสียน�้ำของร่างกายได้ มีงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การบรโิภคโภชนาการกฬีา รวม 3 โครงการ

สาขาย่อย 2.5 การป้องกันโรคอุบัติใหม่และการส่งเสริมสุขภาพ
ปัจจุบันผู้ป่วยโรคร้ายแรง (มะเร็ง, ความดัน, เบาหวาน, โรคหัวใจ, 

โรคเอดส์) มสีาเหตมุาจากพฤตกิรรมการบรโิภคที่ผดิสขุลกัษณะ และขาดความรู้ 
ในการป้องกันตัวเอง เมื่อเกิดการระบาดของโรค ท�ำให้เกิดการวิจัยเพื่อสร้าง 
สขุนสิยัใหม่ ๆ ในการดูแลป้องกนั การเฝ้าระวงัรกัษาโรคร้ายแรงต่าง ๆ 

ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.5
	 ในสาขานี้มกีารแบ่งเป็น 6 กลุ่มย่อย ดงัตารางที่ 2.5 โดยงานวจิยั 

ในระหว่างปี 2547 - 2550 รวม 666 โครงการ แยกกลุ่มได้ดงันี้ ดังตาราง 2.5a 
กราฟ 2.5a
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2.5.1	 โรคร้ายแรงที่ติดต่อไม่ได้ 
มจี�ำนวนรวมโครงการมากที่สดุ คอื 222 โครงการ แยกเป็นสาขาโรค

มะเร็ง 112 โครงการ รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 55 โครงการ, โรคหัวใจ 21 
โครงการ, โรคไต 19 โครงการ, โรคสมองเสื่อม 8 โครงการ, โรคความดัน 
6 โครงการ และโรคเลอืด 1 โครงการ

2.5.2	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ 
มจี�ำนวนรวมโครงการเป็นอนัดบั 2 คอื 207 โครงการ แยกเป็นสาขา 

ภาวะสุขภาพจิต 64 โครงการ รองลงมาคือ สาขาปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเครียด 
61 โครงการ, การดูแลฟื้นฟู ด้านจิตใจ 48 โครงการ, การรักษาด้านจิตใจ 24 
โครงการ และการเสื่อมสมรรถภาพทางจติ 10 โครงการ 

2.5.3	 พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเป็นเอดส์ 
มีจ�ำนวนโครงการเป็นอันดับ 3 คือ 103 โครงการ แยกเป็นสาขา 

การป้องกัน/ศึกษา 37 โครงการ รองลงมาคือ สาขารักษา/ออกก�ำลังกาย 27 
โครงการ, การบรหิารคณุภาพชวีติผู้ตดิเชื้อเอดส์ 15 โครงการ, สาขาพฤตกิรรม
เสี่ยง 12 โครงการ, สาขาผลกระทบ 8 โครงการ และสาขาเฝ้าระวงั 4 โครงการ

2.5.4	 โรคอุบัติใหม่ 
มจี�ำนวนโครงการ 58 โครงการ แยกเป็นสาขาไข้หวดันก 51 โครงการ 

รองลงมาคอื โรคซาร์ส 6 โครงการ และสาขาการเฝ้าระวงัแบบเจาะจง 1 โครงการ

2.5.5	 การคุ้มครองผู้บรโิภค 
มีจ�ำนวนโครงการ 49 โครงการ แยกเป็นสาขาการคุ้มครองผู้บรโิภค 

33 โครงการ และสาขากฎหมายคุ้มครองผู้บรโิภค 16 โครงการ
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2.5.6	 โรคร้ายแรงที่ติดต่อได้ 
มจี�ำนวนโครงการ 27 โครงการ แยกเป็นสาขาวณัโรค 17 โครงการและ

สาขาไวรสัตบั 10 โครงการ

โดยทั้ง 6 กลุ่มย่อยในสาขา 2.5 ได้สรุปโครงการวิจัยตามล�ำดับ 
จากมากไปน้อย ดงัตาราง 2.5a และกราฟ 2.5a 

2.5a การปองกัน​โรค​อุบัติ​ใหม​และ​การ​สงเสริม​สุขภาพ

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 พ.ศ.

	 หัวข้อย่อย 1	 หัวข้อย่อย 2	 2546	 2547	 2548	 2549	 2550	 2551	 ผลรวมทั้งหมด

2.5	การ​ปองกัน​โรค​อุบัติ​ใหม	 2.5.1	 โรครายแรง​ที่​ตอติดไมได	 2	 73	 75	 50	 18	 4	 222

	 และ​การ​สงเสริม​สุขภาพ	 2.5.2	 การ​ฟนฟู​สมรรถภาพ​ทางจิตใจ	 1	 101	 48	 41	 16	 	 207

	 	 2.5.3	 พฤติกรรม​ความเสี่ยง​ตอการเปนเอดส	 3	 41	 25	 25	 9	 	 103

	 	 2.5.4	 โรค​อุบัติ​ใหม	 	 6	 17	 23	 11	 1	 58

	 	 2.5.5	 การคุมครอง​ผู​บริโภค/สคบ.	 	 6	 16	 24	 3	 	 49

	 	 2.5.6	 โรครายแรง​ที่​ติดตอ​ได	 3	 10	 10	 2	 2	 	 27

2.5	การ​ปองกัน​โรค​อุบัติ​ใหมและ​การ​สงเสริม​สุขภาพ ผล​รวม	 9	 237	 191	 165	 59	 5	 666

ผล​รวม​ทั้งหมด	 	 	 9	 237	 191	 165	 59	 5	 666

2.5a การปองกัน​โรค​อุบัติ​ให​ม​และ​การ​สงเสริม​สุขภาพ

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง

พ.ศ.
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นับจำ�นวนของสังกัด	 หัวข้อย่อย

2.5b Top 10 สังกัด​ผูทำ�วิจัย​ใน​สา​ขาการ​ปองกัน​โรค​อุบัติ​ใหม​และ​การ​สงเสริม​สุขภาพ

	 	 2.5.1	 2.5.2	 2.5.3	 2.5.4	 2.5.5	 2.5.6	 ผล​รวม	
	 สังกัด 2	 โร​คราย​แรง​	 การ​ฟน​ฟู	 พฤติกรรม	 โรค​อุบัติ​ใหม	 การคุมครอง	 โรครายแรง	 ทั้งหมด	
	 	 ที่​ติดตอ​ไมได	 สมรรถภาพ	 ความเสี่ยง	 	 ผู​บริโภค/สคบ.	 ที่​ติดตอ​ได	 	 	
	 	 	 ทาง​จิตใจ	 ตอการเปนเอดส
ม.​เชียง​ใหม	 54	 55	 25	 17	 5	 2	 158
จุฬาฯ	 61	 44	 17	 13	 2	 11	 148
ม.ขอนแกน	 34	 25	 6	 	 1	 3	 69
ม.เกษตร	 12	 19	 2	 7	 3	 2	 45
ม.รามคำ�แหง	 4	 9	 2	 	 11	 1	 27
นิดา	 2	 10	 5	 1	 2	 	 20
ม.ศิลปากร	 8	 7	 2	 1	 	 	 18
ม.ราชภัฎ	 6	 2	 3	 	 4	 	 15
ม.บูรพา	 2	 5	 3	 	 2	 	 12
ม.มหิดล	 5	 2	 4	 	 	 	 11

ผล​รวม​ทั้งหมด	 188	 178	 69	 39	 30	 19	 523

2.5b  Top 10 สงักดั​ผูทำ�วจิยั​ใน​สา​ขาการ​ปองกนั​โรค​อบุตั​ิใหม​และ​การ​สงเสรมิ​สขุภาพ

	 ส�ำหรบัสงักดัที่ท�ำวจิยัในสาขาย่อย 2.5 เมื่อจดั Top 10 ของสังกดั
ผู้ท�ำวจิยั พบว่ามจี�ำนวน 523 โครงการ คดิเป็น 79% ของโครงการทั้งหมด 666 
โครงการ โดยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 158 โครงการ, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
148 โครงการ, มหาวทิยาลยัขอนแก่น 69 โครงการ และมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
45 โครงการ ตามล�ำดบั สรปุได้ดงัตาราง 2.5b และกราฟ 2.5b

นับจำ�นวนของสังกัด

หัวข้อย่อย
2.5.6	 โรคร้ายแรงที่ติดต่อได้
2.5.5	 การคุ้มครองผู้บริโภค/สคบ.
2.5.4	 โรคอุบัติใหม่
2.5.3	 พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเป็นเอ็ดส์
2.5.2	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ
2.5.1	 โรคร้ายแรงที่ติดต่อไม่ได้
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นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.1  โรคราย​แรง​ที่​ติดตอ​ไมได

		  ​โรค	 โรค	 โรค	 โรค	 โรค	 โรค	 โรค	 ผล​รวม
	 สังกัด 2	
	 	 มะเร็ง	 ​เบาหวาน	 หัวใจ	 ไต	 สมอง​เสื่อม	 ความ​ดัน	 เลือด	 ทั้งหมด
จุฬาฯ	 28	 10	 6	 13	 4	 	 	 61

ม.เชียงใหม	 32	 10	 4	 3	 2	 3	 	 54

ม.ขอนแกน	 19	 9	 2	 1	 2	 	 1	 34

ม.เกษตร	 3	 6	 2	 	 1	 	 	 12

ม.ศิลปากร	 2	 6	 	 	 	 	 	 8

ศูนย​มะเร็ง	 7	 	 	 	 	 	 	 7

ม.ราชภัฏ​เทพ​สตรี	 1	 3	 	 	 	 2	 	 6

ม.มหิดล	 3	 	 1	 1	 	 	 	 5

ม.รามคำ�แหง	 2	 2						      4

พระจอมเกล้าฯ ลาด​กระบัง​	 4							       4

โรง​พยาบาล	 2	 1	 	 	 	 	 	 3

2.5.1 โรคร้ายแรงที่ติดต่อไม่ได้
โรคร้ายแรงที่เกิดจากพฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่ผิดสุขลักษณะ 

และการปนเปื้อนของสารพษิต่าง ๆ ในอาหารปุ๋ย, ยาฆ่าแมลง ฯลฯ ท�ำให้เกดิ 
การสะสมสารพิษตกค้างในร่างกายมากขึ้น ประกอบกับการขาดการออกก�ำลัง
กายที่เหมาะสม การท�ำงานโดยไม่ได้พักผ่อนให้เพียงพอ หรือการรับประทาน
อาหารที่รสจดัมากเกนิไป การสะสมความเครยีดจากจติใจเป็นเวลานาน ๆ  ท�ำให้
ร่างกายสะสมสารพิษจนท�ำให้เซลล์ร่างกายบางส่วนเกิดการแบ่งตัวผิดปกต ิ
จนกลายเป็นเซลล์มะเรง็, เกดิความดนัโลหติสงู, เบาหวาน, โรคไต, โรคเลอืด ฯลฯ 
เนื่องจากร่างกายไม่สามารถขับสารพิษที่สะสมจ�ำนวนมากออกจากร่างกายได้
ตามปกต ิ

ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.5.1
	 ภาพรวมสรุปจ�ำนวนโครงการวิจัยที่ท�ำในสาขานี้ ย้อนหลังตั้งแต่ปี 

2546 – 2551 มี 222 โครงการ สรปุได้ดงัตาราง 2.5.1
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	 	 โรคมะเร็ง

มะเรง็ คือ กลุ่มของโรคที่เกดิขึ้นจากการแบ่งเซลล์ที่ไม่สามารถควบคมุ
ได้ และการที่เซลล์เหล่านี้เข้าไปท�ำลายเนื้อเยื่ออื่น ๆ อาจโดยการที่เซลล์เจริญ
เติบโตเข้าไปยังเนื้อเยื่ออื่น ๆ (การบุกรุก) หรือการกระจายเซลล์ไปยังที่อื่น ๆ 
(การแพร่กระจายของเนื้อร้าย) การเจรญิเตบิโตที่ไม่สามารถควบคมุได้นี้ อาจเกิด
จากการกลายพันธุ์ของดีเอ็นเอภายในเซลล์ ท�ำให้ข้อมูลทางพันธุกรรมที่
ควบคุมการท�ำงานของเซลล์สูญเสียไป เนื้อเยื่อดังกล่าวจะถูกเรียกว่า เนื้อร้าย 

ส่วนค�ำว่า เนื้องอก นั้นหมายถึงก้อนของเนื้อเยื่อที่ผิดปกติ ซึ่งอาจเป็นได้ทั้ง 
เนื้อร้าย (อาจเป็นมะเรง็) หรอืเป็นเนื้องอกไม่ร้าย (ไม่เป็นมะเรง็)

ม.ป.พ.	 	 2	 	 	 	 1	 	 3

ม.ธรรมศาสตร	 3	 	 	 	 	 	 	 3

วิทยาลัย​พยาบาล			   2					     2	    
   พระปกเกลา​จันทบุรี

นิดา	 1	 1	 	 	 	 	 	 2

ม.นเรศวร	 	 2	 	 	 	 	 	 2

ม.บูรพา	 	 2	 	 	 	 	 	 2

สำ�นัก​งาน​ปรมาณู​เพื่อ​สันติ	 2							       2

ม.ศรี​นครินทรวิโรฒ	 	 1	 	 1	 	 	 	 2

สถาบัน​มะเร็ง​แหง​ชาติ	 1	 	 	 	 	 	 	 1

สถาบัน	 	 	 1	 	 	 	 	 1

สถาบัน​โรค​ทรวง​อก	 	 	 1	 	 	 	 	 1

กรม​ควบคุม​โรค	 1	 	 	 	 	 	 	 1

ม.เทคโนฯ พระ​จอม​เกลา​ธนบุรี	 	 	 1	 	 	 	 	 1

ม.สุโขทัย	 1	 	 	 	 	 	 	 1

ผล​รวม​ทั้งหมด	 112	 55	 20	 19	 9	 6	 1	 222

2.5.1	 โรคราย​แรง​ที่​ติดตอ​ไมได (ต่อ)

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง
		  ​โรค	 โรค	 โรค	 โรค	 โรค	 โรค	 โรค	 ผล​รวม
	 สังกัด 2	
	 	 มะเร็ง	 ​เบาหวาน	 หัวใจ	 ไต	 สมอง​เสื่อม	 ความ​ดัน	 เลือด	 ทั้งหมด
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มะเร็งสามารถท�ำให้ถึงแก่ความตายได้ หากไม่ได้รับการบ�ำบัดดูแล 
มะเรง็เป็นสาเหตกุารตายส�ำคญัในประเทศที่พฒันาแล้ว มะเรง็ส่วนใหญ่สามารถ
บ�ำบัดได้ และหลายชนดิที่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ โดยเฉพาะถ้าได้รับการ
บ�ำบัดตั้งแต่เริ่มแรก มะเร็งหลายชนิดเกี่ยวข้องกับปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น 
การสูบยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และไวรัสบางพวก ซึ่งบางอย่างใน 
จ�ำนวนนี้ สามารถหลกีเลี่ยงได้

ปัจจัยเสี่ยงและอาการของโรคมะเร็ง 

สาเหตขุองโรคมะเรง็ ได้แก่

1.	 การตดิเชื้อโรค ท่านสามารถป้องกนัมะเรง็ได้โดยป้องกนัโรคบางโรค 
เช่น ท่านผูอ่้านที่ได้รบัการฉดีวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและมภีมูคิุม้กนัเพิ่ม
ท่านกจ็ะมคีวามเสี่ยงในการเกดิมะเรง็ตบัลดลง หากท่านผู้อ่านเป็นโรคกระเพาะ
เรื้อรังก็สมควรได้รับการตรวจกระเพาะโดยการส่องกล้อง gastroscope เพื่อ 
การตรวจหาเชื้อ Helicobactor pyroli หากพบและให้ยาก็สามารถป้องกันมะเร็ง
กระเพาะได้ 

	 เชื้อที่เป็นสาเหตุ	 อวัยวะที่เป็นมะเร็ง

	 human papilloma	 มะเรง็ปากมดลูก

	 ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ	ี มะเรง็เซลล์ตบั

	 Epsein Barr virus	 มะเรง็โพรงจมูก

		  มะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืง

	 Helicobactor pyroli	 มะเรง็กระเพาะอาหาร

	 Opisthorchis viverrini	 มะเรง็ท่อน�้ำดี
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2.	 การได้รบัสารก่อมะเรง็ โดยเฉพาะการสูบบหุรี่ การดื่มสรุา สารเคม ี

	 สารเคมี	 อุตสาหกรรม	 โรคที่เกี่ยวข้อง

	 Asbestos	 ท�ำฉนวนความร้อน, ผ้าเบรก	 มะเรง็ปอด

	 Arsenic	 ผลติยาปราบศตัรูพชื	 มะเรง็ปอด, มะเรง็ผวิหนงั

	 Aromatic amine	 ย้อมผ้า	 มะเรง็กระเพาะปัสสาวะ

	 Chromium	 ถลงุแร่, ปูนซเีมนต์	 มะเรง็ปอด

	 Nickel	 ถลงุแร่	 มะเรง็ปอด

	 Vinyl chloride	 ปิโตรเคม	ี มะเรง็ตบั

3. 	อาหารที่ก่อการเกดิโรคมะเรง็ ได้แก่

	 - 	 อาหารที่มไีขมนัสูง มใียอาหารน้อย 

	 - 	 อาหารเนื้อสตัว์ที่ถนอมด้วยเกลอืไนเตรต หรอืที่ป้ิงย่างจนเกรยีม
ท�ำให้มสีารไนโตรซามนีอยู่มาก 

	 -	 อาหารที่มเีชื้อราปนเปื้อน เช่น aflatoxin พบในถั่ว 

	 - 	 อาหารสกุ ๆ ดบิ ๆ อาจมตีวัอ่อนพยาธใิบไม้ในตบัอยู่ 

4.	 การสมัผสัรงัสตี่าง ๆ รวมทั้งรงัส ีUV 

5. 	พันธุกรรมก็เป็นเหตุปัจจัยก่อให้เกิดมะเร็งที่ส�ำคัญ เช่น มะเร็ง 
เต้านม มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 

อาการเตือนของมะเร็ง 

มีการเปลี่ยนแปลงในการย่อยอาหารและการขับถ่ายอย่างเรื้อรัง เช่น 
ท้องอดื อาหารไม่ย่อย ท้องผูกสลบัท้องเสยี ปัสสาวะเป็นเลอืด 

-	 มีเลือดออกผิดปกติ เช่น เลือดออกทางช่องคลอด เลือดก�ำเดา 
ไหลบ่อย
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-	 แผลเรื้อรงัไม่หายใน 3 สปัดาห์ 

-	 มกี้อนที่เต้านมหรอืตามตวั 

-	 ไฝโตขึ้นหรอืเปลี่ยนส ี

-	 ไอเรื้อรงัหรอืเสยีงแหบ 

-	 น�้ำหนกัตวัลด 

-	 หูอื้อเรื้อรงั 

การป้องกันโรคมะเร็ง

ผู้ที่เป็นมะเร็งและรักษามะเร็งหายเรียบร้อยแล้ว ต้องดูแลตัวเองให้ 
แข็งแรงเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกาย   และที่ส�ำคัญจะต้องหาทางป้องกันมิให้มะเร็ง
กลับเป็นซ�้ำ  ส�ำหรับผู้ที่ยังไม่เป็นมะเร็งก็ควรจะป้องกันมิให้เกิดโรคนี้ ค�ำแนะน�ำ
จากผู้ที่ประสงค์ดีว่า ไปรักษาที่นั่นดี ไปรับประทานยาพระ ยาหม้อ หมอพระ 
รวมทั้งชีวจิต ต้องพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือทางวิทยาศาสตร์ 
หรือไม่ มีการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์หรือไม่ อย่าไปเชื่อเพราะเขาบอกหรือตาม 
ค�ำเล่าลอืเท่านั้น เพราะอาจจะท�ำให้เสยีเงนิและเสยีเวลาโดยเปล่าประโยชน์

เนื้อหาที่จะน�ำเสนอเป็นแนวทางในการดูแลตัวเองให้แข็งแรงและ 
ลดปัจจยัเสี่ยงต่อมะเรง็ ได้มาจาก American Institute for Cancer Research ดังนี้

1.	 เลือกอาหารที่มาจากพืช 

	 ตลอดระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา นกัวิทยาศาสตร์ได้ทราบแล้วว่า
อาหารเป็นสาเหตขุองการเกดิมะเรง็ การรับประทานอาหารที่มาจากพชื รวมทั้ง
การรักษาน�้ำหนกัที่เหมาะสมและการออกก�ำลังกาย จะท�ำให้ร่างกายสามารถ 
ต่อต้านโรคมะเร็ง เนื่องจากสารอาหาร วิตามินในพืชสามารถท�ำให้ร่างกาย
ซ่อมแซมเซลล์ได้ดี ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง และยังท�ำลายสาร 
ที่จะก่อให้เกิดมะเร็ง นักวิทยาศาสตร์เชื่อว่าการรับประทานผักและผลไม้เพิ่ม 
2 หน่วย ร่วมกบัการออกก�ำลงักายเพิ่ม จะสามารถป้องกนัมะเรง็ได้ร้อยละ 60 - 70 
เช่น การเปลี่ยนขนมปังธรรมดาเป็นขนมปังธญัพชื
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-	 ให้รับประทานอาหารพวกผักชนิดใหม่ ๆ ซึ่งจะเพิ่มความอยาก 
รบัประทานอาหารพวกผกั 

-	 ให้มีอาหารพร้อมปรุงที่ท�ำจากพืชไว้ในตู้เย็น เช่น พวกถั่วต่าง ๆ 
อาหารแช่แขง็ ผลไม้กระป๋อง 

-	 ให้ใช้ถั่วในการปรุงอาหาร เช่น ผสมในสลัด ใส่ถั่วในส้มต�ำ 
ใส่ถั่วในแกง อาจจะใช้ถั่วได้หลายชนิด เช่น ถั่วลิสง ถั่วเขียว ถั่วแขก 
เมด็มะม่วงหมิพานต์ 

-	 ให้รบัประทานอาหารที่ไม่มเีนื้อสตัว์สปัดาห์ละครั้ง 

-	 หดัปรงุอาหารที่ท�ำจากพชื 

2. 	รับประทานผักและผลไม้เพิ่ม 

	 ผู้เชี่ยวชาญแนะน�ำว่าอาหารที่เรารับประทานควรจะมาจากพืช 
2/3 เช่น ผกั ผลไม้ ธญัพชื ถั่ว ส่วนที่เหลอื 1/3 มาจากเนื้อสตัว์และนมวธิกีาร 
ที่จะรบัประทานเนื้อสตัว์ให้ลดลงท�ำได้ดงันี้

	 -	 ใช้เนื้อเพียงแค่ปรุงรสเท่านั้น ไม่ใช่อาหารหลักอย่างบ้านเรา 
ท�ำกนั คอืผดัผกัใส่หมูหรอืกุ้งเพื่อปรงุรสและกลิ่น 

	 -	 รบัประทานอาหารโปรตนีที่ท�ำจากพชื เช่น เนื้อปลอมที่ท�ำจาก 
ถั่วเหลอืงหรอืจากเหด็ 

	 -	 เลอืกอาหารว่างที่ท�ำจากพชื เช่น น�้ำผลไม้ ผลไม้ต่าง ๆ 

	 -	 เลือกผลไม้กระป๋องไว้ประจ�ำบ้าน ควรเลือกผลไม้ที่บรรจุใน 
น�้ำผลไม้หรอืน�้ำ ไม่ควรใส่น�้ำหวานหรอืเกลอื 

	 -	 รบัประทานผกัใบเขยีวให้มาก 

	 -	 มื้อกลางวนัให้รบัประทานสลดั 

	 -	 ให้รบัประทานผลไม้หลงัจากรบัประทานอาหาร 

 หากรบัประทานผกัและผลไม้มากเท่าใด จะได้รบัสารอาหาร วติามนิ 
สารต้านอนมุูลอสิระ ซึ่งจะต่อสู้กบัมะเรง็ได้มากขึ้นเท่านั้น
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3.	 รักษาน�ำ้หนกัที่เหมาะสมและออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 

	 น�้ำหนักที่เหมาะสมส�ำหรับท่านควรอยู ่ระหว่างดัชนีมวลกาย 

18.5 - 23 ส�ำหรบัท่านที่น�้ำหนกัน้อยกต้็องรบัประทานอาหารเพิ่ม หากรบัประทาน

ไม่พอ กต็้องรบัประทานอาหารเสรมิเพิ่มขึ้น โรคอ้วนท�ำให้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ

มากมายส�ำหรับท่านที่มีน�้ำหนกัเกิน ท่านต้องรับประทานอาหารน้อยลง วิธีการ 

รบัประทานอย่างฉลาดมดีงันี้

	 -	 อ่านฉลากอาหารทุกครั้ง หากปริมาณสารอาหารที่ท่านซื้อ 

มากเกนิไป ท่านต้องแบ่งอาหารออกมาเพื่อมใิห้ได้รบัพลงังานมากเกนิไป 

	 -	 อย่าอดอาหารเป็นมื้อ เพราะท่านจะรับประทานมากขึ้นใน 

มื้อต่อไป 

	 -	 เลอืกอาหารว่างอย่างฉลาด ควรจะเลอืกพวกผกัและผลไม้ 

	 -	 ให้รบัประทานเมื่อท่านหวิเท่านั้น อย่ารบัประทานเพราะว่าอร่อย 

หรอืว่าก�ำลงัเหงา ควรหางานอดเิรกท�ำเพื่อจะได้ไม่รบัประทานมากเกนิไป 

	 -	 อาหารพวกผกัและผลไม้จะมไีขมนัต�่ำ หากอาหารหลกัของท่าน

เป็นอาหารเหล่านี้โอกาสที่จะอ้วนกม็นี้อย 

	 	 การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอจะท�ำให้ท ่านแข็งแรง 

ลดความเครียดได้ ท�ำให้เจริญอาหารและการขับถ่ายดีขึ้น วิธีการที่จะเริ่ม 

ออกก�ำลงักายอย่างง่าย ๆ 

	 -	 เริ่มทลีะเลก็น้อยค่อย ๆ เพิ่ม อย่าหกัโหมเพราะจะท�ำให้ได้รบั 

บาดเจบ็ 

	 -	 การเดินเป็นวิธีที่ดีและง่าย ท�ำให้กระฉบักระเฉง เช่น การขึ้น

บนัได การเดนิไปท�ำงาน การล้างรถหรอืถูบ้าน 

	 -	 ท่านที่สูงอายุหรือมีโรคเข่าเสื่อมอาจจะเริ่มออกก�ำลังในน�้ำ 

เพราะจะใช้แรงไม่มากและไม่เป็นอนัตรายต่อข้อ 
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4.	 ลดการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 

	 จากการวิจัยพบว่าการดื่มสุราก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ แต่ 
การดื่มไวน์แดงก็อาจจะให้ประโยชน์ต่อร่างกายเหมือนกับการรับประทานองุ่น
เพราะมสีาร resveratrol 

	 -	 หากไม่เคยดื่มสรุากไ็ม่มคีวามจ�ำเป็นต้องเริ่มดื่ม 

	 -	 หากจะดื่มสรุากใ็ห้ดื่มไม่เกนิ 1 หน่วยสรุา 

	 -	 หากไปงานเลี้ยงกไ็ม่ควรใช้เครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ผสม 

	 การสูบบุหรี่ จะท�ำให้เกิดมะเร็งได้หลายระบบ การเลิกสูบบุหรี่จะ

ท�ำให้ลดการเกดิมะเรง็ได้ร้อยละ 30 

5.	 เลือกรับประทานอาหารที่มีปริมาณไขมันต�่ำ 

	 เชื่อว่าอาหารมนัและเกลอืจะเพิ่มโอกาสเป็นมะเรง็โดยเฉพาะไขมนั

อิ่มตัวและไขมัน trans-fats (‘partially hydrogenated’ oils) ซึ่งไขมันทั้งสองเป็น 

ปัจจยัเสี่ยงต่อมะเรง็และโรคหวัใจ แต่มไิด้ห้ามรบัประทานอาหารมนัเพราะอาหาร

มนักม็ปีระโยชน์ต่อร่างกายแต่ไม่ควรรบัมากเกนิไป

6. 	ปรุงอาหารอย่างถูกต้อง 

	 การปรงุอาหารพวกเนื้อสตัว์โดยเฉพาะการย่างด้วยไฟอณุหภมูทิี่สงู

จะท�ำให้เกดิสารก่อมะเรง็ เนื่องจากน�้ำมนัที่ถูกไฟไหม้จะก่อให้เกดิสาร polycyclic 

aromatic hydrocarbons ซึ่งเป็นสารก่อมะเรง็ ควรจะเลี่ยงไปใช้วธิอีื่น เช่น การอบ 

การใช้ microwave การต้ม การทอดในน�้ำ  วิธีการที่จะลดการเกิดสารก่อมะเร็ง 

มดีงันี้ 

	 -	 อย่าย่างเนื้อสัตว์หลายชนดิในไม้เดียวกัน เพราะเนื้อทุกชนดิ

สามารถท�ำให้เกดิมะเรง็ได้ ให้เลี่ยงไปย่างผกัหรอืผลไม้แทนเนื้อสตัว์ 

	 -	 เลือกเนื้อสัตว์ที่ไม่มีไขมัน และให้ตัดไขมันออกจากเนื้อสัตว์ 

ให้หมด 
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	 -	 ให้หมักเนื้อนั้นก่อนปรุงอาหารโดยเฉพาะการหมักด้วยมะนาว 

จะช่วยลดสารก่อมะเรง็ ให้หมกัก่อนปรงุ 15 - 20 นาท ีไม่ควรหมกัด้วยน�้ำมนั 

	 -	 ไม่ควรเผาเนื้อสัตว์ ให้หุ ้มเนื้อสัตว์ด้วย foil อาจจะท�ำให้ 

เนื้อสตัว์สกุด้วยการต้ม อบหรอื microwave แล้วจงึน�ำมาเผาภายหลงั 

	 -	 อย่ารบัประทานเนื้อสตัว์ที่ไหม้ ให้ตดัส่วนที่ไหม้ออก 

	 -	 การย่างหรอืเผาอาหารพวกผกัไม่ก่อให้เกดิสารก่อมะเรง็ 

7.	 การถนอมอาหาร 

	 ผู้ป่วยที่ฟื้นจากโรคมะเรง็จะมภีูมคิุ้มกนัที่อ่อนแอ โอกาสจะเกดิโรค

จากอาหารจะมสีูง ดงันั้นการเกบ็และถนอมอาหารจะช่วยป้องกนัการเกดิโรค 

	 -	 ล้างมอื ถ้วยชาม โต๊ะ ให้สะอาดและเปลี่ยนฟองน�้ำบ่อย ๆ 

	 -	 ให้ล้างผกัและผลไม้โดยการรนิน�้ำ 

	 -	 ระวงัการปนเปื้อนอาหารจากการใช้มดี เขยีง ชาม 

	 -	 ละลายอาหารแช่แข็งในตู้เย็นหรือ microwave ไม่ควรละลาย 

ในห้องครวั 

	 -	 ใช้ปรอทวดัอณุหภูมขิองอาหารเพื่อให้แน่ใจว่าอาหารสกุจรงิ ๆ 

	 -	 อ่านฉลากอาหารให้ทราบวนัหมดอายุ 

8.	 การใช้ครีมป้องกันแสงแดดโดยเฉพาะตอน 10.00 - 15.00 น. 

 โดยใช้ครมีที่ม ีSF อย่างน้อย 15 

9. 	การไม่ส�ำส่อนทางเพศเพราะการมีเพศสัมพันธ์จะท�ำให้เกิดการ 

ตดิเชื้อและเชื้อไวรสัโรคเอดส์ ซึ่งทั้งสองโรคดงักล่าวจะท�ำให้เกดิมะเรง็ 

จากรายงานพบว่าวิตามินในผักและผลไม้มีคุณค่ามากกว่ายาเม็ด

วิตามิน ดังนั้นแนะน�ำให้รับประทานอาหารพวกผักและผลไม้ให้มาก ในกรณี 

ที่รบัประทานอาหารไม่ได้เลยแพทย์กจ็ะพจิารณาให้วติามนิเสรมิ 
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สารอาหารที่ใช้ป้องกันมะเร็งหรือที่เรียกว่า Chemoprevention จะท�ำ

หน้าที่สองประการ คอื ป้องกันการเปลี่ยนแปลงทางพนัธกุรรม และหยดุการแบ่ง

เซลล์มะเรง็ ส�ำหรบัสารที่นยิมน�ำมาใช้ป้องกนัมะเรง็ ได้แก่ 

	 สารอาหาร	 ชนดิสารอาหาร	 ใช้ป้องกันหรือรักษามะเร็ง

Vitamin A + other retinoids 	 vitamin 	 ผวิหนงั คอและศรีษะ ปอด

Vitamin C 	 vitamin 	 ล�ำไส้ใหญ่ กระเพาะอาหาร 

Vitamin D 	 vitamin 	 ล�ำไส้ใหญ่ 

Vitamin E 	 vitamin 	 ปอด คอและศรีษะ ล�ำไส้ใหญ่ 
	 	 	 	 กระเพาะอาหาร

Folic Acid 	 vitamin 	 ปากมดลูก

Selenium 	 mineral 	 ผวิหนงั

Calcium 	 mineral 	 ล�ำไส้ใหญ่

Beta-Carotene 	 phytochemical 	 ปอด คอและศรีษะ ล�ำไส้ใหญ่ 	
	 	 	 	 กระเพาะอาหาร

Monoterpenes 	 phytochemical 	 เต้านม

Tamoxifen 	 drug 	 เต้านม

Finasteride 	 drug 	 ต่อมลูกหมาก

Oltipraz 	 drug 	 ตบั

NSAIDS 
(nonsteroidal anti-inflammatory 
	 drugs -- aspirin, buprofen) 	 drug 	 ล�ำไส้ใหญ่

Sunscreen 	 other 	 ผวิหนงั

Spirulina fusiformi 	 (blue-green algae) 	 คอและศรีษะ
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มงีานวจิยัด้านมะเรง็ 112 โครงการ แยกเป็น การรกัษา 78 โครงการ 
ผลกระทบ 15 โครงการ การป้องกัน 7 โครงการ การแพร่กระจายของเซลล์  
และปัจจัยเสี่ยงเกิดโรค อย่างละ 5 โครงการ โภชนาการ 2 โครงการ 
ดงัตาราง 2.5.1a

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง
หัวเรื่อง	 หัวเรื่อง 2	 ผลรวม

2.5.1a  โรค​มะเร็ง​

โรค​มะเร็ง	 การ​รักษา	 78
	 ผลก​ระทบ​	 15
	 การ​ปองกัน	 7
	 ปจจัย​เสี่ยง​เกิด​โรค	 5
	 การแพร​กระจาย​ของเซลล	 5
	 โภชนาการ	 2
โรคมะเร็ง ผล​รวม	 	 112
ผล​รวม​ทั้งหมด	 	 112

 โดยการรักษา 78 โครงการ สามารถแยกได้เป็น วิธีการรักษาโรค 
29 โครงการ, การเพิ่มคณุภาพชวีติผู้ป่วย 19 โครงการ, การวนิจิฉยัโรคจากเซลล์ 
และยนี 18 โครงการ และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 12 โครงการ ดงัตาราง 2.5.1b

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง
หัวเรื่อง 2	 หัวเรื่อง 3	 หัวเรื่อง 4	

2.5.1b โรค​มะเร็ง​

การรักษา	 วิธี​การ​รักษา​โรค	 ยาตาน​มะเร็ง	 9
	 	 เคมี​บำ�บัด	 8
	 	 ความถี่​คลื่นวิทยุ	 6
	 	 ซี​รัมของ​ผู​ปวย	 3
	 	 รังสี​รักษา	 2
	 	 วิตามิน	 1

	 วิธี​การ​รักษา​โรค ผล​รวม	 	 29
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	 การเพิ่ม​คณุ​ภาพ​ช​ีวติผูปวย	 การ​ให​ค�ำปรกึษา	 6
	 	 การจดัการ​กบั​อาการ​อยาง​มี​ระบบ	 4
	 	 รูป​แบบ​การพยาบาล	 3
	 	 การนวด​กด​จดุสะทอน/น�้ำมนั​หอม​ระเหย	 3
	 	 สคุนธบ�ำบดั	 1
	 	 ดนตร​ีบ�ำบดั	 1
	 	 การ​ออกก�ำลงั​กาย	 1

	 การเพิ่ม​คุณภาพ​ชีวิต​ผู​ปวย ผล​รวม	 	 19

	 การวินิจฉัย​โรคจาก​เซลล​และ​ยีน	 	 18

	 พฤติกรรม​การ​ดูแล​ตน​เอง	 	 12

​การ​รักษา ผล​รวม	 	 	 78

ผล​รวม​ทั้งหมด	 	 	 78

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง
หัวเรื่อง 2	 หัวเรื่อง 3	 หัวเรื่อง 4	 ผลรวม

2.5.1 b โรค​มะเร็ง​ (ต่อ)

	 	โรคเบาหวาน

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงั และก่อให้เกดิปัญหาต่อสขุภาพ ก่อให้เกดิ

ปัญหากบัฟันและเหงอืก ตา ไต หัวใจ หลอดเลือดแดง การป้องกันโรคแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  สามารถท�ำได้โดยการปรบัอาหาร การออกก�ำลงักาย และยาให้เหมาะสม 

	 อาหารที่รับประทานเข้าไปส่วนใหญ่จะเปลี่ยนเป็นน�้ำตาลกลูโคสใน

กระแสเลอืดเพื่อใช้เป็นพลงังาน เซลล์ในตบัอ่อนชื่อเบต้าเซลล์เป็นตวัสร้างอนิซลูนิ 

อินซูลินเป็นตัวน�ำน�้ำตาลกลูโคสเข้าเซลล์เพื่อใช้เป็นพลังงาน โรคเบาหวานเป็น

ภาวะที่ร่างกายมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดสงูกว่าปกติ เกดิเนื่องจากการขาดฮอร์โมน

อนิซูลนิ หรอืประสทิธภิาพของอนิซูลนิลดลงเนื่องจากภาวะดื้อต่ออนิซูลนิ ท�ำให้

น�้ำตาลในเลอืดสูงขึ้นอยู่เป็นเวลานาน จะเกิดโรคแทรกซ้อนต่ออวยัวะต่าง ๆ เช่น 

ตา ไต และระบบประสาท

อินซูลินเป็นฮอร์โมนส�ำคัญตัวหนึ่งของร่างกาย สร้างและหลั่งจาก 

เบต้าเซลล์ของตับอ่อน ท�ำหน้าที่เป็นตัวพาน�้ำตาลกลูโคสเข้าสู่เนื้อเยื่อต่าง ๆ 
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ของร่างกาย เพื่อเผาผลาญเป็นพลังงานในการด�ำเนนิชีวิต ถ้าขาดอินซูลินหรือ 
การออกฤทธิ์ไม่ดี ร่างกายจะใช้น�้ำตาลไม่ได้ จงึท�ำให้น�้ำตาลในเลอืดสูงมอีาการ
ต่าง ๆ ของโรคเบาหวาน นอกจากมีความผิดปกติของการเผาผลาญอาหาร
คาร์โบไฮเดรตแล้ว ยงัมคีวามผดิปกตอิื่น เช่น มกีารสลายของสารไขมนัและโปรตนี
ร่วมด้วย

อาการของโรคเบาหวาน

คนปกตกิ่อนรบัประทานอาหารเช้าจะมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืด 70 - 110 
มก.% หลงัรบัประทานอาหารแล้ว 2 ชม. ระดบัน�้ำตาลไม่เกนิ 140 มก.% ผู้ที่
ระดบัน�้ำตาลสูงไม่มากอาจจะไม่มอีาการอะไร การวนิจิฉยัโรคเบาหวานจะท�ำได้
โดยการเจาะเลอืด อาการที่พบได้บ่อย

-	 คนปกตมิกัจะไม่ต้องลกุขึ้นมาปัสสาวะในเวลากลางดกึหรอืปัสสาวะ
อย่างมากไม่เกนิ 1 ครั้ง เมื่อน�้ำตาลในกระแสเลอืดมากกว่า 180 มก.% โดยเฉพาะ
ในเวลากลางคืนน�้ำตาลจะถูกขับออกทางปัสสาวะท�ำให้น�้ำถูกขับออกมากขึ้น 
จึงมีอาการปัสสาวะบ่อยและเกิดการสูญเสียน�้ำ  และอาจจะพบว่าปัสสาวะ 
มมีดตอม 

-	 ผู ้ป่วยจะหิวน�้ำบ่อยเนื่องจากต้องทดแทนน�้ำที่ถูกขับออกทาง
ปัสสาวะ 

-	 อ่อนเพลีย น�้ำหนกัลดเกิดเนื่องจากร่างกายไม่สามารถใช้น�้ำตาล 
จงึย่อยสลายส่วนที่เป็นโปรตนีและไขมนัออกมา 

-	 ผู ้ป่วยจะกินเก่งหิวเก่งแต่น�้ำหนักจะลดลง เนื่องจากร่างกาย 
น�ำน�้ำตาลไปใช้เป็นพลังงานไม่ได้ จึงมีการสลายพลังงานจากไขมันและโปรตีน 
จากกล้ามเนื้อ 

-	 อาการอื่น ๆ ที่อาจเกดิ ได้แก่ การตดิเชื้อ แผลหายช้า คนั 

-	 คนัตามผวิหนงั มกีารตดิเชื้อรา โดยเฉพาะอย่างยิ่งบรเิวณช่องคลอด

ของผูห้ญงิ สาเหตขุองอาการคนัเนื่องจากผวิแห้งไป หรอืมกีารอกัเสบของผวิหนงั 
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-	 เห็นภาพไม่ชัด ตาพร่ามัวต้องเปลี่ยนแว่นบ่อย ทั้งนี้อาจจะเป็น 

เพราะมกีารเปลี่ยนแปลงสายตา เช่น สายตาสั้น ต้อกระจก น�้ำตาลในเลอืดสูง 

-	 ชาไม่มีความรู ้สึก เจ็บตามแขนขา หย่อนสมรรถภาพทางเพศ 

เนื่องจากน�้ำตาลสูงนาน ๆ ท�ำให้เส้นประสาทเสื่อม เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย เพราะ

ไม่รู้สกึ 

-	 อาเจยีน

น�้ำตาลในกระแสเลือดสูงเมื่อเป็นโรคนี้ระยะหนึ่งจะเกิดโรคแทรกซ้อน 

ที่เกดิกบัหลอดเลอืดเลก็เรยีกว่า microvacular หากมโีรคแทรกซ้อนนี้จะท�ำให้เกดิ 

โรคไต เบาหวานขึ้นตา หากเกิดหลอดเลอืดแดงใหญ่แขง็เรยีกว่า macrovascular 

โดยจะท�ำให้เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี อมัพาต หลอดเลอืดแดงที่ขาตบี นอกจาก

นั้นยงัอาจจะเกดิปลายประสาทอกัเสบ neuropathic ท�ำให้เกดิอาการชาขา กล้าม

เนื้ออ่อนแรง ประสาทอตัโนมตัเิสื่อม

ผู้ที่สมควรได้รบัการเจาะเลอืดตรวจหาเบาหวาน คอื

-	 ประวัติครอบครัวพ่อแม่ พี่ หรือน้อง เป็นเบาหวาน ควรจะ 

ตรวจเลอืดแม้ว่าคณุจะไม่มอีาการ 

-	 อ้วน ดัชนีมวลกายมากกว่า 27% หรือน�้ำหนักเกิน 20% ของ 

น�้ำหนกัที่ควรเป็น ส�ำหรับประเทศในเอเชียเราพบว่า เมื่อดัชนีมวลกายมากกว่า 

23 จะพบผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมาก ดังนั้นแนะน�ำว่าควรจะเจาะเลือดตรวจ 

เบาหวานเมื่อดชันมีวลกายมากกว่า 25 อยากทราบว่าดชันมีวลกายเท่าไร

-	 อายมุากกว่า 45 ปี 

-	 ผู้ที่ตรวจพบ IFG หรอื IGT 

-	 ความดนัโลหติสูงมากกว่า 140/90 mmHg 
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-	 ระดับไขมัน HDL น้อยกว่า 35 มก.% และหรือ TG มากกว่า 

250 มก.%

-	 ผู้ที่ไม่ค่อยได้ออกก�ำลงักาย 

-	 ประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือน�้ำหนกัเด็กแรกคลอดมากกว่า 

4 กโิลกรมั 

บุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวควรที่จะได้รับการตรวจหาระดับน�้ำตาล

ในเลือดทุก 3 ปี หากคุณเป็นคนที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว การป้องกันน่าจะเป็น 

วธิทีี่ดทีี่สดุโดยการออกก�ำลงักาย การควบคมุอาหาร การคมุน�้ำหนกั

มีงานวิจัยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 55 โครงการ แยกเป็น การรักษา 

37 โครงการ การป้องกัน 15 โครงการ ผลกระทบ 2 โครงการ และโภชนาการ 1 

โครงการ ซึ่งสาขาการรักษามีการแยกได้อีก คือ การส่งเสริมสุขศึกษาและ

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 18 โครงการ การรักษาและการให้ความรู้ 13 โครงการ

และการป้องกนัและการตดิตามผล 6 โครงการ ดงัตาราง 2.5.1c 

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง
หัวเรื่อง 1	 หัวเรื่อง 2	 หัวเรื่อง 3

2.5.1C  โรค​เบาหวาน

โรค​เบาหวาน	 การ​รักษา	 การ​สงเสริม​สุขศึกษาและพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 18
	 	 การ​รักษา​และ​การ​ให​ความรู	 13
	 	 การ​ปองกัน​และ​การติดตาม​ผล​	 6

	 การ​รักษา ผล​รวม		 37
	 การ​ปองกัน	 	 15
	 ผลก​ระทบ	 	 2
	 โภชนาการ		  1

โรค​เบาหวาน ผล​รวม	 	 55

ผล​รวม​ทั้งหมด	 	 	 55
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	 	โรคหัวใจ

เราอาจแบ่งชนดิของโรคหวัใจคร่าว ๆ ได้ดงันี้

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนดิ คือโรคที่เป็นมาตั้งแต่เกดิ บางครั้งวนิจิฉยั

ได้แต่แรกคลอด แต่บางครั้งกไ็ม่มอีาการใด ๆ จนกว่าจะอายมุากขึ้น ความผดิ

ปกตนิี้อาจเกดิขึ้นกบัทกุส่วนของหวัใจ เช่น หลอดเลือดหวัใจ ลิ้นหวัใจ ผนงักั้น 

ห้องหัวใจ หรือตัวห้องหัวใจเองมีสภาพไม่สมบูรณ์ เหมือนบ้านที่สร้างไม่เสร็จ 

มีรอยโหว่ รูรั่ว ประตูปิดไม่ดี น�้ำท่วม เป็นต้น ส่วนใหญ่แล้วไม่ทราบสาเหต ุ

ที่ชัดเจน เชื่อว่าการติดเชื้อไวรัสและการได้รับสารเคมี เช่น ยาบางชนดิระหว่าง 

ตั้งครรภ์อ่อน ๆ อาจมีส่วนเกี่ยวข้อง ความผิดปกติเหล่านี้หลายอย่างสามารถ

ผ่าตดัแก้ไขได้ แต่บางครั้งกไ็ม่สามารถแก้ไขได้

โรคลิ้นหัวใจ ลิ้นหวัใจพกิารอาจเป็นแต่ก�ำเนดิหรอืมาเป็นภายหลงัได้ 

ที่มาเป็นภายหลังส่วนมากเกิดจากการติดเชื้อคออักเสบ และไม่ได้รับการรักษา 

อย่างถูกต้อง ร่างกายสร้างภูมิต้านทานต่อต้านหัวใจตัวเอง เกิดการอักเสบ 

ของลิ้นหวัใจ และเกิดลิ้นหวัใจพกิาร (ตีบ รั่ว) ตามมา นอกจากนั้นลิ้นหวัใจพกิาร

ยงัอาจเกดิจากการตดิเชื้อที่หวัใจโดยตรง หรอืเกดิจากการเสื่อมของลิ้นหวัใจเอง 

โดยมากแล้วสามารถผ่าตดัแก้ไขได้

โรคกล้ามเนื้อหัวใจ กล้ามเนื้อหวัใจท�ำงานผดิปกตไิม่ว่าจะบบี หรอื 

คลายตัว กล้ามเนื้อหัวใจหนากว่าปกติ เป็นต้น โรคที่พบบ่อย คือ กล้ามเนื้อ 

หวัใจเสยี เนื่องจากความดนัโลหติสูงที่ไม่ได้รบัการรกัษามานาน กล้ามเนื้อหวัใจ

ขาดเลอืด หรอืกล้ามเนื้อหวัใจตายบางส่วน เนื่องจากหลอดเลอืดหวัใจตบีหรอืตนั 

เป็นต้น ยังมีโรคของกล้ามเนื้อหัวใจบางชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ (อาจเกิดจาก 

การตดิเชื้อไวรสั) ท�ำให้กล้ามเนื้อหวัใจบางและบบีตวัอ่อนกว่าปกตมิาก การรกัษา

โรคของกล้ามเนื้อหัวใจนี้ อาศัยการแก้ไขที่สาเหตุ เช่น ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ผ่าตัดบายพาส หากไม่ได้ผลหรือเป็นกลุ่มที่ไม่มีสาเหตุ การรักษาสุดท้าย คือ 

การผ่าตดัเปลี่ยนหวัใจ
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โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหวัใจขาดเลอืดเป็นโรคกลุม่เดยีวกนั เพราะ

หลอดเลือดหัวใจจะน�ำเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ เมื่อหลอดเลือดผิดปกติ 

จะท�ำให้กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืด การท�ำงานจงึผดิปกต ิโรคของหลอดเลอืดหวัใจ

อาจเกิดจากหลายสาเหตุ แต่ที่พบบ่อยที่สุด เกิดจากการสะสมของไขมันที่ผนงั 

ท�ำให้หลอดเลือดหัวใจตีบและตันในที่สุด (ไม่ใช่มีก้อนไขมันในเลือดลอย 

ไปอดุตนัตามที่เข้าใจกนั)

โรคเยื่อหุ้มหัวใจ เป็นโรคที่พบไม่บ่อย ส่วนใหญ่เกิดการอักเสบจาก 

การตดิเชื้อไวรสั หรือแบคทเีรยี หรือเชื้อวณัโรค โรคนี้ส่วนใหญ่รกัษาได้ ยกเว้น

กรณทีี่มะเรง็แพร่กระจายมายงัเยื่อหุ้มหวัใจ

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ กลุ่มนี้มีหลายชนดิมาก บางชนดิไม่เป็น

อนัตราย บางชนดิอนัตรายมาก (ส่วนใหญ่ของกลุ่มที่ร้ายแรง มักมคีวามผดิปกต ิ

ของกล้ามเนื้อหัวใจ หลอดเลือดหัวใจด้วย) สาเหตุเกิดจากระบบไฟฟ้าในหัวใจ

ท�ำงานผิดปกติไป เช่น มีจุดก�ำเนิดไฟฟ้าแปลกปลอมขึ้น หรือเกิดทางลัด 

(เรยีกง่าย ๆ ว่า ไฟชอ็ต) ในระบบ เป็นต้น

การติดเชื้อที่หัวใจ พบได้บ่อยในผู้ป่วยภูมิต้านทานต�่ำ  หรือติด 

ยาเสพตดิชนดิฉดี โดยมากเกดิการตดิเชื้อที่ลิ้นหวัใจ  ซึ่งจะเป็นปัญหาในการรกัษา 

อย่างมาก โรคหัวใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV ก็เป็นอีกกลุ่มที่มีลักษณะของโรค 

หลากหลายมาก

มะเร็งที่หัวใจ คณุคงได้ยนิข่าวคราวเกี่ยวกบัมะเรง็ตามอวยัวะต่าง ๆ

บ่อย ๆ เช่น ปอด ตบั กระดูก ไต เต้านม มดลูก และปากมดลูก รังไข่ ฯลฯ 

แต่น้อยครั้งมากที่จะได้ยิน “มะเร็งหัวใจ” เพราะเนื้องอกที่หัวใจพบได้น้อย 

ส่วนใหญ่ของมะเรง็หวัใจ เกิดจากมะเรง็อวยัวะข้างเคยีงลกุลามมายงัหวัใจ เช่น 

มะเรง็ปอด มะเรง็เต้านม เป็นต้น
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ปัจจัยเสี่ยงเกิดโรคหัวใจ

ไขมนัในกระแสเลอืด อาจแบ่งได้ง่าย ๆ เป็น 2 ชนดิด้วยกนั คอื

1.	 คอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) ซึ่งเป็นผลรวมของ

คอเลสเตอรอล 2 ชนดิ แอล-ดี-แอล (LDL Cholesterol : Low density lipoprotein) 

เป็นส่วนส�ำคัญของคอเลสเตอรอลรวม ที่ร่างกายสามารถสังเคราะห์ขึ้นได้จาก 

สารอาหารที่รบัประทานเข้าไป หรอืได้มาจากไขมนัสตัว์โดยตรง และเป็นตวัการ 

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดหลอดเลือดแข็ง ซึ่งมีมากในไขมันสัตว์ทุกชนดิ ไข่แดง และ 

เครื่องในสตัว์ เอช-ด-ีแอล (HDL-C : High density lipoprotein) เป็นไขมนัที่มคีวาม

หนาแน่นสูง มีหน้าที่จับคอเลสเตอรอลจากเซลล์ของร่างกายไปท�ำลายที่ตับ 

ถ้าระดับ HDL-C นี้สูง จะมีผลท�ำให้โอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและ 

โรคหลอดเลอืดเสื่อมต่าง ๆ  ลดลง ระดบั HDL-C จะเพิ่มได้ด้วยการออกก�ำลงักาย

2.	 ไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) : ไขมันนี้อาจเกิดจากอาหารที่ 

รบัประทานเข้าไป และอกีส่วนเกดิจากการสงัเคราะห์ในร่างกายจากน�้ำตาลและ

แป้ง ในคนอ้วน ระดับ Triglyceride มกัจะสูง แต่ยงัไม่สามารถระบไุด้ชดัเจนว่า 

ไขมนัตวันี้ เป็นต้นเหตขุองโรคหลอดเลอืดหวัใจ ถ้าพบว่ามรีะดบัสงูมากหรอืสงูใน

คนที่มคีอเลสเตอรอลสูงอยู่แล้วจะเป็นอนัตรายได้

	 		 การที่มีระดับ LDL-C ในเลือดสูง ท�ำให้การซึมผ่านของ

คอเลสเตอรอลเข้ามาอยูใ่ต้ชั้นผนงัหลอดเลอืดแดงยิ่งมปีรมิาณมากขึ้น และท�ำให้

เกดิ foam cell ขึ้นจ�ำนวนมากมาย foam cell เหล่านี้ เมื่อกนิคอเลสเตอรอลเข้าไป

ในตวัมากกจ็ะแตกตวัและปล่อยสารพษิต่อผนงัหลอดเลอืดออกมา ท�ำให้เกดิการ

อักเสบ เมื่อนานขึ้นผนังหลอดเลือดก็จะหนาตัว จนท�ำให้หลอดเลือดตีบ 

แคบลงมา และหากมีจ�ำนวน foam cell อยู่ภายในเป็นปรมิาณมาก จะท�ำให้ผนงั

หลอดเลอืดปรแิตกได้ง่าย จากนั้นเกลด็เลอืดซึ่งอยูภ่ายในกระแสเลอืดจะมาเกาะ

รวมตัวกันบริเวณผนงัหลอดเลือดที่ปริแตกจนเกิดลิ่มเลือดขึ้น ซึ่งลิ่มเลือดนี้เอง 
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จะไปอุดตันหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉยีบพลัน ซึ่งน�ำไปสู่การเต้นผิดจังหวะของหัวใจที่เป็นอันตรายและ 

เป็นสาเหตทุี่ท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชวีติกะทนัหนัได้

		 	 การควบคมุระดบั LDL-C ให้ลดลง

	 		 1.	 การควบคมุอาหาร

	 		 	 -	 หลีกเลี่ยงอาหารพวกไข่แดง เครื่องในสัตว์ เนื้อสัตว์ 

ส่วนที่ตดิมนัทกุชนดิ สมองสตัว์ อาหารทะเลบางชนดิ เช่น หอยนางรม ปลาหมกึ

	 		 	 -	 หลกีเลี่ยงอาหารที่ปรงุด้วยน�้ำมนั หากเป็นอาหารประเภท

ทอด เจยีว ควรใช้น�้ำมนัพชืแทนน�้ำมนัสตัว์ เช่น เนย หรอืน�้ำมนัหมู ที่สกดัจาก

เมลด็พชื เนื่องจากจะมกีรด Linoleic acid ที่เป็นตวัน�ำคอเลสเตอรอลไปเผาผลาญ

ได้ดี

	 		 	 -	 หลีกเลี่ยงน�้ำมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เช่น น�้ำมัน

มะพร้าว กะทิ

	 		 	 -	 ควรดื่มนมพร่องมนัเนยแทนนมที่มไีขมนัเตม็ส่วน

	 		 	 -	 พยายามเปลี่ยนแปลงการปรุงอาหารเป็น นึ่ง ต้ม ย่าง 

อบ แทนการทอดหรอืผดั

	 		 	 -	 พยายามลดน�้ำหนกัตวัในกรณทีี่มนี�้ำหนกัเกนิ

	 		 	 -	 ควรเพิ่มอาหารพวกผกัใบต่าง ๆ และผลไม้บางชนดิที่มี

กากใย เช่น ผกัคะน้า ผกักาด ฝรั่ง ซึ่งจะช่วยให้ร่างกายดูดซมึไขมนัน้อยลง

	 		 2.	 การออกก�ำลงักาย : จะท�ำให้ระดบั LDL-C ในเลอืดลดลง 

ขณะเดยีวกนัระดบั HDL-C จะสูงขึ้น ซึ่งจะมผีลท�ำให้หลอดเลอืดแดงเสื่อมช้าลง

และป้องกนัการอดุตนัอย่างเฉยีบพลนัได้ด้วย

	 		 3.	 การใช้ยาลดระดบัไขมนัในเลอืด
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แนวทางการรักษา

หลังจากได้รับการวินจิฉยัว่าเป็นโรคหัวใจ แพทย์จะให้ค�ำแนะน�ำใน 

การรักษาตามอาการของผู้ป่วย แนวทางการรักษาจะประกอบด้วย 2 แนวทาง

ใหญ่  ๆ คอื การรกัษาด้วยยา, เครื่องมอืพเิศษ และการผ่าตดั

•	 การรักษาทางยาและอุปกรณ์พิเศษ แพทย์จะให้ค�ำแนะน�ำใน 

การปฏิบัติตัวแก่ผู ้ป่วย รวมทั้งให้ยารักษาตามอาการเพื่อป้องกันการเกิด 

หัวใจพิบัติ และในบางกรณี อาจใช้วิธีการฝังหรือใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์พิเศษ

อื่น ๆ เพื่อรกัษาอาการ 

•	 ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด ในกรณทีี่ผู้ป่วยมอีาการรนุแรง 

อาจมคีวามจ�ำเป็นต้องท�ำการผ่าตดั

มีงานวิจัย 20 โครงการ แยกเป็นการส่งเสรมิคณุภาพชวีติผู้ป่วยก่อน

และหลังการรักษา 10 โครงการ การรักษาและติดตามผล 7 โครงการ และ 

พฤตกิรรมสขุภาพ 3 โครงการ ดงัตาราง 2.5.1d

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	
หัวเรื่อง 1	 หัวเรื่อง 2	 	 ผล​รวม

2.5.1d  โรค​หัว​ใจ

โรคหัวใจ	 การ​สงเสริม​คุณภาพ​ชีวิต​ผู​ปวยกอน​และ​หลัง​การ​รักษา	 10
	 การ​รักษา​และ​ติดตาม​ผล	 7
	 พฤต​ิกรรมสุขภาพ		 3

โรค​หัวใจ ผล​รวม	 	 	 20

ผล​รวม​ทั้งหมด	 	 	 20	



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ121

	 	โรคไต

โรคไต หมายถึง โรคชนดิหนึ่งที่เกดิจากความผดิปกตขิองพยาธสิภาพ

ของไตในการท�ำงานเพื่อขับของเสียออกจากร่างกายและรักษาความสมดุลของ

เกลอืและน�้ำในร่างกายคนเรา โรคไตมหีลายประเภทดงันี้

-	 โรคไตวายฉบัพลนัจากเหตตุ่าง ๆ 

-	 โรคไตวายเรื้อรังเกิดตามหลังโรคเบาหวาน โรคไตอักเสบ หรือ 

โรคความดนัโลหติสูง 

-	 โรคไตอกัเสบเนโฟรตกิ 

-	 โรคไตอกัเสบจากภาวะภูมคิุ้มกนัสบัสน (โรคเอสแอลอ)ี 

-	 โรคตดิเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะ 

-	 โรคถงุน�้ำที่ไต (Polycystic Kidney Disease) 

สาเหตุ

-	 เป็นมาแต่ก�ำเนดิ (Congenital) เช่น มีไตข้างเดียว หรือไตมีขนาด 

ไม่เท่ากัน โรคไตเป็นถุงน�้ำ  (Polycystic kidney disease) ซึ่งเป็นกรรมพันธุ์ด้วย 

เป็นต้น 

-	 เกดิจากการอกัเสบ (Inffllafi fimmation) เช่น โรคของกลุม่เลอืดฝอยของ 

ไตอกัเสบ (glomerulonephritis) 

-	 เกดิจากการตดิเชื้อ (Infection) เกิดจากเชื้อแบคทเีรยีเป็นส่วนใหญ่ 

เช่น กรวยไตอกัเสบ ไตเป็นหนอง กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ (จากเชื้อโรค) เป็นต้น 

-	 เกิดจากการอุดตัน (Obstruction) เช่น จากนิ่ว ต่อมลูกหมากโต 

มะเรง็มดลูกไปกดท่อไต เป็นต้น 

-	 เนื้องอกของไต ซึ่งมไีด้หลายชนดิ 
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อาการ

-	 อาการปัสสาวะผดิปกติ เนื่องจากไตและกระเพาะปัสสาวะท�ำงาน

สมัพนัธ์กนั เมื่อไตเกดิผดิปกตจิงึส่งผลให้กระเพาะปัสสาวะผดิปกตไิปด้วย อาการ

ผิดปกติของปัสสาวะมีดังนี้ ปัสสาวะขัด ปัสสาวะล�ำบาก เจ็บ ต้องออกแรง 

เบ่ง ปัสสาวะไม่พุ่ง ปัสสาวะสะดุดกลางคัน ปัสสาวะบ่อยกว่าปกติ ปัสสาวะ 

เป็นฟองมาก ปัสสาวะเป็นเลอืด 

-	 อาการบวม ผู้ป่วยโรคไตส่วนมากมีอาการบวมตามที่ต่าง ๆ ของ

ร่างกาย เช่น บวมรอบดวงตาและที่บรเิวณใบหน้า บวมที่เท้า หากใช้นิ้วกดไปตรง

บรเิวณที่บวมแล้วมรีอยบุ๋มลงไป ให้สนันษิฐานไว้เลยว่าเป็นโรคไต 

-	 อาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลงั เอว กระดกูและข้อ โดยจะมลีกัษณะ

การปวดคอื รู้สกึปวดที่บั้นเอวหรอืบรเิวณชายโครงด้านหลงัและมกัปวดร้าวไปถงึ

ท้องน้อย ขาอ่อน หวัหน่าว และที่อวยัวะเพศ 

-	 ความดันโลหิตสูง เป็นอาการส�ำคัญที่บอกให้รู้ว่าคุณมีภาวะเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง ยิ่งผู้ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงมานานและไม่สามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติให้อยู่ในภาวะที่สมดลุ ยิ่งมคีวามเสี่ยงมากกว่าปกติ 

โดยอาจจะเป็นโรคไตเรื้อรงัและโรคหลอดเลอืดแดงในไตตบี 

วิธีรักษา อาจแบ่งได้เป็น 4 วธิหีลกั ๆ ด้วยกนั คอื

1.	 การตรวจค้นหา และการวนิจิฉยัโรคไตที่เหมาะสม การตรวจค้นหา 

หรอืวนิจิฉยัโรคที่ถกูต้องได้ในระยะต้น ๆ  ของโรค ย่อมมโีอกาสได้รบัผลการรกัษา

ดกีว่าการวนิจิฉยัล่าช้า 

2.	 การรักษาที่สาเหตุของโรคไต เช่น การรักษานิ่วไต การหยุดยา 

ซึ่งเป็นพิษต่อไต การควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ให้ดีอย่าง

สม�่ำเสมอ การใช้ยาที่เหมาะสมกบัโรคเนื้อไตอกัเสบแต่ละชนดิ เป็นต้น 
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3.	 การรักษาเพื่อชะลอความเสื่อมของไต แม้แพทย์จะรักษาสาเหต ุ

ของโรคไตแล้ว แต่ผู้ป่วยจ�ำนวนมากอาจมีการท�ำงานของไตที่เสื่อมลงกว่าปกติ 

เพราะเนื้อไตบางส่วนถูกท�ำลายไป ไตส่วนที่ดีซึ่งเหลืออยู่จะต้องท�ำงานหนกัขึ้น

ท�ำให้ไตเสื่อมการท�ำงานมากขึ้นตามระยะเวลาและมักเกิดไตวายในที่สุด ดังนั้น

การชะลอการเสื่อมของไต อันได้แก่ การควบคุมอาหารให้เหมาะกับการท�ำงาน

ของไตที่เหลอือยู่ การใช้ยาเพื่อช่วยปรบัสารต่าง ๆ ที่เป็นพษิต่อไต การควบคุม

ความดนัโลหติให้ด ีเป็นต้น 

4.	 การรกัษาทดแทนการท�ำงานของไต (การล้างไต และการผ่าตดัปลกู

ถ่ายไต) เมื่อไตวายมากขึ้นจนเข้าระยะสดุท้าย ผู้ป่วยจะได้รบัการรกัษาด้วยการ

ล้างไตหรอืการผ่าตดัปลูกถ่ายไต 

มีงานวิจัย 19 โครงการ แยกเป็น การรักษาโรคไตแบบเรื้อรังและ 

แบบเฉยีบพลนั 11 โครงการ การปลกูถ่ายไตและปัจจยัเสี่ยง 4 โครงการ พฤตกิรรม

เสรมิสร้างสขุภาพและสาเหตขุองการเกดิโรคไต มีอย่างละ 2 โครงการ ดงัตาราง 

2.5.1e

นับจำ�นวน​ของหัวเรื่อง

หัวเรื่อง 1	 หัวเรื่อง 2	 	 ผล​รวม

2.5.1​e  โรคไต

โรค​ไต	 การ​รักษาโรค​ไต​แบบ​เรือรังและ​แบบ​เฉียบพลัน	 11
	 การ​ปลูก​ถาย​ไต​และ​ปจจัย​เสี่ยง	 4
	 พฤติกรรม​เสริมสรางสุขภาพ	 2
	 สาเหตุ​ของการเกิด​โรค​ไต	 2

โรค​ไต ผล​รวม	 	 	 19

ผล​รวม​ทั้งหมด	 	 	 19	
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	 	โรคสมองเสื่อม

โรคสมองเสื่อม คือโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลล์สมองส่วน
ความจ�ำและระบบประสาททั่ว ๆ ไป แต่ไม่ทราบแน่ชดัว่าเกดิจากอะไร เพราะมี
ปัจจยัเสี่ยงที่น่าสงสยัหลายอย่าง เช่น กรรมพนัธุ์ ไวรสัที่ก่อตวัอย่างช้า ๆ หรือ
อาจเป็นเพราะสารพิษบางอย่าง และจากการวิจัยของแพทย์พบว่า คนอายุเกิน 
65 ปี จะเป็นโรคนี้ได้มาก หรอืคนในวยั 40 ปีขึ้นไป กเ็ป็นไปได้ 

ส�ำหรับอาการของโรคสมองเสื่อมแบ่งได้เป็นระยะแรกกับระยะหลัง 
โดยระยะแรกจะมอีาการความจ�ำเสื่อมลง สมาธใินการฟังเสื่อม คดิเลขง่าย ๆ ก็
ไม่ได้ และอารมณ์แปรปรวนง่าย ส่วนระยะหลงันั้น จะมอีาการคล้ายกบัระยะแรก
แต่รนุแรงมากขึ้น คือสูญเสยีความทรงจ�ำมากขึ้น ขนาดจ�ำคนใกล้ชดิไม่ได้ และ
อารมณ์ก็จะแปรปรวนมากจนควบคมุไม่ได้ ไม่ไว้ใจคนที่อยู่รอบตวั อกีอย่างหนึ่ง
คือไม่สามารถช่วยตัวเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ เช่น รับประทานอาหาร
หรอืเข้าห้องน�้ำ 

ส�ำหรบัการป้องกนัและรกัษาโรคนี้โดยตรงยงัไม่มี เพราะไม่ทราบสาเหตุ
ที่ชัดเจนแต่รักษาได้ตามอาการที่เป็น เช่น ถ้าผู้ป่วยนอนไม่หลับก็อาจจะใช้ 
ยานอนหลับ และถ้าคนในครอบครัวดูแลผู้ป่วยได้ด ี ก็จะช่วยลดอาการของโรค 
ลงได้ เช่น ให้ผู้ป่วยได้ออกก�ำลังกาย จัดอาหารที่ถูกสุขลักษณะให้รับประทาน 
รวมทั้งจัดสมุดช่วยจ�ำให้ผู้ป่วย ติดป้ายชื่อสิ่งของที่ใช้ประจ�ำ  และเขียนรายการ
กิจวัตรประจ�ำวัน ที่ส�ำคัญก็คือ คนดูแลต้องให้ความรักและความเข้าใจผู้ป่วย 
มาก ๆ อย่าท้อใจหรอืร�ำคาญ สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมกี�ำลงัใจและมสีขุภาพ
ที่ดขีึ้น อาการต่าง ๆ ของโรคความจ�ำเสื่อมกจ็ะลด

สาเหตุของโรคสมองเสื่อม

อาการต่าง ๆ ของโรคสมองเสื่อมเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหต ุ 
โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer) นั้นเป็นสาเหตทุี่พบได้บ่อยที่สดุ คือ ประมาณร้อยละ 
70 ของผู้ป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม ส่วนโรคสมองเสื่อมจากเส้นเลือดในสมอง 
(Vascular dementia) นั้น เป็นสาเหตทุี่พบได้บ่อยรองลงมา นอกจากนี้สาเหตอุื่น ๆ  
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ที่ท�ำให้เกิดสมองเสื่อมที่พบได้ คือ โรค Parkinson, Frontal Lobe Dementia, 
จาก alcohol และจาก AIDS เป็นต้น โรคสมองเสื่อมสามารถเกิดขึ้นได้กับ 
คนทกุเพศและทกุวยั แต่จะพบได้น้อยมากในคนที่อายนุ้อยกว่า 40 ปี

ส่วนใหญ่แล้วมกัจะพบในคนสูงอาย ุแต่พงึตระหนกัว่า โรคสมองเสื่อม

ไม่ใช่สภาวะปกติของผู ้ที่มีอายุมาก เพียงแต่เมื่ออายุมากขึ้น ก็มีโอกาสที่ 

จะป่วยเป็นโรคได้มากขึ้น โดยคร่าว ๆ นั้นประมาณ 1 ใน 1,000 ของคนที่อายุ

น้อยกว่า 65 ปี จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนี้ได้ ประมาณ 1 ใน 70 ของคนที่อายุ

ระหว่าง 65 - 70 ปี 1 ใน 25 ของคนที่มอีายรุะหว่าง 70 - 80 ปี และ 1 ใน 5 ของ

คนที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป จะมีโอกาสป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมนี้ได้ 

โดยประมาณร้อยละ 70 ของผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมนั้น มีสาเหตุมาจาก 

โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s Disease) ความส�ำคญัในการตรวจร่างกายเนื่องจาก

สาเหตขุองโรคสมองเสื่อมนั้น มมีากมายหลายสาเหต ุดงันั้นการพบแพทย์เพื่อรบั

การปรกึษา และตรวจร่างกายจึงเป็นสิ่งส�ำคญั เพราะนอกจากจะท�ำให้ทราบว่า 

เราป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมหรอืไม่แล้ว ยังท�ำให้พอทราบได้ว่า สาเหตนุั้นมาจาก

อะไร ซึ่งจะมผีลต่อแนวทางการรกัษาต่อไป

ความรนุแรงม ี3 ขั้น คอื

ขั้นที่หนึ่ง มอีาการหลงลมื คล้ายอาการหลงลมืของคนแก่ธรรมดา

ขั้นที่สอง มีอาการหลงลืมรุนแรงขึ้น เช่น กินข้าวแล้วจ�ำไม่ได้ เมื่อกี้ 

ใครมาหา ในขั้นนี้ผู้ป่วยมักสับสนเรื่องเวลาและสถานที่ด้วย บางทีหลงทาง 

ทั้งที่คุ้นมานาน แต่ยงัจ�ำเหตกุารณ์สมยัเนิ่นนานมาแล้ว เช่น ในวยัเดก็ได้

ขั้นที่สาม สับสนมากขึ้นมีอาการของโรคประสาทชัดเจน จิตประสาท 

หลอนคลุม้คลั่ง หดหู ่ควบคมุการขบัถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะไม่ได้ จนถงึเกดิอาการ

ชกัได้ในขั้นสดุท้าย
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ประเภทของโรคสมองเสื่อม

โรคสมองเสื่อมแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ โรคสมองเสื่อมชนดิชั่วคราว 

และชนดิถาวร 

ประเภทที่หนึ่ง คือ โรคสมองเสื่อมชนดิชั่วคราว เช่น อาจเกิดจาก 

อาการบาดเจ็บของสมองอาจเกิดจากอุบัติเหตุ เนื้องอกในสมอง ซึ่งในกรณ ี 

โรคสมองเสื่อมแบบนี้เมื่อแก้ไขอาการเจบ็ป่วยซึ่งเป็นสาเหตไุด้ กจ็ะหายขาดได้ 

ประเภทที่สอง คือ โรคสมองเสื่อมชนดิถาวร จะค่อย ๆ แย่ลงจนถึง

อาการสุดท้าย คือ ช่วยตัวเองไม่ได้ และเสียชีวิตไป เพราะอาการแทรกซ้อน 

ที่เกดิขึ้น ซึ่งอลัไซเมอร์อยูใ่นกลุม่นี้และไม่สามารถรกัษาให้หายขาด จงึได้รบัความ

สนใจอย่างมาก

อาการของผู้ป่วย

ผู้ป่วยอาจมอีาการดงัต่อไปนี้ด้วย

- 	 ผู้ป่วยมกัไม่สามารถมองเหน็ภาพ 3 มติิ

- 	 ผู้ป่วยอาจคดิเลขไม่ได้

- 	 ผู้ป่วยขาดความคดิอย่างมเีหตผุลและไม่ทราบว่าตนเองไม่สบาย

- 	 มพีฤตกิรรมก้าวร้าวโดยขาดการควบคมุอารมณ์

- 	 อาจมปีัญหาในการเดนิ ท�ำให้หกล้มเกดิอบุตัเิหตงุ่าย

- 	 อาจมพีฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสม

- 	 เชาวน์ปัญญาของผู้ป่วยจะค่อย  ๆ เสื่อมลง

- 	 มอีาการทางจติเวช เช่น วติกกงัวล ซมึเศร้า นอนไม่หลบั

การรักษา

หลกัการรกัษามดีงัต่อไปนี้

- 	 รกัษาสาเหตขุองโรค
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- 	 ปรบัปรงุสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกบัสภาพของผู้ป่วย

- 	 ให้การช่วยเหลอืครอบครวัของผู้ป่วยโดยให้ก�ำลงัใจ

- 	 การรกัษาด้วยยาจติบ�ำบดั

อัลไซเมอร์

เกิดจากการที่มีความผิดปกติของโปรตีนในสมอง และโปรตีนนั้นก ็

จะไปเกาะที่สมอง กินพื้นที่สมองท�ำให้สมองส่วนนั้นท�ำงานไม่ได้ และเสียไปใน

ที่สุด อีกสาเหตุคือ เกิดจากเชื้อไวรัสที่ค่อย ๆ โตขึ้น จากนั้นเมื่อป่วยเป็น 

อัลไซเมอร์เนื้อสมองส่วนใหญ่จะเกิดการฝ่อโดยทั่ว ๆ ไปทั้งสมอง การท�ำงาน 

สั่งการของสมองจะเสื่อมลงเรื่อย ๆ จนกระทบต่อกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัที่เคย

ท�ำได้ อัลไซเมอร์เป็นโรคที่พบในผู้สูงอายุ โดยในกลุ่มคนที่อายุ 65 ปี พบได้

ประมาณ 10% ยิ่งอายุมากขึ้นยิ่งพบได้บ่อยขึ้น โดยเมื่อดูผู้ที่อายุเกิน 85 ปี  

จะพบได้ถงึเกอืบ 50% อย่างไรกต็าม มผีู้ป่วยบางกลุ่มที่พบตั้งแต่อาย ุ40 - 50 ปี  

แต่ก็เป็นส่วนน้อย ซึ่งมักเป็นกลุ่มที่มีประวัติโรคนี้ในครอบครัวค่อนข้างชัดเจน 

หรือผู้ที่เป็นโรคทางกรรมพันธุ์ชนิดหนึ่งที่เรียกว่า กลุ่มอาการดาวน์ (Down’s  

syndrome)

สาเหตุ ปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัด เชื่อว่าอาจมีส่วนจากกรรมพันธุ์  

โดยที่อาจมีปัจจัยอื่นมาเกี่ยวข้องด้วย เช่น อาหาร สิ่งแวดล้อม การติดเชื้อ 

บางชนดิ เป็นต้น อย่างไรกต็าม ในขณะนี้กไ็ม่สามารถชี้ชดัได้ การตรวจชิ้นเนื้อ 

ของสมองในผู้ป่วยอัลไซเมอร์หลังเสียชีวิต พบว่า มีโปรตีนบางชนดิในปริมาณ 

ที่มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เป็นโรคอัลไซเมอร์ ซึ่งเชื่อว่าเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค 

อลัไซเมอร์

อลัไซเมอร์พบได้บ่อยในผูส้งูอาย ุและเป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยสญูเสยีความ

ทรงจ�ำ  มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจนไม่สามารถดูแลตนเองได้ อาการของผู้ป่วย 

อาจแบ่งได้เป็น 4 ระยะ
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1.	 ระยะที่หนึ่ง ผูป่้วยจะเริ่มมปัีญหาเรื่องของความทรงจ�ำ มอีาการลมื

ในเรื่องเลก็ ๆ น้อย ๆ โดยเฉพาะเรื่องที่เพิ่งเกดิขึ้น ในขณะที่ความทรงจ�ำในอดตี

ยงัดอียู่ ผู้ป่วยจะดูเชื่องช้าลง ไม่กระฉบักระเฉง เริ่มจ�ำหนทาง หรอืชื่อคนบางคน

ไม่ได้ ในช่วงนี้ผู้ป่วยอาจมีอารมณ์โกรธง่าย หรือซึมเศร้า การดูแลผู้ป่วยใน 

ระยะนี้ เริ่มตั้งแต่การให้เวลาผู้ป่วยในการตอบค�ำถาม หรือการตอบสนองกับ 

สิ่งรอบข้าง เนื่องจากผู้ป่วยจะเชื่องช้าลงจากการท�ำงานของสมองที่เสียไป ควร

จะช่วยให้ผู้ป่วยคลายความกังวลโดยบอกขั้นตอนทีละล�ำดับช้า ๆ เพื่อให้ผู้ป่วย

ท�ำตามได้ และควรจดัให้ผู้ป่วยได้พกัผ่อนเป็นช่วง ๆ จะท�ำให้ผู้ป่วยอารมณ์ดขีึ้น

2.	 ระยะที่สอง ผู้ป่วยจะเริ่มมีปัญหาในการตัดสินใจ อาจคิดหรือพูด

อะไรซ�้ำ ๆ เริ่มมปีัญหาเรื่องการรบัรู้ เช่น ผู้ป่วยอาจจะท�ำน�้ำร้อนลวกมอืตนเอง

แล้วมองบาดแผลเฉย ๆ โดยไม่เข้าใจว่าท�ำไมจึงเกิดเหตุการณ์นี้ขึ้น นอกจากนี้ 

ยงัสญูเสยีความสามารถทางค�ำพดู ไม่สามารถบ่งบอกในสิ่งที่ตนเองคดิหรอืเข้าใจ

ผ่านทางภาษาได้ การดูผู้ป่วยในระยะนี้ ควรดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิมากขึ้น โดย

จัดกิจวัตรประจ�ำวันให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ง่ายขึ้น บางครั้งควร

ทบทวนในสิ่งที่ผูป่้วยพดู และเน้นสรปุในสิ่งที่ผูป่้วยต้องการจะสื่อ เพื่อช่วยให้การ

สื่อสารมปีระสทิธภิาพมากขึ้น การใช้ปฏทินิตวัใหญ่ ๆ  การแขวนนาฬิกาให้ผู้ป่วย

เห็นได้ง่าย นอกจากนี้ญาติและครอบครัวของผู้ป่วยต้องช่วยกันสังเกต และ

ประเมนิในเรื่องความสามารถด้านต่าง ๆ และพฤตกิรรมของผู้ป่วยโดยเทยีบกบั

พฤติกรรมเดิม เพื่อให้ทราบความสามารถที่ลดลงในด้านต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยให้ 

จดักจิกรรมที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยในช่วงนั้น ๆ ได้

3.	 ระยะที่สาม ผู้ป่วยมีความบกพร่องในเรื่องความรู้ความสามารถ 

มากขึ้น ไม่สามารถจดจ�ำสถานที่ต่าง ๆ  ได้ เริ่มบกพร่องในการดแูลสขุอนามยัของ

ตนเอง และไม่สามารถทรงตวัได้ดขีณะยนืหรอืเดนิ ในระยะนี้ผู้ป่วยอาจมอีาการ

โรคจิตหวาดระแวง หรือมีหูแว่วได้ การดูแลผู้ป่วยในระยะนี้จะต้องค�ำนึงถึง 

ความปลอดภัยเป็นส�ำคัญ ญาติจะต้องคอยดูแล และปรับสภาพแวดล้อมให้ 
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เหมาะสมกบัความสามารถของผู้ป่วยที่ถดถอยลง ในรายที่มอีาการโรคจติ หูแว่ว 
จ�ำเป็นต้องพบแพทย์ และรบัประทานยาเพื่อควบคมุพฤตกิรรมที่เป็นปัญหา

4.	 ระยะที่สี่ ผู ้ป่วยอาจออกจากบ้าน เร่ร่อนบ่อยขึ้น และอาจมี
พฤตกิรรมซ�้ำ ๆ หรอืพูดซ�้ำ ๆ ตลอด นอกจากนี้ยงัมปีัญหาเรื่องการขบัถ่ายที่ไม่
เป็นที่เป็นทาง ผู้ป่วยอาจจะจ�ำใครไม่ได้เลย หรือจ�ำเรื่องราวบางสิ่งได้เป็นนาที 
และลมืภายในไม่กี่นาที การดูแลผู้ป่วยระยะนี้ จ�ำเป็นต้องดูแลใกล้ชดิตลอดเวลา 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้เลย รวมถึงเรื่องกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น 
การรบัประทาน ซึ่งผู้ป่วยอาจเคี้ยวหรอืกลนือาหารเองไม่ได้ การเตรยีมอาหารที่
บดหยาบ และไม่เหลวจนเกนิไป จะช่วยให้ผู้ป่วยรบัประทานได้ง่ายขึ้น พยายาม
ป้อนน�้ำทีละน้อย แต่บ่อยขึ้นเพื่อลดภาวะการขาดน�้ำของผู้ป่วย นอกจากนี้การ
ดูแลเรื่องการขับถ่ายเป็นสิ่งส�ำคัญ ต้องพยายามพาผู้ป่วยเข้าห้องน�้ำให้ถี่ขึ้น 
เพื่อลดการถ่ายเรี่ยราด รวมทั้งเรื่องการดแูลความสะอาดของร่างกาย เพื่อป้องกนั
การตดิเชื้อทางผวิหนงั

ปัจจัยเสี่ยง

1.	 อายุ ยิ่งอายุมากยิ่งมีโอกาสเป็นมากดังกล่าว พบว่าร้อยละ 25 
ของผู้ป่วยอายุ 85 ปี เป็นโรคนี้ 

2.	 โรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูงท�ำให้ผู ้ป่วย 
สูญเสยีความจ�ำ การรกัษาความดนัจะท�ำให้ความจ�ำดขีึ้น 

3.	 เรื่องของกรรมพนัธุ์ ถ้ามบีคุคลในครอบครวัป่วยด้วยโรคอลัไซเมอร์ 
โอกาสที่จะเป็นกม็ากขึ้น เรื่องพนัธกุรรมนี้มคีวามก้าวหน้าขึ้นมาก เช่น ทราบว่า
ความผิดปกตขิองยนี (gene) ที่สร้าง amyloid precursor protein จะท�ำให้ได้โปรตนี
ที่ผิดปกติ ก่อให้เกิดตะกอนที่เรียกว่า amyloid plaques ในเนื้อสมอง และผู้ที่มี 
gene บนโครโมโซมที่ 19 ชนดิ Apolipoprotein E4 จะมโีอกาสเกดิโรคอลัไซเมอร์ได้
มากกว่าคนปกติ นอกจากนี้ ยงัพบโปรตนีที่ผดิปกตอิื่น ๆ  เช่น Tau protein ที่อาจ
เกี่ยวข้องกบัการเกดิกลุ่มใยประสาทที่พนักนั (Neurofiffiibrillary tangles) ที่พบเป็น

ลกัษณะจ�ำเพาะของพยาธสิภาพของโรคอลัไซเมอร์
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การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนเริ่มมีความส�ำคัญ ในต่างประเทศพบว่า 

ผู้หญิงวัยหมดประจ�ำเดือนที่รับประทานฮอร์โมนเอสโตรเจนมีโอกาสเกิดโรค 

อลัไซเมอร์น้อยกว่า และเป็นโรคช้ากว่าผู้ที่ไม่ได้ใช้ยานี้ ยากลุ่มต้านการอกัเสบที่

เรยีกว่า NSAID กพ็บว่า อาจมีบทบาทลดอบุตักิารณ์ของโรค เนื่องจากพบว่าผู้ที่

ป่วยเป็นอัลไซเมอร์มีประวัติใช้ยากลุ่มนี้น้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็น นอกจากนี้ยาหรือ

สารต้านออกซแิดนท์ต่าง ๆ เช่น วิตามนิ C และ E รวมถึงใบแปะก๊วย (gingo 

bibloa) ก็ก�ำลังอยู่ในความสนใจ และมีการศึกษากันอย่างกว้างขวางว่า อาจ 

จะช่วยหรือป้องกันโรคอัลไซเมอร์ได้ ผู้ป่วยอัลไซเมอร์จะมีปริมาณเซลล์สมอง 

ลดลง และสารสื่อประสาทอะเซติลโคลีนลดลงด้วย สารสื่อประสาทนี้เป็นตัว 

เชื่อมโยงค�ำสั่งต่าง ๆ ของเซลล์สมองที่ควบคุมด้านความจ�ำ  ความคิดอ่านและ

พฤตกิรรมต่าง ๆ

เมื่อสารอะเซติลโคลีนลดลง จึงท�ำให้เกิดอาการต่าง ๆ ของโรค 

อัลไซเมอร์ ปัจจุบันมียาที่ช่วยเพิ่มปริมาณของสารอะเซติลโคลีนในสมอง โดย 

ออกฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะเซติลโคลีนเอสเตอเรสที่ย่อยสลายอะเซติลโคลีน ยานี้ 

จึงช่วยให้ผู้ป่วยอัลไซเมอร์มีอาการดีขึ้นได ้ และชะลอการทรุดลงของโรคถ้าได้ใช้

ในระยะเริ่มแรก แต่จะไม่ท�ำให้โรคหายขาด

การดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์มีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก ต้องให้ความ

เข้าใจ เหน็ใจ ว่าผูป่้วยไม่ได้ตั้งใจที่จะก้าวร้าว หงดุหงดิอย่างที่เราเหน็ แต่เป็นจาก

ตวัโรคเอง ไม่ควรท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึไม่มั่นใจ อาย หรอืหงดุหงดิ เช่น ถ้าคยุอะไรแล้ว

ผู้ป่วยนกึไม่ค่อยออกหรือจ�ำไม่ได้ ควรเปลี่ยนเรื่อง เอาเรื่องที่คุยแล้วมีความสุข 

ผู้ป่วยไม่สามารถคิดเลขได้ ไม่สามารถเล่นดนตรีแต่สามารถร้องเพลงพร้อมกับ

วทิยไุด้ เล่นหมากรกุไม่ได้ แต่สามารถเล่นเทนนสิได้ หรอืถ้ามคีวามคดิอะไรผดิ ๆ  

ไม่ควรเถยีงตรง ๆ  ถ้าไม่จ�ำเป็นกอ็าจไม่ต้องอธบิายมาก เนื่องจากจะท�ำให้หงดุหงดิ 

และหมดความมั่นใจ ควรจัดห้องหรือบ้านให้น่าอยู่ สดใส ใช้สีสว่าง ๆ ถ้าใน 

รายที่ชอบเดนิไปมามาก ๆ  ตอ้งใช้เทคนคิการเบี่ยงเบนความสนใจในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
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หรอือาจใช้การพาดเสื้อผ้าไว้ที่ลูกบดิประตูเพื่อไม่ให้เหน็ลูกบดิ ต้องเกบ็ของมคีม 

หรอืเครื่องใช้ไฟฟ้าให้มดิชดิ ปิดวาล์วเตาแก๊สไว้เสมอ เป็นต้น ในรายที่มอีาการ 

ที่เริ่มจะดูแลยาก เช่น ก้าวร้าวมาก เอะอะโวยวาย สบัสนมาก หรือเดนิออกนอก

บ้านบ่อย ๆ  ควรพาไปพบแพทย์ระบบประสาท เนื่องจากอาจจ�ำเป็นต้องใช้ยาช่วย

ลดอาการดงักล่าว มีงานวิจัย 8 โครงการ 

	 	โรคความดันโลหิตสูง

โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคแรงดันเลือดสูง ภาษาอังกฤษเรียก 

Hypertension ภาษาชาวบ้านเรียกง่าย ๆ ว่า “โรคความดัน” ซึ่งเป็นโรคที่รู้จัก 

กันมากโรคหนึ่ง แต่จากการศึกษาพบว่า ชาวอเมริกันร้อยละ 68.4 เท่านั้นที่ 

ทราบว่าตวัเองมคีวามดนัโลหติสูง และมเีพยีงร้อยละ 53.6 ที่รบัการรกัษา และ

ในกลุ่มนี้มเีพยีงร้อยละ 27.4 ที่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ด ี

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นระบบไหลเวียนของเลือดทั่วร่างกาย 

โดยมีหัวใจท�ำหน้าที่คล้ายก๊อก หรือปั๊มน�้ำ  คอยสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย 

เลือดไหลแรงดี ความดันก็ดี หากหัวใจบีบตัวไม่ดี เลือดไหลอ่อน ความดัน 

ก็ลดลง นอกจากนั้นแล้วความดันในหลอดเลือดยังขึ้นกับสภาพของหลอดเลือด

ด้วย หากหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นดี จะปรับความดันได้ดี ไม่ให้สูงเกินไป 

แต่หากหลอดเลอืดเสยีความยดืหยุน่ หรอืแขง็ตวั กจ็ะท�ำให้ความดนัเปลี่ยนแปลง

ไปด้วย 

ค่าความดนัโลหติจะมสีองค่าเสมอ เรยีกว่า “ตวับน” และ “ตวัล่าง” 

ค่าแรกเป็นความดนัโลหติในหลอดเลอืดที่เกดิขึ้นขณะที่หวัใจบบีตวั ไล่เลอืดออก 

จากหวัใจ ส่วนตวัล่างคอืความดนัของเลอืดที่ยงัค้างอยูใ่นหลอดเลอืดขณะที่หวัใจ

คลายตัว ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรจ�ำค่าทั้งสองไว้ เพราะมีความส�ำคัญ 

ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากนั
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ความดันโลหิตที่เหมาะสม	 < 120	 และ 	 < 80

ความดันโลหิตปกติ	 < 130	 และ	 < 85 

ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย	 130 - 139	 หรือ	 85 - 89

     แต่ยังปกติ

ความดันโลหิตสูง	  	  	  

ระยะที่ 1 (อ่อน)	 140 - 159	 หรือ	 90 - 99

ระยะที่ 2 (ปานกลาง)	 160 - 179	 หรือ	 100 - 109

ระยะที่ 3 (รุนแรง)	 > 180	 หรือ	 > 110

		  ความดันโลหิต 		  ความดันโลหิต
	 การจำ�แนก	 “ตัวบน”		  “ตัวลาง”
		  (มม.ปรอ​ท)		  (มม.ปรอ​ท)

ปัจจุบนัความดนัโลหติที่เรยีกว่า “เหมาะสม” ในผู้ที่อายมุากกว่า 18 ปี 

คอื ตัวบนไม่เกนิ 120 มม.ปรอท และตวัล่างไม่เกนิ 80 มม.ปรอท เรยีกสั้น ๆ ว่า 

120/80 ความดันโลหิตที่ “อยู่ในเกณฑ์ปกติ” คือ ต�่ำกว่า 130/85 มม.ปรอท 

ความดนัโลหติสูงเลก็น้อย แต่ยงัอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 130 - 139/85 - 89 มม.

ปรอท จะเรียกได้ว่ามีความดันโลหิตสูงเมื่อความดันโลหิตตัวบนมากกว่า 

(หรอืเท่ากบั) 140 และตัวล่างมากกว่า (หรอืเท่ากบั) 90 มม.ปรอท อย่างไรกต็าม 

ก่อนที่จะเรยีกว่าผู้ป่วยมคีวามดนัโลหติสูงได้นั้น แพทย์จะต้องวดัซ�้ำหลาย ๆ  ครั้ง 

หลังจากให้ผู้ป่วยพักแล้ว วัดซ�้ำจนกว่าจะแน่ใจว่าสูงจริง และที่ส�ำคัญเทคนคิ 

การวดัต้องถูกต้องด้วย
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สาเหตุของความดันโลหิตสูงเกิดจาก 

จนถึงปัจจุบันนี้ความดันโลหิตสูงก็ยังเป็นโรคที่ไม่ทราบสาเหตุเป็น 

ส่วนใหญ่มีหลายปัจจัยมาเกี่ยวข้องทั้งพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม เช่น อาหาร 

รสเค็ม เชื้อชาติ ส่วนน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 5) เกิดจากความผิดปกติของ 

หลอดเลอืด ไตวาย หรอืเนื้องอกบางชนดิ ความดนัโลหติสูงได้ชื่อว่าเป็นฆาตกร

เงียบ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติ ไม่ทราบว่าตัวเองมีความดัน

โลหติสูง หรอืแม้จะทราบแต่ละเลยไม่สนใจรกัษาเพราะรู้สกึปกติ สบายด ีท�ำให้

เกดิอนัตรายร้ายแรงต่าง ๆ  ตามมาภายหลงั ผู้ป่วยส่วนน้อยที่มอีาการปวดศรีษะ 

มนึศรีษะ

การที่ปล่อยให้ความดนัโลหติสงูอยูเ่ป็นระยะเวลานาน จะท�ำให้เกดิการ

เสื่อมสภาพของหลอดเลอืดแดง โดยเฉพาะหลอดเลอืดเลี้ยงสมอง ตา หัวใจ และ

ไต จึงท�ำให้หลอดเลือดสมองแตก หรือตีบตัน เป็นอัมพาต ช่วยเหลือตัวเอง 

ไม่ได้ โรคหวัใจขาดเลอืด ไตวายเรื้อรงั เป็นต้น นอกจากนั้นแล้วความดนัโลหติสูง 

ท�ำให้หวัใจต้องท�ำงานหนกัขึ้น จนเกดิหวัใจโต กล้ามเนื้อหวัใจหนา ซึ่งไม่เป็นผล

ดีเลย อาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวหรือหัวใจวายตามมา เห็นได้ว่า การละเลย 

ไม่สนใจรักษาก็จะมีโทษต่อตนเองในอนาคต เป็นที่น่าเสียดายที่ผลแทรกซ้อน 

ต่าง ๆ  เหล่านี้สามารถป้องกนัได้โดยการควบคมุความดนัโลหติ แม้จะไม่สามารถ

ป้องกนัได้ทั้งหมดกต็าม ดังนั้นการรกัษาความดนัโลหติสูงในวนันี้ กเ็พื่อที่จะลด

โอกาสเกิดผลแทรกซ้อนร้ายแรงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตลงให้มากที่สุด

นั่นเอง

การรักษาความดันโลหิตสูง

	 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่ทราบสาเหตุ การรับประทานยาเป็น

เพียงการรักษาที่ปลายเหตุ ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องรักษาตลอดไป หากหยุดยา 

ความดนัโลหติอาจกลบัมาสูงอกีได้



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 134

	 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติ แม้ความดันโลหิต 

จะสูงมาก ๆ ก็ตาม ดังนั้นจึงไม่สามารถใช้อาการมาพิจารณาว่า วันนี้จะ 

รบัประทานยาหรอืไม่ เช่น วนันี้สบายดจีะไม่รบัประทานยา เช่นนั้นไม่ได้

	 การรักษาความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติตลอดเวลาเป็นระยะ

เวลานาน จะช่วยลดโอกาสเกดิโรคแทรกทางสมอง หวัใจ ไต และหลอดเลอืดได้

	 การรกัษาแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การไม่ใช้ยากบัการใช้ยา การไม่ใช้

ยาหมายถงึการลดน�้ำหนกั ออกก�ำลงักายสม�่ำเสมอ งดบหุรี่ และหลกีเลี่ยงอาหาร

เคม็ ในผู้ป่วยที่ความดนัโลหติสูงเลก็น้อย อาจเริ่มการรกัษาโดยไม่ใช้ยา แต่หาก

มปีัจจยัเสี่ยงในการเกดิโรคหวัใจอยู่ด้วยกอ็าจจ�ำเป็นต้องใช้ยาร่วมด้วย

	 ปัจจุบันมียาลดความดันโลหิตอยู่หลายกลุ่ม กลไกการออกฤทธิ์ 

แตกต่างกนัไป ราคากต็่างกนัมาก ตั้งแต่เมด็ละ 50 สตางค์ ถึง 50 บาท ยาลด

ความดันโลหติที่ดี ควรจะออกฤทธิ์ช้า ๆ ไม่ท�ำให้ความดนัโลหติแกว่งขึ้นลงมาก

จนเกนิไป สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ดตีลอด 24 ชั่วโมง โดยการรบัประทาน 

เพียงวันละ 1 ครั้ง มีผลแทรกซ้อนน้อย แต่น่าเสียดายว่ายังไม่มียาใดที่วิเศษ 

ขนาดนั้น ยาทุกตัวล้วนมีข้อดี ข้อด้อย และผลแทรกซ้อนทั้งสิ้น อย่าลืมว่า 

การปล่อยให้ความดันโลหิตสูงอยู่นาน ๆ ก็เป็นผลเสียร้ายแรงเช่นกัน จึงควร

ตดิตามการรกัษาโดยการวดัความดนัโลหติสม�่ำเสมอ ไม่ควรซื้อยารบัประทานเอง 

หากมีผลแทรกซ้อน ควรปรึกษาแพทย์ท่านเดิมเพื่อปรับเปลี่ยนยา ไม่ควร 

เปลี่ยนแพทย์ไปเรื่อย ๆ เพราะท�ำให้การรกัษาไม่ต่อเนื่อง การลดความดันโลหติ

มากเกินไป ก็อาจเกิดผลเสียขึ้นได้ การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยสูงอาย ุ

เป็นเรื่องที่ส�ำคัญ และจ�ำเป็นต้องรักษา ซึ่งนอกจากการรับประทานยาแล้ว 

การควบคุมน�้ำหนกั ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ท�ำจิตใจให้ผ่องใส งดอาหารเค็ม 

กจ็ะช่วยให้ควบคมุความดนัโลหติได้ดยีิ่งขึ้น

ส่วน “โรคความดนัต�่ำ” ความจรงิแล้วไม่ม ีมแีต่ภาวะความดนัโลหติต�่ำ 

ที่เกิดขึ้นเนื่องจากร่างกายขาดสารน�้ำ  เช่น ท้องเสีย อาเจียน เสียเลือด 
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อากาศร้อนจัด หรือจากยาบางชนดิ ความดันโลหิตที่วัดได้ 90/60 มม.ปรอท 

ไม่ได้หมายความว่าเป็นความดันโลหิตที่ต�่ำกว่าปกติ คนจ�ำนวนมากมีความดัน

โลหิตขนาดนี้   โดยไม่มีอาการผิดปกติ อาการหน้ามืด เวียนศีรษะบ่อย ๆ ที่ 

คนส่วนใหญ่คิดว่าเป็นจาก “ความดันต�่ำ” นั้น อาจเกิดจากหลายสาเหต ุ 

มักจะเกิดจากการขาดการออกก�ำลังกายมากกว่าที่จะเกิดจากภาวะความดัน 

โลหติต�่ำ การรกัษาภาวะความดนัโลหติต�่ำ ต้องรกัษาที่สาเหตุ ไม่ใช่การดื่มเบยีร์

อย่างที่เข้าใจกนั

การตรวจและรักษา

สามารถตรวจวัดความดันโลหิตได้ตามสถานบริการสาธารณสุข 

ต่าง ๆ การรักษาความดันโลหิตสูงเป็นการรักษาระยะยาว ดังนั้น ควรเลือก 

สถานบริการใกล้บ้าน ที่ท่านสะดวก และคุ้นเคยมากที่สุด หากมีปัญหาหรือ 

ข้อสงสยัเกี่ยวกบัความดนัโลหติสูง สามารถสอบถามได้กบัอายรุแพทย์ทั่วไป 

มีงานวิจัย 6 โครงการ 

	  โรคเลือด (Anemia)

“โลหติจางเป็นภาวะอย่างหนึ่ง ไม่ใช่โรคโดยตรง เป็นเครื่องบอกเหตวุ่า 
มีโรคหรือสาเหตุซ่อนอยู่ ซึ่งต้องค้นหาดูว่าเป็นอะไร แล้วจึงจะท�ำการรักษาที่ 

Microcytic Anemia-Hypochromia,
Target Cells, Microcyte

Normocytic Normochromic-
Hemolytic Anemia
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ถูกต้อง ในภาวะโลหิตจางร่างกายจะมีจ�ำนวนเม็ดเลือดแดงลดลง แต่ละเพศ 

แต่ละวัย มีค่านี้แตกต่างกัน เมื่อไรพบว่าค่าต�่ำกว่าพิกัดต�่ำสุดของประชากร 

เพศและวัยนั้นก็ถือว่าโลหิตจาง” เลือดจางหรือโลหิตจางเป็นค�ำที่ทุกคนรู้จักกัน

เป็นอย่างดี เมื่อพบเหน็คนหน้าซดี ๆ ผิวซดี ๆ ไม่มแีรงกม็กัจะลงความเหน็กนัไว้

ก่อนว่าเป็นโลหติจาง นี่เป็นการลงความเหน็โดยอาศยัข้อมลูจากลกัษณะที่พบเหน็

ได้โดยง่าย ซึ่งในทางการแพทย์เรากใ็ช้ 

นอกจากนี้มีข้อมูลอื่น ๆ อีกที่เป็นประโยชน ์ ที่จะช่วยลงความเห็นว่า 

มภีาวะโลหติจางหรอืไม่ และอาจช่วยบอกต่อว่าโลหติจางเกดิจากสาเหตใุดด้วย		

	 โลหิตจางหรือเลือดจาง (anemia) เป็นภาวะที่จ�ำนวนเม็ดเลือดแดง 

ในร่างกายลดน้อยลง ผู้ที่มโีลหติจางจะมอีาการซดี, เพลยี, เหนื่อยง่าย ท�ำงาน 

ไม่ค่อยไหว ผู้ป่วยที่มีโลหิตจางรุนแรงอาจจะมีการท�ำงานของหัวใจล้มเหลว 

เกดิภาวะหวัใจวาย และสมองจะท�ำงานช้าลง จนกระทั่งหมดสตไิด้

โรคหรือสาเหตุของโลหิตจางมีหลายชนดิ ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม 

1)	การสร้างเม็ดเลือดแดงน้อยลง ซึ่งอาจจะเกิดจากการขาดสาร

อาหารที่จ�ำเป็นในการสร้างเม็ดเลือดแดง เช่น ขาดธาตุเหล็ก, โฟเลต (folate), 

วติามนิบ ี12, โรคไขกระดูกฝ่อ (aplastic anemia), โรคที่มเีซลล์มะเรง็ในไขกระดูก 

เช่น มะเรง็เมด็เลอืดขาว (leukemia) เป็นต้น 

2)	การสญูเสยีเมด็เลอืดแดงจากกระแสเลอืด ได้แก่ การเสยีเลอืด 

ทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง (ซึ่งชนิดเรื้อรังจะท�ำให้เกิดการขาดธาตุเหล็ก),  

การที่เมด็เลอืดแดงแตกหรอืถูกท�ำลายไปเรว็กว่าปกต ิ เช่น โรคที่ร่างกายต่อต้าน

เม็ดเลือดแดงของตนเอง (โรค autoimmune hemolytic anemia), โรคโลหิตจาง

กรรมพันธุ์บางชนิด เช่น โรคขาดเอนไซม์ของเม็ดเลือดแดง, โรคธาลัสซีเมีย 

เป็นต้น อาการอ่อนเพลีย, เหนื่อยง่าย ที่พบในภาวะโลหิตจางอาจจะเกิดจาก

สาเหตอุื่นที่ไม่ใช่ภาวะโลหติจาง เช่น โรคหวัใจ, โรคปอด เป็นต้น แพทย์สามารถ

วินจิฉยัภาวะโลหิตจางได้โดยการตรวจวัดสัดส่วนของเม็ดเลือดแดงในเลือดหรือ
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วดัความเข้มข้นของสเีฮโมโกลบนิ (ซึ่งเป็นส่วนประกอบส�ำคญัของเมด็เลอืดแดง) 
ในเลือด หลังจากนั้นแพทย์จะต้องตรวจหาโรคที่เป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจาง 
นั้น  ๆ เพื่อให้การรกัษาได้ตรงตามสาเหตตุ่อไป 

อาการที่ชี้แนะว่าโลหิตจาง 

ผู้ที่โลหิตจางไม่มากหรือไม่มีโรคหลอดเลือดร่วมด้วย อาจไม่มีอาการ
กไ็ด้ 

อาการจะมีหรือไม่ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโลหิตจาง และความ
เฉยีบพลนัของการเกดิโรค

1.	 อาการเหนื่อยง่าย เหนื่อยง่ายหมายถึงรู้สึกเหนื่อยผิดปกติเวลาที่ 
ต้องออกแรง เช่น เคยเดนิขึ้นบนัไดได้โดยไม่เหนื่อย แต่กลบัเหนื่อยถ้ามโีลหติจาง
รุนแรง แค่เดินในบ้านก็อาจเหนื่อยแล้ว เวลาเหนื่อยอาจมีอาการใจสั่นร่วมด้วย 
ที่รนุแรง มอีาการของโรคหวัใจวาย คอื เหนื่อย แน่นหน้าอก หอบ เป็นต้น 

2.	 อาการอ่อนเพลยี เวยีนศรีษะ 

3. 	อาการเป็นลม หน้ามดื วงิเวยีน 

4. 	อาการทางสมอง เช่น รู้สึกสมองล้า หลงลืมง่าย ขาดสมาธิใน 
การท�ำงาน เรยีนหนงัสอืไม่ดเีท่าที่ควร นอนไม่หลบั 

5. 	อาการหัวใจขาดเลือด มักพบในคนที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
โลหติจาง ท�ำให้อาการของหวัใจรนุแรงขึ้น เจบ็หน้าอกง่ายขึ้น 

6. 	อาการขาขาดเลือด พบในคนที่มีโรคหลอดเลือดของขา ท�ำให้ 
ปวดขา เวลาเดนิได้ไม่ไกลต้องหยดุพกับ่อย ๆ เวลาเดนิ 

7. 	อาการทางระบบทางเดนิอาหาร เช่น เบื่ออาหาร ท้องอดื 

ประวัติที่ชี้แนะสาเหตุของโลหิตจาง 

1. 	ระยะการเกิดอาการ หมายถึงว่าเกิดอาการโดยรวดเร็วเฉยีบพลัน 
หรอืเกดิอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปช้า ๆ  จากอาการต่าง ๆ  1 ถงึ 7 ข้อที่ชี้แนะว่า
มีโลหิตจางที่กล่าวมาข้างต้นหากพบว่า อาการพวกนั้นเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
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หรือกะทันหันก็พอบอกได้ว่า เกิดจากสาเหตุของโลหิตจางชนิดเฉียบพลัน 
แต่ถ้าระยะการเกดิอาการเป็นแบบช้า ๆ เนิ่นนาน ค่อย ๆ เป็นจากน้อย ๆ ก่อน
แล้วมากขึ้นเรื่อย ๆ แสดงว่า สาเหตขุองโลหติจางเป็นชนดิเรื้อรงั 

2.	 ประวตักิารเสยีเลอืด หมายถึงมกีารสูญเสยีเลอืดออกจากร่างกาย
ทางใดทางหนึ่ง เมื่อเสยีมากกจ็ะเกดิภาวะโลหติจางตามมา เช่น อาเจยีนเป็นเลอืด 
ถ่ายอจุจาระออกมาเป็นสดี�ำ ปวดท้องบรเิวณลิ้นป่ี อาการทั้ง 3 ข้างต้นอาจหมาย
ถึงเป็นโรคแผลในกระเพาะอาหาร แล้วมีเลือดออกจากแผลจนเกิดการสูญเสีย
เลือดและภาวะโลหิตจางตามมา หากมีประวัติการกินยาหรือยาโรคปวดข้อ 
ปวดกระดูกร่วมด้วย อาจหมายถงึโรคกระเพาะดงักล่าวเกดิจากยาที่กนิ ประวัติ
มีประจ�ำเดือนมามากหรือมาบ่อย ประวัติเป็นริดสีดวงทวารถ่ายออกมาเป็น 
เลือดสด ๆ ประวัติบาดเจ็บมีแผลเลือดออกมาก อาการเหล่านี้ก็ช่วยบอกว่า 
โลหิตจางเกิดจากสาเหตุอะไร ประวัติดีซ่าน ปัสสาวะสีเข้มแบบน�้ำปลาหรือ 
สีโคคาโคล่า อาจบ่งบอกถึงว่าโลหิตจางเกิดจากภาวะการแตกสลายของ 
เมด็เลอืดแดง

3.	 ประวัติอาการร่วมอื่น ๆ ที่ส�ำคัญได้แก่ มีจุดหรือจ�้ำเลือดตามตัว
บ่อย ๆ อาการนี้อาจหมายถึงภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ  ที่น�ำไปสู่การสูญเสียเลือด 
และเกดิโลหติจางตามมา เป็นไข้หรอืโรคตดิเชื้อบ่อย ๆ อาจแสดงถงึปัญหาเมด็
เลือดขาวต�่ำ  เมื่อป่วยบ่อย ๆ ก็น�ำไปสู่ภาวะโลหิตจางได้ เป็นโรคระบบอื่นอยู่  
เช่น โรคไต โรคตับ โรคข้ออักเสบ โรคมะเร็ง ฯลฯ โรคเรื้อรังเหล่านี้ล้วนท�ำให้ 
เกดิโลหติจางได้

โรคโลหิตจาง เป็นโรคหนึ่งที่พบได้บ่อยในประเทศไทย โดย 

มีสาเหตุส�ำคัญอยู่ 3 ประการ คือ 

1.	 โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

	 “โลหิตจาง” การขาดธาตุเหล็กนี้พบได้บ่อยในชาวชนบท ผู้ที่ลด 
น�้ำหนักด้วยการอดอาหาร ผู้ที่เพิ่งแท้งบุตรหรือหญิงหลังคลอด ผู้ที่เป็นแผล 

ในกระเพาะอาหาร เป็นโรครดิสดีวงทวาร
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2.	 โลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตก 

	 โดยปกต ิ“เมด็เลอืดแดง” จะมีชวีติอยู่ในร่างกายประมาณ 120 วนั 

แล้วจะเสื่อมสลายไปพร้อมกบัมเีมด็เลอืดแดงใหม่ที่ไขกระดกูสร้างเข้ามาทดแทน 

จึงเกิดภาวะสมดุลในร่างกายไม่เกิดภาวะโลหิตจาง สาเหตุที่ท�ำให้เม็ดเลือดแดง

แตกง่ายมอียู่ 2 ประการ คอื 

	 2.1	ภาวะพร่องเอนไซม์จ-ี6-พดี ี(G-6-PD) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่มอียู่ 

ทั่วไปในเซลล์ต่าง ๆ รวมถึงเซลล์เม็ดเลือดแดง เมื่อขาดเอนไซม์ชนดินี้จะท�ำให้ 

เม็ดเลือดแดงแตกง่าย โดยภาวะพร่องเอนไซม์ชนดินี้เป็นโรคพบจากกรรมพันธุ์  

ที่แสดงอาการในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 

	 2.2	โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นความผิดปกติทาง

กรรมพนัธุ์ 

3.	 โลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อ 

	 เนื่องจากไขกระดูกที่อยู่ในโพรงกระดูกทั่วร่างกายมีหน้าที่สร้าง 

เมด็เลอืด หากมคีวามผดิปกตขิองไขกระดูกท�ำให้สร้างเมด็เลอืดได้น้อยลง กจ็ะ

เกดิภาวะโลหติจางขึ้นโดยสาเหตทุี่แน่ชดัยงัไม่ทราบ อาจเกดิจากพษิของยาหรอื

สารเคมไีปท�ำลายไขกระดกู เช่น ยาเฟนลิบวิทาโซน คลอแรมเฟนคิอล ซลัฟา หรอื

เคมจี�ำพวกน�้ำมนัก๊าด น�้ำมนัเบนซนิ สทีาบ้าน รงัสชีนดิต่าง ๆ เป็นต้น 

อาการแสดง 

อาการแสดง หมายถงึ ลกัษณะที่พบเหน็หรอืตรวจพบในตวัผู้ป่วยที่มี

เลอืดจาง มี 2 ชนดิ คอื 

ชนิดที่บอกว่า มีภาวะโลหิตจางและที่บอกว่ามีสาเหตุอะไรที่ท�ำให้ 

เลอืดจาง 

1.	 อาการแสดงที่บอกว่ามภีาวะโลหติจาง อาการแสดงที่พบบ่อย ได้แก่ 

ลกัษณะซดี 
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	 -	 ดูได้จากสขีองผวิหนงับรเิวณฝ่ามอื ใต้เลบ็ 

	 -	 ดูจากสีของเยื่อบุด้านในของเปลือกตาล่าง (พลิกเปลือกตาดู) 

	 2.	 อาการแสดงที่ช่วยชี้แนะถงึสาเหตขุองโลหติจาง 

	 -	 มตีวัเหลอืงตาเหลอืง (ดซ่ีาน) อย่างอ่อน แสดงถงึภาวะโลหติจาง 

จากการแตกสลายของเมด็เลอืดแดง 

	 -	 มีจุดและจ�้ำเลือดตามตัวชี้แนะถึงการมีเกล็ดเลือดต�่ำ  เป็นโรค

ไขกระดูกฝ่อ มะเร็งเม็ดโลหิตขาวหรือโรคที่เกิดการท�ำลายทั้งเม็ดเลือดแดงและ

เกลด็เลอืด 

	 -	 ลิ้นเลี่ยน อาจแสดงถึงโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ ผวิลิ้นจะ

เลี่ยนและซดี 

	 -	 เลบ็อ่อนยบุเป็นแอ่ง พบในโลหติจางจากขาดธาตเุหลก็ 

	 - 	ความดนัโลหติสูง อาจหมายถงึโลหติจางจากไตวายเรื้อรงั 

	 - 	ความดนัโลหติต�่ำ อาจหมายถึงภาวะชอ็กจากการสูญเสยีโลหติ

อย่างรวดเรว็ เช่น เลอืดออกจากแผลในกระเพาะอาหารหรอืจากภาวะหวัใจวาย 

	 -	 ตบัและม้ามโต พบได้ในโลหติจางจากโรคเลอืดธาลสัซเีมยี โรค

มะเรง็เมด็เลอืดขาว 

	 -	 ต่อมน�้ำเหลืองโต อาจหมายถึงมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง ซึ่งมักจะมี

ตบัโตและม้ามโตด้วย 

	 -	 อาการบวม ผวิแห้ง มกัพบในโรคไต 

	 -	 อาการขึ้นผื่นที่ใบหน้า และผมร่วง พบในโรคเอสแอลอ ี(SLE) 

	 - 	ท้องมาน พบในโรคตบัแขง็ 

	 -	 ข้อบวม พิการ พบในโรคข้อเรื้อรงั เช่น โรครูมาตอยด์อาไทรตสิ 

โรคเอสแอลอ ีเป็นต้น 
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โลหติจางที่พบบ่อยในบ้านเราเกดิจากการขาดธาตเุหลก็ จากโรคเลอืด

ธาลสัซเีมยี และเกดิจากโรคในระบบอื่น 

ระยะการเริ่มเกิดของโรค 

อาจแบ่งโลหติจางได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คอื 

ก.	 โลหิตจางเฉยีบพลัน หมายถึงมีอาการของโลหิตจางเกิดขึ้นใน 

7 - 10 วนั ซึ่งเกดิจาก 

	 1.	 เสยีเลอืดเฉยีบพลนั เช่น เลอืดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร 

จากประจ�ำเดอืนออกมาก 

	 2.	 เม็ดเลือดแดงถูกท�ำลายเฉยีบพลัน จะมีอาการร่วมคือดีซ่าน 

ปัสสาวะสเีข้ม อาจมไีข้ ม้ามอาจโต ถ้ามปีระวตัเิข้าป่า อาจเป็นมาลาเรยี 

	 3.	 อาจเกิดจากมะเร็งเม็ดโลหิตขาวเฉียบพลัน ซึ่งจะมีไข ้ 

เกลด็เลอืดต�่ำ ตบัม้ามโต 

ข. 	 โลหิตจางเรื้อรัง เกดิอาการโลหติจางนานกว่า 10 วนั อาจเป็น

เดอืน ๆ กไ็ด้ 

	 การตรวจสอบลักษณะทางคลินกิจากประวัต ิ อาการและอาการ

แสดงจะช่วยชี้แนะถงึสาเหตขุองโลหติจางได้ ประวตักิารเสยีเลอืดเรื้อรงั เกดิภาวะ

ของธาตเุหลก็ ที่พบบ่อยได้แก่ โรคกระเพาะอาหาร โรคประจ�ำเดอืนมาก รดิสดีวง

ทวารหนัก หรือมีพยาธิปากขอที่ดูดเลือดจากล�ำไส้ ลักษณะของธาลัสซีเมีย 

จากหน้าตาและผวิพรรณลกัษณะทางคลนิกิของโรคตบั โรคไต โรคเอสแอลอ ีฯลฯ 

ลักษณะทางคลินกิของการขาดสารอาหาร เช่น เลือกกินเฉพาะอาหารบางชนดิ 

กนิอาหารน้อย ตดิสรุา ฯลฯ 

การรักษาโลหิตจาง 

หลกัการส�ำคญัในการรกัษาโลหติจาง คอื รักษาที่สาเหตขุองโลหติจาง
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แนวทางการรักษาประกอบด้วย 

1.	 การรักษาทั่วไป เป็นการบ�ำบัดอาการของโลหิตจาง ระหว่าง

ที่ท�ำการรกัษาโรคสาเหตขุองโลหติจาง เช่น 

	 -	 รกัษาภาวะหวัใจวาย 

	 -	 ลดการออกแรง 

	 - 	 ให้ออกซเิจน 

	 -	 ให้เลือดทดแทน มักให้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาหลอดเลือด 

ผู้ป่วยอายุมากหรือเสียเลือดมากเฉยีบพลัน ผู้ป่วยเลือดจางเรื้อรังมักไม่จ�ำเป็น 

ต้องให้เลอืด แม้ว่าความเข้มข้นของเลอืดจะต�่ำมาก ๆ กต็าม

2.	 การรกัษาจ�ำเพาะ เป็นการรกัษาไปที่สาเหต ุก�ำจดัสาเหต ุ(ถ้าท�ำได้) 

และให้การรกัษาโรคสาเหตนุั้น ๆ เช่น ถ้าพบว่าเลอืดจางเพราะพยาธปิากขอกใ็ห้

ยาก�ำจดัพยาธแิละให้ยาที่มธีาตเุหลก็ควบคูก่นัไป เมื่อระดบัความเข้มข้นของเลอืด

กลบัสู่ระดบัปกตแิล้ว ควรให้ยาเสรมิธาตเุหลก็ต่อไปอกี 3 เดอืน จงึจะเพยีงพอ		

	 แนวทางการปฏิบัติตน 

ส่วนนี้ก็มีความส�ำคัญส�ำหรับผู ้ที่เป็นโลหิตจางนอกเหนือจากที่ 

ต้องรักษาด้วยยาตามที่แพทย์สั่งอาหาร การออกก�ำลังกาย การประกอบอาชีพ 

การพกัผ่อนควรปฏบิตัใิห้ถูกหลกั หากสงสัยให้สอบถามจากแพทย์  ในโลหติจาง

ที่เป็นโรคทางพันธุกรรม ยังมีอีกสิ่งที่ส�ำคัญมากคือ “การให้ค�ำปรึกษา” ผู้ป่วย

อาจไม่เข้าใจ พ่อแม่อาจไม่เข้าใจ แฟน สามหีรอืภรรยาอาจไม่เข้าใจ อาจกล่าว

โทษต่อกนัว่าพนัธุ์ไม่ดี

-	 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia)

	 โรคโลหิตจาง หรือที่เรียกว่าโรคซีดนั้น มีโอกาสพบได้บ่อยใน 

เด็กไทย ไม่ว่าจะช่วงวัยเด็กทารก เด็กวัยเตาะแตะ เด็กวัยเรียนหรือเด็กวัยรุ่น 

การที่จะวนิจิฉยัโรคโลหติจาง ท�ำโดยการตรวจเลอืด และพบว่าเดก็ผู้นั้นมจี�ำนวน 
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เม็ดเลือดแดงน้อยกว่า หรือมีปริมาณเฮโมโกลบิน (ซึ่งเป็นโปรตีนที่เป็น 

องค์ประกอบหลกัในเมด็เลอืดแดง) ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานในเดก็อายนุั้น ๆ  สาเหตุ 

ที่พบบ่อยที่สุดในเด็กไทย คือภาวะขาดสารอาหารที่จ�ำเป็นหรือขาดธาตุเหล็ก 

ซึ่งการดูแลเลี้ยงเด็กที่ถูกต้อง ให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ให้ทานยา 

บ�ำรุงเลือดที่เหมาะสม ขจัดสาเหตุที่ท�ำให้เด็กเสียเลือดเรื้อรัง เช่น โรคพยาธิ 

สามารถรกัษาโรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ให้หายได้

	 อย่างไรก็ตาม โรคโลหิตจางที่เป็นปัญหาส�ำคัญและพบได้บ่อย 

ในคนไทย ไม่ว่าเด็กหรือผู้ใหญ่คือ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia and 

Hemoglobinopathies) ซึ่งเป็นโรคทางกรรมพันธุ์ โรคนี้สามารถถ่ายทอดได้จาก 

บิดามารดาที่เป็นพาหะ (หรือมีภาวะแฝง) มาสู่บุตร ท�ำให้บุตรป่วยได้โดยที่ 

บิดามารดาไม่จ�ำเป็นต้องมีอาการผิดปกติเลย ประเทศไทยเรามีประชาชนที่เป็น 

พาหะของธาลสัซเีมยีต่าง ๆ รวมกันประมาณ 20 - 30% ของประชากรทั้งหมด 

และคู่สมรสที่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียประเภทเดียวกัน เมื่อให้ก�ำเนิดบุตร 

แต่ละคนจะมโีอกาสป่วยเป็นโรคธาลสัซเีมยีได้ 25% หรอื 1 ใน 4

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ส�ำคัญในประเทศไทย

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีหลายประเภท ที่ส�ำคัญในเมืองไทยคือ 

กลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมียและกลุ่มเบต้าธาลัสซีเมีย (Alpha-and Beta-Thalassemia 

diseases) กลุม่แอลฟ่าธาลสัซเีมยีนั้น ถ้าเป็นแบบรนุแรง (Hemoglobin Bart hydrops 

fetalis) จะท�ำให้เด็กตายขณะคลอดหรือเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาได้  

ถ้าเป็นแบบรนุแรงปานกลาง (Hemoglobin H disease) ผู้ป่วยเดก็จะมอีาการซดี

เรื้อรงั ตบัม้ามโต ต้องได้รบัเลอืดทดแทนเป็นครั้งคราว โดยเฉพาะเวลาที่มไีข้หรอื

เจบ็ป่วยไม่สบาย เดก็จะซดีลงเรว็มาก เนื่องจากเมด็เลอืดแดงจะแตกท�ำลายเรว็

ขึ้นอย่างมาก ส�ำหรบักลุ่มเบต้าธาลสัซเีมยี แบบที่มอีาการรนุแรงคอื โฮโมซยักสั

เบต้าธาลสัซเีมยี (Homozygous Beta Thalassemia) ผู้ป่วยเดก็จะเริ่มมอีาการซดี

มากตั้งแต่อายุ 6 เดอืนเป็นต้นไป ตวัเหลอืง ท้องป่อง ตบัโต ม้ามโตมาก ร่างกาย
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เจริญเติบโตช้า ตัวเตี้ยแคระแกร็น โครงสร้างใบหน้าเปลี่ยนแปลงผิดปกต ิ 

(Thalassemia facies) มีโรคเจ็บป่วยอื่นแทรกซ้อนง่าย ในรายที่เป็นรุนแรงผู้ป่วย 

ต้องได้รบัเลอืดทดแทนอย่างสม�่ำเสมอทกุ 2 - 4 สัปดาห์ จึงจะด�ำรงชวีติอยู่ได้  

มิฉะนั้นสขุภาพจะทรดุโทรมอย่างมาก ซดีมากจนหวัใจวายและมอีายสุั้น 

การรักษาโรคธาลัสซีเมีย

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด เป็นหนทางเดียวที่จะรักษา 

โรคธาลสัซเีมยีให้หายขาดได้ โดยได้รบัจากพี่น้องหรอืผู้บรจิาคที่ม ี HLA ตรงกัน 

ส่วนการรกัษาประคบัประคองตามอาการอื่น    ได้แก่ การให้เลอืดทดแทนอย่าง

สม�่ำเสมอตลอดไปร่วมกับการให้ยาขับเหล็กอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วยจะมี

ภาวะธาตเุหลก็ที่มากเกนิไป จะเป็นอนัตรายต่อตบั ตบัอ่อน ต่อมไร้ท่อ และหัวใจ 

นอกจากนี้ผู้ป่วยควรรับประทานยาบ�ำรุงเม็ดเลือดโฟลิก (Folic acid) ทุกวันไป 

ตลอดชีวิต ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและหลีกเลี่ยงยาบ�ำรุงที่มี

ธาตุเหล็ก ผู้ป่วยบางรายมีม้ามโตมากหรือมีอาการซีดลงเร็วมากจนต้องให้เลือด

บ่อยขึ้น แพทย์อาจจะต้องพจิารณาผ่าตดัม้ามออกเมื่อผู้ป่วยมอีายเุกนิ 5 ปีแล้ว 

วิธกีารต่าง  ๆ เหล่านี้เพื่อช่วยยดือายผุู้ป่วยให้นานที่สดุเท่าที่จะท�ำได้

โรคโลหิตจางในเด็กไทย ยังมีโรคอื่น ๆ ที่พบได้อีกหลายโรค ซึ่ง 

กมุารแพทย์ผูช้�ำนาญทางโลหติวทิยา สามารถให้ความรูแ้ละค�ำปรกึษาแนะน�ำกบั

ท่านได้ มีงานวิจัย 1 โครงการ

2.5.2	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ
ปัจจุบันมีผู ้ป่วยด้านจิตใจมากขึ้น นอกจากการหย่อนสมรรถภาพ 

ทางกายเนื่องจากการเป็นโรคพิการแต่ก�ำเนดิ การใช้ร่างกายอย่างผิดประเภท 
การบาดเจบ็จากการเล่นกฬีาต่าง ๆ  และการเสื่อมสมรรถภาพของผูส้งูอายุ ท�ำให้
เกิดการวิจัยเพื่อป้องกัน รักษา และฟื้นฟูจิตใจโดยใช้วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
มากขึ้น
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ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.5.2

ภาพรวมสรุปจ�ำนวนโครงการวิจัยที่ท�ำในสาขานี้ ย้อนหลังตั้งแต่ปี  
2546 – 2550 มี 207 โครงการ สรปุดงัตาราง 2.5.2

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.2	 การฟนฟ​ูสมรรถภาพ​ทาง​จิตใจ

ม.​เชี​ยง​ใหม	 11	 12	 24	 8	 55
จุ​ฬาฯ	 14	 17	 9	 4	 44
ม.ขอนแกน	 4	 12	 8	 1	 25
ม.เกษตร	 12	 5	 	 2	 19
นิดา	 7	 1	 1	 1	 10
ม.รามคำ�แหง	 4	 5	 	 	 9
ม.ศิลปากร	 2	 3	 	 2	 7
โรง​พยาบาล	 	 2	 2	 2	 6
วิทยาลัย​พยาบาล	 2	 1	 1	 1	 5
ม.บูรพา	 2	 2	 1	 	 5
ม.เทคโ​นฯ​ พระ​จอม​เกลา​พระนคร​เหนือ	 3	 	 	 	 3
ม.ราชภัฏพระนคร	 1	 	 1	 	 2
กรม​สุขภาพ​จิต	 	 	 	 2	 2
ม.มหิดล	 1	 1	 	 	 2
ราช​มงคล วิทยาเขต​ภาคพายัพ	 1	 	 	 	 1
กลุมงาน​จิตเวช 	 	 	 1	 	 1
   โรง​พยาบาล​เมือ​งฉะเชิงเทรา
ม.นเรศวร	 	 1	 	 	 1
ม.เทคโนฯ​ พระ​จอม​เกลา​ธนบุรี	 1	 	 	 	 1

กอง​วิจัย​การ​สงเสริม​กีฬา	 	 	 	 1	 1
  ฝาย​วิทยาศาสตรการกีฬา
  การกีฬา​แหง​ประเทศ​ไทย

	 	 สาเหตุการเสื่อม	 ภาวะ	 การ​ดูแล	 การ​รักษา	 ผล​รวม
	 สังกัด 2	 ​สมรรถภาพ	 สุขภาพ	 ฟน​ฟู	 ดาน	 ทั้งหมด
	 	 ทาง​จิตใจ	 จิต​	 ดาน​จิตใจ	 จิตใจ



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 146

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.2	 การฟนฟ​ูสมรรถภาพ​ทาง​จิตใจ (ต่อ)

ม.สุโขทัย	 1	 	 	 	 1

ม.ทักษิณ	 	 1	 	 	 1

พระจอมเกล้าลาด​กระบัง	 1	 	 	 	 1

วิทยาลัย​การ​สาธารณสุข​สิริ​นธร	 1				    1
  ขอน​แกน

ม.เกริก	 1				    1

ศูนย​มะเร็ง อุบล​ราชธานี	 1	 	 	 	 1

 โรง​พยาบาล​จิตเวชสง​ขลา​ราชนครินทร					   

สถาบัน​จิตเวชศาสตร​สมเด็จ​เจาพระยา		  1			   1

ผล​รวม​ทั้งหมด	 71	 64	 48	 24	 207

	 	 สาเหตุการเสื่อม	 ภาวะ	 การ​ดูแล	 การ​รักษา	 ผล​รวม
	 สังกัด 2	 ​สมรรถภาพ	 สุขภาพ	 ฟน​ฟู	 ดาน	 ทั้งหมด
	 	 ทาง​จิตใจ	 จิต​	 ดาน​จิตใจ	 จิตใจ

	 	สาเหตุการเสื่อมสมรรถภาพทางจิตใจ

ปัจจุบันเชื่อว่าสาเหตุหลักเป็นเรื่องของความผิดปกติของระบบใน

ร่างกาย ซึ่งเป็นมาจาก

1. 	 กรรมพันธุ ์ จากการศึกษาพบว่า ญาติของผู ้ป่วยมีโอกาส 

เป็นโรคจิตเภทสูงกว่าประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งมี

โอกาสสูง คือหากตดิตามคนทั่ว ๆ ไป ไปเรื่อย ๆ 100 คนจะพบว่ามผีู้ที่เกดิป่วย

เป็นโรคจิตเภท 1 คน หากติดตามพี่น้องของผู้ที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทไปเรื่อย ๆ 

100 คน จะพบว่าเกดิป่วยเป็นโรคจติเภท 8 คน จะเหน็ว่ายิ่งมคีวามใกล้ชดิทาง

สายเลือดมากเท่าไร ก็ยิ่งมีโอกาสเกิดมากขึ้น อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตคือ 

แม้แต่แฝดไข่ใบเดียวกัน (คู่แฝดที่มีหน้าตาเหมือนกันเพศเดียวกัน) คนหนึ่งเป็น 

อกีคนหนึ่งกไ็ม่ได้พบว่าเป็น 100 เปอร์เซน็ต์ แสดงว่าถงึแม้กรรมพนัธุ์จะมสี่วนใน 

การเกดิโรคแต่กไ็ม่ได้เป็นสาเหตไุปทั้งหมด
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2.	 ระบบสารเคมีในสมอง เชื่อว่าโรคนี้เป็นจากสารเคมีในสมอง 

ที่ชื่อว่าโดปามีน (dopamine) ในบางบริเวณของสมอง มีการท�ำงานมากเกินไป 

และพบว่าการที่ยารกัษาโรคจติรกัษาโรคนี้ได้ เป็นจากการที่ยาไปออกฤทธิ์ยบัยั้ง 

การออกฤทธิ์ของสารโดปามนี

3.	 ความผิดปกติในส่วนอื่น ๆ  ของสมอง พบผู้ป่วยโรคจติเภทอยู่

จ�ำนวนหนึ่งที่มีช่องในสมอง (ventricle) โตกว่าปกติ ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่มี

อาการด้านลบเป็นอาการเด่น บางการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเหล่านี้มีเลือดไป 

เลี้ยงสมองส่วนหน้าลดลง และการท�ำงานของสมองส่วนหน้ามไีม่เตม็ที่

4.	 สภาพแวดล้อมจากการท�ำงาน, การศึกษา, พื้นที่เสี่ยงภัย

5.	 วุฒิภาวะของเด็กและผู้สูงอายุ

มีงานวิจัย 71 โครงการ แยกเป็น จากสภาพแวดล้อมที่ท�ำงาน 

41 โครงการ จากสภาพแวดล้อมที่โรงเรยีน 11 โครงการ เกดิจากโรค 10 โครงการ 

จากผู้สูงอาย ุ5 โครงการ และจากพื้นที่เสี่ยงภยั 3 โครงการ ดงัตาราง 2.5.2a

	 	 จาก	 จาก​	 เกิด​จาก	 จาก​	 จากพื้นที่	 ระบบ	
	 สังกัด 2	 สภาพ	 สภาพ	 โรค	 ผูสูงอายุ	 เสี่ยงภัย	 สาร​เคมี	 ผล​รวม
	 	 แวดลอม	 แวดลอม	 	 	 	 ใน	 ทั้งหมด
	 	 ที่ทำ�งาน	 ที่โรงเรียน	 	 	 	 สมอง

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง		 หัวเรื่อง

2.5.2a  สาเหตุ​การเสื่อม​สมรรถภาพ​ทาง​จิตใจ

จุฬาฯ	 6	 1	 5	 1	 1	 	 14

ม.เกษตร	 10	 2	 	 	 	 	 12

ม.เชียง​ใหม	 7	 3	 1	 	 	 	 11

นิดา	 5	 	 1	 	 1	 	 7

ม.ราม​คำ�แหง	 3	 1					     4

​ม.ขอน​แกน	 2	 1	 1	 	 	 	 4
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	 	 จาก	 จาก​	 เกิด​จาก	 จาก​	 จากพื้นที่	 ระบบ	
	 สังกัด 2	 สภาพ	 สภาพ	 โรค	 ผูสูงอายุ	 เสี่ยงภัย	 สาร​เคมี	 ผล​รวม
	 	 แวดลอม	 แวดลอม	 	 	 	 ใน	 ทั้งหมด
	 	 ที่ทำ�งาน	 ที่โรงเรียน	 	 	 	 สมอง

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง		 หัวเรื่อง

2.5.2a  สาเหตุ​การเสื่อม​สมรรถภาพ​ทาง​จิตใจ (ต่อ)

ม.เทคโนฯ​ พระ​จอม​เกลา​	 3	 	 	 	 	 	 3

  พระ​นคร​เหนือ

วิทยาลัย​พยาบาล	 	 	 	 1	 1	 	 2

ม.ศิลปากร	 	 	 	 2	 	 	 2

ม.บูรพา	 2	 	 	 	 	 	 2

ม.ราช​มงคล วิ​ทยา​เขต​ภาคพายัพ	 	 1	 	 	 	 	 1

ม.มหิดล	 	 	 	 	 	 1	 1

พระจอมเกล้าลาดกระบัง	 	 	 	 1	 	 	 1

ม.เทคโนฯ พระ​จอม​เกลา​ธนบุรี	 	 1	 	 	 	 	 1

ม.สุโขทัย	 1	 	 	 	 	 	 1

ม.ราชภัฏ​พระนคร	 1	 	 	 	 	 	 1

วิทยาลัย​การ​สาธารณสุข	 	 1	 	 	 	 	 1

  สิริ​นธรขอนแกน

ม.เกริก	 1	 	 	 	 	 	 1

ศูนย​มะเร็ง อุบล​ราชธานี	 	 	 1	 	 	 	 1

ศูนยวิกฤต​สุขภาพ​จิต	 	 	 1	 	 	 	 1

  โรง​พยาบาลจิต​เวช​
  สง​ขลาราชนครินทร

ผล​รวม​ทั้งหมด	 41	 11	 10	 5	 3	 1	 71  	
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	  ภาวะสุขภาพจิต โรคทางจติ ตามจรงิแล้วโรคจติมดี้วยกนัหลายชนดิ 

แต่ละชนดิกม็ลีกัษณะอาการแตกต่างกนัออกไปบ้าง อย่างไรกต็าม จะต้องมีบาง

อาการดงัต่อไปนี้จงึจะถอืว่าเป็นโรคจติ

1. 	 อาการหลงผดิ

2. 	 อาการประสาทหลอน

3. 	 พฤตกิรรมผดิไปจากเดมิอย่างมาก

1.	 อาการหลงผดิ อาการหลงผดิคอืการปักใจเชื่อในบางสิ่งบางอย่าง

อย่างฝังแน่น ไม่ว่าจะมใีครมาชี้แจงหรอืมหีลกัฐานคดัค้านที่เหน็ชดัว่าสิ่งที่เขาเชื่อ

นั้นผดิ เขากย็งัฝังใจเชื่อเช่นนั้น 

	 อาการหลงผิดนี้บางครั้งก็เกิดขึ้นโดยที่ไม ่มีเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์ชวนให้เกดิมาก่อน เช่น นาย ก เกดิความหวาดระแวงว่าหวัหน้างาน

ต้องการกลั่นแกล้งตนเอง ต้องการให้ตนเองเครียดจนเป็นบ้า ทั้งที่เดิมเขากับ

หวัหน้างานกไ็ม่มเีรื่องอะไรกนั แต่ส่วนใหญ่แล้ว ก่อนเกิดความหลงผดิมกัมเีหตุ

น�ำมาก่อน เช่น หลังจากมเีรื่องกระทบกระทั่งกบัเพื่อนบ้านในช่วงเดอืนที่ผ่านมา 

นาย ข มีความเครยีดมาก กังวลใจว่าจะตกลงกนัไม่ได้ เวลาผ่านไปแทนที่ความ

กงัวลนี้จะลดลง กลับยิ่งเป็นมากขึ้น เกิดความคดิขึ้นมาว่า เพื่อนบ้านคนนั้นจะ

จ้างคนมาลอบท�ำร้าย เห็นคนเดินผ่านหน้าบ้านก็คิดว่าเขาพยายามดูว่านาย ข 

ท�ำอะไร จนไม่กล้าออกไปไหน ญาติพี่น้องเหน็ชดัว่า ความกงัวล ความกลัวของ

นาย ข นี้ มีมากเกนิเหต ุพยายามชี้แจงว่าเรื่องที่ทะเลาะกนันั้นเป็นเรื่องเลก็น้อย

ท�ำความเข้าใจกันได้แล้ว นาย ข ก็ยังไม่เชื่อ หรือแม้แต่จะให้เพื่อนบ้านคนนั้น 

มาบอกว่าไม่คิดอะไรแล้ว นาย ข ก็ยังไม่เชื่อ คิดว่าเพื่อนบ้านแกล้งมาหลอก 

ให้ตายใจ จะได้ลอบท�ำร้ายตอนเผลอ

	 ความหลงผิดนี้มีได้แทบทุกเรื่อง บางเรื่องอาจฟังดูพิลึกพิลั่น 

เป็นไปไม่ได้ เช่น เชื่อว่ามคีลื่นไฟฟ้าส่งมาจากคนบางคนเพื่อท�ำร้ายให้ตนเองป่วย 
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เชื่อว่าตนเองท้องได้หลายเดือนทั้ง ๆ ที่ท้องไม่โตกว่าปกติ บางเรื่องเป็นเรื่อง 

ที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งหากเป็นคนที่ไม่รู้จักกันมาก่อนอาจไม่ทราบว่ามี

อาการหลงผดิ

2.	 อาการประสาทหลอน ค�ำว่าประสาทหลอนคือเกิดการรับรู ้ 

สิ่งต่าง ๆ  ทั้งที่ตามจรงิแล้วไม่มสีิ่งที่รบัรูน้ั้นเกดิขึ้น เกดิขึ้นได้กบัการรบัรูท้ั้งในด้าน 

รูป รส กลิ่น เสียง และสมัผสั ตวัอย่างเช่น หูแว่ว ภาพหลอน หรือรู้สกึว่ามอีะไร

มาชอนไชตามผิวหนงั สิ่งที่เกิดขึ้นนี้อาจเป็นสิ่งในชีวิตประจ�ำวัน เช่น เห็นคนที่ 

คุ้นเคยมาพูดด้วย หรือได้ยินแต่เสียง หรืออาจเป็นภาพแปลก ๆ เห็นเทพ 

เหน็องค์ต่าง ๆ กไ็ด้ 

3.	 พฤตกิรรมเปลีย่นไปจากเดมิอย่างมาก มพีฤตกิรรมที่ไม่ว่าใคร

เหน็กค็ดิว่าผดิปกต ิเช่น ร้องตะโกนโวยวายวิ่งไปตามถนน วุ่นวายตลอดไม่หยดุ 

หรืออาจเป็นแบบอยู่นิ่งเฉย ไม่ท�ำอะไร หรอืมที่าทางแปลก ๆ

ส่วนใหญ่แล้วผู้ที่เป็นโรคจติจะไม่ทราบว่าตนเองผดิปกตไิป เขาจะเชื่อ

ในสิ่งที่เกดิขึ้นกบัตนเองว่าเป็นเช่นนั้นจรงิ ๆ ไม่เคยคดิสงสยัว่าไม่น่าจะเป็นไปได้

หรอืสิ่งที่เกดิขึ้นไม่สมเหตสุมผล ดังที่คนอื่นเหน็ ๆ  กัน นอกจากในผู้ที่หมั่นสงัเกต

ตนเอง พอมคีวามรูด้้านนี้บ้าง ในช่วงเริ่มเป็นอาจพอทราบว่ามสีิ่งแปลก ๆ  เกดิขึ้น

กบัตนเอง หรอืสิ่งที่ตนเองพบอาจไม่เป็นจรงิ รู้สกึสองจติสองใจ บคุคลเหล่านี้จะ

พยายามปกปิดสิ่งที่เกิดขึ้น พยายามวางตัวให้เป็นไปตามปกติ เพราะเกรงว่า 

คนอื่นจะเห็นว่าตัวเองผิดปกติไป แต่เมื่ออาการเป็นมากขึ้น ความเชื่อในสิ่งที่ 

เกดิขึ้นนั้นมมีากขึ้นเรื่อย ๆ  หรอืสิ่งที่เกดิขึ้นกบัเขานั้นมบี่อยขึ้น จนความสามารถ 

ในการตัดสินว่าอะไรจริงอะไรไม่จริงเสียไป การควบคุมตนเองลดลง พฤติกรรม 

ในระยะนี้กจ็ะแสดงออกมาให้ผู้อื่นเหน็ชดัว่าผดิปกตไิป

ดังได้กล่าวมาแล้วว่าโรคจิตนั้นมีหลายชนดิ แต่ละชนดิจะมีอาการใน

แต่ละข้อแตกต่างกันไป ความรวดเร็วในการเกิดอาการก็แตกต่างกัน และแม้แต่
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ในโรคเดียวกัน เช่น โรคจิตเภท ลักษณะอาการของแต่ละคนก็ไม่ได้เหมือนกัน 

ไปหมด 

จะเหน็ได้ว่าค�ำว่า “โรคจติ” นั้น เป็นเพยีงชื่อเรยีกกว้าง ๆ ของผู้ที่มี

อาการดงักล่าวเท่านั้น หากต้องการทราบต่อไปว่า ต้องใช้ยารกัษาไหม จะหาย

หรือไม่ จะเป็นเรื้อรงัหรอืเปล่า กจ็ะต้องมาดูกนัต่อให้ละเอยีดลงไปอกีว่าเขาเป็น

โรคจติชนดิไหน

โรคจตินั้นแบ่งออกเป็นหลายชนดิมาก  แต่ละชนดิยงัอาจแบ่งออกเป็น 

กลุ่มอาการย่อย ๆ ลงไปอกี อย่างไรกต็าม พอจะจดัเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้ 6 กลุ่ม 

ได้แก่

1.	 โรคจติเภท

2.	 โรคจติหลงผดิ

3.	 โรคจติที่เกดิจากโรคอารมณ์แปรปรวน

4.	 โรคจติชนดิเฉยีบพลนั

5.	 โรคจติที่เกดิจากโรคทางร่างกาย

6.	 โรคจติที่เกดิจากสารต่าง ๆ หรอืยา

มีงานวิจัย 64 โครงการ แยกเป็น กลุ ่มผู ้ท�ำงาน/กลุ ่มผู ้ศึกษา 

22 โครงการ กลุม่ผูป่้วยจากโรคต่าง ๆ  14 โครงการ กลุม่ผูป่้วยทางจติ 10 โครงการ 

กลุ่มชมุชน 9 โครงการ ครอบครวั 6 โครงการ และกลุ่มผู้สูงอาย ุ 3 โครงการ 

ดงัตาราง 2.5.2b 
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นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.2b ภาวะสุขภาพจิต​

จุฬาฯ	 3	 5	 4	 2	 2	 1	 17

ม.เชียงใหม	 3	 4	 3	 	 1	 1	 12

ม.ขอนแกน	 5	 1	 2	 2	 2	 	 12

ม.รามคำ�แหง	 2	 1	 	 2	 	 	 5

ม.เกษตร	 3	 2	 	 	 	 	 5

ม.ศิลปากร	 1	 	 1	 1	 	 	 3

โรง​พยาบาล​จิตเวช 				    2			   2
  ขอนแกนราช​นครินทร

ม.บูรพา	 2	 	 	 	 	 	 2

สถาบัน​จิตเวชศาสตร	 	 1	 	 	 	 	 1
  สมเด็จ​เจาพระยา

ม.มหิดล	 	 	 	 	 1	 	 1

นิดา	 1	 	 	 	 	 	 1

ม.ทักษิณ	 1	 	 	 	 	 	 1

ม.นเรศวร	 1	 	 	 	 	 	 1

วิทยา​ลัย​พยาบาล	 	 	 	 	 	 1	 1
  บรม​ราช​ชนนี​พุทธชิน​ราช

ผล​รวม​ทั้งหมด	 22	 14	 10	 9	 6	 3	 64

	 	 กลุม​	 กลุม	 กลุม	 กลุม	 ครอบ	 กลุม	 ผล​รวม
	 สังกัด	 ผูทำ�​งาน/	 ผู​ปวย	 ผู​ปวย	 ชุมชน	 ครัว	 ผูสูง	 ทั้งหมด
	 	 กลุม​ 	 จากโรค	 ทาง​จิต	 	 	 อายุ
	 	 ผู​ศึกษา	 ตาง ๆ	
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	  การดูแลฟื้นฟูด้านจิตใจ

การดูแลรักษาด้านจิตใจและสังคม อาการของผู้ป่วยมักก่อให้เกิด

ปัญหาระหว่างตัวเขากับสังคมรอบข้าง แม้ในระยะอาการดีขึ้นบ้างแล้ว ปัญหา

ทางด้านสงัคมกย็งัคงมอียู่ ซึ่งยาช่วยไม่ได้ นอกจากนี้อาการบางอย่าง เช่น อาการ

เฉื่อยชา แยกตัว ซึมเซา หรือภาวะท้อแท้หมดก�ำลังใจ มักไม่ค่อยตอบสนอง 

ต่อการรักษาด้วยยา การช่วยเหลือในด้านจิตใจและสังคม ที่แพทย์หรือผู้รักษา

อาจใช้ร่วมกบัยา ได้แก่

1) 	 การช่วยเหลอืด้านจติใจ ผูป่้วยอาจมคีวามคบัข้องใจ รูส้กึเครยีด 

ไม่ทราบว่าจะต้องปฏบิตัติวัอย่างไรกบัปัญหาที่เกดิขึ้นทั้งปัญหาภายในตนเองและ

ปัญหาที่มกีบัคนรอบข้าง ผู้รกัษาจะให้ค�ำแนะน�ำที่ผู้ป่วยสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้  

เช่น ช่วยผูป่้วยในการหาวธิแีก้ปัญหาในแบบอื่น ๆ  ที่เขาพอท�ำได้ ช่วยผูป่้วยค้นหา

ดูว่าความเครยีดหรอืความกดดนัอะไรที่เขามกัทนไม่ได้ เป็นต้น

2)	 การให้ค�ำแนะน�ำแก่ครอบครัว เป็นการให้ความรู้แก่ญาติและ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย เกี่ยวกับเรื่องของโรคและปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้น 

ผูป้กครองมกัเข้าใจว่าเป็นเพราะตนเลี้ยงดไูม่ดจีงึท�ำให้ผูป่้วยเป็นโรคจติ เกดิความ

รู้สกึผดิ หรอืกล่าวโทษตนเอง นอกจากนี้บางครอบครวัมกีารใช้อารมณ์ต่อกนัสูง 

และอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเป็นเวลานานในแต่ละวัน ซึ่งอาจเป็นการไปเพิ่มความ

กดดันแก่ผู้ป่วย ทั้งสองกรณนีี้ การท�ำครอบครัวบ�ำบัดหรือให้ความรู้ในเรื่องโรค 

รวมทั้งสิ่งที่ญาตคิวรปฏบิตัติ่อผู้ป่วย จะช่วยได้เป็นอย่างยิ่ง

3) 	 กลุ่มบ�ำบัด เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วย

อยูใ่นโรงพยาบาล โดยส่งเสรมิให้เกดิความรูส้กึว่ามเีพื่อน มคีนเข้าใจ ไม่โดดเดี่ยว 

มกีารช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาและให้ค�ำแนะน�ำแก่กนั ฝึกทกัษะทางสงัคม เน้นการ

สนบัสนนุให้ก�ำลงัใจแก่กนั 

4) 	 นิเวศน์บ�ำบัด เป็นการจดัสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเพื่อช่วย

ส่งเสรมิกระบวนการรกัษา ประกอบด้วย การจัดกจิกรรมต่าง ๆ  ภายในหอผู้ป่วย 
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การจดัสภาพแวดล้อมภายในหอผูป่้วยให้น่าอยู ่ผูป่้วยต้องช่วยในกจิกรรมต่าง    

เท่าที่พอท�ำได้ เพื่อส่งเสริมความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองของผู้ป่วย ลดความรู้สึก

ว่าการอยู่โรงพยาบาลเหมอืนอยู่ให้ผ่านพ้นไปวนั ๆ เท่านั้น

มีงานวิจัย 48 โครงการ แยกเป็น นิเวศน์บ�ำบัด 18 โครงการ 

ให้ค�ำแนะน�ำครอบครัว 11 โครงการ การฟื้นฟูด้านจิตใจ 10 โครงการ และ 

กลุ่มบ�ำบดั 7 โครงการ ดงัตาราง 2.5.2c

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.2c  การดูแล​ฟนฟู​ดาน​จิตใจ​

ม.​เชียง​ใหม	 11	 5	 4	 4	 24
จุฬาฯ	 4	 1	 3	 1	 9
ม.ขอนแกน	 3	 3	 1	 1	 8
โรง​พยาบาล	 	 	 2	 	 2
วิทยาลัย​พยาบาล​บรม​ราช​ชนนี​ชล​บุรี	 	 	 	 1	 1
ม.บูรพา	 	 1	 	 	 1
นิดา	 	 1	 	 	 1

ผล​รวม​ทั้งหมด	 18	 11	 10	 7	 46

	 	 นิเวศ​น	 ให​คำ�แนะนำ�	 การ​ฟนฟู	 กลุม	 ผล​รวม
	 สังกัด 2
	 ​	 บำ�บัด	 ครอบครัว	 ดาน​จิตใจ	 บำ�บัด	 ทั้งหมด

	  	การป้องกัน/การศึกษา

- 	 การดูแลรักษาผู้ป่วย

การรกัษาหลกัในโรคนี้คอืการใช้ยารกัษาโรคจติ ดงัที่ได้กล่าวมาแล้วว่า 

ในปัจจุบันเชื่อว่าสาเหตุของโรคจิตเภทนี้เป็นมาจากความผิดปกติของสารเคมี 

ในสมอง ซึ่งยารกัษาโรคจติจะไปช่วยแก้ไขหรอืปรบัระดบัของสารเคมตี่าง ๆ ให้

เข้าที่ ท�ำให้อาการโรคจติดขีึ้น อย่างไรกต็าม ปัญหาส่วนหนึ่งของผู้ป่วยเกี่ยวข้อง
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กับการปรับตัวต่อโรค ต่อสังคมรอบข้าง ซึ่งปัญหาเหล่านี้ไม่อาจแก้ไขได้ด้วยยา 

การช่วยด้วยจติบ�ำบดัหรอืการให้ค�ำแนะน�ำของแพทย์หรอืบคุลากรทางสขุภาพจติ

จะช่วยในส่วนนี้อย่างมาก

โดยทั่วไปแล้วหากผู้ป่วยมีอาการค่อนข้างมาก แพทย์ก็มักรับไว้รักษา

ตัวในโรงพยาบาล ซึ่งนอกจากเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยรบกวนผู้อื่นหรือเป็นการป้องกัน

อันตรายแล้ว ในการรักษาก็อาจจ�ำเป็นต้องใช้ยาในขนาดสูง ซึ่งการรักษาใน 

โรงพยาบาลจะสะดวกกว่า เนื่องจากมีแพทย์พยาบาลดูแลใกล้ชิด การปรับยา

ท�ำได้สะดวก หากมอีาการข้างเคยีงจากยากแ็ก้ไขได้โดยเรว็ 

หากผูป่้วยอาการไม่รนุแรงมาก ญาตพิอดแูลกนัได้ แม้ผูป่้วยจะมอีาการ

หูแว่วหรอืประสาทหลอนแต่กไ็ม่วุ่นวาย ไม่ก้าวร้าว ตักเตอืนพอเชื่อฟัง แพทย์ก็

มักจะให้รักษาตัวอยู่กับบ้านมากกว่า เพราะการใช้ยาไม่จ�ำเป็นต้องใช้ขนาดสูง 

โอกาสเกดิอาการข้างเคยีงกม็น้ีอย ผู้ป่วยและญาตจิ�ำนวนไม่น้อยที่หากไม่จ�ำเป็น

จรงิ ๆ  กไ็ม่อยากอยูโ่รงพยาบาลเนื่องจากเกรงว่าจะมผีูอ้ื่นทราบว่าเป็นโรคจติ หรอื

เกรงว่าจะมผีลต่องานที่ท�ำ นอกจากนี้การอยู่โรงพยาบาลนาน ๆ ยงัท�ำให้ความ

สมัพนัธ์ห่างเหนิจากญาตไิป เมื่อกลบับ้านกต็้องมาเริ่มปรบัตวักนัใหม่

ในการดูว่าจะรับผู้ป่วยไว้อยู่ในโรงพยาบาลหรือไม่ แพทย์จะพิจารณา

ถงึข้อดขี้อเสยีต่าง ๆ  เหล่านี้ ร่วมกบัค�ำนงึถงึสภาพแวดล้อมในครอบครวัขณะนั้น 

ผลกระทบของตัวโรคที่มตี่อผู้ป่วย โดยจะดูเป็นราย ๆ ไป ไม่ได้มเีป็นกฎตายตวั

ว่าถ้าอาการเช่นนี้จะต้องรบัหรอืไม่รบั

การรักษามีหลายวิธีซึ่งแพทย์มักใช้ร่วมกัน โดยมีตัวหลักคือยารักษา

โรคจติ 

ก. 	 ยารักษาโรคจิต

	 การรกัษาด้วยยารกัษาโรคจตินั้นเป็นหวัใจของการรกัษา นอกจาก

เพื่อการควบคมุอาการแล้ว ยงัสามารถลดการก�ำเรบิซ�้ำของโรคได้ พบว่าผู้ป่วยที่

กลบัมอีาการก�ำเรบิซ�้ำอยู่บ่อย  ๆ นั้น ส่วนใหญ่มปีัญหามาจากการขาดยา
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	 การรกัษานั้นอาจแบ่งออกได้เป็น 2 ช่วง

	 1)	 ระยะควบคุมอาการ เป็นการรักษาในช่วงอาการก�ำเริบ 

เป้าหมายของการรกัษาในระยะนี้ คือ การควบคุมอาการให้สงบลงโดยเรว็ ยามี

ส่วนส�ำคญัมาก จะท�ำให้อาการของผู้ป่วยสงบลงโดยเรว็ โดยกลางคนืนอนหลบั

ได้ อารมณ์หงุดหงิดหรือพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง อาการกระสับกระส่าย 

หรือวุ ่นวายก็จะดีขึ้น ซึ่งมักเห็นผลในการรักษาเช่นนี้ได้ภายในสัปดาห์แรก 

บางรายแค่ 3 - 4 วัน ก็ดขีึ้น ส่วนอาการประสาทหลอนจะใช้เวลาหลายสปัดาห์ 

อาการหลงผดิกเ็ช่นกนั ผู้ป่วยบางรายแม้อาการจะดขีึ้นมาก แต่กย็งัคงมอีาการ

หลงผดิหรอืประสาทหลอนอยู่บ้าง โดยอาจเป็นห่างขึ้น หรอืมคีรั้งละไม่นาน

	 	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่อยู่โรงพยาบาลหากแพทย์ดูแล้วเห็นว่าอาการ

สงบลง พูดจาพอรับฟัง ควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ ก็มักจะให้กลับบ้าน โดยที่ 

ไม่จ�ำเป็นต้องอยู่จนให้อาการต่าง ๆ หายไปหมด เนื่องจากหากผู้ป่วยอยู่ 

โรงพยาบาลนานเกินความจ�ำเป็นก็มักจะมีผลเสียมากกว่าผลดี ผู้ป่วยจ�ำนวน 

ไม่น้อยที่อยู่โรงพยาบาลนาน ๆ แล้วกลบับ้านไม่ได้เพราะไม่สามารถปรบัตวัเข้า

กับสภาพแวดล้อมที่บ้านได้ดังเดิม และทางบ้านก็มักปรับตัวไม่ได้เช่นกัน 

เพราะเริ่มเคยชนิกบัการอยู่โดยไม่มผีู้ป่วย

	 	 ในช่วงที่รกัษาด้วยยารกัษาโรคจติ ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการ

ข้างเคยีงจากยา เช่น มอืสั่น ท�ำอะไรช้าลง หรอืปวดเกรง็กล้ามเนื้อ

	 	 เมื่อแพทย์พบก็อาจลดขนาดยารักษาโรคจิตลง หรือหากเห็น

ว่าลดขนาดยายังไม่ได้เพราะอาการยังมากอยู่ ก็จะให้ยาช่วยแก้อาการข้างเคียง

เหล่านี้ร่วมไปกบัยารกัษาโรคจติ 

	 2)	 ระยะให้ยาต่อเนื่อง หลังจากที่อาการสงบลงแล้ว ผู้ป่วย 

ยังจ�ำเป็นต้องกินยาต่อเนื่องอยู่อีก ทั้งนี้เพื่อป้องกันมิให้กลับมามีอาการก�ำเริบ 

ขึ้นมาอีก ยิ่งผู้ป่วยที่ดูแล้วมีแนวโน้มที่อาการจะก�ำเริบหรือหายยาก การกินยา 

ยิ่งเป็นสิ่งส�ำคญั ขนาดของยาที่ใช้ในระยะนี้จะต�่ำกว่าในระยะแรก ไม่มกีารก�ำหนด
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ขนาดแน่นอนว่าควรให้ยาขนาดเท่าไร แพทย์จะปรบัขนาดยาในผู้ป่วยเป็นราย ๆ 

ไปโดยดูว่าอาการของโรคเป็นมากน้อยเพียงใด มีอาการข้างเคียงจากยาหรือไม่  

และผู้ป่วยมคีวามเสี่ยงที่จะเกดิโรคนี้อกีมากน้อยเพยีงใด

	 โดยทั่วไปเมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นสักช่วงหนึ่งแล้ว (เป็นเดือน ๆ) 

แพทย์จะค่อย  ๆ ลดยาลง จนถงึขนาดต�่ำสดุที่คมุอาการได้ ซึ่งขึ้นอยู่กบัผู้ป่วย

แต่ละคน ในระหว่างที่ค่อย ๆ ลดยา (2 - 3 สปัดาห์จงึจะปรบัลดยาทหีนึ่ง) หาก 

ผู้ป่วยกลับมามีอาการขึ้นมาอีก ก็จะปรับยาขึ้นไปเท่าขนาดเดิมก่อนหน้านั้น 

คงยาไว้ในขนาดนี้สกั 4 - 5 เดอืนแล้วกล็องลดดูใหม่ หากลดลงอกีครั้งหนึ่งแล้ว 

ผู้ป่วยกลับมีอาการอีก ก็แสดงว่าผู้ป่วยใช้ยาขนาดต�่ำสุดได้แค่นี้ ต�่ำกว่านี้อีก 

ไม่ได้  ผู้ป่วยที่ไม่ยอมรบัประทานยาอาจใช้ยาฉดีประเภทฉดี 3 - 4 สปัดาห์ครั้ง 

	 อาการเริ่มแรกที่แสดงว่าจะกลับมาป่วยอีกในผู้ป่วยแต่ละคนจะ 

ไม่เหมอืนกนั ส่วนใหญ่จะเริ่มด้วยอาการนอนไม่ค่อยหลบั หงดุหงดิฉนุเฉยีวง่าย 

โกรธแม้แต่กบัเรื่องเลก็ ๆ น้อย ๆ ผู้ป่วยโดยมากมกัไม่สงัเกตเหน็ความผดิปกติ

ของตน การสนใจเอาใจใส่ของญาตหิรอืเพื่อน ๆ  จงึเป็นสิ่งส�ำคญัในกรณนีี้ ผู้ป่วย

บางคนอาจเกบ็ตวัมากขึ้น ไมค่่อยไปไหนมาไหนเหมอืนเดมิ หรอืหนัมาสนใจเรื่อง

ไสยศาสตร์ บางคนมีความรู้สึกว่าเหมือนกับมีอะไรแปลก ๆ เกิดขึ้นกับตนเอง 

แต่กบ็อกได้ไม่ชดัว่าเป็นอะไร บางคนมกักลบัมาบ่นให้ที่บ้านฟังว่าถกูเจ้านายหรอื

เพื่อนร่วมงานกลั่นแกล้ง ข้อน่าสงัเกตอย่างหนึ่งคอื อาการเริ่มแรกที่จะกลบัมาเป็น

ในแต่ละคนมกัจะเป็นแบบเดมิ ๆ ทกุครั้ง 

ข. 	 การรักษาด้วยไฟฟ้า 

	 การรกัษาด้วยไฟฟ้า เป็นการใช้กระแสไฟฟ้าผ่านบรเิวณศรีษะของ 

ผู้ป่วยในปรมิาณน้อย ๆ เพื่อท�ำให้เกดิการชกัเหมอืนกบัในโรคลมชกั กระแสไฟที่

ใช้มขีนาดต�่ำมาก ไม่มอีนัตรายต่อสมองอย่างแน่นอน ปัจจุบนัวธิกีารท�ำก้าวหน้า

ขึ้นมาก การชักที่เกิดขึ้นนั้นอาจเห็นเพียงปลายแขนขยับเล็กน้อย เนื่องจาก 

ก่อนการท�ำแพทย์จะท�ำให้ผู้ป่วยหมดสติและกล้ามเนื้อคลายตัวทั้งหมด ซึ่งเป็น 
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กระบวนการเหมือนกับที่ใช้ในการผ่าตัดทั่ว ๆ ไป แต่ระยะเวลาสั้นกว่ามาก 

โดยใช้เวลาทั้งหมดประมาณไม่ถึง 5 นาที การรักษาจะท�ำวันเว้นวัน เช่น 

วันจันทร์-พุธ-ศุกร์ ท�ำทั้งหมดประมาณ 10 - 12 ครั้ง อาจมากน้อยกว่านี้ก็ได้ 

ตามแต่ที่แพทย์เหน็ว่าผู้ป่วยอาการเป็นอย่างไร

	 แพทย์ใช้การรักษาวิธีนี้กับโรคทางจิตเวชหลาย ๆ โรค เช่น 

โรคซมึเศร้าที่มอีาการรนุแรง คดิฆ่าตวัตาย เป็นต้น ซึ่งจะได้ผลดมีาก ในผู้ป่วย

โรคจติเภทนั้นผลไม่ดเีท่าการรกัษาด้วยยา โดยทั่วไปจะใช้ในกรณทีี่ให้ยาขนาดสงู

แล้วผูป่้วยกย็งัมอีาการไม่ดขีึ้น นอกจากนี้ยงัอาจใช้ในผูป่้วยที่มอีาการวุน่วายมาก 

หรอือยู่นิ่งเฉย ไม่กนิข้าวกนิน�้ำ 

	 มีงานวิจัย 24 โครงการ แยกเป็น การวนิจิฉยัโรค 16 โครงการ 

การใช้ยารกัษา 8 โครงการ ดงัตาราง 2.5.2e

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.2e  การ​รักษา​ดาน​จิตใจ

ม.​เชียง​ใหม	 3	 5	 8
จุฬาฯ	 3	 1	 4
โรง​พยาบาล​จิตเวชขอน​แกน​ราชนครินทร	 2	 	 2
ม.ศิลปากร	 1	 1	 2
กรม​สุขภาพ​จิต	 2	 	 2
ม.เกษตร	 1	 1	 2
วิทยาลัยพยาบาล​ศรี​มหาสารคาม	 1	 	 1
ม.ขอนแกน	 1	 	 1

นิดา	 1	 	 1
กอง​วิจัย​การ​สงเสริม​กีฬา ฝาย​วิทยาศาสตรการกีฬา	 1		  1
  การกีฬา​แหง​ประเทศ​ไทย

ผล​รวม​ทั้งหมด	 16	 8	 24

	 	 การ​วินิจฉัย	 การ​ใช	 ผล​รวม
	 สังกัด 2
	 	 โรค	 ยา​รักษา	 ทั้งหมด​
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2.5.3 พฤติกรรม ความเสี่ยงต่อการเป็นเอดส์
โรคเอดส์ หรอื โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Acquired Immunodeficiency 

Syndrome-AIDS) เป็นกลุ่มอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเพราะร่างกายได้รับเชื้อ 

ไวรสัเอชไอว ี (HIV) ซึ่งจะเข้าไปท�ำลายเมด็เลอืดขาว ที่เป็นแหล่งสร้างภูมคิุ้มกนั

โรค ท�ำให้ภูมิคุ้มกันโรคลดน้อยลง จึงท�ำให้โรคติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซ้อน 

เข้าสูร่่างกายได้ง่ายขึ้น เช่น วณัโรคในปอด หรอืต่อมน�้ำเหลอืง เยื่อหุม้สมองอกัเสบ

จากเชื้อรา โรคผิวหนังบางชนิด หรือเป็นมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติ  

ซึ่งสาเหตุของการเสียชีวิตมักเกิดขึ้นจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่าง ๆ เหล่านี้  

ท�ำให้อาการจะรนุแรง และเสยีชวีติอย่างรวดเรว็

ปัจจบุนัโรคเอดส์มกีารตรวจพบทั่วโลก และประมาณการว่ามผีูเ้สยีชวีติ

เนื่องจากโรคเอดส์ อย่างน้อย 25 ล้านคน ตั้งแต่ถูกค้นพบในปี พ.ศ. 2524 (ค.ศ. 

1981) นับเป็นโรคที่มีอันตรายสูงโรคหนึ่งของประวัติศาสตร์มนุษยชาติ ในปี  

พ.ศ. 2548 ประมาณการว่ามีผู้ติดโรคเอดส์ประมาณ 3.1 ล้านคน (ระหว่าง 

2.8 - 3.6 ล้าน) ซึ่ง 570,000 คน ของผู้ป่วยโรคเอดส์เป็นเดก็ (UNAIDS, 2005)

ความหมายของโรคเอดส์

ค�ำว่า เอดส์ มาจากภาษาอังกฤษว่า AIDS ซึ่งย่อมาจากค�ำเต็มว่า 

Acquired Immuhodeficiency Syndrome ซึ่งแต่ละค�ำมคีวามหมายดงันี้  A = 

Acquired หมายถึง เกิดขึ้นภายหลัง ไม่ได้เป็นมาแต่ก�ำเนิดหรือสืบทอด 

ทางกรรมพนัธุ์ I = Immuno หมายถึง ระบบภูมติ้านทานหรอืระบบภูมคิุ้มกนัของ

ร่างกาย D = Deficiency หมายถึง ความบกพร่อง การขาดไปหรือเสื่อม 

S = Syndrome หมายถึง กลุ่มอาการคือมีอาการหลาย ๆ อย่างไม่เฉพาะที่ 

ระบบใดระบบหนึ่ง  เป็นกลุ่มอาการของโรคที่เกดิจากเชื้อไวรสัเอชไอว ีเมื่อเข้าสู่

ร่างกายจะเข้าไปท�ำลายเมด็เลอืดขาว ท�ำให้ระบบภูมคิุ้มกนัในร่างกายเสื่อมหรอื

บกพร่องลง เป็นผลท�ำให้เป็นโรคตดิเชื้อหรอืเป็นมะเรง็บางชนดิได้ง่ายกว่าคนปกต ิ

อาการมกัจะรนุแรง เรื้อรงัและเสยีชวีติในที่สดุ
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ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.5.3
	 เมื่อจดักลุ่มโครงการวจิยัย้อนหลงัตั้งแต่ปี 2546 - 2550 มีจ�ำนวน 

103 โครงการ โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยดงัตาราง 2.5.3 

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.3	 พฤติกรรม​ความเสี่ยง​ตอการเปนเอดส

ม.​เชียง​ใหม	 4	 8	 6	 1	 5	 1	 25

จุฬาฯ	 3	 7	 4	 3	 	 	 17

กระทรวง​สาธารณสุข	 2	 2	 	 3	 1	 1	 9

ม.ขอนแกน	 3	 2	 1	 	 	 	 6

นิดา	 2	 1	 1	 1	 	 	 5

ม.มหิดล	 1	 	 	 1	 1	 1	 4

ม.ป.พ.	 2	 1	 	 	 1	 	 4

ม.ราชภัฏ	 	 1	 1	 1	 	 	 3

ม.สุ​โข​ทัย	 2	 	 	 	 	 1	 3

ม.บูรพา	 2	 1	 	 	 	 	 3

ม.ศิลปากร	 1	 1	 	 	 	 	 2

ม.เกษตร	 1	 	 	 1	 	 	 2

ม.รามคำ�แหง	 2						      2

ไม่ระบุสังกัด	 	 1	 1	 	 	 	 2

สำ�นัก​อนามัย กอง​ควบคุม	 1						      1
	 ​โรค​เอ​ดส กรุง​เทพ​มหานคร

ม.เกริก	 1	 	 	 	 	 	 1

กรม​ประชาสัมพันธ	 1	 	 	 	 	 	 1

กอง​สนับสนุน​สุขภาพ	 1	 	 	 	 	 	 1

	 ภาคประชาชน กรม​สนับสนุน
	 บริการ​สุขภาพ

ม.นเรศวร	 	 1	 	 	 	 	 1

	 	 ปองกัน/	 รักษา/	 การ	 พฤติ	 ผล	 เฝา	 ผล​รวม
	 สังกัด 2	 ศึกษา	 ออก	 บริหาร	 กรรม	 กระทบ	 ระวัง	 ทั้งหมด
	 	 	 กำ�ลังกาย	 คุณภาพ	 เสี่ยง	 	 	  
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นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.3	 พฤติกรรม​ความเสี่ยง​ตอการเปนเอดส (ต่อ)

กรุง​เทพ​มหานคร สำ�นัก​แพทย				    1			   1
	 โรง​พยาบาล​ตาก​สิน

กอง​ควบคุม​โรค​เอ​ดส	 1	 	 	 	 	 	 1

ม.อุบล	 	 1	 	 	 	 	 1

ม.โอทานิ	 	 	 1	 	 	 	 1

มูลนิธิดวง​ประทีป	 1	 	 	 	 	 	 1

พระจอมเกล้าลาด​กระบัง	 1	 	 	 	 	 	 1

โรงเรียน​บาน​หวย​โจด	 1	 	 	 	 	 	 1

สถาบัน​วิจัย​ประชากรและสังคม	 1	 	 	 	 	 	 1

สำ�นัก​งาน​โครงการ​พัฒนา	 1						      1
	 แหง​สหประชาชาติ

สำ�นัก​ผูตรวจราชการ​ประจำ�	 1						      1
	 เ​ขต​ตรวจ​ราชการที่ 1

สำ�นัก​โรค​เอ​ดส วัณโรค​และ​	 1						      1
	 โรค​ติดตอ​ทางเพศ​สัมพันธ

ผล​รวม​ทั้งหมด	 37	 27	 15	 12	 8	 4	 103

	 	 ปองกัน/	 รักษา/	 การ	 พฤติ	 ผล	 เฝา	 ผล​รวม
	 สังกัด 2	 ศึกษา	 ออก	 บริหาร	 กรรม	 กระทบ	 ระวัง	 ทั้งหมด
	 	 	 กำ�ลังกาย	 คุณภาพ	 เสี่ยง	 	 	  

	  การป้องกัน/ศึกษา ลักษณะของโรคเอดส์

(1) 	ควรมีความเข้าใจอย่างถูกต้องเกี่ยวกับโรคเอดส์ว่าติดต่อกันได้
อย่างไร และติดต่อไม่ได้อย่างไรและน�ำมาคิด น�ำมาปฏิบัติกับตัวเองเพื่อละเว้น
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเอดส์ เนื่องจากโรคเอดส์เป็นโรคที่ป้องกันได้ 
สาเหตทุี่ตดิเชื้อโรคเอดส์ส่วนใหญ่เป็นเพราะท�ำตวัเองหรอืพาตวัเองให้ไปรบัเชื้อมา 
และจากสถานการณ์ในปัจจุบันทุกคนในสังคมเสี่ยงต่อการเป็นโรคเอดส์หมด 

ถ้าขาดความระมดัระวงัตวัในการป้องกนั โรคเอดส์เป็นโรคที่ใกล้ตวัของทกุ ๆ  คน 
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และการที่รู้ว่าโรคเอดส์ไม่ตดิต่อ โดยวธิใีดจะช่วยลดความวติกกงัวลอนัไม่จ�ำเป็น

เกี่ยวกับโรคเอดส์ลงไป อันจะน�ำไปสู่ความสงบเรียบร้อยของสังคม และสถาน

ประกอบการ

(2)	 สามภีรรยาที่แต่งงานกนัแล้วนาน ๆ  ต้องรกัษาความรกั และความ

ซื่อสตัย์ต่อกนัและกนัเหมอืนตอนแต่งงานกนัใหม่    ต้องรกัษาชวีติสมรสให้สดชื่น

และตื่นเต้นตลอดเวลา ต้องหนัหน้าคยุและท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเอดส์ ต้อง

มคีวามรบัผดิชอบต่อครอบครวัโดยไม่น�ำตวัเองไปรบัเชื้อเอดส์ และไม่น�ำเชื้อเอดส์

มาแพร่ให้คู่ครอง โดยถ้าเกดิพลั้งเผลอนอกใจต่อภรรยา ต้องกล้าบอกความจรงิ

และต้องรับผิดชอบโดยใส่ถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์กับภรรยาจนกว่า 

จะตรวจแล้วว่าไม่ตดิเอดส์แน่นอน

(3) 	พ่อแม่ควรอบรมสั่งสอนลูกชายไม่ให้ระรานผู้หญิง ควรให้เกียรต ิ

ผู้หญิง การหลอกผู้หญิงเป็นสิ่งที่ไม่ควรท�ำ  การเที่ยวผู้หญิงเป็นสิ่งที่น่าละอาย 

การเป็นผู้ชายไม่ใช่จะต้องสูบบุหรี่ กินเหล้า เที่ยวผู้หญิง หรือมีแฟนมาก ๆ 

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรสเป็นสิ่งที่ไม่ควรท�ำ  เพราะอาจตั้งครรภ์ ติดกามโรค

และตดิเอดส์

(4) 	 พ่อแม่ควรสอนลกูสาวให้รูจ้กัพฤตกิรรมทางเพศของเดก็ผูช้าย รูจ้กั

วธิหีลกีเลี่ยงการกระท�ำที่ “เปิดโอกาส” ให้กบัเดก็ผู้ชาย เช่น การไปไหนต่อไหน

เพยีงล�ำพงัสองคน หรอืการอยู่ในที่ลบัตาคน การจบัมอืถอืแขนและการพลอดรกั

ซึ่งมักน�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ในท้ายที่สุด วิธีที่ผู ้หญิงจะปฏิเสธ (Say No) 

อย่างนุ่มนวลกบัผู้ชาย อกีทั้งชี้ให้เหน็โทษของการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนแต่งงานหรอื

ในขณะที่สภาพเศรษฐกจิและสงัคมยงัไม่พร้อม ประสบการณ์ทางเพศครั้งแรกของ

ผู้หญิงมักจะไม่ได้มีการเตรียมตัวป้องกันมาก่อน (เช่น การใช้ถุงยางอนามัย) 

จงึอาจน�ำไปสู่การตั้งครรภ์ การตดิเชื้อกามโรคและเชื้อเอดส์ เพราะไม่มทีางแน่ใจ

ว่าแฟนของตนจะไม่ไปยุง่กบัคนอื่นมาก่อน และอาจมเีชื้อเอดส์อยูใ่นตวัแล้วกเ็ป็น

ไปได้ ในปัจจบุนั ต้องแนะน�ำว่าชายหญงิที่รกักนัต้องซื่อสตัย์ต่อกนั อย่าไปชกัน�ำ 
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ความตายหรือโรคเอดส์มาให้คนรัก และก่อนที่จะแต่งงานหรือมีเพศสัมพันธ์กัน 

ควรไปตรวจเอดส์ทั้งคู่อย่างน้อย 6 เดอืน ก่อนจะร่วมหอลงโรงกนั

(5)	 พ่อแม่ต้องมเีจตคตใิหม่เกี่ยวกบัการเลี้ยงดูลูกสาว การหวังพึ่งพา

ลูกสาวให้กู้ฐานะของครอบครวั การขายลูกสาวเป็นพฤตกิรรมที่น่าละอาย และ

เท่ากับเป็นการส่งลูกสาวไปตายด้วยโรคเอดส์ การเอาอย่างความฟุ้งเฟ้อของ 

เพื่อนบ้านโดยเอาชีวิตลูกสาวเข้าไปแลกเป็นสิ่งที่ไม่คุ ้มค่ากัน ฝ่ายเด็กสาว 

ก็ต้องปลูกฝังความรู้สึกนึกคิดที่ว่า การไปขายตัวเป็นสิ่งที่ไม่ดี อาจประสบ

ภยนัตรายต่าง ๆ จนถงึแก่ชวีติ มทีางที่จะตอบแทนบญุคณุพ่อแม่อกีหลาย ๆ วธิี

นอกเหนอืจากการขายตวั

(6) 	 ต้องมกีารสอนเพศศกึษาอย่างถกูต้องในโรงเรยีน โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งแก่เดก็วยัรุ่นก่อนอาย ุ13 - 15 ปี ซึ่งเป็นวยัที่จะเริ่มมเีพศสมัพนัธ์ โดยถ้าจะให้

ได้ประโยชน์ครอบคลมุเยาวชนกลุม่เป้าหมายได้มากที่สดุ ควรเริ่มสอนเพศศกึษา

ในชั้นประถม 5 - 6 ก่อนที่เด็กจะพ้นการศึกษาภาคบังคับ การสอนเพศศึกษา 

ไม่ใช่การสอนเทคนคิการมเีพศสมัพนัธ์ หรอืสอนให้รูจ้กัต�ำแหน่งหน้าที่ของอวยัวะ 

ที่เกี่ยวข้องกับการสืบพันธุ์อย่างเดียว แต่จะสอนสิ่งอื่น ๆ ร่วมไปด้วยตาม 

วุฒิภาวะของเด็ก เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และวิธีป้องกัน ปรัชญาของ 

การมชีวีติคู ่ความต้องการทางเพศอนัเป็นธรรมชาตขิองมนษุย์ และการตอบสนอง

ที่ถูกต้อง เป็นต้น ยังต้องมีการอบรมครูและพ่อแม่ให้มีความรู้ด้านเพศศึกษา 

ที่จะสอน หรือให้ความรู้แก่ศิษย์และลูกหลานอย่างถูกต้อง และจะต้องเลิกมัว 

แต่โต้แย้งกนัว่าเป็นการชี้โพรงให้กระรอก เพราะถงึแม้เราไม่สอน กม็ตีวัอย่างเพื่อน 

สถานเริงรมย์ ภาพยนตร์ วิดีโอ และสิ่งพิมพ์ที่เด็กจะเรียนรู้และน�ำไปปฏิบัต ิ

แบบผดิ ๆ  จงึควรที่ทกุฝ่ายจะต้องเร่งสอนให้ความรูแ้ละให้ค�ำแนะน�ำอย่างถกูต้อง

(7)	 เพื่อนจะต้องช่วยเตือนเพื่อนไม่ให้หมกมุ่นในเรื่องเพศสัมพันธ์และ

ยาเสพติด ไม่ใช่กลับสนับสนนุหรือชักชวนกันไปกระท�ำสิ่งดังกล่าว หรือถือเป็น 

ธุระไม่ใช่ เพื่อนที่ดีจะต้องเตือนสติเพื่อนแรง ๆ เพราะเป็นห่วงชีวิตเพื่อน ต้อง 
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สร้างทัศนคติในสังคมว่าการเที่ยวผู้หญิง เป็นสิ่งที่น่ารังเกียจ ไม่ใช่สิ่งที่น่า 

ภาคภูมใิจและเป็นสิ่งที่สงัคมยอมรบัไม่ได้

(8) 	ประชาชนทุกคนทุกหมู่เหล่า จะต้องช่วยกันถ่ายทอดความรู้โรค

เอดส์ไปสู่คนอื่น ๆ ให้ทกุคนมคีวามตระหนกัในสถานการณ์ และในความจ�ำเป็น

ที่จะป้องกันตนเองและครอบครัวให้ปลอดจากโรคเอดส์ สร้างหรือร่วมกิจกรรม

กลุ่มที่จะเป็นแรงผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้อง ในขณะ

เดียวกันก็มีความเข้าใจและเห็นใจผู้ติดเชื้อ ให้เขาอยู่กับครอบครัวและสังคมได้

อย่างปกติสุข เพราะโรคเอดส์ไม่ได้ติดต่อกันง่าย ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน ผู้ติดเชื้อ 

จงึไม่ได้เป็นอนัตรายกบัใครถ้าไม่ไปมเีพศสมัพนัธ์หรอืใช้เขม็ฉดียาร่วมกบัเขา

(9) 	 ผู ้ประกอบการทุกสาขาที่ท�ำงานซึ่งเกี่ยวกับการใช้ของมีคม 

เช่น แพทย์ ทนัตแพทย์ พยาบาล ช่างเสรมิสวย ช่างตดัผมชาย คนที่รบัจ้างสกั

หรือเจาะหู ควรมีมาตรการในการใช้ของมีคมให้สะอาด ปลอดภัยจากเชื้อ 

โรคเอดส์ โดยถอืว่าเป็นความรบัผดิชอบต่อสงัคมร่วมกนั

เป็นสาขาที่มีงานวิจัยมากที่สุด 37 โครงการ แยกเป็น การป้องกัน

และควบคมุโรคเอดส์ 25 โครงการ นโยบายงบประมาณและสทิธบิตัรยาป้องกนั

เอดส์และการคุ้มครองผู้ป่วยและการสนบัสนนุทางสงัคม มีอย่างละ 5 โครงการ 

ความรู้ความเข้าใจการป้องกนัโรคเอดส์ 2 โครงการ ดงัตาราง 2.5.3a
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นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.3a  ปองกัน/ศึกษา

ม.​เชียง​ใหม	 2	 1	 1	 	 4	
ม.ขอนแกน	 3	 	 	 	 3
จุฬาฯ	 1	 1	 1	 	 3
​ม.สุ​โข​ทัย	 	 	 1	 1	 2
ม.รามคำ�แหง	 1		  1		  2
ม.ป.พ.	 2	 	 	 	 2
ม.บูรพา	 2	 	 	 	 2
นิดา	 2	 	 	 	 2
กระทรวง​สาธารณสุข	 	 1	 1	 	 2
สำ�นัก​อนามัย กอง​ควบคุม​โรค​เอ​ดส	 1				    1
	 กรุง​เทพ​มหานคร	
ม.เกษตร	 1	 	 	 	 1
กรม​ประชาสัมพันธ	 1	 	 	 	 1
ม.เกริก	 1	 	 	 	 1
พระจอมเกล้าลาด​กระบัง	 1	 	 	 	 1
ม.มหิดล	 	 1	 	 	 1
กอง​ควบคุม​โรค​เอ​ดส	 1	 	 	 	 1
ม.ศิลปากร	 1	 	 	 	 1
กอง​สนับ​สนุนสุขภาพ​ภาคประชาชน	 1				    1
	 กรม​สนับสนุน​บริการ​สุขภาพ
มูลนิธิ​ดวง​ประทีป	 1	 	 	 	 1
โรงเรียน​บาน​หวย​โจด	 1	 	 	 	 1
สถาบัน​วิจัย​ประชากร​และ​สังคม	 	 	 	 1	 1	 	
สำ�นัก​งาน​โครงการ​พัฒนา​	 	 1			   1
	 แหง​สหประชาชาติ
สำ�นัก​ผูตรวจ​ราชการ​ประจำ�	 1				    1
	 เขตตรวจ​ราชการ​ที่ 1
สำ�นัก​โรค​เอ​ดส วัณโรค​และ​โรค​ติดตอ	 1				    1
	 ทางเพศ​สัมพันธ

ผล​รวม​ทั้งหมด	 25	 5	 5	 2	 37

	 	 การปองกัน	 น​โย​บาย	 การคุมครอง	 ความรู	
	 สังกัด​ 2	 และ​ควบคุม	 งบประมาณ	 ผู​ปวย​และ	 ความเขาใจ	 ผล​รวม
	 	 โรค​เอ​ดส	 และ​สิท​ธิบัตรยา	 การ​สนับสนุน	 การ​ปองกัน	 ทั้งหมด
	 	 	 ปองกัน​เอ​ดส	 ทางสังคม	 โรค​เอ​ดส
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	 	การรักษา/ออกก�ำลังกาย

การรกัษาโรคเอดส์แบ่งได้เป็น 4 ขั้นตอน

(1)	 การรกัษาและป้องกนัโรคแทรกซ้อน ได้แก่ โรคตดิเชื้อฉวยโอกาส
มะเรง็ และอาการอื่น ๆ เช่น ไข้ ท้องเสยี เบื่ออาหาร น�้ำหนกัลด โรคหรอือาการ
บางอย่างกม็ยีารกัษา บางอย่างก็ไม่มยีารกัษาหรอืรกัษาไม่หายขาด ในปัจจบุนั 
มกีารให้ยาป้องกนัการตดิเชื้อแทรกซ้อนหลาย ๆ  อย่าง เมื่อระดบัภูมคิุ้มกนัลดลง
มาถงึระดบัหนึ่ง และก่อนที่จะเกดิโรคตดิเชื้อแทรกซ้อนขึ้นมาจรงิ ๆ เช่น การให้
ยาป้องกนัปอดบวมจากเชื้อนวิโมซสิตสี ยาป้องกนัเชื้อราขึ้นสมอง และยาป้องกนั
วณัโรค เป็นต้น พบว่าสามารถยืดชวีติคนไข้ออกไปได้ และมคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้น
ในบางกรณีแม้จะรักษาภาวะติดเชื้อแทรกซ้อนให้หายแล้วก็ตาม ก็ยังจะต้องให้
ป้องกนัไปตลอดชวีติ เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ำใหม่ เช่น ปอดบวมที่เกดิจากเชื้อ
นวิโมซสีตสี หรอืเชื้อราในสมอง เป็นต้น นอกจากนี้ มกีารใช้ยาที่จะช่วยบรรเทา
อาการแทรกซ้อนต่าง ๆ ของผู้ป่วยเอดส์ เช่น อาการคนัตามตวั อาการท้องเสยี
เรื้อรงั และน�้ำหนกัลด เป็นต้น

(2)	 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ การรักษาที่มุ่งก�ำจัดไวรัสเอดส์  
ในปัจจุบัน ยังไม่มียาที่ได้ผลแน่นอนในการฆ่าท�ำลายไวรัสเอดส์ โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งไวรสัที่หลบอยู่ในเซลล์เมด็โลหติขาว จะมกีแ็ต่ยาที่ไปหยดุยั้งการแบ่งตวั
ของไวรสัเอดส์ เช่น 

	 -	 ยาไซโดวูดีน (Zidovudine, หรือ เอ-แซด-ที AZT), ไดดีอ๊อก 
ซไีอโนซนี dideoxyinosine หรอื ด-ีด-ีไอ ddI), ไดดอี๊อกซซียัตดินี (dideoxycytidine 
หรอื ด-ีด-ีซ,ี ddc) สตาวูดนี (stavudine หรอื ด-ีโฟ-ที d4T), ลามวิูดนี (lamivudine 
หรือ ทรี-ที-ซี3TC), และ อะบาคาเวีย (abacavir), เนวิราปีน (nevirapine), 
เอฟฟาไวเรนส์ (efavirenz) 

	 -	 และยาในกลุ ่มที่เรียกว่าโปรตีเอส อินฮิบิเตอร (Protease 
inhibitors) เช่น อนิดนิาเวยี (indinavir) เนลฟินาเวยี (nelfinavir) และโลปินาเวยี 
(lopinavir)  ยาเหล่านี้สามารถยืดชีวิตคนไข้เอดส์ออกไปได้ เป็นโรคติดเชื้อ



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ167

แทรกซ้อนน้อยลง น�้ำหนกัเพิ่มขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถกลับไป
ท�ำงานได้และแม้คนไข้ที่ยังไม่มีอาการแต่ระดับภูมิคุ้มกันเริ่มต�่ำลงแล้วหรือแม้
ระดบัภูมคิุ้มกนั (ซีด-ี4) จะยงัไม่ต�่ำ แต่มปีรมิาณไวรสัในเลอืดมาก การให้ยาต้าน
ไวรสัเอดส์จะท�ำให้ภูมคิุ้มกนัของผู้ป่วยอยู่ในระดบัดไีด้นาน ๆ ติดเชื้อแทรกซ้อน
ช้าลงหรอืน้อยลง ดงันั้นช่วงที่ผ่านมาจงึนยิมที่จะให้ยาต้านไวรสัเอดส์แก่ผูต้ดิเชื้อ
ตั้งแต่ระยะต้น ๆ และให้ยา 3 ตัวพร้อมกนัเพื่อให้มฤีทธิ์ในการลดปรมิาณไวรสั
เอดส์สูงสดุ ขณะเดยีวกนักเ็พื่อลดโอกาสที่เชื้อเอดส์จะดื้อยาด้วย

ปัญหาที่เกิดตามมาก็คือ ค่าใช้จ่ายในการรักษาจะต้องสูงขึ้น เพราะ
ต้องใช้ยาหลายตวั และต้องใช้ยานานขึ้น กล่าวคอื ถ้าเริ่มใช้กต้็องใช้ไปตลอดชวีติ
และมีคนที่ต้องใช้ยามากขึ้น เพราะเริ่มใช้ตั้งแต่ตอนที่ยังไม่มีอาการ จึงเป็น 
การยากที่คนไข้หรอืรฐัจะจดัซื้อยาให้ใช้ได้อย่างทั่วถงึ ยิ่งในสภาวะเงนิบาทลอยตวั
อย่างในปัจจุบัน เพราะค่าใช้จ่ายในการให้ยา 3 ตัวพร้อมกันจะประมาณ 
15,000 - 28,000 บาท ในคนที่ไม่มีเงินมากพอก็อาจกินยาร่วมกันเพียง 2 ตัว 
ซึ่งจะตกประมาณเดือนละ 4,000 - 10,000 บาท แล้วแต่ตัวยาชนดิใด เป็นที่ 
น่ายินดีว่าสภากาชาดไทยได้ร่วมกับผู ้เชี่ยวชาญของประเทศเนเธอร์แลนด์ 
และออสเตรเลียจัดตั้งศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทย-ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์ ในการศกึษาวจิยัทางคลนิกิด้านโรคเอดส์ (เรยีกชื่อย่อว่า “HIV-NAT”) 
ขึ้นตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2539 เพื่อท�ำการศึกษาวิจัยผลของการใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์ 2 - 3 ตวั พร้อมกนัในสูตรผสมต่าง ๆ  กันในคนไทย ท�ำให้คนไทยเกอืบหนึ่ง
พนัคนได้รบัยาด ีๆ ฟรีเป็นเวลาหลายปีตดิต่อกนั จนถงึปัจจบุนัมผีลงานเผยแพร่
เป็นที่ยอมรบักนัทั่วโลก

เป็นที่น่ายินดีว่า ยาต้านเอดส์บางตัวได้มีราคาลดลงค่อนข้างมาก 
ในปี 2543 ซึ่งเป็นผลจากการผลกัดนัของกลุม่ผูท้ี่ตดิเชื้อในประเทศ ท�ำให้องค์การ
เภสัชกรรมผลิตยาต้านเอดส์บางตัวออกมาซึ่งราคาถูกกว่ายาต้นต�ำรับมาก 
ส่งผลให้บริษัทยาข้ามชาติต้องลดราคายาลงประมาณร้อยละ 40 เพื่อจะได้ 
ขายแข่งกบัยาขององค์การเภสชักรรมทกุฝ่ายได้ แต่คาดหวงักนัว่า ยาทุกตวัจะมี
ราคาถูกลงในที่สุด กรมควบคุมโรคติดต่อเองก็ได้พยายามเจรจาขอลดราคายา
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ต้านเอดส์กับบริษัทยาในกรณีสั่งซื้อคราวละมาก ๆ อีกทั้งองค์การเอดส์
สหประชาชาติก็ได้พยายามช่วยเจรจากับบริษัทยาต่าง ๆ ให้ลดราคายาลง จึง 
หวงัว่ายาต้านเอดส์ 3 ตวั น่าจะมรีาคาลดลงเหลอืเพยีงไม่เกนิเดอืนละ 5,000 บาท 
ถึงตอนนั้นก็หวังว่ารัฐบาลจะจัดงบซื้อยาต้านไวรัสให้ผู้ติดเชื้อทานได้ ไม่ใช่ยา 
ราคาถูกลง คนไข้ส่วนใหญ่กย็งัไม่ได้ยาอยู่ดี เพราะการที่เขามยีาดี ๆ กนิ โอกาส
ที่จะท�ำประโยชน์ให้กับประเทศชาติและสังคมจะมีมากขึ้น เพราะจะไม่ป่วยและ
มอีายยุนืเหมอืนคนทั่วไป สามารถท�ำงานรบัใช้ชาต ิท�ำงานเสยีภาษใีห้รฐั มผีลผลติ
ท�ำรายได้เข้าประเทศ รัฐเองก็ไม่ต้องเสียเงินในการรักษาโรคติดเชื้อแทรกซ้อน 
ไม่ต้องสร้างโรงพยาบาลหรือผลิตหมอมากขึ้น ไม่ต้องรับภาระในการเลี้ยงดูบุตร 
หรอืพ่อแม่ที่แก่เฒ่าของผูต้ดิเชื้อ พดูง่าย ๆ  คอืจะมกี�ำไรเข้ากระเป๋าของรฐัมากกว่า 
ถ้ารัฐจดัหายาต้านไวรสัเอดส์ด ี ๆ ให้คนไข้รบัประทานคล้ายกบัที่ประเทศรวย ๆ 
อื่น ๆ เขาสรปุกนัไว้ก่อนแล้ว 

การป้องกนัการตดิเชื้อเอดส์จากแม่ไปสู่ลูกเป็นที่ทราบกนัมา 6 - 7 ปี 
แล้วว่า ยาต้านไวรัสเอดส์สามารถลดการถ่ายทอดเอดส์จากแม่สู่ลูกได้ เช่น 
ถ้าให้ เอ-แซด-ที อย่างเดียวแก่หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอดส์ตั้งแต่ครรภ์ได้  
14 สัปดาห์ จนถึงเด็กคลอดออกมาและให้ยาแก่เด็กต่ออีก 6 สัปดาห์ พบว่า
สามารถลดการถ่ายทอดเอดส์จากแม่สู่ลูกลงได้ 2 ใน 3 กล่าวคือ ถ้าไม่ให้ยา 
อะไรเลย ลกูจะตดิเอดส์จากแม่ประมาณร้อยละ 25 ถ้าแม่และลกูได้ยา เอ-แซด-ท ี 
ในก�ำหนดดงักล่าว พร้อมกบัการงดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลูกจะตดิเอดส์จากแม่
เพียงร้อยละ 8 การให้ยาดังกล่าวไม่เป็นอันตรายและไม่เกิดผลเสียทั้งต่อแม่ 
และเดก็ จงึถอืเป็นมาตรฐานทั่วโลกว่าถ้าหญงิตั้งครรภ์ตดิเชื้อเอดส์ และต้องการ
จะตั้งครรภ์ต่อไป ควรให้โอกาสหญงิตั้งครรภ์มสีทิธิ์ตดัสนิใจในการรบัยาต้านเอดส์ 
และในการงดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อลดโอกาสที่ลูกจะติดเอดส์จากแม่ ใน
ประเทศที่ร�่ำรวย แพทย์อาจแนะน�ำให้ใช้ยาต้านเอดส์ 2 หรอื 3 ตวัร่วมกนั เพื่อ
ลดอตัราการถ่ายทอดเอดส์ลงให้มากที่สดุเท่าที่จะมากได้ ซึ่งรวมถงึการผ่าตดัเอา
เดก็คลอดออกทางหน้าท้องด้วย ซึ่งจะยิ่งลดโอกาสการตดิเชื้อเอดส์ลงไปอกี เพราะ
เดก็จะสมัผสักบัเลอืดแม่น้อยลง
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ปัญหาหลกัของการลดการตดิเอดส์จากแม่สูล่กูโดยการใช้ยาต้านไวรสั

เอดส์คอืการที่จะรูไ้ด้อย่างไรว่าใครตดิเอดส์ ค่ายาที่จะใช้และค่านมผงที่จะใช้เลี้ยง

ทารก ส่วนประเด็นความคุ้มที่จะต้องมีเด็กก�ำพร้าพ่อแม่เพิ่มขึ้นไม่เป็นประเด็น 

อกีแล้ว เพราะค่าใช้จ่ายที่จะต้องดูแลรกัษาเดก็ที่ตดิเชื้อจะแพงกว่าและไม่คุ้มค่า

เท่ากบัการเลี้ยงดูเดก็ก�ำพร้า ซึ่งบางรายโตขึ้นอาจเป็นหมอ เป็นวศิวกร หรอืเป็น

นายกรฐัมนตร ีการจะรูว่้าหญงิตั้งครรภ์คนใดตดิเชื้อเอดส์กต้็องตรวจเลอืดระหว่าง

ไปฝากครรภ์ ซึ่งต้องเป็นการตรวจโดยสมัครใจ มีการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำที่ 

ถูกต้องทั้งก่อนและหลังตรวจ และต้องมีการรักษาความลับอย่างเคร่งครัด 

โรงพยาบาลบางแห่งแม้ในประเทศไทยเองกอ็าจจะยงัท�ำไม่ได้ครบเกณฑ์มาตรฐาน

ดังกล่าว จนต้องมีองค์กรเอกชนบางกลุ ่มออกมาเรียกร้องให้แพทย์ และ 

โรงพยาบาลเคารพสิทธิของหญิงในการตรวจเลือด ในการรับยา และในการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งแน่นอนต้องเป็นสิทธิของพ่อและแม่ของเด็กในครรภ์ที่จะ

ตัดสินใจหลังได้รับข้อมูลที่ถูกต้องทั้งด้านบวกและลบ โดยค�ำนงึถึงผลประโยชน์

ร่วมของพ่อ แม่ และทารกในครรภ์ แพทย์ไม่ควรไปบงัคบัหรอืชกัจูงการตดัสนิใจ

ของเขา

ในประเทศยากจนแถบแอฟรกิา การใช้นมผงเลี้ยงทารกมปัีญหาทั้งทาง

ด้านค่าใช้จ่าย ความสะอาดของน�้ำและอปุกรณ์ที่จะน�ำมาผสมนมผงให้ทารกดื่ม

และการเสี่ยงต่อการถูกผู้อื่นรู้ว่าตดิเชื้อเพราะคนอื่น ๆ ต่างกเ็ลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ทั้งนั้น ดังนั้นองค์การอนามยัโลกจงึยงัไม่กล้าแนะน�ำให้แม่ที่ตดิเชื้อในแอฟรกิาใช้

นมผงเลี้ยงลูก เพราะกลัวว่าจะมีเด็กทารกเสียชีวิตจากการขาดสารอาหาร 

หรอืจากโรคติดเชื้อของทางเดินอาหารจากการรับประทานนมสกปรกมากกว่าจะ

เสียชีวิตจากโรคเอดส์ จะใช้นมผงก็ต่อเมื่อครอบครัวมีเศรษฐกิจฐานะดี ดังนั้น 

เมื่อยงัต้องให้นมแม่อยู่ ก็ท�ำให้ผลการใช้ยาต้านเอดส์ในการลดการตดิเอดส์จาก

แม่สูล่กูไม่สูด้นีกั เพราะเดก็จะยงัได้รบัเชื้อเอดส์จากน�้ำนมแม่ภายหลงัคลอด เรื่อง

ค่ายาต้านเอดส์ที่ต้องให้แม่และลกูกนิกเ็ป็นปัญหาส�ำคญัส�ำหรบัประเทศที่ยากจน
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เฉพาะ เอ-แซด-ท ีเดี่ยว ๆ ตามสูตรที่พสิูจน์ว่าได้ผลและใช้กนัอยู่ในต่างประเทศ

กจ็ะตกประมาณ 10,000 บาท ยิ่งถ้าต้องให้ยาหลายตวัร่วมกนั ค่าใช้จ่ายกจ็ะยิ่ง

เพิ่มขึ้น  จงึมผีู้พยายามคดิหาสูตรยาอื่น ๆ ที่ราคาอาจถูกลง หรอืการให้ยาช่วง

สั้นลงจะได้ประหยดั หลงัจากใช้เวลาทดสอบอยูห่ลายปีกพ็อได้สตูรยาที่ประหยดั

บ้าง แต่กไ็ม่ได้ผลดเีท่า เอ-แซด-ท ีที่ใช้กนัอยู่เดมิ สูตรประหยัดเหล่านี้อาจพอน�ำ

มาใช้กบัประเทศที่ยากจนซึ่งกจ็ะยงัดกีว่าไม่ท�ำอะไรเลย ในช่วงปลายปี 2538 ขณะ

ที่หลาย ๆ   ฝ่ายก�ำลังรอผลการทดสอบสูตรยา เอ-แซด-ที ที่ประหยัดซึ่งก�ำลัง 

ทดสอบอยู่ในประเทศไทยและกว่าจะรู้ผลก็คาดว่าจะเป็นปี พ.ศ. 2541 - 2542 

สภากาชาดไทยเหน็ว่าในระหว่างที่รออยูน่ั้น องค์กรการกศุล เช่น สภากาชาดไทย 

น่าจะท�ำอะไรได้ไปพลาง ๆ ก่อนในการลดจ�ำนวนเด็กที่จะติดเชื้อเอดส์จากแม่ 

ลงได้โดยการรณรงค์หาผู้บริจาค เพื่อซื้อยา เอ-แซด-ที ให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่ 

ยากจน จึงเป็นที่มาของโครงการบริจาคเพื่อช่วยลดการติดเอดส์จากแม่สู่ลูก 

ของสภากาชาดไทย ซึ่งพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชา 

ทนิดัดามาตุ ทรงรบัโครงการดงักล่าวไว้ในพระอปุถมัภ์ ตั้งแต่วนัที่ 26 กุมภาพนัธ์ 

2539 โครงการดังกล่าวได้ด�ำเนินต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน มีหญิงตั้งครรภ์ 

ที่ติดเชื้อเอดส์และยากจนจ�ำนวนเกือบ 4,000 ราย จากทั่วประเทศได้รับยา 

เอ-แซด-ท ีเตม็สตูรจากโครงการบรจิาคฯ จนถงึสิ้นปี 2543 ปรากฏว่าได้ผลดเีท่ากบั

ที่ต่างประเทศรายงานไว้ คือลดอตัราการตดิเชื้อเอดส์ลงมาได้เหลอืประมาณ 5% 

ซึ่งเท่ากบัว่าช่วยชวีติเดก็ไว้ได้ประมาณ 600 ราย จากแม่ที่ได้รบัยาทั้งสิ้น 4,000 

ราย ผูส้นใจจะร่วมท�ำบญุเพื่อไถ่ชวีติเดก็สามารถบรจิาคมาได้ที่ศนูย์วจิยัโรคเอดส์ 

สภากาชาดไทย โทร. 0-2256-4107-9 หรอืตดิต่อบรจิาคผ่านธนาคารไทยพาณชิย์ 

สาขาสภากาชาดไทย ชื่อบญัช ี“สภากาชาดไทย” เลขที่บญัช ี045-2-00423-6 หรอื

บรจิาคผ่านทางธนาณตั ิสั่งจ่ายผู้อ�ำนวยการศูนย์วจิยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

ณ ที่ท�ำการไปรษณยี์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
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(3)	 การรกัษาที่มุ่งเสรมิหรอืกระตุ้นภูมติ้านทานที่เสยีไป 

	 ในปัจจบุนัมกีารทดลองยาหลายตวัในกลุม่นี้ เช่น อนิเตอร์ลยุคนิทู 
(IL-2) และวคัซนีโรคเอดส์ เป็นต้น เป็นที่คาดว่าถ้าให้ยาในกลุม่นี้ร่วมไปกบัยาต้าน
ไวรสัเอดส์ น่าจะได้ผลการรกัษาที่ดทีี่สดุ

(4) 	 การรกัษาและฟื้นฟูสภาพจติใจของผู้ป่วย 

	 ได้แก่ การให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำ ก�ำลงัใจ การสงเคราะห์ด้านอาชพี 
การรักษาเพื่อให้เลิกใช้ยาเสพติด ตลอดจนถึงการให้การรักษาอาการทางจิตที่ 
อาจเกดิขึ้นจากแรงกดดนัหลาย ๆ ด้าน

มีงานวิจัย 27 โครงการ แยกเป็น การตอบสนองของภูมิคุ้มกัน 
เมื่อใช้ยาต้านไวรสั 16 โครงการ การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายด้วยหลกัพทุธธรรม 
6 โครงการ และยทุธศาสตร์การรกัษาโรค 5 โครงการ ดงัตาราง 2.5.3b

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.3b รักษา/ออกกำ�ลัง

	 	 การตอบ​สนอง​ของ	 การ​ดูแล​ผู​ปวย	 ยุทธศาสตร	 ผล​รวม
	 สังกัด	 ภูมิคุมกันเมื่อ​ใช	 ระยะ​สุดทาย​ดวย	 การ​รักษา​โรค	 ทั้งหมด​
	 	 ยาตาน​ไวรัส	 หลัก​พุทธ​ธรรม	

ม.​เชียง​ใหม	 5	 1	 2	 8
จุฬาฯ	 5	 2	 	 7
ม.ขอนแกน	 	 2	 	 2
กระทรวง​สาธารณสุข	 2	 	 	 2
ม.ราชภัฏ​เพชร​บุรี	 	 	 1	 1
นิดา	 1	 	 	 1
ไม่ระบุสังกัด	 1	 	 	 1
ม.นเรศวร	 1	 	 	 1
ม.บูรพา	 	 	 1	 1
ม.ป.พ.	 	 	 1	 1
ม.ศิลปากร	 	 1	 	 1
ม.อุบล	 1	 	 	 1

ผล​รวม​ทั้งหมด	 16	 6	 5	 27
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	 	การบริหารคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอดส์

ไวรสัเอดส์ (HIV) มสีายพนัธกุรรมหรอืยนีเป็นอาร์-เอน็-เอ (RNA) แทนที่

จะเป็นด-ีเอน็-เอ (DNA) เหมอืนกบัเซลล์ของสิ่งมชีวีติชั้นสูงทั่วไป สายพันธกุรรม

จะถูกอัดแน่นอยู่ในแกนกลาง ซึ่งจะถูกห่อหุ้มอีกชั้นหนึ่งด้วยเปลือกนอกซึ่งมีปุ่ม

ยื่นออกมาภายนอก มีความส�ำคัญในการไปเกาะติดกับเซลล์ของร่างกายที่ไวรัส

เอดส์จะบกุรกุเข้าไป เซลล์เหล่านี้จะมโีปรตนีพเิศษบนเซลล์ (เรยีกว่า CD4) ซึ่งพอ

เหมาะที่จะให้ gp120 ของไวรสัมาเกาะ เมื่อเกาะแล้ว ไวรสัเอดส์จงึจะเข้าสู่เซลล์

ของร่างกายได้ โดยถอดเปลือกนอกออก เอาแต่สายพันธุกรรมหรืออาร์-เอ็น-เอ 

ของไวรัสเข้าไปในเซลล์ เมื่อเข้าไปภายในเซลล์ ไวรัสเอดส์จะสามารถเปลี่ยน 

สายพนัธกุรรมของมนัจาก อาร์-เอน็-เอ ให้กลายเป็น ด-ีเอน็-เอ ซึ่งจะสามารถสอด

แทรกเข้าไปในสายพนัธกุรรมของเซลล์ร่างกายซึ่งเป็น ดี-เอน็-เอได้ เมื่อสอดแทรก

เข้าไปเรียบร้อยแล้ว เมื่อเซลล์ของร่างกายแบ่งตัวก็จะมีสายพันธุกรรมชนิด 

ด-ีเอน็-เอของไวรสัแบ่งตวัตามเข้าไปอยูใ่นเซลล์ใหม่ด้วย ท�ำให้ไวรสัเอดส์ถกูก�ำจดั

ให้หมดจากร่างกายได้ยาก

ในขณะเดยีวกนัไวรสัเอดส์ในเซลล์กส็ามารถแบ่งตวัได้ด้วย โดยเปลี่ยน

สายพนัธกุรรมกลบัมาเป็น อาร์-เอน็-เอ และสร้างโปรตนีมาเป็นเปลอืกห่อหุ้มตวั

แล้วแตกตวัออกจากเซลล์ที่อาศยัอยูเ่ดมิ ไปบกุรกุเซลล์อื่นต่อไป โดยเซลล์เดมิอาจ

ถูกท�ำลายหรอืตายได้

เซลล์ของร่างกายคนที่สามารถถูกไวรัสเอดส์บุกรุกเข้าไปได้ส่วนใหญ่ 

จะเป็นเซลล์ที่ม ีCD4 อยู่บนผิวเซลล์ ที่ส�ำคญัได้แก่ เมด็โลหติขาวชนดิลมิโฟซยัท์ 

(Lymphocyte) โดยเฉพาะอย่างยิ่งพวก ทีลิมโฟซัยท์ ซึ่งเมื่อถูกท�ำลายไป 

ภูมิต้านทานของร่างกายก็จะเสียไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งภูมิต้านทานชนดิอาศัย

เซลล์ ซึ่งใช้ต่อสู้หรอืก�ำจดัจลุชพีง่าย ๆ ที่มอียู่ทั่วไป และก�ำจดัเซลล์มะเรง็ท�ำให้

ผู้ป่วยมโีอกาสตดิเชื้อที่เกดิขึ้นจากจลุชพีจ�ำพวกฉกฉวยโอกาสเหล่านี้ได้ง่าย และ

เป็นมะเร็งบางชนดิได้ง่าย ซึ่งก็เป็นกลุ่มอาการของโรคเอดส์นั่นเอง นอกจากนี้ 
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ไวรัสเอดส์ยังสามารถบุกรุกเข้าไปในเซลล์อื่น ๆ เช่น เซลล์ที่เกี่ยวกับการรับรู้ 

สิ่งแปลกปลอม เซลล์สมอง และเซลล์ของเยื่อบทุางเดนิอาหาร เป็นต้น ผลลพัธ์

คือท�ำให้ภูมิต้านทานของร่างกายเสียไป และมีอาการทางสมอง หรือทางเดิน

อาหารได้

เนื่องจากไวรสัเอดส์พบส่วนใหญ่ในเมด็โลหติขาว ดงันั้นเลอืดของผูป่้วย

จงึมเีชื้อเอดส์อยู่มากที่สดุ รองลงมาเป็นน�้ำอสจุิ และเมอืกในช่องคลอดของสตรี

โดยถ้ายิ่งมเีมด็โลหติขาวปะปนอยู่ในน�้ำเหล่านี้มากกย็ิ่งมไีวรสัเอดส์อยู่มาก ส่วน

น�้ำลาย น�้ำตา และสิ่งคดัหลั่งอื่น ๆ ของผู้ป่วย ก็อาจพบมไีวรสัเอดส์ปะปนอยู่ได้

บ้างแต่มีปริมาณน้อยมาก ๆ ขึ้นอยู่กับปริมาณของเม็ดโลหิตขาวที่ปะปนอยู่ใน 

สิ่งคัดหลั่งหรือในสิ่งขับถ่ายเหล่านี้ ดังนั้นเหงื่อน�้ำลาย น�้ำตา และปัสสาวะของ 

คนที่ตดิเชื้อเอดส์จงึไม่เป็นอนัตรายต่อผู้อื่นนอกจากจะมเีลอืดปน

อาการโรค

เชื้อเอชไอวไีม่ได้ท�ำร้ายผูป่้วยโดยตรง  แต่เกดิจากการท�ำลายเมด็เลอืด

ขาวชนดิลมิโฟซยัท์ ที่มชีื่อว่า CD4 เมื่อเมด็เลอืดขาวชนดินี้ต�่ำลง จะท�ำให้ร่างกาย

ขาดภูมคิุ้มกนั และเกดิอาการของโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสแทรกซ้อนในที่สดุ

ภายหลังการได้รับเชื้อ ร่างกายต้องใช้เวลาในการสร้างปฏิกิริยาตอบ

สนองต่อเชื้อ ในปัจจุบันในการวินจิฉยัว่าติดเชื้อหรือไม่ เราไม่ได้ตรวจหาเชื้อ

โดยตรง แต่เป็นการตรวจว่าร่างกายเรามปีฏกิริยิาต่อเชื้อหรอืไม่ โดยการตรวจหา

แอนตบิอดตี่อเชื้อเอชไอว ี(Anti-HIV antibody) ซึ่งการตรวจดงักล่าวอาจให้ผลลบ

ได้ในกรณทีี่ได้รบัเชื้อมาใหม่ ๆ  เนื่องจากร่างกายยงัไม่ได้สร้างปฏกิริยิาตอบสนอง

ภายหลังการรับเชื้อบางรายอาจไม่มีอาการใด ๆ เลย บางรายอาจมี

อาการเหมอืนการตดิเชื้อไวรสัทั่ว ๆ ไป เช่น มีไข้ ผื่นตามตวั ต่อมน�้ำเหลอืงโต 

เจ็บคอ อาการมักกินเวลาสั้น ๆ และหายไปได้เอง หลังจากนั้นผู้ป่วยจะไม่มี 

อาการใด ๆ เลย



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 174

เชื้อไวรัสจะส่งผลให้ระดับเม็ดเลือดขาวที่เรียกว่าซีดีโฟร์ลดลงอย่าง 

ช้า ๆ จนผู้ป่วยเริ่มเกดิอาการของเอชไอวเีกดิขึ้น เช่น ฝ้าในปาก ผื่นคนัตามตวั 

น�้ำหนกัลด โดยส่วนใหญ่มกัเกดิอาการเมื่อระดบัซดีโีฟร์ต�่ำกว่า 200 cell/mm3

อตัราเฉลี่ยของประเทศไทยตั้งแต่รบัเชื้อจนเริ่มป่วยใช้เวลา 7 - 10 ปี  

ในช่วงที่เรามีเชื้อเอชไอวีอยู่ในร่างกายแต่ไม่ป่วยเพราะเรายังมีภูมิคุ้มกันที่ยัง

ควบคุม หรือจัดการกับเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกายได้ เรียกว่า เป็นผู้ติดเชื้อ และ 

เมื่อภูมิคุ้มกันถูกท�ำลายเหลือจ�ำนวนน้อย จนไม่สามารถควบคุมหรือจัดการกับ

เชื้อโรคบางอย่างได้ ท�ำให้เราป่วยด้วยเชื้อโรคนั้น ๆ  เรยีกว่าเราเริ่มมภีาวะภมูคิุม้กนั

บกพร่อง เป็นผู้ป่วยเอดส์ โรคที่เราป่วยเนื่องจากภาวะภูมิบกพร่อง เรียกว่า 

โรคฉวยโอกาส

แนวทางการดูแลผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ที่ส�ำคัญในปัจจุบัน

มอียู่สองแนวทางที่ต้องให้การดูแลควบคู่กนัไปคอื

1.	 การป้องกันและรักษาโรคฉวยโอกาส ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีภาวะ

ภมูคิุม้กนับกพร่อง หรอืป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส (ที่ส�ำคญัคอื หลายโรคป้องกนัได้ 

และทกุโรครกัษาได้) 

2.	 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี เพื่อลดปริมาณไวรัสในเลือด 

ให้น้อยที่สดุและควบคมุปรมิาณไวรสัให้อยูใ่นระดบัต�่ำนานที่สดุเท่าที่จะเป็นไปได้ 

ซึ่งจะส่งผลให้ระดบัภูมคิุ้มกนัสูงขึ้น ลดโอกาสที่จะป่วยเป็นโรคฉวยโอกาส 

มีงานวิจัย 15 โครงการ แยกเป็น การบริหารคุณภาพชีวิตผู้ติด 

เชื้อเอดส์ 10 โครงการ สถิติผู้ติดเชื้อเอดส์ 3 โครงการ และทัศนคติต่อผู้ติด 

เชื้อเอดส์ ดงัตาราง 2.5.3c
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	 	พฤติกรรมเสี่ยง

เชื้อไวรัสเอชไอวีพบในเลือดและสารคัดหลั่งหลายชนิดของร่างกาย 
ได้แก่ น�้ำอสจุ ิเมอืกในช่องคลอดสตรี น�้ำนม และอาจพบได้ในปรมิาณน้อย ๆ  ใน
น�้ำลาย น�้ำตาและปัสสาวะ เมื่อพิจารณาจากแหล่งเชื้อแล้วจะพบว่าเชื้อไวรัส 
เอชไอวตีดิต่อได้หลายวธิ ีคอื

•	 การมีเพศสัมพันธ์ เกิดขึ้นได้ทั้งในรักร่วมเพศ และรักต่างเพศ 
ซึ่งมเีป็นจ�ำนวนมากที่ยงัยดึถอืค่านยิมเก่า ๆ ส�ำหรบัการมเีพศสมัพนัธ์ โดยการ
ไม่นยิมสวมถงุยางอนามยั 

•	 การรับเลือดและองค์ประกอบของเลือด การปลูกถ่ายอวัยวะ
รวมทั้งไขกระดูกและน�้ำอสุจิที่ใช้ผสมเทียมซึ่งมีเชื้อ แต่ในปัจจุบันปัญหานี้ได้ 
ลดลงไปจนเกอืบหมด เนื่องจากมกีารตรวจเลอืดหากการตดิเชื้อเอชไอวใีนผูบ้รจิาค
เหล่านี้ รวมทั้งคัดเลือกกลุ่มผู้บริจาคซึ่งไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น 
ไม่รบับรจิาคเลอืดจากผู้ตดิยาเสพตดิชนดิฉดีเข้าเส้น เป็นต้น 

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.3c	 การบริหาร​คุณภาพ​ชีวิต​ผูติดเชื้อเอ​ดส

ม.​เชียง​ใหม	 3	 1	 2	 6
จุฬาฯ	 4	 	 	 4
ม.ราชภัฏจันทรเกษม	 1	 	 	 1
นิดา	 1	 	 	 1
ม.ขอนแกน	 	 1	 	 1
ไม่ระบุสังกัด	 1	 	 	 1
ม.โอทานิ	 	 1	 	 1

ผล​รวม​ทั้งหมด	 10	 3	 2	 15

	 	 การบริหาร	 สถิติ​ผูติด	 ทัศนคติ	 ผล​รวม
	 สังกัด	 ​คุณภาพ​ชีวิต	 เชื้อเอ​ดส	 ตอผูติด	 ทั้งหมด​
	 	 ​ผูติดเชื้อ​เอ​ดส	 	 เชื้อเอ​ดส
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•	 การใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาเสพติดร่วมกันและของมีคม 

ที่สมัผสัเลอืด 

•	 จากมารดาสู่ทารก ทารกมีโอกาสรับเชื้อได้หลายระยะ ได้แก่  

เชื้อไวรสัแพร่มาตามเลอืดสายสะดอืสูท่ารกในครรภ์ ตดิเชื้อขณะคลอด จากเลอืด

และเมอืกในช่องคลอด ตดิเชื้อในระยะเลี้ยงดโูดยได้รบัเชื้อจากน�้ำนม จะเหน็ได้ว่า

วธิกีารตดิต่อเหล่านี้เหมอืนกบัไวรสัตบัอกัเสบบทีกุประการ ดงันั้นถ้าไม่มพีฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ก็จะไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีด้วย 

มีงานวิจัย 12 โครงการ 

	 	ผลกระทบ ซึ่งมงีานวจิยัรวม 8 โครงการ

	 	การเฝ้าระวังโรคเอดส์

โรคเอดส์เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอช-ไอ-วี (HIV หรือ Human  

Immuno deficiency Virus) ซึ่งจะโจมตเีมด็เลอืดขาวหลายชนดิในร่างกาย ท�ำให้

เม็ดเลือดขาวท�ำงานไม่ดีหรือถูกท�ำลายไปในที่สุด มีผลท�ำให้ภูมิต้านทานของ

ร่างกายอ่อนแอลง ท�ำให้เกดิโรคตดิเชื้อแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ง่าย บางโรคกม็ยีา

รักษา บางโรคก็ยังไม่มียารักษา รักษาโรคหนึ่งหายก็จะเป็นอีกโรคหนึ่ง ท�ำให้

สขุภาพทรดุโทรมลงไปเรื่อย ๆ จนเสียชวีติในที่สดุ ในปัจจบุนัยงัไม่มยีาอะไรที่จะ

ก�ำจัดเชื้อเอช-ไอ-วี ให้หมดไปจากร่างกายได้ จะมีก็แต่ยาที่จะลดปริมาณเชื้อลง

จนถงึระดบัที่จะไม่ไปท�ำอนัตรายระบบภูมติ้านทานของร่างกาย แต่ยาราคาแพง 

และต้องกนิไปเรื่อย ๆ  คนที่ไม่มสีตางค์จะซื้อยากนิชวีติกจ็ะสั้น ฟงัดแูล้วโรคเอดส์

กน่็าจะเหมอืนโรคเรื้อรงัทั่วไปที่ต้องกนิยารกัษาไปเรื่อย ๆ  แต่ในความเป็นจรงิแล้ว 

โรคเอดส์ไม่ใช่เป็นโรคทางกายอย่างเดยีว แต่มผีลกระทบทางด้านจติใจต่อผู้ป่วย

และครอบครวัมากกว่าโรคร้าย ๆ อื่น ๆ เช่น มะเรง็หลายเท่าตวั คนที่ตดิเชื้อหรอื

ครอบครวัของคนที่ตดิเชื้อจะไม่กล้าเล่าให้คนอื่นฟังว่าตนเองหรอืญาตขิองตนเอง

ตดิเชื้อ เพราะกลวัคนอื่นจะรงัเกยีจหรอืดูถูก นอกจากนี้โรคเอดส์ยงัมผีลกระทบ
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ต่อสภาพเศรษฐกจิ และสงัคมทั้งในระดบัครอบครวั และระดบัประเทศ จนเป็นที่

คาดกนัว่าบางประเทศอาจล่มสลายเพราะโรคนี้

ด้วยเหตผุลดงักล่าว จงึมคีวามจ�ำเป็นที่จะต้องน�ำเรื่องโรคเอดส์มาพูด

กนับ่อย    เพื่อเตอืนสตปิ้องกนัไม่ให้มผีู้ตดิเชื้อเพิ่มขึ้น เพราะเป็นโรคที่ป้องกนัได้ 

และเพื่อลดผลกระทบจากโรคเอดส์ในผู้ที่ตดิเชื้อแล้วให้เบาบางลง

กลยุทธ์

1.	 พัฒนาและด�ำเนินมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่ 

เหมาะสมกบัการระบาดและบรบิททางสงัคมแต่ละพื้นที่ และสามารถปรบัเปลี่ยน

ได้ตามการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ได้อย่างทนัท่วงที

2.	 ด�ำเนนิงานป้องกนัการตดิเชื้อเอดส์ในกลุ่มเป้าหมายต่าง    ได้แก่ 

กลุ่มเยาวชนและวยัรุ่น กลุ่มผู้ใช้แรงงาน กลุ่มที่มพีฤตกิรรมเสี่ยงสูง เช่น ผู้ใช้สาร

เสพติด กลุ่มผู้ขายบริการทางเพศทางตรง แอบแฝงและอิสระ กลุ่มชายรักชาย 

และกลุ่มอื่น  ๆ 

3.	 ขยายการให้บรกิารดแูลรกัษาผูต้ดิเชื้อผูป่้วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรสั

เอดส์ ให้ครอบคลุมในระบบการบริการสุขภาพและระบบบริการดูแลสังคมทุก

ระดบั และการดูแลผู้ตดิเชื้อผู้ป่วยเอดส์และผู้ได้รบัผลกระทบเอดส์อย่างต่อเนื่อง

และครบวงจร

4.	 วจิยัและพฒันาภูมปิัญญาเพื่อการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์

5.	 พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์

พัฒนาและด�ำเนนิมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่เหมาะสม

กับการระบาดและบริบททางสังคมแต่ละพื้นที่ และสามารถปรับเปลี่ยนได้ตาม

การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ได้อย่างทนัท่วงที
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กลวิธี

1.	 ใช้กลไกการบรหิารจดัการที่มคีวามยดืหยุน่ โดยคณะอนกุรรมการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์จงัหวดั

2.	 เร่งรดัการบรูณาการแผนงาน/โครงการทกุระดบัทั้งในระดบัจงัหวดั 

อ�ำเภอ ต�ำบล

3.	 สนับสนนุการจัดท�ำแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนนิงานของชุมชน องค์กรสาธารณประโยชน์และ 

ท้องถิ่น

4.	 การเพิ่มบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ว่าราชการจังหวัด 

แบบบูรณาการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการสนับสนนุและด�ำเนนิงาน

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์

5.	 ติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดและการก�ำหนดแนวทางใน 

การป้องกนัในระดบัจงัหวดั

6.	 ด�ำเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่ตอบสนองต่อรูปแบบ

จ�ำเพาะของการระบาดและประชากรกลุ่มเป้าหมายในแต่ละท้องที่

	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 กลยุทธ์

	 1.	 การจดัตั้ง หรอืพฒันาคลนิกิกามโรค

	 	 ผลกัดนัให้มคีลนิกิระดบั CUP ของจังหวดัทกุจงัหวดั ให้มกีาร

ด�ำเนินงานตามมาตรฐานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (การรักษา การวินิจฉัย  

การให้ค�ำปรกึษา และการตดิตามผู้ป่วยผู้สมัผสัโรค)

	 2.	 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคมุโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

	 3.	 การตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงาน
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	 กิจกรรม

	 1.	 รณรงค์ประชาสัมพันธ์ โดยจัดให้มีกิจกรรมรณรงค์ และ 

จดัสปัดาห์ส่งเสรมิการป้องกนัโรคพร้อมกนัทั่วประเทศ ในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ 

	 2.	ด�ำเนินการโครงการถุงยางอนามัย 100% ในสถานบริการ 

ทางเพศ โดยให้มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยของผู้ให้บริการทางเพศไม่ต�่ำกว่า 

ร้อยละ 95 

	 3.	ด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสเฉพาะพื้นที่ ท�ำพร้อมกับการ 

เฝ้าระวงั HIV เฉพาะพื้นที่ของส�ำนกัระบาด โดยด�ำเนนิการทั่วประเทศในช่วงเดอืน

มถินุายน

	 4.	การค้นหาโรคซิฟิลิส โดยด�ำเนินการเจาะโลหิตหญิงมีครรภ์ 

ทกุรายที่มาฝากครรภ์ เป็นการป้องกนัโรคจากแม่สู่ลูก

	 5.	ด�ำเนนิการตรวจรกัษาผู้ป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โดยให้

มีการรักษาถูกต้องตามมาตรฐานการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ 

กรมควบคุมโรคมากกว่าร้อยละ 90 การตรวจวินจิฉยัโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 80 การให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

อย่างน้อยร้อยละ 80 และมีการติดตามผู้ป่วย/ผู้สัมผัสมารับการตรวจรักษาจน

หายจากโรค อย่างน้อยร้อยละ 75 

	 6.	ด�ำเนนิการควบคมุแหล่งแพร่โรค โดยจดัให้มี

	 	 -	 การส�ำรวจจ�ำนวนสถานบริการทางเพศและจ�ำนวนผู้ให้

บรกิารทางเพศพร้อมกนัทั่วประเทศในช่วงเดอืนมกราคมทกุปี

	 	 -	 ให้มีการออกเยี่ยมแหล่งแพร่โรคทุกแห่งในเขตรับผิดชอบ

อย่างน้อยเดอืนละ 1 ครั้ง/แห่ง

	 	 -	 ให้ผู ้ให้บริการทางเพศได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อย 

12 ครั้ง/คน/ปี
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	 7.	 ส�ำหรบัแรงงานต่างด้าวให้ด�ำเนนิการเจาะโลหติค้นหาโรคซฟิิลสิ

ทกุราย หากป่วยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ให้ด�ำเนนิการรกัษาทกุราย

พื้นที่ด�ำเนนิการของจังหวัด

กจิกรรมที่ 1 – 6 ด�ำเนนิการทกุจงัหวดั

กจิกรรมที่ 7 ด�ำเนนิการเฉพาะจงัหวดัที่มแีรงงานต่างด้าว

ตัวชี้วัดและเป้าหมายปี 2549

อตัราป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ไม่เกนิ 20 ต่อแสนประชากร

แนวทางการสนับสนนุจังหวัดจากกรมควบคุมโรค

1.	 สื่อสขุศกึษาและเอกสารวชิาการต้นฉบบั

2.	 คู่มอืการปฏบิตังิาน

3.	 งบประมาณ 

	 -	 สนบัสนนุการด�ำเนนิงานของส�ำนกังานสาธารณสขุ 75 จงัหวดั 

ส�ำหรบักจิกรรมการส�ำรวจสถานบรกิารทางเพศ จงัหวดัละ 10,000 บาท

มีงานวิจัยเกี่ยวกับการเฝ้าระวังเกิดโรค 4 โครงการ 

2.5.4	 โรคอุบัติใหม่
เนื่องจากการระบาดของโรคทางเดนิหายใจ (โรคซาร์ส) และการระบาด

ของโรคไข้หวัดนก ในปี 2544 ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยที่พบการระบาดของ 

โรคไข้หวดันกในช่วงปี 2544 - 2550 ท�ำให้มมีาตรฐานการเฝ้าระวงัการระบาดของ

โรคแบบเจาะจงพิเศษทุกจังหวัด เพื่อลดความเสี่ยงและการระบาดของโรคฯ 

ในประเทศ ท�ำให้เกดิการวจิยัต่าง ๆ 
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ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.5.4
	 เมื่อจดักลุ่มโครงการวจิยัย้อนหลงัตั้งแต่ปี 2547 - 2551 มีจ�ำนวน

งานวจิยั 58 โครงการ โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยดงัตาราง 2.5.4

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.4	 โรค​อุบัติ​ใหม

ม.เชียงใหม	 14	 2	 1	 17

จุฬาฯ	 12	 1	 	 13

ม.เกษตร	 6	 1	 	 7

ม.นเรศวร	 4	 	 	 4

กรม​สนับสนุน​บริการ​สุขภาพ	 3	 	 	 3

ม.มหิดล	 2	 	 	 2

ม.ธุรกิจบัณฑิตย	 2	 	 	 2

สำ�นัก​โรค​ติดตอ​ทั่วไป	 1			   1

นิดา	 1	 	 	 1

ม.ธรรม​ศาสตร	 	 1	 	 1

ม.ศิลปากร	 1	 	 	 1

ม.สุโขทัย	 1	 	 	 1

ม.หอการคา	 	 1	 	 1

โรง​พยาบาล​จิตเวชขอน​แกน​รา​ชน​ครินทร	 1	 	 	 1

โรง​พิมพ​อัม​ริน​ทรพริน​ติ้งแอนดพับลิชซิง	 1	 	 	 1

สำ�นัก​งาน	 1			   1

สำ�นัก​งาน​คณะ​กรรมการ​วิจัย​แหง​ชาติ	 1			   1

	 ผลรวมทั้งหมด	 51	 6	 1	 58

	 	 	 	 การเฝา​ระวัง	 ผล​รวม
	 สังกัด	 ไขหวัด​นก	 โรค​ซา​รส
	 	 	 	 แบบ​เจาะจง	 ทั้งหมด​
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	 	ไข้หวัดนก

โรคไข้หวัดใหญ่สัตว์ปีก (Avian Infi fif fliuenza) หรือโรคไข้หวัดนก 

(Bird Flu)

ประวัติการเกิดโรค

ไข้หวัดนก avian  influenza หรอืชื่อสามญั bird flu โรคไข้หวดัใหญ่
สัตว์ปีกหรือโรคไข้หวัดนก เป็นโรคของสัตว์ปีก พบครั้งแรกที่ประเทศอิตาลีเมื่อ 
กว่าร้อยปีมาแล้ว ต่อมาพบเกิดขึ้นในทกุภูมภิาคทั่วโลก แบ่งเป็นชนดิรนุแรงและ
ชนดิไม่รนุแรง เชื้อไข้หวดันกชนดิรนุแรง (H5N1) สามารถแพร่ตดิต่อมาถงึคนได้
เป็นครั้งแรกที่ฮ่องกงในปี พ.ศ. 2540 มีผู ้ป่วย 18 ราย เสียชีวิต 6 ราย 
ต่อมาในปี 2546 มีผู้ป่วยที่ฮ่องกงอกี 2 ราย เสียชวีติ 1 ราย นอกจากนั้นพบว่า
เชื้อ H9N2 ท�ำให้เกิดโรคไข้หวัดใหญ่อย่างอ่อนทั้งในสัตว์ปีกและในคน มีผู้ป่วย
รวม 3 ราย ส�ำหรบัการระบาดในปี 2546 ในเนเธอร์แลนด์ที่เกดิจากเชื้อ H7N7 
ท�ำให้เกดิโรคตาแดงอกัเสบ (83 ราย) และมีผู้ป่วยปอดบวมเสยีชวีติ 1 ราย ในปี 
2547 นี้ ที่เวยีดนาม เชื้อ H5N1 ท�ำให้มผีู้ป่วย 23 ราย เสียชวีติ 16 ราย และใน
ประเทศไทยมผีู้ป่วย 12 ราย เสียชวีติ 8 ราย นอกจากนั้นในสหรฐัอเมรกิากพ็บ 
ผู้ป่วยไข้หวดัใหญ่ไม่รนุแรงจากเชื้อ H7N3 รวม 2 รายด้วย

ภาพจาก​กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนของ​ไว​รัสที่ทำ�ใหเกิด​ไขหวัดนก
(Source : Dr. Erskine  Palmer.CDC)
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ประวัติการระบาด

ประเทศจีนและฮ่องกง

ต่อมาเกดิการระบาดขึ้นอกีโดยเริ่มต้นที่ฮ่องกงในปี พ.ศ. 2540 ในครั้ง
นั้นมีผู้ติดเชื้อ 18 คน เสียชีวิตไป 6 คน และเมือง Chaohu ในประเทศจีน 
เมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2547 และล่าสุดพบนกกระยางป่วยที่พบในสวน
สาธารณะแห่งหนึ่งในเขตเมอืงใหม่ของฮ่องกง เมื่อ 18 พฤศจกิายน พ.ศ. 2550 
พบว่าตดิเชื้อไข้หวดันก H5N1

มีนาคม พ.ศ. 2551 มีรายงานการระบาดที่ในตลาดใหม่จินฮวาเขต 
ลี่วาน เมอืงกว่างโจว ท�ำให้มสีตัว์ปีกเสยีชวีติ 114 ตวั และมีการฆ่าท�ำลายสตัว์
ปีกอกี 518 ตวั

ประเทศเวียดนาม

•	 มีนาคม พ.ศ. 2550 เชื้อไวรัสไข้หวัดนกในเป็ดอาย ุ 45 วัน ใน 
จังหวัดวินห์ลอง บริเวณสามเหลี่ยมปากแม่น�้ำโขง โดยเป็ดเหล่านั้นไม่ได้รับ 
การฉีดวัคซีนต้านเชื้อไวรัส H5N1 และทางการเวียดนามได้สั่งฆ่าเป็ดไปแล้ว 
800 ตัว และสั่งฆ่าเชื้อโรคในพื้นที่ที่พบการระบาดที่อยู่ห่างจากนครโฮจิมินห์  
ไปทางตะวนัตกเฉยีงใต้ 140 กม.

•	 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 พบการระบาดของไข้หวดันกในฟาร์มเป็ด 
อีกแห่งนอกเมืองไฮฟอง ท�ำให้ลูกเป็ดอายุ 14 วัน ซึ่งยังไม่ได้รับวัคซีนล้มตาย 
2,120 ตัว และผลตรวจพบว่าติดเชื้อไวรสัไข้หวดันก H5N1 นับเป็นการระบาดของ
ไข้หวดันกครั้งที่ 2 ในพื้นที่ดงักล่าว และเวยีดนามพบการตดิเชื้อไข้หวดันกครั้งแรก
ที่จงัหวดัเงยีอาน ของเวยีดนาม 

ประเทศไทย 

มีการระบาดมาสู่ประเทศไทย บริเวณจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ
จงัหวดัปทมุธานี
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ประเทศญี่ปุ่น

พบไวรสัไข้หวดันก ในซาก “อนิทรเีหยี่ยวภเูขา” มผีูพ้บอนิทรตีวัดงักล่าว 
มีอาการป่วย ที่หมู่บ้านซาการ่า ในจังหวัดคุมาโมโต้ ทางภาคใต้ของญี่ปุ่น 
เมื่อ 4 มกราคม พ.ศ. 2550

เชื้อสาเหตุ

โรคไข้หวัดนกเกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนดิเอ สัตว์ปีกทุกชนดิมี
ความไวต่อเชื้อนี้ และสกุรอาจตดิเชื้อได้ นกน�้ำ นกชายทะเล และนกป่าที่ตดิเชื้อ
มักไม่แสดงอาการป่วย แต่สามารถแพร่เชื้อท�ำให้เกิดการระบาดในฝูงสัตว์ปีก 
ทกุชนดิ ทั้งในฟาร์ม ตามบ้านเรอืน รวมทั้งนกในธรรมชาตไิด้

การกลายพนัธุ์ของเชื้อไวรสัไข้หวดันกเกดิขึ้นอยู่เสมอ ซึ่งอาจท�ำให้เชื้อ
มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น หรือแพร่ระบาดได้ง่ายขึ้น เชื้อเกิดการกลายพันธุ์ 
โดยการแลกเปลี่ยนสารพันธุกรรมกัน ซึ่งในอดีตพบว่าสุกรที่ติดเชื้อไวรัส 
ไข้หวดัใหญ่ของสตัว์ปีกและไวรสัไข้หวดัใหญ่ของคนพร้อม ๆ กนั ท�ำให้เกดิการ 
กลายพันธุ์จนเกิดไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่มีความรุนแรงมากขึ้น ประชากรส่วนใหญ่
ไม่มภีมูต้ิานทานต่อเชื้อใหม่ ท�ำให้เกดิไข้หวดัใหญ่ระบาดใหญ่ทั่วโลก มผีูเ้สยีชวีติ
หลายสิบล้านคน ปัจจุบันเชื่อว่าการกลายพันธุ์ในลักษณะที่เกิดขึ้นในสุกรอาจ 
เกดิขึ้นในมนษุย์ได้ด้วยเช่นกนั

เชื้อไวรสัไข้หวดันกถกูท�ำลายได้ด้วยความร้อน แสงแดด และความแห้ง 
โดยการปรุงอาหารที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียสขึ้นไปจะฆ่าเชื้อได้ น�้ำสบู่หรือ 
น�้ำผงซกัฟอกจะท�ำให้ไวรสัสูญเสยีความสามารถในการตดิเชื้อ และน�้ำยาฆ่าเชื้อ
ทั่วไปมฤีทธิ์ท�ำลายเชื้อได้ด ี เช่น น�้ำยาฟอกขาว (โซเดยีมไฮโปคลอไรด์) เจอืจาง 
2 – 3 เปอร์เซน็ต์ เหมาะส�ำหรบัใช้ตามบ้านเรอืน น�้ำยาฆ่าเชื้อกลุ่มอื่น ๆ เช่น 
คลอรีน ควอเตอรีแอมโมเนียม และกลูตาราลดีไฮด์ เหมาะส�ำหรับใช้ฉีดพ่น 
ในฟาร์มโรงเรอืน และพาหนะ เป็นต้น เชื้อไวรสัอาจมคีวามทนทานมากขึ้นในช่วง
อากาศเย็นและความชื้นสูง โดยอาจอยู่ในมูลสัตว์ วัสดุรองพื้นในโรงเรือน น�้ำ 
และสิ่งแวดล้อม ได้หลายวนัหรอือาจนานเป็นเดอืน
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ช่องทางการแพร่ติดต่อ

ขณะนี้การแพร่ติดต่อเกิดขึ้นระหว่างสัตว์ปีกด้วยกันและแพร่ต่อมายัง
คนได้ แต่การแพร่ตดิต่อจากผู้ป่วยพบน้อยมากและมกัไม่ก่อโรค

การติดต่อในฝูงสัตว์  นกน�้ำที่อพยพมาเป็นแหล่งโรคในธรรมชาติ 
โดยมกัไม่มอีาการป่วย เชื้อจะถกูขบัออกมากบัมลูสตัว์หลงัตดิเชื้ออยูน่านประมาณ 
1 - 2 สัปดาห์ นกอพยพอาจน�ำเชื้อแพร่ไปยังสัตว์ปีกที่เลี้ยงไว้ โดยเฉพาะใน 
โรงเรือนเปิด และอาจแพร่เชื้อให้ไก่ เป็ดที่เลี้ยงปล่อยไว้ตามบ้าน หรือเชื้ออาจ 
ถูกน�ำพาไป โดยสตัว์จ�ำพวกนกในธรรมชาติ เช่น นกกระจอก หน ูหรอืแมลงชนดิ
ต่าง ๆ  สตัว์ปีกที่ตดิเชื้อทางเยื่อบขุองทางเดนิอาหารและอาจเข้าที่ทางเดนิหายใจ
ได้ด้วย

การตดิต่อจากสตัว์มาสูค่น  การสอบสวนโรคพบว่าผูป่้วยโรคไข้หวดันก
เกอืบทั้งหมดมปีระวตัชิดัเจนว่า ในช่วง 7 วนัก่อนป่วยได้สมัผสัโดยตรงกบัสตัว์ปีก
ที่ป่วยหรอืตาย บางรายมปีระวตัสิมัผสัสิ่งแวดล้อมที่ปนเป้ือนเชื้อในพื้นที่ที่เกดิโรค
ระบาด ปัจจบุนัยงัไม่เคยพบการตดิเชื้อจากการกนิเนื้อสตัว์ปีกหรอืไข่

กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดนก ได้แก่ ผู้ท�ำหน้าที่ท�ำลายสัตว์ปีก 
ผู้ที่ท�ำงานในฟาร์ม ผู้ที่ช�ำแหละไก่ป่วย รวมทั้งเดก็ในพื้นที่ระบาด

ระยะฟักตวัของโรค

ระยะฟักตัวทั้งในสัตว์และในคนโดยเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3 - 5 วัน สูงสุด 
ไม่เกนิ 7 วนั

อาการและอาการแสดง

ในสัตว์ปีก มไีข้ หงอยซมึ ไม่กนิอาหาร ขนยุ่ง หน้า หงอน เหนยีงบวม 
มสีแีดงคล�้ำ มจีดุเลอืดออกที่หน้าแข้ง ไอ จาม น�้ำมูกไหล อาจท้องเสยี ชกั และ
ไข่ลด หรือไข่มีลักษณะผิดปกติ ตายรวดเร็ว การระบาดมักรุนแรงและท�ำให้ 
ไก่ตายเกอืบ 100 เปอร์เซน็ต์
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ไก่และไก่งวงมักป่วยรุนแรง โดยทั่วไปเป็ด ห่าน มักทนโรคมากกว่า 

และมักไม่ป่วย แต่การระบาดในป ี 2547 นี้ ทั้งในเวียดนามและในประเทศไทย 

พบเป็ดป่วยและตายด้วยโรคนี้ด้วย

ในคน จะมีอาการทางระบบทางเดินหายใจแบบเฉยีบพลัน เริ่มจากมี

ไข้สูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยเนื้อตวั อ่อนเพลยี เจบ็คอ ไอแห้ง ๆ และ

อาจมตีาแดงด้วย ผู้ป่วยที่เป็นเดก็ ผู้สูงอายุ หรอืผู้มโีรคประจ�ำตวัอาจป่วยรนุแรง 

เกดิอาการหายใจล�ำบากหรอืหอบ จากปอดบวมอักเสบ และอาจมีอาการระบบ

หายใจล้มเหลวอย่างรวดเรว็ จนกระทั่งเสยีชวีติได้ ระยะเวลาป่วยนาน 5 - 13 วัน 

อตัราป่วยตายสูงถงึร้อยละ 70

การวินจิฉยัโรค

ไข้หวัดนกในระยะแรกต้องใช้เวลาในการตรวจสอบนาน 3 - 4 วัน 

โดยวธิมีาตรฐานส�ำหรบัการตรวจวนิจิฉยัโรคไข้หวดันกสายพนัธุ์ H5N1 คอืวธิกีาร

เพาะแยกเชื้อไวรสัในไข่ไก่ฟักหรอืเซลล์เพาะเลี้ยง เมื่อ พ.ศ. 2551 ทีมวจิยัคณะ

สตัวแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พฒันาชดุตรวจสอบไข้หวดันก H5N1 

ครอบคลุมถงึไข้หวดัใหญ่ที่ใช้ต้นทนุการตรวจต�่ำและรู้ผลภายใน 1 วนัได้ส�ำเรจ็ 

การวนิจิฉยัโรคในสตัว์

ใช้การวินิจฉัยอาการสัตว์ป่วย (ต้องแยกออกจากโรคอหิวาต์ไก่  

โรคนิวคาสเซิล โรคกล่องเสียง และหลอดลมอักเสบติดต่อ) ร่วมกับการผ่าซาก

ตรวจ จะพบการบวมน�้ำใต้ผิวหนงัที่หัวและคอ มจีุดหรือจ�้ำเลอืดออกตามกล่อง

เสยีง หลอดลม กึ๋น ล�ำไส้ มจีดุเนื้อตายสขีาวที่ตบั ไตบวมแดง การตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการท�ำโดยการแยกเชื้อโดยการฉดีไข่ไก่ฟัก และหาชนดิเชื้อโดยวิธี 

Hemagglutination (HA) และวิธ ีHemagglutination Inhibition (HI) ร่วมกับการตก

ตะกอนในวุ้น (Agar gel immunodiffusion)
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การวนิจิฉยัโรคในคน

ใช้การวนิจิฉยัอาการทางคลนิกิ ได้แก่ ไข้ ไอแห้ง ๆ และปอดอกัเสบ 

ร่วมกับประวัติการสัมผัสกับสัตว์ปีกในพื้นที่เกิดโรคระบาด วิธีวินิจฉัยทาง 

ห้องปฏิบัติการท�ำโดยใช้ชุดทดสอบหาเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (ทราบผล

ภายใน 15 - 30 นาท)ี และตรวจยนืยนัโดยวธิกีารแยกเชื้อไวรสัในเซลล์เพาะเลี้ยง 

(ทราบผลภายใน 2 - 10 วนั) และการตรวจหาแอนตเิจนโดย PCR (Polymerase 

chain reaction) ทราบผลภายใน 24 ชั่วโมง และการตรวจหาแอนตบิอดเีฉพาะ 

ต่อเชื้อไวรสั H5 โดยวธิ ีMicroneutralization assay

วัคซีนป้องกัน

สหรัฐอเมริกาผลิตวัคซีนไข้หวัดนกตัวแรก โดยสร้างจากสายพันธุ์ 

ที่ตดิเชื้อในคน เมื่อ พ.ศ. 2550 ในประเทศจนี พ.ศ. 2551 บริษทัชวีผลติภณัฑ์ 

เคอซงิปักกิ่ง ผลติวคัซนีไข้หวดันกและใช้กบัอาสาสมคัรกว่า 500 คน ซึ่งยนืยนัว่า

วคัซนีมคีวามปลอดภยัและมปีระสทิธผิล

การรักษา

การให้ยาต้านไวรัส (Olseltamivir : ชื่อการค้า Tamiflu) ภายใน 

48 ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการป่วย รับประทานตามน�้ำหนกัตัว (น�้ำหนกั 15 กก. 

ให้ 30 มก., น�้ำหนกั 16 - 23 กก. ให้ 45 มก., และน�้ำหนกั 24 - 40 กก. 

ให้ 75 มก.) เช้า-เยน็ ติดต่อกนันาน 5 วัน ร่วมกับการรกัษาตามอาการ รวมทั้ง

การใช้เครื่องช่วยหายใจชนดิความถี่สูง จะให้ผลการรกัษาดี

การป้องกันควบคุมโรคในสัตว์

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์อาศัยอ�ำนาจตามพระราชบัญญัติ 

โรคระบาดสตัว์ พ.ศ. 2499 ด�ำเนนิการควบคมุการระบาดของโรคไข้หวดันก ดงันี้
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การควบคุมการระบาด

-	 ในฟาร์มที่ระบาด ต้องท�ำลายสัตว์ปีกทั้งหมด (culling) รวมทั้ง 

สัตว์ปีกในพื้นที่ควบคุมในรัศม ี 1 - 5 กิโลเมตร โดยรัฐสนับสนนุค่าชดเชยซาก 

ให้แก่เกษตรกร ผู้ท�ำหน้าที่ท�ำลายสัตว์ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เช่น 

หน้ากาก ถงุมอืฯ และหมั่นล้างมอืบ่อย ๆ

-	 เกบ็ตวัอย่างมลูสตัว์ (cloacal swab) ในพื้นที่ควบคมุส่งตรวจพสิจูน์

ทางห้องปฏบิตักิาร

-	 ซากไก่ เป็ด ไข่ รวมทั้งมูลสตัว์ในพื้นที่ระบาด ต้องท�ำลายทิ้งหมด

อย่างถกูสขุลกัษณะ (ฝังหรอืเผา) ห้ามน�ำมาบรโิภค หรอืน�ำไปท�ำปุย๋หรอืเลี้ยงสตัว์ 

พบว่าแมวและเสอืที่กนิซากไก่ดบิ ๆ ติดเชื้อไวรสันี้และมอีาการรนุแรง ส่วนสกุร 

มีความไวทั้งต่อไวรัสไข้หวัดนกและไวรัสไข้หวัดใหญ่ในคน จึงมีโอกาสที่เชื้อ 

อาจแลกเปลี่ยนสารพันธุกรรมกัน ท�ำให้กลายพันธุ์เป็นไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่แพร่

ตดิต่อจากคนสูค่นได้ ซึ่งเป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการเกดิการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวดั

ใหญ่ ดังที่เคยเกิดขึ้นเป็นระยะในอดีต ท�ำให้ประชาชนทั่วโลกเจ็บป่วยล้มตาย 

นบัล้านคน

-	 ท�ำความสะอาดและฉีดพ่นน�้ำยาฆ่าเชื้อทั่วโรงเรือนและบริเวณ 

โดยรอบอย่างสม�่ำเสมอ

-	 ห้ามเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกและเฝ้าระวังการติดเชื้อในพื้นที่ควบคุม

รศัม ี50 กโิลเมตร

-	 ในพื้นที่เคยเกดิโรคระบาด ห้ามน�ำสตัว์ปีกเข้ามาเลี้ยงใหม่จนกว่า

จะตรวจสอบไม่พบการตดิเชื้อเป็นเวลาอย่างน้อย 21 วนั และพจิารณาแล้วว่าไม่มี

ความเสี่ยงจากการระบาดซ�้ำ  โดยเฉพาะต้องมีการปรับปรุงมาตรฐานฟาร์ม 

ด้านสขุาภบิาลที่เคร่งครดัก่อน
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-	 ให้การสขุศกึษาและเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ และท�ำความเข้าใจกบั

ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงให้มคีวามรู้ความเข้าใจถูกต้อง และให้ความร่วม

มอืในการควบคมุป้องกนัโรค โดยเฉพาะการปฏบิตัติามกฎหมาย เช่น ไม่น�ำสตัว์

ออกนอกพื้นที่ระบาดโดยเดด็ขาด

-	 โรคนี้มีวัคซีนป้องกันส�ำหรับสัตว์ปีก แต่ยังมีข้อถกเถียงถึงผลดี 

ผลเสียในการน�ำมาใช้ในฟาร์มร่วมกับวิธีการท�ำลายสัตว์ติดเชื้อเพื่อควบคุม 

การระบาด

การป้องกันการระบาด 

-	 ป้องกนัควบคมุไม่ให้นกอพยพและสตัว์พาหะอื่น ๆ  เข้ามาในฟาร์ม

-	 น�ำไก่อายุเดียวกันเข้าฟาร์มมาทีละชุด และควรแยกขังสัตว์ที่ 

น�ำเข้ามาใหม่ไว้ก่อนจนพ้นระยะฟักตวัของโรค

-	 เข้มงวดมาตรการสขุาภบิาลเพื่อป้องกนัการแพร่เชื้อเข้ามาในฟาร์ม 

โดยการใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อตามยานพาหนะ วสัด ุอปุกรณ์ รวมทั้งผู้ที่เข้าออกฟาร์ม 

เช่น ไม่น�ำวสัดรุองพื้น ถาดไข่ และวสัดอุปุกรณ์จากพื้นที่ระบาดมาใช้ เป็นต้น

-	 ขณะนี้นกัวทิยาศาสตร์ก�ำลงัพจิารณาประโยชน์และความคุ้มจาก

การใช้วคัซนีในสตัว์ปีกที่มรีาคาแพง เช่น สตัว์ปีกสวยงาม ไก่ชน ฯลฯ

การป้องกันควบคุมโรคในคน

กระทรวงสาธารณสุขได้อาศัยอ�ำนาจตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2523 ประกาศให้โรคไข้หวดัใหญ่ รวมทั้งไข้หวดัใหญ่จากสตัว์ เป็นโรคตดิต่อ

ที่ต้องแจ้งความ และก�ำหนดมาตรการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของ 

โรคไข้หวดันก โดยปรบัมาตรการมาจากการเตรยีมรบัโรคซาร์ส ซึ่งประกอบด้วย
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1.	 การแจ้งเตือนสถานการณ์และพื้นที่ระบาด และการสุขศึกษา

ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อทุกชนิด และโดยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ออก 

เยี่ยมบ้านทกุหลงัคาเรอืนทั่วประเทศ

2.	 การเฝ้าระวังโรคเชิงรุกเพื่อค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มผู้สัมผัสสัตว์ปีก 

ในพื้นที่เกดิโรคระบาด

3.	 การแยกรกัษาผู้ป่วยอย่างถูกต้องโดยเรว็ที่สดุ รวมทั้งการป้องกนั

การแพร่เชื้อในโรงพยาบาลอย่างเคร่งครดั

	 ผูป่้วยโรคไข้หวดันกจ�ำเป็นต้องได้รบัยาต้านไวรสัภายใน 48 ชั่วโมง 

และต้องมีการสอบสวนควบคุมโรคโดยเร็วที่สุด ดังนั้นหากพบผู้ป่วยสงสัย 

เป็นโรคนี้ ต้องรีบรายงานโรคไปยังกรมควบคุมโรคทันที กรุงเทพฯ แจ้งที่  

ส�ำนกัระบาดวทิยา โทร. 0-2590-1882 ต่างจงัหวดั แจ้งที่ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัทกุแห่ง

4.	 การเผยแพร่ค�ำแนะน�ำวธิปี้องกนัการตดิเชื้อส�ำหรบัประชาชน

	 ควรด�ำเนนิงานสขุศกึษาประชาสมัพนัธ์เชงิรกุในพื้นที่ เช่น การใช้

เทปหอกระจายข่าว และการปฏิบัติงานโดยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ออก

เยี่ยมบ้านทุกหลังคาเรือนทั่วประเทศ เพื่อเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

ให้ประชาชนสามารถป้องกนัตนเองและบตุรหลานได้ รวมทั้งให้ความร่วมมอืกบั

หน่วยงานในการป้องกนัควบคมุโรคอย่างเตม็ที่ โดยเน้นเนื้อหา ดงันี้

	 -	 ประชาชนทั่วไปควรติดตามสถานการณ์การระบาดจาก

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม และ

กระทรวงสาธารณสุขอย่างใกล้ชิด และควรหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังพื้นที่เกิด

โรคระบาด หากจ�ำเป็นต้องไปในพื้นที่เหล่านั้นต้องป้องกนัตนเองอย่างถูกวธิี
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	 - 	 ประชาชนทุกคนควรช่วยกันเฝ้าระวังการระบาดในสัตว์ปีก  

โดยเฉพาะไก่ เป็ดที่เลี้ยงอยู่ตามบ้าน และดูแลระมัดระวังเด็กอย่างใกล้ชิด 

ไม่ให้ไปสมัผสัสตัว์ป่วยหรอืสิ่งแวดล้อมที่อาจปนเปื้อนเชื้อ และหมั่นสอนสขุนสิยั

ที่ดี โดยเฉพาะการล้างมอืบ่อย ๆ ซึ่งปฏบิตัไิด้ง่าย และมปีระโยชน์มากที่จะช่วย

ป้องกนัการตดิเชื้อ

	 -	 กรณีพบสัตว์ปีกตายผิดปกติ ควรแจ้งเจ้าหน้าที่ โดยใน

กรงุเทพมหานคร แจ้งที่เจ้าหน้าที่สิ่งแวดล้อมของส�ำนกังานเขตทกุเขต ต่างจงัหวดั

แจ้งที่เจ้าหน้าที่ปศสุตัว์อ�ำเภอและปศสุตัว์จงัหวดั เทศบาล อบต. หรอืศนูย์บรกิาร

และถ่ายทอดเทคโนโลยกีารเกษตร เพื่อขอรบัค�ำแนะน�ำ รวมทั้งวธิกีารเกบ็ตวัอย่าง

ส่งตรวจที่ปลอดภยั ต้องไม่จบัต้องสตัว์ปีกด้วยมอืเปล่า ควรใช้ถงุมอืยางหรอืถงุมอื

พลาสตกิ ถ้าไม่มอีาจใช้ถงุพลาสตกิหนา ๆ แทน และก�ำจดัซากสตัว์ปีกตวัอื่น ๆ 

ที่เหลอื โดยน�ำไปฝังให้ลกึอย่างน้อย 1 เมตร หรอืน�ำไปเผา และต้องรบีล้างมอื

ด้วยน�้ำและสบู่ทนัททีี่ท�ำงานเสรจ็

	 -	 ผูท้ี่มไีข้สงูและมปีระวตัสิมัผสัสตัว์ปีกที่ป่วยหรอืตาย ต้องรบีไป

พบแพทย์ทนัที พร้อมทั้งแจ้งรายละเอยีดการสมัผสัสตัว์

มีงานวิจัย 51 โครงการ โดยเป็นเรื่อง การป้องกันและควบคุม 

25 โครงการ เชื้อโรค 9 โครงการ ผลกระทบและการรกัษา อย่างละ 4 โครงการ 

อาสาสมัคร 3 โครงการ พฤติกรรมผู้บรโิภค 2 โครงการ เกิดโรคซ�้ำ  การรับรู้ 

ข้อมูลการระบาด และยทุธศาสตร์การแก้ปัญหา อย่างละ 1 โครงการ ดงัตาราง 

2.5.4a
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ซึ่งสามารถแยก การป้องกันและควบคุม 25 โครงการ ออกเป็น  
การป้องกันและการควบคุมโรคไข้หวัดนก 13 โครงการ พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้หวดันก 12 โครงการ ดงัตาราง 2.5.4b

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.4a  ​ไขหวัดนก​

ม.เชียงใหม	 8	 	 1	 1	 2	 1	 1	 	 	 	 14
จุฬา	ฯ	 6	 4	 1	 1	 	 	 	 	 	 	 12
ม.เกษตร	 1	 1	 1	 	 1	 	 	 	 1	 1	 6	
ม.นเรศวร	 	 4	 	 	 	 	 	 	 	 	 4
กรม​สนับสนุน​บริการ​สุขภาพ	 3	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 3
ม.มหิดล	 1	 	 	 1	 	 	 	 	 	 	 2
ม.ธุรกิจบัณฑิตย	 	 	 1	 	 	 1	 	 	 	 	 2

สำ�นัก​โรค​ติดตอ​ทั่วไป	 1										          1
นิดา		 1	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 1
ม.ศิลปากร	 1	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 1
ม.สุโขทัย	 	 	 	 	 	 	 	 1	 	 	 1
โรง​พยาบาล​จิตเวชขอน​แกน​	 	 	 	 1	 	 	 	 	 	 	 1
	 รา​ชน​ครินทร	
โรง​พิมพ​อัม​ริน​ทรพริน​ติ้ง	 1	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 1	 	
	 แอนดพับลิชชิ่ง	
สำ�นัก​งาน	 1										          1
สำ�นัก​งาน​คณะ​กรรมการ​	 1										          1
	 วิจัย​แหง​ชาติ

ผล​รวม​ทั้งหมด	 25	 9	 4	 4	 3	 2	 1	 1	 1	 1	 51

	 	 การ​ปองกัน	 เชื้อ	 ผล	 การ	 อาสา	 พฤติ	 เกิด	 การ​รับรู	 การ	 ยุทธศาสตร	 ผล​รวม
	 สังกัด	 และ	 โรค	 กระทบ	 รักษา	 สมัคร	 กรรม	 โร​ค	 ขอมูล	 ระบาด	 การ	 ทั้งหมด​
	 	 ควบคุม	 	 	 	 	 ผู​บริโภค	 ซารส์	 	 	 แก​ปญหา
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	  โรคทางเดินหายใจเฉยีบพลันรุนแรง (โรคซาร์ส)

โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory  

Syndrome)

การจ�ำแนกประเภทโรค และแหล่งข้อมูลอื่น

การแพร่ระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจเฉยีบพลันร้ายแรง 

หรือโรคซาร์ส (Severe Acute Respiratory Syndrome : SARS) 

ได้คร่าชวีติผู้ป่วยทั่วโลกไปแล้วถงึ 62 ราย ป่วยกว่า 1,700 คน 

นกัวทิยาศาสตร์การแพทย์ระบวุ่า โรคซาร์สนี้เกดิจากเชื้อไวรสัชนดิใหม่ 

ที่อยู่ในตระกูลเดียวกับ “โคโรนาไวรัส” ที่เป็นตัวการก่อไข้หวัด อย่างไรก็ด ี 

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวนหนึ่ง ชี้ว่า “โรคซาร์ส” เกดิจากเชื้อไวรสั 2 ชนดิ 

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.4b การป้องกันและควบคุม

		  การป้องกันและการควบคุม	 พฤติกรรมการป้องกัน	 ผลรวม
	 สังกัด 2
		  ควบคุมโรคไข้หวัดนก	 โรคไข้หวัดนก	 ทั้งหมด

ม.เชียงใหม่	 2	 6	 8
จุฬาฯ	 5	 1	 6
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 1	 2	 3
สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป	 1		  1
ม.เกษตร		  1	 1
นิด้า		  1	 1
ม.มหิดล	 1		  1
ม.ศิลปากร		  1	 1
โรงพิมพ์อัมรินทร์พริ้นติ่งแอนด์พับลิชชิ่ง	 1		  1
สำ�นักงาน	 1		  1
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	 1		  1
ผลรวมทั้งหมด	 13	 12	 25
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เชื้อไวรัสต้นเหตุ

“โรคซาร์ส” เกดิจากเชื้อไวรสั 2 ชนดิ 

1.	 เป็นไวรสัในกลุ่ม “โคโรนาไวรัส” (Corona Virus) ซึ่งเป็นสาเหตขุอง
โรคหวัดธรรมดา 

2.	 เป็นไวรสัอยู่ในกลุ่ม “พาราไมโซไวรัส” (Paramyxo Virus) ซึ่งเป็น
สาเหตขุอง โรคหดั คางทมู และโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ต้นเหตขุองการเกดิ
โรคยงัซบัซ้อน และยงัอธบิายได้ไม่ชดัเจน

ต้นก�ำเนดิของโรค

องค์การอนามยัโลกระบวุ่า พบเชื้อที่เมอืงกวางตุ้งของจนี ก่อนข้ามไป
ยังเกาะฮ่องกง ซึ่งเป็นที่ที่เหยื่อรายแรกได้ติดเชื้อก่อนเดินทางกลับไปเวียดนาม 
สงิคโปร์ แคนาดา และหลงัจากนั้น กแ็พร่ระบาดไปทั่วโลก 

นกัวทิยาศาสตร์การแพทย์ขององค์การอนามยัโลกระบวุ่า ชนดิของเชื้อ
ไวรสันี้ น่าจะมตี้นก�ำเนดิจากสตัว์มากกว่าคน และไม่เกี่ยวข้องอนัใดกบัเชื้อไวรสั
ที่ก่อให้เกดิอาการของโรคไข้หวดัใหญ่ในคน แต่เป็นเชื้อไวรสัพวกเดยีวกบัที่ก่อให้
เกดิโรคปอดบวมและโรคทางเดนิทางหายใจเพราะตดิเชื้อ ซึ่งแม้แต่เชื้อแบคทเีรยี
บางชนดิก็เป็นสาเหตุของการเกิดโรคได้เช่นกัน และยังไม่มีหลักฐานอันใดที่บ่งชี้
ว่าเป็นอาวธุชวีภาพ

การระบาด

องค์การอนามยัโลกระบวุ่า โรคนี้มต้ีนก�ำเนดิมาจากมณฑลกวางตุง้ของ
ประเทศจีน เมื่อ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ระบาดไปที่ฮ่องกง และต่อมาที่
เวียดนาม สิงคโปร์ และแคนาดา โดยต่อมามีผู้พบโรคนี้ในที่อื่น ๆ ซึ่งรวมถึง 
ในสหรฐัฯ ฝรั่งเศส องักฤษ ไต้หวนั และเยอรมน ี

อาการผู้ติดโรคเป็นอย่างไร

องค์การอนามยัโลกนั้นระบวุ่า ผู้ตดิเชื้อไวรสัจนเป็นโรคทางเดนิหายใจ
เฉยีบพลนัร้ายแรงจะมอีาการไข้ขึ้นสงู 38 - 40 องศาเซลเซยีส, ไอแหบแห้ง, หายใจ
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ขัดและเป็นช่วงสั้น ๆ เมื่อน�ำตัวผู้ป่วยไปเอกซเรย์ จะพบความผิดปกติที่ปอด 

ซึ่งดูคล้ายเป็นปอดบวม 

ส่วนอาการรอง ๆ  ลงมาที่ท�ำให้พจิารณาตดัสนิได้ว่า เป็นโรคซาร์สหรอื

ไม่ ได้แก่ อาการปวดศรีษะ หนาวสั่น กล้ามเนื้อตงึ เบื่ออาหาร มนึงงและท้องร่วง 

แต่อาการต่าง ๆ เหล่านี้ จะเกิดขึ้นหลังจากการฝังตัวของเชื้อแล้ว 

2 - 7 วนั และ 3 - 5 วนั เป็นส่วนใหญ่ ก่อนผู้ป่วยจะรู้สกึตวัเหมอืนมอีาการของ 

ไข้หวดัใหญ่ 

ควรปฏิบัติกับผู้ป่วยอย่างไร

ที่จรงิ เวลานี้ทางฝา่ยแพทยย์งัไม่มแีละไมรู่ว้า่ จะมตีวัยาเฉพาะส�ำหรบั

การรกัษาผู้ป่วยหรอืไม่ นอกจากการใช้ “รบิาไวรนิ” ที่เป็นยาแอนตี้ไวรสั ควบคู่

กบัยาสเตยีรอยด์ไปพลาง ๆ และสามารถรกัษาให้หายได้ ถ้าหากผู้ป่วยได้รบัยา 

ตั้งแต่ระยะต้นของการตดิเชื้อ 

โรคซาร์สนี้แพร่ระบาดไปได้อย่างไร

ผ่านฝอยละอองน�้ำลายผู ้ติดเชื้อที่ไอหรือจามประชิดตัวในระยะที่ 

ไม่เกนิ 3 เมตร โดยที่เชื้อไวรสัซาร์สยงัสามารถลอยตวัอยู่ในอากาศนอกตวัคนไข้

ได้นานราว 3 - 6 ชั่วโมง และเกาะตดิอยู่กบัข้าวของเครื่องใช้ในบรเิวณ ซึ่งหาก 

มีใครสัมผัสในระยะเวลาดังกล่าว แล้วใช้บริเวณที่มีเชื้อไวรัสนี้อยู่ ป้ายเข้าที่ตา 

จมูกหรอืปาก กอ็าจตดิเชื้อไวรสัร้ายนี้ได้ 

มรีะยะการฟักตวัสั้น 2 - 7 วนั โดยส่วนใหญ่จะอยู่ระหว่าง 3 - 5 วนั 

การแพร่ระบาดของโรคนี้จะช้ากว่าโรคไข้หวดัใหญ่ 

การติดต่อ

การใกล้ชดิและสมัผสักบัผูป่้วย โดยเฉพาะของเหลว เช่น น�้ำลาย น�้ำมกู 

เจ้าหน้าที่ แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล รวมทั้งญาติผู ้ป่วย 

มคีวามเสี่ยงต่อการตดิเชื้อและท�ำให้เกดิการแพร่ระบาดมากที่สดุ 
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วิธีป้องกัน

-	 แยกผู้ป่วยในห้องต่างหาก ที่มกีารควบคมุระบบถ่ายเทอากาศและ

ฆ่าเชื้อโรคอย่างด ี

-	 แพทย์ พยาบาล และญาติผู้ป่วย ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันที่มี

ประสทิธภิาพเมื่อเข้าใกล้คนป่วย เช่น หน้ากากป้องกนัการตดิเชื้อ แว่นตา ผ้ากนั

เปื้อน ผ้าคลมุศรีษะ และถงุมอื

-	 หากไม่จ�ำเป็นควรงดเดนิทางไปประเทศที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 

-	 คนที่เดนิทางกลบัจากต่างประเทศที่จดัอยูใ่นกลุม่เสี่ยงต่อการตดิเชื้อ 

ควรรบีอาบน�้ำ ท�ำความสะอาดร่างกาย และกกัตวัเอง ไม่พบปะกบัใคร ห่างจาก

คนใกล้ชดิเป็นเวลาอย่างน้อย 7 วนั

-	 เมื่อพบว่ามีอาการไม่แน่ใจว่าจะติดเชื้อหรือไม่ ควรอยู่ห่างจาก 

คนใกล้ชดิไม่ต�่ำกว่า 5 เมตร แล้วให้ไปพบแพทย์ทนัท ี

-	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล โรงแรม พนกังานสายการบนิระหว่างประเทศ 

ตลอดทั้งแม่บ้านของชาวต่างชาติ โดยเฉพาะประเทศที่มีการระบาดของโรค 

ดังกล่าว เป็นอีกหนึ่งกลุ่มเสี่ยงที่ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษเช่นกัน หากไม่แน่ใจ 

ควรสวมหน้ากากป้องกนัการตดิเชื้อ 

การรักษา

•	 จนถึงขณะนี้ ยังไม่พบว่ามียาตัวใดที่จะสามารถรักษาหรือป้องกัน

โรคนี้ได้ 

•	 การรักษาผู้ป่วย ต้องใช้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และท�ำการ

รกัษาพยาบาลอย่างใกล้ชดิเท่านั้น 

•	 ผู้ป่วยที่อยู่ระยะพักฟื้นต้องเฝ้าดูอาการอย่างใกล้ชิด และควร 

พกัผ่อนอยู่ในบ้านอย่างน้อย 7 วนั 
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มีงานวิจัยรวม 6 โครงการ 

	 	การเฝ้าระวังแบบเจาะจง

การเฝ้าระวงัโรคไข้หวดันก (Avian Influenza)

กลยุทธ์

1.	 พัฒนามาตรฐานการจัดการควบคุมป้องกันการระบาดของโรค
ตดิต่ออบุตัใิหม่ระดบัจงัหวดั

2.	 พัฒนาทีมเตรียมพร้อมต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่และ
อาวธุชวีภาพ ระดบัส่วนกลางและส่วนภูมภิาค

3.	 ขยายความร่วมมือของภาคเีครอืข่ายโรคตดิต่ออบุตัใิหม่อบุตัซิ�้ำ

4.	 พัฒนาระบบเก็บส�ำรองและบริหารสต๊อกเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์
ป้องกนัโรคตดิต่ออบุตัใิหม่

5.	 สร้างมาตรฐานการควบคุมป้องกันการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ใน 
โรงพยาบาลผ่านระบบ HA

6.	 ให้ความรู้ความเข้าใจเชิงรุก และพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาค
ประชาชนในชมุชน

กิจกรรม

1.	 ให้มศีนูย์ประสานแก้ไขปัญหาโรคไข้หวดันกและโรคตดิต่ออบุตัใิหม่
ระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอ และมกีารประชมุตดิตามแก้ปัญหาในลกัษณะบรูณาการ
อย่างสม�่ำเสมอ

2.	 จัดท�ำแผนพร้อมรับการระบาดของโรคอุบัติใหม่ และให้มีการ 
ซกัซ้อมแผนในระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอ

3.	 จดัหาและเกบ็ส�ำรองเวชภณัฑ์ วสัด ุอปุกรณ์ป้องกนัโรคตดิต่ออบุตัิ
ใหม่ให้มเีพยีงพอ และมกีารบรหิารสต๊อกที่รวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ
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4.	  จดัทมีเตรยีมพร้อมต่อภยัคกุคามจากโรคตดิต่ออบุตัใิหม่และอาวธุ
ชวีภาพ

5.	 เฝ้าระวงัและป้องกนัโรคล่วงหน้า โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุร่วม
ค้นหาและตดิตามผู้ป่วยสงสยั

6.	 ขยายเครอืข่ายประสานงานควบคมุโรคตดิต่ออบุตัใิหม่กบัหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

7.	 ให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชนในการดูแลป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
และสนับสนนุโครงการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น โครงการรณรงค์ 
สวมหน้ากากอนามยั เพื่อป้องกนัโรคระบบทางเดนิหายใจ โครงการล้างมอืสะอาด
ปราศจากโรค

พื้นที่ด�ำเนนิการของจังหวัด

-	 พื้นที่พบเชื้อไข้หวดันก

-	 พื้นที่ตามแนวชายแดน

-	 แหล่งท่องเที่ยวตามธรรมชาติ

-	 พื้นที่ที่มกีารระบาดของโรคตดิต่ออบุตัใิหม่

กลุ่มเป้าหมาย

-	 ผู้ที่มหีน้าที่ก�ำจดัสตัว์ปีก/ประชาชนผู้เลี้ยงสตัว์ปีก

-	 บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

-	 เดก็วยัก่อนเรยีนถงึวยัเรยีน

-	 ผู้ที่อยู่ในสถานที่แออดัหรอืสขุาภบิาลไม่ด ีเช่น เรอืนจ�ำ ศูนย์อพยพ
แรงงานต่างชาติ

-	 ผู้สูงอายุ ผู้ที่มโีรคเรื้อรงั หรอืมภีาวะภูมคิุ้มกนับกพร่อง

ตัวชี้วัดและเป้าหมาย ปี 2549

-	 ร้อยละ 80 ของจงัหวดัมทีมีเตรยีมพร้อมต่อภยัคกุคามจากโรคตดิต่อ
อบุตัใิหม่และอาวธุชวีภาพ
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-	 ร้อยละ 80 ของจงัหวดัที่มกีจิกรรมการประสานเครอืข่ายควบคมุโรค
ตดิต่ออบุตัใิหม่กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

-	 ร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลรัฐมีการเก็บส�ำรองและรายงานการ
บรหิารสต๊อกเวชภณัฑ์ วสัด ุอปุกรณ์ป้องกนัโรคตดิต่ออบุตัใิหม่

แนวทางการสนับสนนุจังหวัดจากกรมควบคุมโรค

1.	 สนบัสนนุคู่มอื/แนวทางการปฏบิตังิาน/เอกสารวชิาการ

2.	 จัดท�ำหลักสูตรการเตรียมพร้อมต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่และอาวธุชวีภาพ

3.	 จดัให้มกีารประชมุเครอืข่ายโรคตดิต่ออบุตัใิหม่อบุตัซิ�้ำ

4.	 สร้างระบบเก็บส�ำรองและบริหารสต๊อกเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์
ป้องกนัโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ที่จ�ำเป็น ผ่านระบบ VMI (Vender Managed Inventory)

5.	 จดัหาและกระจายเวชภณัฑ์ วสัด ุอปุกรณ์ป้องกนั ในกรณฉีกุเฉนิ
จ�ำเป็น

6.	 อบรมการพฒันาระบบเกบ็ส�ำรองและบรหิารสต๊อกเวชภณัฑ์ วสัด ุ
อปุกรณ์ป้องกนัโรคตดิต่ออบุตัใิหม่

7.	 ให้ค�ำปรกึษา วทิยากร และตดิตามประเมนิผล

8.	 สนบัสนนุการวจิยัและพฒันางานโรคตดิต่ออบุตัใิหม่

การสนับสนนุจากหน่วยงานอื่น ๆ 

การประสานกบักรมปศสุตัว์จงัหวดัและเกษตรจงัหวดัในการควบคมุโรค
ไข้หวดันกในสตัว์ปีก

สรุปข้อมูลที่ใช้ในการเฝ้าระวัง 

	 ข้อมูลการป่วย (Morbidity)

	 ข้อมูลการตาย (Mortality)

	 ข้อมูลการตดิเชื้อ (Infection) 

	 ข้อมูลด้านพฤตกิรรมเสี่ยง (Risk behavior) 
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	 ข้อมูลแหล่งรงัโรคและพาหะน�ำโรค (Reservoir and vector) 

	 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและนเิวศวทิยา (Environment & Ecology) 

	 ข้อมูลประชากร (Demographic) 

	 ข้อมูลด้านการบรโิภค (Consumer products)

	 ข้อมูลด้านการระบาดของโรค (Outbreak investigation news)

สรุปแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการเฝ้าระวัง 

	 รายงานการป่วย (Morbidity) การวนิจิฉยั

	 รายงานการตาย (Mortality) ความรนุแรงของโรค การบรกิารด้าน
สาธารณสขุ 

	 รายงานการชนัสูตร (Laboratory reporting) เป็นการบ่งชี้ และยนืยนั
สาเหตขุองโรค การดื้อยา เชื้อโรคใหม่

	 รายงานการสอบสวนโรคเฉพาะราย (Individual field investigation) 
อาการ การวนิจิฉยั การรบัวคัซนี การเดนิทาง การสมัผสั ผลชนัสูตร

	 รายงานด้านการระบาดของโรค (Epidemic reporting) ปัญหาในพื้นที่นั้น ๆ

	 รายงานการสอบสวนการระบาดในท้องที่ (Epidemic field investiga-
tion) ชนดิของโรค ขอบเขต ความรนุแรง สาเหต ุปัจจยั การถ่ายทอดโรค

	 รายงานการส�ำรวจทางระบาดวิทยา (Epidemiological survey)  
ส�ำรวจเพิ่มเตมิจากรายงานปรกต ิเช่น การส�ำรวจภาวะสขุภาพ 

	 รายงานการศึกษารังโรคในสัตว์และการกระจายของแมลงน�ำโรค 
(Animal-reservoir and vector distribution study) Rabies Leptospirosis Scrub  
typhus DHF

	 รายงานการใช้วคัซนี ซรีมั และยา (Biologics and drug utilization) 
การใช้ จ�ำนวนที่ใช้ ปัญหาในการใช้

	 ข้อมลูประชากรและสิ่งแวดล้อม (Environment & Ecology) ด้านอาย ุ 
เพศ เชื้อชาต ิวฒันธรรม ประเพณี



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ201

ขั้นตอน​การ​ปฏิบัติ​งาน​เฝา​ระวัง​ทาง​ระบาด​วิทยาทัวไป

เขยีนบตัรรายงาน​หรอื​ใช​โปรแกรมคอมพวิ​เตอร
เรยีกขอมูลจาก​ระบบ​ขอมูล​การ​รกัษา

รวบรวม​ขอมูล​โดยเขยีน​แบบ E1 
หรอื​บนัทกึ​ใน​โปรแกรมงาน​ระบาด​วทิยา

เรยีบเรยีงขอมูลโดย​ใช​แบบ E2, E3 
กรณี​ที่ไมไดใช​คอมพวิเตอร

​รวบรวมขอมูลโดยเขยีน​แบบ E1 
หรอื​บนัทกึ​ใน​โปรแกรม​งาน​ระบาด​วทิยา

น�ำเสนอ​ขอมูล​หรอื​เรยีก​ขอมูล​จาก​โปรแกรม​ฯ แยก​โรค -Epidemic curve 
สปัดาห-แผนที่เกดิ​โรคร้าย​หมู​บาน-ตาราง​หรือ​แผนภูม​ิแสดง​กลุม​อาย,ุ เพศ, อาชพี ฯ​ลฯ

วเิคราะหขอมูล โดยพจิารณา​ขอมูล​ใน​ปจจบุนั​เปรยีบเทยีบ​กบัระยะ​ที่​ผาน​มา
ของ​ป​เดยีวกนั, ปกอน และ​คา​มัธยฐาน​ยอน​หลัง 3 - 5 ป

​แปล​ผล​ขอมูล สรปุ​สถาน​การณ-ยงั​ต�่ำ​เปนปกต-ิมแีนวโนม​สูง​ขึ้น-ก�ำลงั​ระบาด-มีแนวโนม​ลดลงแลว

กรณโีรคเรงดวน 
(เชน AEP, DHE) 

ร​ีบแจงตาม​ขอ​ตกลง
ภายใน​จังหวดั ​เชน

โทรศพัท
สงขอมูล​ตามบัตร
รายงาน​ไปยงั​ศูนย
ขอมลู​ระบาด​วทิยา​
ของ CUP

เฝา​ระวงั​ตอ​ไป สถานการณ​ปกติ ​เสนอ​รายงาน
สถาน​การณ​

ผดิ​ปกติ
สอบสวน​โรค
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เครือข่ายการเฝ้าระวัง

	 ระดบันานาชาติ

​	 ระดบัประเทศ

​	 ระดบัเขต

​	 ระดบัจงัหวดั

​	 ระดบัอ�ำเภอ

​	 ระดบัต�ำบล

ประโยชน์ของการเฝ้าระวัง 

	 ทราบขนาดและแนวโน้มของปัญหา (Trend & forcasting)

​	 ตรวจจบัความผดิปกต ิและการระบาดของโรค (Outbreak detection)

​	 ทราบพื้นที่ และประชากรที่เสี่ยง หรอืล่อแหลมต่อปัญหา

(Place & population at risk)

	 ประเมินผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
(Evaluation of disease control program)

เหตุผลความจ�ำเป็น

•	 ไข้หวดันก Avian Influenza เป็นโรคระบาดในสตัว์ปีกโดยเฉพาะไก่ 
แต่สามารถติดต่อมายังคนท�ำให้ป่วยและมีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ ดังที่เกิด
การระบาดในฮ่องกงเมื่อปี 1997 มรีายงานป่วย 18 ราย เสยีชวีติ 6 ราย และ 
ในปี 2004 มรีายงานว่าเกดิการระบาดในเวยีดนาม ป่วย 18 ราย เสยีชวีติแล้ว 
5 ราย

•	 ปัจจุบันยังไม่มีรายงานป่วยจากการติดต่อของไข้หวัดนกจากคน 
สู่คน แต่นกัการแพทย์และนกัวิทยาศาสตร์เชื่อว่า หากเชื้อไข้หวัดนกในคนเกิด 
การกลายพันธ์ุอันเนื่องมาจากการผสมสารพันธุกรรมกับไข้หวัดที่พบในคน 
(Reassortment) ก็อาจจะเกิดการติดต่อจากคนสู่คนได้ ซึ่งมีโอกาสที่จะเกิด 
การระบาดใหญ่ไปทั่วโลก (Pandemic)
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ผู้ป่วยที่ต้องรายงานการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก (Notified case)

1.	 ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ที่แพทย์ให้การวินจิฉยัว่าเป็น 

ปอดอักเสบหรือไข้หวัดใหญ่ และมีประวัติสัมผัสกับสัตว์ที่สงสัยว่าป่วยหรือตาย

ในระยะ 7 วนัก่อนป่วย หรอือยูใ่นหมูบ้่านที่มสีตัว์ป่วยตายในระยะ 7 วนัก่อนป่วย 

2.	 ผู้ป่วยที่แพทย์วินจิฉยัว่า สงสัยเป็นไข้หวดันก และมปีระวตัสิมัผสั 

กับสัตว์ที่สงสัยว่าป่วยหรือตายในระยะ 7 วันก่อนเริ่มป่วย หรืออยู่ในหมู่บ้าน 

ที่มสีตัว์ป่วยตายในระยะ 7 วนัก่อนเริ่มป่วย

ผู้ป่วยที่สงสยั (Suspect) ได้แก่

	 ผู้ที่มีประวัติการสัมผัสสัตว์ปีกที่ป่วย/ตาย โดยตรงในระยะ 7 วัน 

ที่ผ่านมา หรอืมกีารตายของสตัว์ปีกอย่างผดิปกตใินหมูบ้่าน ร่วมกบัข้อใดข้อหนึ่ง

ดงัต่อไปนี้

-	 มีอาการของโรคปอดอกัเสบรนุแรง (Severe pneumonia) และ/หรอื

เสยีชวีติ หรอื 

-	 มีอาการของโรคปอดอักเสบ (Pneumonia) และมีผลการตรวจ 

เบื้องต้นทางห้องปฏบิตักิารมาตรฐานว่า พบเชื้อ Influenza A 

ผู้ป่วยที่ยืนยัน (Confirm) ว่าตดิเชื้อไข้หวดันก ได้แก่ 

ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

มาตรฐานยนืยนัว่าเป็น Influenza A (H5N1)

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันผล

-	 Nasopharyngeal swab หรอื Throat swab ถ้าเกบ็ Nasopharyngeal 

aspiration ได้จะดทีี่สดุ ใส่ลงใน Viral Transport Media (VTM)

- 	 Clotted Blood 5 มิลลิลิตร (cc) เก็บ 2 ครั้ง ครั้งแรกเก็บเมื่อ 

พบผู้ป่วย ครั้งที่สองเกบ็ห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย 14 วนัขึ้นไป 
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- 	 เลือด 5 มิลลิลิตร (cc) เก็บในหลอดที่มี EDTA ในกรณีที่เก็บ 

เลือดได้น้อย อาจไม่ต้องเก็บห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย 14 วันขึ้นไป น�ำส่งถึง 

ห้องปฏบิตักิารภายใน 48 ชั่วโมง โดยแช่หรอืเกบ็ในกระตกิน�้ำแขง็ อณุหภูม ิ4° ํC

(ศึกษารายละเอียดในเรื่องการเก็บวัตถุตัวอย่างส่งตรวจ ได้จากคู่มือ

ของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์)

มีงานวิจัย 1 โครงการ ได้แก่ การพฒันาวธิกีารเฝ้าระวงัการตดิเชื้อ

แบบเฉพาะเจาะจง

2.5.5 การคุ้มครองผู้บริโภค
ปัจจบุนัมกีฎหมายคุม้ครองผูบ้รโิภค เพื่อปกป้องคุม้ครองระวงัดแูลสทิธิ

ของผู้บรโิภค การซื้อที่อยู่อาศัย และการซื้อสินค้าและบริการด้านต่าง ๆ เพื่อ 

ไม่ให้ผูบ้รโิภคถกูเอาเปรยีบจากการลดคณุภาพสนิค้าและการบรกิารที่ไม่เป็นธรรม

จากผูผ้ลติหรอืผูข้าย กฎหมายคุม้ครองผูบ้รโิภคจงึช่วยให้ผูบ้รโิภคได้รบัสนิค้าและ

ที่มีคุณภาพและปลอดภัยมากขึ้น ถูกเอาเปรียบจากเจ ้าของสินค้าหรือ 

ผู้ให้บริการน้อยลง เนื่องจากมีกฎหมายคุ้มครองมากขึ้น ตั้งแต่ด้านสุขภาพ,  

ความสะอาด, มาตรฐานสนิค้าตามสลากสนิค้า สญัญาการซื้อขายบ้านและที่ดนิ

จัดสรรการซื้อของกินของใช้ การท�ำสัญญานติิกรรมต่าง ๆ และการโฆษณาที่ 

ไม่เกนิความจรงิ ฯลฯ 

ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.5.5
	 เมื่อจดักลุ่มโครงการวจิยัย้อนหลงัตั้งแต่ปี 2547 - 2550 มจี�ำนวน 

49 โครงการ โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย ดงัตาราง 2.5.5
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	 	การคุ้มครองผู้บรโิภค หมายถึง การป้องกัน ปกป้องระวังดูแลสิทธิ 

ผู้ซื้อสินค้า หรือผู้ใช้สินค้า หน่วยงานของรัฐที่ดูแลเรื่อง “การคุ้มครองผู้บรโิภค” 

คือ ส�ำนกังานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บรโิภค สังกัดส�ำนกังานเลขาธิการนายก

รัฐมนตรี มีหน้าที่คุ้มครองผู้บรโิภคตามกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติคุ้มครอง 

ผู้บรโิภค พทุธศกัราช 2522 และแก้ไขเพิ่มเตมิ (ฉบบัที่ 2) พทุธศกัราช 2541

​

2.5.5	 การคุมครอง​ผู​บริโภค/สคบ.

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง
		  การคุมครอง	 กฎหมาย	 ผล​รวม
	 สังกัด 2	 ผู​บริโภค	 คุ​มครอง	 ทั้งหมด
			   ผู​บริโภค	

ม.ราม​คำ�แหง	 2	 9	 11
ม.เชียงใหม	 5		  5
ม.ราชภัฏ	 4		  4
ม.ธุรกิจบัณฑิตย	 2	 2	 4
ม.ธรรม​ศาสตร	 2	 2	 4
ม.สุโขทัย	 3		  3
ม.เกษตร	 3		  3
นิดา	 1	 1	 2
ม.เทคโนฯ พระ​จอม​เกลา​พระนคร​เหนือ	 2		  2
ม.เกริก		  2	 2
จุฬาฯ	 2		  2
ม.บูรพา	 2		  2
ม.หอการคา	 1		  1
ม.ขอนแกน	 1		  1
ม.กรุงเทพ	 1		  1
ม.ราช​มงคล​พระนคร	 1		  1

ผล​รวม​ทั้งหมด	 33	 16	 49
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1. 	เงื่อนไขด้านอปุสงค์ของสนิค้าและบรกิาร

	 พฤติกรรมของผู ้บรโิภคจะมีความพิถีพิถันและเลือกสินค้าและ 

การบรกิารในรูปแบบ คณุภาพและการบรกิารที่ดขีองผู้บรโิภคอกีด้วย

2. 	สิ่งที่จะช่วยให้ผู้ผลิตต้องปรับปรุงประสิทธิภาพและคุณภาพของ

สนิค้าและบรกิาร ซึ่งจะช่วยเพิ่มความสามารถในการแข่งขนัของผู้ผลติ ได้แก่

	 2.1 	การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผู้บรโิภค

	 2.2 	กฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการคุ้มครองผู้บรโิภค

	 2.3 	สิทธิของผู้บรโิภคและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครอง 

ผู้บรโิภค

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้บรโิภค

ผู้บรโิภคอาจเกิดจากค่านิยมและวัฒนธรรม ตลอดจนสภาพแวดล้อม 

เช่น ผูบ้รโิภคให้ความส�ำคญัในเรื่องหบีห่อ บรรจภุณัฑ์ของสนิค้า และท�ำให้ผูผ้ลติ

สินค้าและบริการคิดค้นในการผลิตผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ที่ให้ความส�ำคัญกับเรื่อง

สขุภาพเพื่อที่ตอบสนองความต้องการของผูบ้รโิภค เช่น เครื่องดื่มที่มส่ีวนผสมของ

สมุนไพรจ�ำพวกน�้ำมะตูม ชาเขียว ฯลฯ และยังมีการให้บริการในเรื่องการนวด

แผนไทย นวดฝ่าเท้าและบริการด้านสปาซึ่งได้รับความนิยมในปัจจุบันนี้มาก  

และในส่วนของการส่งออกในด้านอาหารก็ต้องค�ำนงึถึงในด้านของความสะอาด  

รูปแบบสนิค้า เช่น ไก่กต็้องหั่นเป็นชิ้น ๆ และมกีารบรรจหุบีห่อในปรมิาณเท่า ๆ 

กันในเรื่องของมาตรฐาน และในเรื่องที่ส�ำคัญของการส่งออกก็คือ การส่งออก

สินค้าประเภทอาหารไปยังประเทศที่นับถือศาสนาอิสลามต้องค�ำนงึถึงกฎเกณฑ์

ของศาสนา คือในเรื่องกระบวนการผลิตและส่วนประกอบของอาหารที่ถูกต้อง 

ตามหลกัศาสนา เป็นต้น
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1.	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้บรโิภคในประเทศ

	 ส�ำนกังานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บรโิภค (สคบ.) ได้ท�ำหน้าที่ใน 

เรื่องคณุภาพของสนิค้าและบรกิาร พบว่ามผีู้ร้องเรยีนสูงในเรื่องของต่าง ๆ ดงันี้

	 1. 	ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับสัญญา คือ เรื่องบ้านและที่ดินจัดสรร 

อาคารชดุ เพราะมปีัญหาในความเสยีหายในทรพัย์สนิที่มมีูลค่าสูง

	 2.	 เรื่องฉลากสนิค้าและบรกิารทั่วไป คอื เรื่องราวของราคาสนิค้า

และบรกิาร ฉลากสนิค้าไม่ถูกต้อง การคดิเงนิ ณ จดุช�ำระเงนิผดิพลาด สนิค้า

หมดอายเุสื่อมสภาพแต่ในหวัข้อนี้จะมผีู้ร้องเรยีนมากที่สดุ

	 3.	 เรื่องการโฆษณา 

ดังนั้น แนวโน้มที่กล่าวมาเป็นสิ่งที่จะช่วยผลักดันให้ผู้ผลิตในประเทศ

ต้องให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานสินค้าและบริการ 

มากขึ้น ดงันั้นยงัพบว่าพฤตกิรรมการบรโิภคของผู้บรโิภคชาวไทยในเรื่องคณุภาพ

ของสินค้าและบริการ และคนไทยส่วนใหญ่ไม่พิถีพิถันในการบรโิภคสินค้าและ

บริการต่าง ๆ และไม่ค่อยเรียกร้องสิทธิในการพิทักษ์ผลประโยชน์ของตนเอง 

สาเหตทุี่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก

- 	 การขาดความรู้ ความเข้าใจในสาระและกระบวนการบรโิภคสนิค้า

และบรกิารต่าง ๆ

- 	 รายได้เฉลี่ยของคนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�่ำ

- 	 ความเคยชินและยึดถือแนวทางการบรโิภคตามอย่างกันและ 

การยึดถือวัฒนธรรมประนีประนอม คนไทยจึงไม่นิยมเรียกร้องให้มีการพัฒนา

คุณภาพสินค้าและบริการ ดังนั้นในหัวข้อนี้ยังมีกรณขีองอุตสาหกรรมสิ่งทอและ

เครื่องนุง่ห่ม อตุสาหกรรมรองเท้าและเครื่องหนงั อตุสาหกรรมอาหารนั้นสามารถ

จ�ำแนกผู้บรโิภคออกเป็น 2 กลุ่ม คอื 
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	 1.	 กลุ่มผู้บรโิภคที่มรีายได้ระดบัปานกลางขึ้นไป จะมกีารตดัสนิใจ 

ถงึเรื่องของความสะดวกสบาย คณุค่าและคณุภาพมากกว่าเรื่องราคา

	 2.	กลุ่มผู้บรโิภคที่มีรายได้น้อย จะมีการตัดสินใจในเรื่องของราคา

และรสชาติมากกว่าเรื่องคุณภาพการผลิต เช่น ผลิตภัณฑ์ผ้าทอพื้นบ้าน เช่น 

ผ้าไหม ผ้าแพรวา ผ้าตนีจก และผ้ามดัหมี่ เป็นต้น

2. 	การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู ้บรโิภคในต่างประเทศ 

และบรษิทัต่างประเทศที่ซื้อสนิค้าและบรกิารจากผู้ผลติในประเทศ

	 ผูผ้ลติในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นธรุกจิขนาดกลางและขนาดย่อม 

ส่วนใหญ่รบัจ้างผลติให้กบัผูซ้ื้อซึ่งเป็นบรษิทัต่างประเทศ ผูผ้ลติในประเทศต้องการ

ปรบัปรงุประสทิธภิาพและมาตรฐานการผลติให้กบัผูซ้ื้อก�ำหนด เช่น อตุสาหกรรม

ยานยนต์ ผู ้ผลิตต้องมีการผลิตตรงตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ในค�ำสั่งซื้อ 

และธรุกจิค้าปลกีสมยัใหม่ มบีรษิทัจากต่างประเทศเข้ามาด�ำเนนิการจ�ำนวนมาก

คอื คาร์ฟูร์ โลตสั บิ๊กซ ีเป็นต้น ดงันั้นธรุกจิเหล่านี้จงึมคีวามส�ำคญัในฐานะที่เป็น

ผู้ซื้อรายใหญ่ และบรษิทัต่างประเทศต้องการ

1.	 สนิค้าและวตัถดุบิที่มคีณุภาพได้มาตรฐาน

2. 	มคีวามเชื่อถอืในเรื่องความสม�่ำเสมอทั้งในด้านปรมิาณและคณุภาพ

3. 	ด้านคณุภาพและมาตรฐานสนิค้าที่ค่อนข้างสูง

ดงันั้น ผู้ผลติในประเทศ จงึจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญักบัการควบคมุ

มาตรฐานการผลติสนิค้าให้มปีรมิาณและคณุภาพตามเงื่อนไขที่ผู้ซื้อก�ำหนด

มีจ�ำนวนงานวิจัย 33 โครงการ ได้แก่ พฤติกรรมการบรโิภคต่อ 

ตราสนิค้าและการรบัรู้โฆษณา 19 โครงการ การคุ้มครองผู้บรโิภค 11 โครงการ 

ความรู ้ความเข้าใจผู ้บรโิภคด้านอาหารและยา 2 โครงการ และนโยบาย 

ด้านการคุ้มครองผู้บรโิภค 1 โครงการ ดงัตาราง 2.5.5a
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	 	กฎหมายคุ้มครองผู้บรโิภค

พระราชบญัญตัคิุ้มครองผู้บรโิภค พ.ศ. 2522

ภูมพิลอดลุยเดช ป.ร. ให้ไว้ ณ วนัที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2522 เป็น 
ปีที่ 34 ในรชักาลปัจจบุนั

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรม
ราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศว่า โดยที่เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วย 
การคุ้มครองผู้บรโิภค จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัต ิ

2.5.5a การคุ้มครองผู้บริโภค

นับจำ�นวนของสินค้า	 หัวเรื่อง

		  พฤติกรรม	 การคุ้มครอง	 ความรู้	 นโยบาย	 ผลรวม
	 สังกัด 2	 การบริโภค	 ผู้บริโภค	 ความเข้าใจ	 ด้านการ	 ทั้งหมด
		  ต่อตราสินค้า		  ผู้บริโภค	 คุ้มครอง
		  และการรับรู้		  ด้านอาหาร	 ผู้บริโภค
		  โฆษณา		  และยา	

ม.เชียงใหม	 1	 2	 1	 1	 5
ม.ราชภัฏ	 4				    4
ม.สุโขทัย	 3				    3
ม.เกษตร		  2	 1		  3
ม.เทคโนฯ พระจอมเกล้าพระนครเหนือ	 2				    2
ม.รามคำ�แหง	 1	 1			   2
ม.บูรพา	 1	 1			   2
จุฬาฯ	 2				    2
ม.ธรรมศาสตร์		  2			   2
ม.ธุรกิจบัณฑิตย์	 2				    2
สำ�นักงานคณะกรรมการคุ้มครอง		  1			   1
	 ผู้บริโภค
ม.ขอนแก่น	 1				    1
ม.กรุงเทพ		  1			   1
ม.ราชมงคลพระนคร	 1				    1

ผลรวมทั้งหมด	 19	 11	 2	 1	 33
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ขึ้นไว้โดยค�ำแนะน�ำและยินยอมของสภานติิบัญญัติแห่งชาติ ท�ำหน้าที่รัฐสภา 
ดงัต่อไปนี้

มาตรา 1	 พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติคุ ้มครอง 
ผู้บรโิภค พ.ศ. 2522”

มาตรา 2*	 พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศ 
ในราชกจิจานเุบกษาเป็นต้นไป

มาตรา 3		 ในพระราชบญัญตันิี้

“ซื้อ” หมายความรวมถงึ เช่า เช่าซื้อ หรอืได้มาไม่ว่าด้วยประการใด ๆ  
โดยให้ค่าตอบแทนเป็นเงนิหรอืผลประโยชน์อย่างอื่น

“ขาย” หมายความรวมถึง ให้เช่า ให้เช่าซื้อ หรือจัดหาให้ไม่ว่าด้วย
ประการใด ๆ โดยเรยีกค่าตอบแทนเป็นเงนิหรอืผลประโยชน์อย่างอื่น ตลอดจน
การเสนอหรอืการชกัชวนเพื่อการดงักล่าวด้วย

“สนิค้า” หมายความว่า สิ่งของที่ผลติหรอืมไีว้เพื่อขาย

“บรกิาร” หมายความว่า การรบัจดัท�ำการงาน การให้สทิธใิด ๆ หรอื 
การให้ใช้หรือให้ประโยชน์ในทรัพย์สินหรือกิจการใด ๆ โดยเรียกค่าตอบแทน 
เป็นเงนิหรอืผลประโยชน์อื่น แต่ไม่รวมถงึการจ้างแรงงานตามกฎหมายแรงงาน

“ผลติ” หมายความว่า ท�ำ ผสม ปรงุ ประกอบ ประดษิฐ์ หรอืแปร
สภาพ และหมายความรวมถงึการเปลี่ยนรูป การดดัแปลง การคดัเลอืก หรอืการ
แบ่งบรรจุ

“ผู้บรโิภค” หมายความว่า ผู้ซื้อหรือได้รับบริการจากผู้ประกอบธุรกิจ
หรือผู้ซึ่งได้รับการเสนอหรือการชักชวนจากผู้ประกอบธุรกิจเพื่อให้ซื้อสินค้าหรือ
รบับรกิาร และหมายความรวมถงึผูใ้ช้สนิค้าหรอืผูไ้ด้รบับรกิารจากผูป้ระกอบธรุกจิ
โดยชอบ แม้มไิด้เป็นผู้เสยีค่าตอบแทนกต็าม

* ประกาศในราชกจิจานเุบกษา ฉบบัพเิศษ เล่มที่ 96 ตอนที่ 72 วนัที่ 4 พฤษภาคม 2522 มผีลการ 

ใช้บงัคบั ตั้งแต่วนัที่ 5 พฤษภาคม 2522 เป็นต้นมา
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“ผู้ประกอบธุรกิจ” หมายความว่า ผู้ขาย ผู้ผลิตเพื่อขาย ผู้สั่งหรือ 
น�ำเข้ามาในราชอาณาจกัรเพื่อขาย หรอืผู้ซื้อเพื่อขายต่อซึ่งสนิค้า หรอืผู้ให้บรกิาร
และหมายความรวมถงึผู้ประกอบกจิการโฆษณาด้วย

“ข้อความ” หมายความรวมถึงการกระท�ำให้ปรากฏด้วยตัวอักษร 
ภาพ ภาพยนตร์ แสง เสยีง เครื่องหมาย หรอืการกระท�ำอย่างใด ๆ  ที่ท�ำให้บคุคล
ทั่วไปสามารถเข้าใจความหมายได้

“โฆษณา” หมายความถงึกระท�ำการไม่ว่าโดยวธิใีด ๆ  ให้ประชาชนเหน็
หรอืทราบข้อความเพื่อประโยชน์ในทางการค้า

“สื่อโฆษณา” หมายความว่า สิ่งที่ใช้เป็นสื่อในการโฆษณา เช่น
หนงัสอืพมิพ์ สิ่งพมิพ์ วทิยกุระจายเสยีง วทิยโุทรทศัน์ ไปรษณยี์โทรเลข โทรศพัท์ 
หรอืป้าย

“ฉลาก” หมายความว่า รปู รอยประดษิฐ์ กระดาษหรอืสิ่งอื่นใดที่ท�ำให้
ปรากฏข้อความเกี่ยวกับสินค้า ซึ่งแสดงไว้ที่สินค้าหรือภาชนะบรรจุหรือหีบห่อ
บรรจสุนิค้า หรอืสอดแทรกหรอืรวมไว้กบัสนิค้าหรอืภาชนะบรรจหุรอืหบีห่อบรรจุ
สนิค้า และหมายความรวมถงึเอกสารหรอืคู่มอืส�ำหรบัใช้ประกอบกบัสนิค้า ป้าย
ที่ตดิตั้งหรอืแสดงไว้ที่สนิค้าหรอืภาชนะบรรจหุรอืหบีห่อบรรจสุนิค้านั้น

“สัญญา” หมายความว่า ความตกลงกันระหว่างผู ้บรโิภคและ 
ผู้ประกอบธรุกจิเพื่อซื้อและขายสนิค้าหรอืให้รบับรกิาร

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการคุ้มครองผู้บรโิภค

“กรรมการ” หมายความว่า กรรมการคุ้มครองผู้บรโิภค

“พนกังานเจ้าหน้าที่” หมายความว่า ผูซ้ึ่งรฐัมนตรแีต่งตั้งให้ปฏบิตักิาร
ตามพระราชบญัญตันิี้

“รฐัมนตร”ี หมายความว่า รฐัมนตรผีู้รกัษาการตามพระราชบญัญตันิี้

มาตรา 4		 ผู้บรโิภคมสีทิธไิด้รบัความคุ้มครองดงัต่อไปนี้

(1)	สิทธิที่จะได้รับข่าวสารรวมทั้งค�ำพรรณนาคุณภาพที่ถูกต้องและ
เพยีงพอเกี่ยวกบัสนิค้าหรอืบรกิาร
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(2)	สทิธทิี่จะมอีสิระในการเลอืกหาสนิค้าหรอืบรกิาร

(3)	สทิธทิี่จะได้รบัความปลอดภยัจากการใช้สนิค้าหรอืบรกิาร (3 ทว)ิ* 

สทิธทิี่จะได้รบัความเป็นธรรมในการท�ำสญัญา

(4)	สทิธทิี่จะได้รบัการพจิารณาและชดเชยความเสยีหาย ทั้งนี้ ตามที่

กฎหมายว่าด้วยการนั้น ๆ หรอืพระราชบญัญตันิี้บญัญตัไิว้

มาตรา 5		 ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้พนกังาน 

เจ้าหน้าที่มอี�ำนาจดงัต่อไปนี้

(1)	นับ ชั่ง ตวง วัด ตรวจสินค้า และเก็บหรือน�ำสินค้าในปริมาณ 

พอสมควรไปเป็นตวัอย่างเพื่อท�ำการทดสอบโดยไม่ต้องช�ำระราคาสนิค้านั้น ทั้งนี้ 

ตามหลกัเกณฑ์ที่คณะกรรมการก�ำหนด

(2)	ค้น ยดึ หรอือายดัสนิค้า ภาชนะ หรอืหบีห่อบรรจสุนิค้า ฉลากหรอื

เอกสารอื่นที่ไม่เป็นไปตามพระราชบญัญตันิี้ เพื่อประโยชน์ในการด�ำเนนิคดใีนกรณี

ที่มเีหตอุนัควรสงสยัว่ามกีารกระท�ำผดิตามพระราชบญัญตันิี้

(3)	เข้าไปในสถานที่หรอืยานพาหนะใด ๆ  เพื่อตรวจสอบการผลติสนิค้า 

การขายสินค้าหรือบริการ รวมทั้งตรวจสอบสมุดบัญชี เอกสาร และอุปกรณ์ที่

เกี่ยวข้องของผู้ประกอบธุรกิจในกรณทีี่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการกระท�ำผิดตาม 

พระราชบญัญตันิี้

(4)	มีหนงัสือเรียกให้บุคคลใด ๆ มาให้ถ้อยค�ำ หรือส่งเอกสารและ 

หลักฐานที่จ�ำเป็นเพื่อประกอบการพิจารณาของพนกังานเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติ

หน้าที่ตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องอ�ำนวยความสะดวกตามสมควร

มาตรา 6 	 ในการปฏบิตัหิน้าที่ตามมาตรา 5 (3) ถ้าไม่เป็นการเร่งด่วน 

ให้พนกังานเจ้าหน้าที่แจ้งเป็นหนงัสอืให้เจ้าของหรอืผูค้รอบครองสถานที่หรอืยาน

พาหนะนั้นทราบล่วงหน้าตามสมควรก่อน และให้กระท�ำการต่อหน้าผูค้รอบครอง

สถานที่หรอืยานพาหนะ หรอืถ้าเจ้าของหรอืผูค้รอบครองไม่อยูใ่นที่นั้น กใ็ห้กระท�ำ
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ต่อหน้าบคุคลอื่นอย่างน้อยสองคน ซึ่งพนกังานเจ้าหน้าที่ได้ร้องขอมาเป็นพยาน

การค้นตามมาตรา 5 (2) ให้พนกังานเจ้าหน้าที่กระท�ำได้เฉพาะเวลาระหว่าง

พระอาทติย์ขึ้นถงึพระอาทติย์ตก

มาตรา 7 	 ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ พนักงาน 

เจ้าหน้าที่ต้องแสดงบัตรประจ�ำตัวเมื่อผู้ที่เกี่ยวข้องร้องขอบัตรประจ�ำตัวของ

พนกังานเจ้าหน้าที่ ให้เป็นไปตามแบบที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

มาตรา 8	 ให้นายกรัฐมนตรีรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และ 

ให้มีอ�ำนาจแต่งตั้งพนกังานเจ้าหน้าที่ และออกกฎกระทรวงเพื่อปฏิบัติการตาม 

พระราชบัญญัตินี้ กฎกระทรวงนั้นเมื่อประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ 

ใช้บงัคบัได้

นอกจากนี้ยังมีกฎหมายอีกหลายมาตราก�ำหนดออกมาเพื่อคุ้มครอง 

ผู้บรโิภคเพื่อป้องกนัมใิห้เกดิการเอาเปรยีบ

จ�ำนวนการวิจัยทั้งสิ้น 16 โครงการ   แยกเป็น กฎหมายคุ้มครอง 

ผู้บรโิภคด้านต่าง ๆ 10 โครงการ และปัญหาทางกฎหมายการคุ้มครองผู้บรโิภค 

6 โครงการ ดงัตาราง 2.5.5b

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.5b กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค

		  กฎหมายคุ้มครอง	 ปัญหาทางกฎหมาย	 ผลรวม
	 สังกัด
		  ผู้บริโภคด้านต่าง ๆ	 การคุ้มครองผู้บริโภค	 ทั้งหมด

ม.รามคำ�แหง	 5	 4	 9

ม.ธุรกิจบัณฑิตย์	 1	 1	 2

ม.เกริก	 1	 1	 2

ม.ธรรมศาสตร์	 2		  2

นิด้า	 1		  1

ผลรวมทั้งหมด	 10	 6	 16
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2.5.6 โรคร้ายแรงที่ติดต่อได้
โรคไวรสัตบัอกัเสบ เป็นโรคร้ายแรงที่ตดิต่อได้ง่ายจากการรบัประทาน

อาหารร่วมกับผู้ที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ ในขณะที่วัณโรค (ปอด, เยื่อหุ้มสมอง

อกัเสบ, ต่อมน�้ำเหลอืง) สามารถตดิต่อทางระบบทางเดนิหายใจหรอืจากการกลนื

เสมหะของผู้ติดเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะในที่อับชื้นหรือในสถานที่ท�ำงานที่แออัด 

ขาดการบริหารจัดการสภาพแวดล้อมทางอากาศที่ดี ท�ำให้มีการวิจัยกลุ่มโรค 

ร้ายแรงที่ตดิต่ออย่างต่อเนื่องทกุปี

ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.5.6
	 เมื่อจดักลุ่มโครงการวจิยัย้อนหลงัตั้งแต่ปี 2546 - 2550 มจี�ำนวน 

27 โครงการ โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยดงัตาราง 2.5.6 

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.6	  โรคร้ายแรงที่ติดต่อได้

	 สังกัด	 วัณโรค	 ไวรัสตับ	 ผลรวมทั้งหมด

จุฬาฯ	 3	 8	 11

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย	 3		  3

ม.ขอนแก่น	 3		  3

ม.เกษตร	 2		  2

ม.เชียงใหม่	 2		  2

ม.ธรรมศาสตร์		  2	 2

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7	 1		  1

ม.สุโขทัย	 1		  1

ม.รามคำ�แหง	 1		  1

ศูนย์วัณโรคที่ 12	 1		  1

ผลรวมทั้งหมด	 17	 10	 27
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	 	วัณโรค 

วณัโรคเป็นโรคตดิต่อเรื้อรงั ท�ำให้มกีารอกัเสบในปอด ซึ่งในผู้ใหญ่มกั

จะพบส่วนใหญ่เป็นที่ปอด ในเดก็อาจเป็นที่อวยัวะอื่นร่วมด้วย เช่น ต่อมน�้ำเหลอืง 

เยื่อหุ้มสมอง กระดูก 

สาเหตุ 

เกดิจากเชื้อแบคทเีรยี Mycobacterium tuberculosis ซึ่งเป็น acid fast 

bacillus (AFB) ย้อมตดิสแีดง ซึ่งจะมอียู่ในปอดของผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัการรกัษา

ระบาดวิทยา

เด็กมักจะได้รับเชื้อจากผู้ใหญ่ที่เป็นวัณโรคระยะแพร่เชื้อ โดยเชื้อจะ 

ออกมากบัการไอ จาม ท�ำให้เชื้อกระจายในอากาศ ในห้องที่ทบึอบัแสง เชื้อวณัโรค

อาจมีชีวิตอยู่ได้ถึง 1 สัปดาห์ ถ้าเสมหะที่มีเชื้อลงสู่พื้นที่ไม่มีแสงแดดส่อง 

เชื้ออาจอยู่ในเสมหะแห้งได้นานถึง 6 เดือน เชื้อจะกระจายอยู่ในอากาศ และ 

เข้าสู่ร่างกายทางการหายใจเอาเชื้อเข้าไป บางครั้งเชื้ออาจผ่านจากแม่ไปยัง 

ลูกในท้องโดยผ่านทางรกได้

ส่วนใหญ่โรคนี้จะเป็นกบัเดก็ที่มฐีานะยากจน อยูใ่นชมุชนแออดั ผูท้ี่ตดิ

เชื้อแต่ไม่มีอาการ และตรวจไม่พบวัณโรคในปอดโดย X-ray จะทราบว่าติดเชื้อ

วัณโรคได้โดยการทดสอบทูเบอร์คิวลินจะให้ผลบวก ผู้ป่วยวัณโรคในผู้ใหญ่ 

ส่วนใหญ่จะเคยตดิเชื้อมาในระยะเดก็ ปัจจยัเสี่ยงที่จะท�ำให้ผู้ตดิเชื้อเกดิมอีาการ

ของโรค ได้แก่ การตดิเชื้อในวยัทารก และในวยัหนุ่มสาว การสมัผสักบัผู้ตดิเชื้อ 

(ได้รับเชื้อเพิ่มขึ้น) ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องโดยเฉพาะการติดเชื้อ HIV ผู้ติด 

ยาเสพตดิและโรคขาดอาหาร

ระยะฟักตัว

จากเมื่อแรกรับเชื้อจนถึงเมื่อให้ผลทดสอบทูเบอร์คิวลินเป็นบวก

ประมาณ 2 - 10 สปัดาห์ ระยะที่มโีอกาสเกดิอาการของโรคได้มากที่สดุคอื ใน
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สองปีแรกหลงัตดิเชื้อโดยทั่วไปแล้ว ถ้าไม่ได้รบัการรกัษาเชื้อที่เข้าไปจะซ่อนตวัอยู่

เงียบ ๆ โดยไม่ท�ำให้เกิดอาการของโรค ถ้าร่างกายอยู่ในสภาพที่แข็งแรงด ี 

ถ้าสขุภาพทรดุโทรมลงหรอืมภีาวะเสี่ยงต่าง ๆ  ดงักล่าวข้างต้น เชื้อที่สงบนิ่งอยู่ก็

จะออกมาท�ำให้เกดิอาการของโรคได้ ในระยะห่างจากการได้รบัเชื้อเข้าไปเป็นเดอืน

หรอืเป็นปีกไ็ด้ 

อาการและอาการแสดง

ส่วนใหญ่ของเด็กที่ติดเชื้อ จะไม่มีอาการของโรคเมื่อทดสอบทูเบอร์ 

ควิลนิได้ผลบวก (ซึ่งเป็นการแสดงว่าเดก็ตดิเชื้อวณัโรค) การตรวจ X-ray ของปอด

กจ็ะไม่พบผดิปกตใินระยะแรก ถ้าเดก็มสีขุภาพและภาวะโภชนาการด ีโรคจะยงั

ไม่เกิดขึ้นทันทีเมื่อได้รับเชื้อ อาการที่จะพบได้เร็วที่สุดประมาณ 1 - 6 เดือน 

หลงัตดิเชื้อ ที่จะพบได้บ่อย คอื มตี่อมน�้ำเหลอืงโตที่ขั้วปอด ที่คอ และที่อื่น ๆ 

แล้วจงึพบผดิปกตทิี่ปอดและอวยัวะอื่น ๆ

วณัโรคปอดเดก็เกอืบทั้งหมดที่เป็นวณัโรคจะเริ่มต้นเป็นจดุที่ปอดก่อน 

เดก็จะมไีข้ต�่ำ ๆ เบื่ออาหาร น�้ำหนกัตวัลดลง บางคนมอีาการไอเรื้อรงั บางคนมี

ไอซ้อน ๆ กันคล้ายไอกรน เด็กโตบางคนอาจบ่นเจ็บหน้าอก และเหนื่อยหอบ 

ถ้าเป็นมากจะมนี�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด

วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง

ในเดก็โตจะเริ่มด้วยอาการเป็นไข้ 1 - 2 สปัดาห์ ปวดศรีษะ อาเจยีน 

คอแข็ง ซึมมากจนถึงไม่รู้สึกตัว บางรายอาจมีอาการชัก มีอัตราตายสูงและ 

มคีวามพกิารเหลอือยู่ถ้าได้รบัการรกัษาช้า

วัณโรคของต่อมน�ำ้เหลือง

จะมตี่อมน�้ำเหลอืงบรเิวณคอ รกัแร้ ขาหนบีโต และบางรายจะโตมาก

จนมแีผลแตกออกมา มหีนองข้นไหลออกมา เป็นแผลเรื้อรงั อาจจะลกุลามมต่ีอม

น�้ำเหลืองโตติด ๆ กันหลายเม็ด ถ้าไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค 

โดยเนิ่น ๆ แผลจะไม่หาย



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ217

การวินจิฉยัโรค

ในผู้ที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรค การวินจิฉยัที่แน่นอนได้จากการเพาะ

แยกเชื้อ M. tuberculosis จากน�้ำล้างกระเพาะ (gastric wash) ในตอนเช้า ทั้งนี้

เพราะเด็กมักจะกลืนเสมหะที่มีเชื้อวัณโรคลงในกระเพาะเวลากลางคืน หรือ 

จากเสมหะ จากน�้ำในเยื่อหุ้มปอด น�้ำไขสันหลัง (ในรายเยื่อหุ้มสมองอักเสบ) 

เนื่องจากเชื้อวัณโรคเจริญเติบโตช้า ดังนั้นการเพาะเชื้อต้องใช้เวลานานถึง 10 

สปัดาห์ ปัจจบุนัมวีธิทีี่อาจใช้เวลาเพยีง 2 - 3 สปัดาห์ หรอืสั้นกว่านี้ การทดสอบ 

ทูเบอร์ควิลนิเป็นวธิ ีskin test ที่ท�ำได้ง่ายที่สดุในการตรวจสภาวะของการตดิเชื้อ

วัณโรคในผู ้ที่ไม ่มีอาการ การทดสอบที่ให ้ผลบวกแสดงว่ามีการติดเชื้อ 

M. tuberculosis โดยทั่วไปแล้วในเดก็ส่วนใหญ่หลงัจากได้รบัเชื้อแล้ว 3 - 6 สปัดาห์ 

จึงจะให้ปฏิกิริยาทูเบอร์คิวลินเป็นบวก บางรายอาจนานถึง 3 เดือนได้ และ

ปฏกิริยิาบวกนี้จะคงอยู่ตลอดไป ถงึแม้จะได้ยารกัษาวณัโรคแล้วกต็าม

การรักษา

ปัจจบุนัมยีารกัษาวณัโรคที่ได้ผลดหีลายชนดิ การรกัษาจะให้ยาร่วมกนั

อย่างน้อย 3 ชนดิ เพื่อลดอตัราการดื้อยา และเพิ่มประสทิธภิาพของยา ยาที่ใช้ได้

แก่ Streptomycin, Pyrazinamide, Rifampin, Isoniacid, Ethambutol การรกัษาจะได้

ผลดีถ้ามารับการรักษาเสียแต่ระยะเริ่มแรก และจะต้องกินยาอย่างสม�่ำเสมอ 

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน และจะต้องดูแลให้พักผ่อนและให้อาหารที่มี

โปรตนีสูงและมวีติามนิ เพื่อช่วยเพิ่มความต้านทานโรค

การแยกผู้ป่วย

ผู้ป่วยเด็กโดยทั่วไปไม่จ�ำเป็นต้องแยก ถ้าได้รับยารักษาวัณโรคแล้ว 

เพราะเดก็มกัไม่พบมแีผลในปอด และไม่ค่อยจะไอมาก โดยเฉพาะเดก็เลก็จะกลนื

เสมหะลงในกระเพาะ ในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ที่มีแผลในปอด (cavities) และตรวจ 

แยกเชื้อ M. tuberculosis ได้จากเสมหะ ให้แยกประมาณ 1 - 2 เดอืน จนแน่ใจ
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ว่ามผีลจากยา ซึ่งจะทราบได้จากการตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะได้น้อยลง อาการ

ไอน้อยลง ต้องไม่ให้ผู้ป่วยบ้วนเสมหะลงตามพื้น ต้องใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อท�ำลายเชื้อ

ในเสมหะ

การป้องกัน

1)	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป่วยที่ก�ำลังมีอาการไอ และ 

ยงัไม่ได้รบัการรกัษาด้วยยารกัษาวณัโรค

2) 	ในผู้ตดิเชื้อที่ไม่มอีาการ โดยเฉพาะในเดก็อายตุ�่ำกว่า 4 ปี ที่ตรวจ

ได้ผลทเูบอร์ควิลนิบวก แพทย์จะพจิารณาให้ยาป้องกนั Isoniacid นาน 2 - 3 เดอืน

3) 	ให้วัคซีน BCG ป้องกัน ในประเทศที่มีโรควัณโรคชุกชุม องค์การ

อนามัยโลกแนะน�ำให้เริ่มให้ BCG วัคซีนตั้งแต่แรกเกิด วัคซีน BCG ถึงแม้จะมี

ประสทิธผิลแตกต่างกนัจากการศกึษาในที่ต่าง ๆ  ตั้งแต่ต�่ำกว่าร้อยละ 50 ไปจนถงึ

ร้อยละ 80 แต่ที่ได้ผลชดัเจน คอื ป้องกนัวณัโรคชนดิรนุแรงแบบแพร่กระจาย และ

วณัโรคเยื่อหุ้มสมอง ในประเทศไทยให้วคัซนี BCG เมื่อแรกเกดิ

การค้นหาผู้ป่วย

การค้นหาผู้ป่วย เนื่องจากเด็กมักจะได้รับเชื้อมาจากผู้ใหญ่ที่สัมผัส 

ใกล้ชิด ดังนั้น เมื่อพบผู้ป่วยวัณโรคจึงต้องสอบสวนค้นหาโรคในผู้ใกล้ชิดให้พบ 

และให้การรกัษาเพื่อป้องกนัการแพร่เชื้อไปยงัผู้อื่น 

มีงานวิจัย 17 โครงการ แยกเป็น การรักษาและการวินิจฉัย 9 

โครงการ, การดูแลผู้ป่วยและสขุศกึษา 4 โครงการ, สาเหตกุารตดิต่อวณัโรคและ 

การเฝ้าระวงัโรค มอีย่างละ 2 โครงการ ดงัตาราง 2.5.6a 
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	 	ไวรัสตับอักเสบ

โรคไวรัสตับอักเสบ (VIRAL HEPATITIS) เกิดจากเชื้อไวรัส สามารถ 
พบได้ทั่วไป พบบ่อยในเดก็และวยัหนุ่มสาว เชื้อไวรสัที่เป็นต้นเหตสุ�ำคญัคอื 

1.	 ไวรสัตบัอกัเสบเอ (HAV) 

2.	 ไวรสัตบัอกัเสบบ ี(HBV) 

3.	 ไวรสัตบัอกัเสบซ ี(HCV) 

4.	 ไวรสัตบัอกัเสบด ี(HDV) 

5.	 ไวรสัตบัอกัเสบอ ี(HEV) 

นอกจากนี้อาการตบัอกัเสบอาจเกดิจากเชื้อไวรสัอื่น ๆ  โดยเฉพาะกลุม่
ที่ท�ำให้เกดิไข้เลอืดออก 

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.5.6	a  วัณโรค

		  การรักษา	 การดูแล	 สาเหตุ	 การเฝ้า	 ผลรวม
	 สังกัด	 และ	 ผู้ป่วยและ	 การติดต่อ	 ระวัง	 ทั้งหมด
		  การวินิจฉัย	 สุขศึกษา	 วัณโรค	 โรค

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย		  3			   3

จุฬาฯ	 2		  1		  3

ม.ขอนแก่น	 2			   1	 3

ม.เกษตร	 1	 1			   2

ม.เชียงใหม่	 1		  1		  2

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7	 1				    1

ม.สุโขทัย	 1				    1

ม.รามคำ�แหง	 1				    1

ศูนย์วัณโรคที่ 12				    1	 1

ผลรวมทั้งหมด	 9	 4	 2	 2	 17
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-	 ไวรัสตับอักเสบเอ (HAV) 

	 เชื้อไวรสัชนดินี้พบการตดิเชื้อเฉพาะในคนและลงิเท่านั้น มกัพบบ่อย
ในประเทศก�ำลงัพฒันา และมรีะบบสาธารณสขุไม่ดพีอ การตดิเชื้อ HAV มกัพบ
ในวัยเด็ก ส่วนผู้ใหญ่มักมีภูมิคุ้มกันแล้ว ภูมิคุ้มกันนี้สามารถป้องกันการติดเชื้อ
ซ�้ำได้เฉพาะกลุ่ม HAV เท่านั้น เชื้อ HAV เข้าสู่ร่างกายทางปาก โดยเชื้อจะผ่าน
ล�ำไส้เข้าสู่ตบัทางกระแสเลอืด และเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นและออกมากบัน�้ำด ีผ่าน
ล�ำไส้ใหญ่และออกมาทางอจุจาระ 

การติดเชื้อ HAV พบได้ทั้งแบบมีอาการและไม่มีอาการ 

แต่จะไม่พบภาวะการติดเชื้อเรื้อรังแบบเป็นพาหะ อาการที่พบคือ 
เริ่มจากมไีข้อ่อนเพลยี เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจยีนประมาณ 3 - 7 วนั ต่อมาพบ
ว่าตัวจะเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะสีเข้ม อยู่ระยะหนึ่ง จากนั้นอาการต่าง ๆ 
จะทุเลาแต่ยังมีอาการอ่อนเพลียและเหนื่อยง่าย โดยจะหายเป็นปกติภายใน  
1 - 3 เดอืน บางคนพบว่ามอีาการรนุแรงและมกีารท�ำลายของเซลล์ตบัอย่างรวดเรว็ 
ท�ำให้ผู ้ป่วยถึงแก่ความตายได้ ซึ่งพบว่าคนติดเชื้อ HAV มีอัตราการตาย 
ร้อยละ 0.5 

การวินจิฉยัการเป็นโรคชนดินี้ 

นิยมตรวจหาภูมิคุ้มกันในเลือด โดยการตรวจพบภูมิคุ้มกันชนดิ IgM 
แสดงว่าเพิ่งติดเชื้อ HAV แต่ถ้าตรวจพบภูมิคุ ้มกันชนิด IgM อย่างเดียว 
แสดงว่าเคยได้รับเชื้อ HAV แต่ขณะนี้มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อชนดินี้แล้ว (มีบางราย 
พบว่าภูมิคุ้มกันชนดิ IgM อาจจะลดหายไปได้ แต่ถ้าได้รับเชื้อซ�้ำอีก จะไม่เป็น 
โรคนี้เพราะร่างกายจะสร้างภูมคิุ้มกนัขึ้นมาใหม่ให้ทนัท)ี 

การป้องกัน 

เนื่องจากเชื้อ HAV เข้าสู่ร่างกายทางปาก ดงันั้นต้องระมดัระวงัการกนิ
อาหาร น�้ำดื่มและน�้ำใช้ที่มเีชื้อชนดินี้ปนเปื้อน วธิปี้องกนัอกีวธิหีนึ่ง คอืการตรวจ
หาภูมคิุ้มกนัชนดิ IgM ถ้ายงัไม่มคีวรฉดีวคัซนีป้องกนัการตดิเชื้อชนดินี้ ซึ่งจะให้
ผลใกล้เคยีงกบัภูมคิุ้มกนัตามธรรมชาติ
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- 	 ไวรัสตับอักเสบบี (HBV) 

	 ไวรสัตบัอกัเสบชนดิบ ีเป็นไวรสัซึ่งก่อให้เกดิโรคตบัอกัเสบ และเป็น
โรคติดต่อที่ส�ำคัญโรคหนึ่ง เนื่องจากมีการระบาดทั่วโลก โดยมีผู้ติดเชื้อจ�ำนวน
มาก และมอีตัราการตายค่อนข้างสูงมาก นอกจากนี้ ไวรสัตบัอกัเสบบ ี ยงัเป็น
สาเหตหุนึ่งของโรคมะเรง็ตบัได้ 

การติดต่อของไวรัสตับอักเสบบี 

สามารถติดต่อได้ง่าย เนื่องจากไวรัสชนดินี้สามารถพบได้ทั้งในเลือด
และผลติภณัฑ์จากเลอืด น�้ำลาย น�้ำนม เหงื่อ น�้ำอสจุ ิน�้ำในช่องคลอดของผู้เป็น
พาหะ หรือผู้ที่ก�ำลังติดเชื้อไวรัสอยู่ และที่ส�ำคัญคือ การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก 
ในครรภ์ ซึ่งลูกมกัจะไม่แสดงอาการ แต่จะเป็นพาหะของเชื้อไวรสันี้ และสามารถ
แพร่เชื้อไปให้ผู ้อื่นได้ เชื้อไวรัสตับอักเสบบี มีระยะฟักตัวของโรคประมาณ 
2 - 3 เดอืน ซึ่งโดยทั่วไปเมื่อได้รบัเชื้อชนดินี้ร่างกายจะก�ำจดัเชื้อให้หมดไปภายใน 
3 เดอืน แต่ถ้าร่างกายไม่สามารถก�ำจดัเชื้อออกไปได้หมด จะเกดิภาวะเป็นพาหะ
ของเชื้อได้ ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิดตับอักเสบเรื้อรังชนิดรุนแรง ตับแข็ง และ 
มะเรง็ตบัได้ 

อาการที่พบ 

จะมีไข้ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ วิงเวียน และมีอาเจียน ปวดท้อง และ 
ท้องอดื ปัสสาวะมสีเีข้ม เกดิภาวะดซ่ีาน ตวัเหลอืง ตาเหลอืง เกดิภาวะตบัอกัเสบ 
ผู ้ป่วยบางรายมีอาการตับอักเสบรุนแรง คือมีไข้สูง ตัวเหลือง ตาเหลือง 
อย่างรวดเรว็ เกดิโคม่าและตายในที่สดุ การวนิจิฉยัโรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีว่าเป็น
ชนดิเฉยีบพลนั เป็นพาหะเรื้อรงัหรอืไม่ มกีารตดิเชื้อหรอืกรณทีี่สงสยัว่าเคยได้รบั
เชื้อมาก่อน หรือการตรวจว่ามีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบีหรือไม่ ท�ำได้โดย 
การเจาะเลอืดตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

การป้องกันและควบคุม 

เนื่องจากเชื้อนี้ติดต่อโดยตรงจากการสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑ์ของ
เลอืด บาดแผลที่ผวิหนงั เขม็ฉดียาที่มกีารปนเปื้อนเชื้อไวรสัชนดินี้โดยการสมัผสั
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กบัผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ หรอืจากแม่สูล่กู เพราะฉะนั้นการควบคมุแหล่งแพร่เชื้อโดย

เฉพาะเลอืด ผลติภณัฑ์จากเลอืด น�้ำลาย ของเสยี หรอืสิ่งขบัถ่าย รวมถงึของใช้

ของผูป่้วยจะต้องแยก และฆ่าเชื้อโดยใช้ความร้อนหรอืน�้ำยาฆ่าเชื้อ วธิป้ีองกนัอกี

วธิหีนึ่ง ซึ่งสามารถลดอตัราการเกดิโรคและลดพาหะคอืการฉดีวคัซนีป้องกนัไวรสั

ตบัอกัเสบบี

จะท�ำอย่างไร ถ้าตัวเองเป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี 

ผูป่้วยที่มกีารตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบเีรื้อรงั แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

ผูท้ี่เป็นตบัอกัเสบเรื้อรงั จะตรวจพบความผดิปกตขิองผลเลอืดแสดงการท�ำหน้าที่

ของตับ (Abnormal liver function test) ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่มีอาการใด ๆ  

ให้เห็น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะกลายเป็นตับแข็งในที่สุด และมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

โรคมะเรง็ตบั

ผู้ป่วยอกีกลุ่มหนึ่ง ตรวจการท�ำหน้าที่ของตบัแล้วพบว่าปกตดิ ีกลุ่มนี้
เรยีกว่า “พาหะ” (Asymptomatic carrier) จะไม่พบว่าเกดิตบัอกัเสบ แต่มเีชื้อไวรสั
อยู่ในร่างกายและสามารถแพร่ให้ผู้อื่นได้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ สามารถเกิดตับอักเสบ

เรื้อรงั และกลายเป็นตบัแขง็ แบบผู้ป่วยกลุ่มแรกได้

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง ควรปฏิบัติตัวดังนี้ 

•	 ควรได้รบัการตรวจร่างกายสม�่ำเสมอจากแพทย์ เพื่อตรวจดูการท�ำ

หน้าที่ของตบัเป็นระยะ ส�ำหรบัผู้ที่เป็นตบัอกัเสบเรื้อรงั ควรได้รบัการดูแลรกัษา

จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในระบบทางเดนิอาหารและโรคตบั 

•	 ควรได้รับการตรวจเลือดหาระดับ Alpha-fetoprotein และท�ำ 

อลัตราซาวด์ช่องท้องสม�่ำเสมอทกุปี เพื่อหามะเรง็ตบัแต่เริ่มแรก เนื่องจากผู้ป่วย

กลุ่มนี้ มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิมะเรง็ตบัสูงกว่าคนปกต ิ40 - 350 เท่า (ขึ้นกบัว่า

มตีบัแขง็หรอืไม่ ตบัอกัเสบเป็นรนุแรงมากหรอืน้อยเพยีงใด) 

•	 งดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด หลีกเลี่ยงถั่วคั่ว, 

พรกิป่น เนื่องจากอาจมเีชื้อราที่สร้างสารพษิ Alphatoxin ที่เป็นพษิต่อตบัได้ 
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•	 ออกก�ำลงักายสม�่ำเสมอ รกัษาสขุภาพให้แขง็แรง 

•	 ผู ้ป่วยโรคตับ ไม่มีความจ�ำเป็นต้องกินน�้ำหวานบ่อย ๆ ยังมี 

ความเชื่อและค�ำแนะน�ำเก่า ๆ อยู่ว่า ผู้ที่ตบัไม่ดคีวรกนิน�้ำหวานมาก ๆ เพราะ 

การท�ำเช่นนี้ไม่ช่วยให้ตับดีขึ้นแต่อย่างใด ซ�้ำร้ายผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน การท�ำ 

เช่นนี้ท�ำให้โรคเบาหวานเป็นรนุแรงขึ้นและควบคมุระดบัน�้ำตาลได้ยาก 

-	 ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) 

	 มรีายงานการค้นพบใน ค.ศ. 1988 จากสหรฐัอเมรกิาและญี่ปุน่ อบุตัิ

การณ์ของการติดเชื้อจากการตรวจเลือดในประชากร ที่มาบริจาคเลือดของ

ประเทศตะวนัตก อเมรกิาและยโุรป ร้อยละ 0.23 - 0.9 ส่วนในคนไทยพบร้อยละ 

2 - 3 การตดิเชื้อส่วนใหญ่ ตดิต่อได้ 2 แบบ คอื ได้รบัการถ่ายเลอืดหรอืผลติภณัฑ์ 

ของเลอืด และตดิต่อโดยไม่ได้รบัการถ่ายเลอืด เช่น กลุ่มผู้ใช้ยาเสพย์ตดิที่ใช้เขม็

ร่วมกนั จากมารดาสู่ทารก เพศสมัพนัธ์ เป็นต้น 

	 ไวรสัตบัอกัเสบซ ีนอกจากท�ำให้เกดิตบัอกัเสบเฉยีบพลนั บางราย

อาจมีอาการรุนแรงถึงตายได้ ถ้าเป็นชนดิเรื้อรัง มีแนวโน้มจะกลายเป็นตับแข็ง 

หรือมะเร็งตับได้ จะต้องไม่ลืมว่า โรคไวรัสตับอักเสบ ไม่ว่าจะเกิดจากเชื้อโรค 

ตัวใด หากเชื้อโรครุนแรง หากร่างกายทรุดโทรมอ่อนแอ ภูมิต้านทานตกต�่ำ 

ความรนุแรงของโรค อาจจะท�ำให้ถงึขั้นตวัเหลอืง ตาเหลอืง หน้าที่ของตบัค่อย ๆ  

เสยีไป จนถงึขั้นตบัวาย กจ็ะส่งผลให้เสยีชวีติได้ 

- 	 ไวรัสตับอักเสบดี (HDV)

	 เป็นไวรสัที่ไม่สมบูรณ์ ต้องอยู่ร่วมกบัไวรสัตบัอกัเสบบ ีพบเชื้อนี้ใน

กลุม่ผูต้ดิยาเสพตดิชนดิฉดีเข้าเส้นที่มเีชื้อไวรสับ ีทางตดิต่อเช่นเดยีวกบัไวรสัตบั

อักเสบบี ไวรัสตับอักเสบชนิดซี เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของตับอักเสบที่ 

เกดิขึ้นภายหลงัการได้รบัเลอืด/ผลติภณัฑ์เลอืด เดมิเรยีกว่า ไวรสัตบัอกัเสบ ชนดิ 

ไม่ใช่เอ ไม่ใช่บี
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	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนดิซี พบในประชากรทั่วไปประมาณ 
ร้อยละ 1 ติดต่อได้โดยทางเลือดและน�้ำเหลือง การใช้เข็มฉดียาร่วมกันในกลุ่ม 
ผู้ตดิยาเสพตดิ นอกจากนี้ อาจตดิเชื้อได้ทางเพศสมัพนัธ์

	 ระยะฟักตวัของเชื้อนี้ ประมาณ 15 - 160 วนั เฉลี่ย 50 วนั ท�ำให้
เกิดโรคตับอักเสบเฉยีบพลัน เชื่อว่าเชื้อไวรัสนี้ยังท�ำให้เกิดโรคตับอักเสบเรื้อรัง 
และเสี่ยงต่อการเกดิมะเรง็ตบัได้เช่นเดยีวกบัไวรสัตบัอกัเสบชนดิบี

- 	 ไวรัสตับอักเสบอี (HEV) 

	 มีรายงานการระบาดของไวรัสนี้ในบางประเทศ ติดเชื้อไวรัสนี้ 
โดยการกนิ เช่นเดยีวกบัไวรัสตับอักเสบเอ อาการของโรคตบัอกัเสบเฉยีบพลนั 
มอีาการแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ดงันี้

1.	 ระยะอาการน�ำ มีอาการอ่อนเพลีย มีไข้ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย 
ตามตวั ปวดกล้ามเนื้อ บางรายมอีาการคล้ายไข้หวดั ไข้หวดัใหญ่ เบื่ออาหารมาก 
คลื่นไส้ อาเจยีน อาจปวดท้องบรเิวณชายโครงขวา มท้ีองเสยีได้ ปัสสาวะสเีหลอืง
เข้มผดิปกต ิฯลฯ อาการนั้นเป็นอยู่นาน 4 - 5 วนั จนถงึ 1 - 2 สปัดาห์ 

2.	 ระยะอาการเหลอืง “ดซี่าน” ผู้ป่วยมตีาเหลอืง ตวัเหลอืง อาการ
ทั่วไปดขีึ้น แต่ยงัอ่อนเพลยีคล้ายหมดแรง เบื่ออาหาร คลื่นไส้ ผู้ป่วยตบัอกัเสบ
จากไวรสัพบว่า มอีาการดซี่านเพยีงครึ่งหนึ่งหรอืน้อยกว่า 

3.	 ระยะฟื้นตวั อาจยงัอ่อนเพลยีอยู่ อาการข้างต้นหายไป หายเหลอืง
โดยทั่วไประยะเวลาของการป่วยนาน 2 - 4 สปัดาห์ จนถงึ 8 - 12 สปัดาห์ 

การรักษาโรคตับอักเสบจากไวรัส

ยังไม่มียารักษาโรคโดยตรง เป็นการรักษาตามอาการ ได้แก่ การ 
พักผ่อนเต็มที่ในระยะต้นจะท�ำให้อ่อนเพลียลดลง งดการออกแรงออกก�ำลังกาย 
การท�ำงาน งดการดื่มสรุา รบัประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย น�้ำหวาน น�้ำผลไม้ 
ควรหลกีเลี่ยงอาหารไขมนัสงูในระยะที่มคีลื่นไส้ อาเจยีนมาก ในรายที่อาการมาก

อาจให้สารน�้ำเข้าเส้นเลอืดด�ำ ให้ยาแก้คลื่นไส้ ยาวติามนิ ฯลฯ
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มีงานวิจัย 10 โครงการ ได้แก่ การป้องกนัและเฝ้าระวงัโรคไวรสัตบั
อักเสบ 4 โครงการ, การรักษาและการเพิ่มภูมิคุ ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบ ี
และปัจจยัเสี่ยงการเกดิโรคไวรสัตบัอกัเสบซ ีอย่างละ 3 โครงการ ดงัตาราง 2.5.6b

สาขาย่อย 2.6 การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) 
การแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์แผนโบราณ ประกอบด้วยงานวิจัย

การตรวจ, การวจิยั, การบ�ำบดัเพื่อป้องกนัโรคภยัด้วยสมนุไพร, แพทย์พื้นบ้าน, 
นวดแผนไทย (แบบราชส�ำนกัและแบบพื้นบ้าน), แพทย์ทางเลือก,  ภูมิปัญญา 
ชาวบ้านและยาแผนโบราณ รวมโครงการวจิยั 134 โครงการ 

ภาพรวมการแบ่งกลุ่มย่อยสาขา 2.6
•	 ภาพรวมสรุปจ�ำนวนโครงการวิจัยที่ท�ำในสาขานี้ ย้อนหลังตั้งแต่ปี 

2547 - 2551 ม ี134 โครงการ แยกเป็น ดงัตาราง 2.6a และกราฟ 2.6a

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง 2

2.5.6	b ไวรัสตับอักเสบ

        		   การป้องกันและ	 การรักษาและการเพิ่ม	 ปัจจัยเสี่ยงการเกิด	 ผลรวม		
	 สังกัด	 เฝ้าระวังโรคไวรัสตับ	 ภูมิคุ้มกันโรคไวรัส	 การเกิดโรคไวรัสตับ	 ทั้งหมด		
		  อักเสบ	 ตับอักเสบบี	 อักเสบซี		

จุฬาฯ	 4	 3	 1	 8

ม.ธรรมศาสตร์			   2	 2

ผลรวมทั้งหมด	 4	 3	 3	 10



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 226

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	  พ.ศ.

2.6a  การแพทย์แผนไทย

							       ผลรวม
หัวข้อย่อย	 หัวเรื่อง	 2547	 2548	 2549	 2550	 2551
							       ทั้งหมด

2.6	การแพทย์แผนไทย	 สมุนไพร	 27	 17	 24	 12	 2	 82

		  แพทย์พื้นบ้าน	 11	 17	 13	 6		  47

		  นวดแผนไทย	 1		  1	 1		  3

		  ภูมิปัญญาชาวบ้าน	 1	 1				    2

2.6	การแพทย์แผนไทย ผลรวม	 40	 35	 38	 19	 2	 134

ผลรวมทั้งหมด		  40	 35	 38	 19	 2	 134

•	 สังกัดที่ท�ำวิจัย ในสาขาย่อย 2.6 นี้ ได้น�ำมาสรปุ จ�ำนวนสูงสดุ 
10 สังกัด คิดเป็น 97 โครงการ จากทั้งสิ้น 134 โครงการ คิดเป็น 72% โดย 
ไม่ปรากฏสังกัด เป็นสังกัดที่ท�ำงานวิจัยสาขาย่อย 2.6 มากที่สุด 18 โครงการ 
ตามมาด้วย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 17 โครงการ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
10 โครงการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 7 โครงการ สรุปได้ดังตาราง 2.6b และ 
กราฟ 2.6b

2.6a การแพทย์แผนไทย
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ไม่ระบุสังกัด	 2	 16			   18
ม.เชียงใหม่	 12	 4		  1	 17
ม.ราชภัฏ	 9	 1			   10
ม.ขอนแก่น	 5	 5			   10
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 3	 6			   9
สถาบันการแพทย์แผนไทย	 2	 5	 1		  8
ม.เกษตร	 8				    8
จุฬาฯ	 4	 2			   6
ม.ป.พ.	 5	 1			   6
ม.นเรศวร	 5				    5
ผลรวมทั้งหมด	 55	 40	 1	 1	 97

2.6b Top 10 สังกัดผู้ทำ�วิจัยในสาขาการแพทย์แผนไทย

			   แพทย์	 ภูมิปัญญา	 นวด	 ผลรวม
	 สังกัด 2	 สมุนไพร
			   พื้นบ้าน	 ชาวบ้าน	 แผนไทย	 ทั้งหมด

2.6b Top 10 สังกัดผู้ทำ�วิจัยในสาขาการแพทย์แผนไทย
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2.6.1 สมุนไพรไทย
ในปัจจุบัน “สมุนไพร” เป็นสิ่งที่หลาย ๆ คนกลับมาให้ความสนใจ 

เพราะมีอยู่ใกล้ตัวเรา มีอิทธิพลต่อชีวิตความเป็นอยู่ประจ�ำวัน เป็นสิ่งที่ง่ายต่อ
การท�ำนุบ�ำรุงและขยายพันธุ์ เนื่องจากเป็นพืชที่ปลูกได้ หรือไม่ก็ขึ้นเองตาม
ธรรมชาต ิ

กระทรวงสาธารณสขุ ได้เลง็เหน็ประโยชน์ของสมนุไพร และได้ก�ำหนด
ไว้ในนโยบายแห่งชาตด้ิานยา พทุธศกัราช 2536 อย่างชดัเจน และให้การสนบัสนนุ
ประชาชน ได้ใช้ยาจากสมนุไพรอย่างปลอดภยั และมปีระสทิธภิาพ 

“สมุนไพร” ตามความหมายของพระราชบัญญัติ หมายถึง ยาที่ได้
จากพืช สัตว์ และแร่ธาตุ ซึ่งยังมิได้ผสมหรือแปรสภาพ เช่น พืชก็ยังคงเป็น 
ส่วนต่าง ๆ ของพชืนั้น ๆ เช่น ราก ล�ำต้น ดอก ใบ ผล เป็นต้น ฉะนั้นการน�ำ 
ส่วนต่าง ๆ ของพชืนั้นมาประกอบอาหาร กจ็ะท�ำให้เราได้รบัประทานถงึ 2 อย่าง 
คอื คณุค่าทางอาหาร และคณุค่าทางยา ควบคู่กนัไปเลยทเีดยีว

พ.ศ. 2527 - 28 ได้ก�ำหนดสมนุไพร 57 ชนดิ รกัษาอาการโรค 24 อาการ 
ต่อมาใน ปี พ.ศ. 2537 ได้ตดัอาการโรคบางอาการออก เช่น บดิ ฯลฯ และเพิ่ม
บางอาการโรคเข้าไป เช่น ปวดฟัน ลมพษิ และโรคเรมิ งูสวดั ได้มกีารปรบัปรงุ
แก้ไข และใช้สมนุไพรรวมกนัเป็น 61 ชนดิ รกัษาอาการโรค 21 อาการ ได้แก่

•	 โรคกระเพาะอาหาร 
•	 โรคท้องเสยี ท้องเดนิ 
•	 โรคพยาธลิ�ำไส้ 
•	 ลดอาการคลื่นไส้ อาเจยีน 
•	 รกัษาอาการท้องผูก 
•	 รกัษาอาการท้องอดื ท้องเฟ้อ แน่น จกุเสยีด 
•	 รกัษาอาการเบื่ออาหาร 
•	 รกัษาอาการปวดฟัน 
•	 รกัษาอาการไอ ระคายคอจากเสมหะ 
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•	 รกัษาอาการขดัเบา 
•	 รกัษาอาการกลากเกลื้อน 
•	 รกัษาชนันะต ุ
•	 รกัษาแผลไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก 
•	 รกัษาฝี แผลพพุอง 
•	 รกัษาโรคเรมิ งูสวดั 
•	 รกัษาลมพษิ 
•	 รกัษาอาการแพ้ อกัเสบจากแมลงสตัว์กดัต่อย 
•	 รกัษาอาการไข้ 
•	 รกัษาเหา 
•	 รกัษาอาการเคลด็ขดัยอก 
•	 รกัษาอาการนอนไม่หลบั 
การใช้สมุนไพรรักษาโรค คือการใช้ฤทธิ์ทางเคมีที่มีในเภสัชวัตถุทาง

ธรรมชาติ เป็นสิ่งบ�ำบัด คนไทยมีภูมิปัญญาในการเลือกสรรเภสัชวัตถุที่มีใน
ธรรมชาต ิเพื่อการรกัษาโรคมาช้านาน ไม่ว่าจากสตัว์ พชื แร่ธาตตุ่าง ๆ  มากกว่า 
1,000 ชนดิ โดยการสังเกต ศึกษาสืบต่อกันมา จนบัญญัติสรรพคุณสมุนไพร 
เพื่อรกัษาโรคได้อย่างชดัเจน ตามรส 9 ประการ คอื

•	 รสฝาด ใช้ในทางสมานแผล แก้ท้องร่วง บดิ บ�ำรงุธาต ุ

•	 รสหวาน มีคุณสมบัติซึมซาบไปตามเนื้อ แก้อ่อนเพลีย แก้หอบ 
ชุ่มคอ เจรญิอาหาร 

•	 รสเบื่อเมา ใช้แก้พษิสตัว์กดัต่อย พษิน�้ำร้อนลวก พษิด ีพษิโลหติ 
แก้ปวดบาดแผล 

•	 รสขม บ�ำรงุโลหติ แก้ไข้ตวัร้อน ร้อนใน เจรญิอาหาร 

•	 รสเผด็ร้อน แก้ลมจกุเสยีด แน่นเฟ้อ ขบัลม บ�ำรงุธาต ุย่อยอาหาร 

•	 รสมนั แก้โรคทางเส้นเอน็ ปวดเมื่อย ไขข้อพกิาร เอน็พกิาร 

•	 รสหอมเย็น ท�ำให้ชื่นใจ บ�ำรงุหวัใจ อ่อนเพลยี แก้ร้อนใน บ�ำรงุครรภ์ 
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•	 รสเคม็ มคีณุสมบตัซิมึซาบไปตามผวิหนงั รกัษาบาดแผล แก้โรค
ผวิหนงั แก้ท้องเฟ้อ ช่วยย่อยอาหาร 

•	 รสเปรี้ยว แก้ในทางเสมหะ ฟอกโลหิต แก้ไอ ระบายท้อง 
แก้เลอืดไหลตามไรฟัน 

การใช้สมนุไพรไทย ข้อเสนอแนะในการใช้สมนุไพร 
•	 ศกึษาหาข้อมูลของสมนุไพรนั้น ๆ ก่อนน�ำมาใช้ 
•	 ต้องใช้สมนุไพรให้ตรงกบัโรคที่ได้วนิจิฉยัอย่างถูกต้องแล้ว 
•	 ต้องใช้สมนุไพรให้ถูกต้น 
•	 ต้องใช้ให้ถูกส่วนของสมนุไพร 
•	 ต้องใช้สมนุไพรตามอายขุองพชื 
•	 ต้องเตรยีมให้ถูกวธิ ี
•	 ความสะอาดทุกขั้นตอน 
•	 การรับประทานยา เมื่อใช้ยาไป 1 - 2 วัน อาการไม่ดีขึ้น ควร 

ต้องไปปรกึษาแพทย์ที่สถานอีนามยั 
อาการโรคที่ไม่ควรใช้สมุนไพร 
•	 โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน สุนัขบ้ากัด งูพิษกัด 

กระดูกหกั
•	 ถ้าอาการป่วยมีอาการรุนแรง ไม่ควรใช้ยาสมุนไพร ควรส่ง 

โรงพยาบาล 
การประคบสมุนไพร
การใช้สมุนไพรที่มีน�้ำมันหอมระเหยมาห่อรวมกัน น�ำมานึ่งให้ร้อน 

ความร้อนจากลูกประคบจะช่วยกระตุ้นให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น นอกจาก
นี้น�้ำมนัหอมระเหย จะซมึเข้าทางผวิหนงั ช่วยรกัษาอาการเคลด็ขดัยอก ลดอาการ
ปวดได้

การอบสมุนไพร
เป็นการอบตวัด้วยไอน�้ำที่ได้มาจากการต้มสมนุไพรให้ผวิหนงัสมัผสักบั

ไอน�้ำ พร้อมกบัการสดูไอน�้ำสมนุไพร ช่วยให้เส้นเลอืดฝอยขยายตวั การไหลเวยีน
ของโลหิตดีขึ้น รูขุมขนเปิด เพื่อขับถ่ายของเสียออกทางผิวหนงั บรรเทาอาการ
ปวดเมื่อย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การประคบ อบสมนุไพร จะใช้ควบคู่กบัการนวด
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แผนไทย โดยมากมักใช้หลังการนวดเสร็จแล้ว ช่วยลดอาการเกร็งตัวของ 
กล้ามเนื้อข้อต่อ ช่วยให้เนื้อเยื่อพงัผดืหยุ่นตวั ร่างกายสดชื่น 

โดยมงีานวจิยั 82 โครงการ แยกเป็น พฒันาภูมปิัญญา ซึ่งมากที่สดุ 
22 โครงการ รองลงมาคือ คุณสมบัติ 20 โครงการ, การเรียนรู้ 21 โครงการ, 
พฤตกิรรมผูบ้รโิภค 5 โครงการ, เพิ่มคณุภาพ 5 โครงการ, เพิ่มมลูค่าและเศรษฐกจิ 
อย่างละ 1 โครงการ, เศรษฐกิจชุมชน 3 โครงการ, อนุรักษ์ 4 โครงการ 
ดงัตาราง 2.6.1

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.6.1	 สมุนไพร

		  พัฒนา	 การ		  พฤติกรรม	 เพิ่ม		  เศรษฐกิจ	 เพิ่ม		  ผลรวม
	 สังกัด 2			   คุณสมบัติ			   อนุรักษ์			   เศรษฐกิจ	
		  ภูมิปัญญา	 เรียนรู้		  ผู้บริโภค	 คุณภาพ		  ชุมชน	 มูลค่า		  ทั้งหมด

ม.​เชยีง​ใหม	 5	 2	 3		  1		  1			   12

ม.ราชภฏั	 4	 1	 1	 1	 1			   1		  9

ม.เกษตร		  1	 6	 1						      8

ม.ป.พ.	 3	 1				    1				    5

ม.นเรศวร		  1	 2		  1	 1				    5

ม.ขอนแกน	 1		  4							       5

จุฬาฯ	 2	 1	 1							       4

สถาบัน​วจิยั​ระบบสาธารณสขุ	 1	 2								        3

สถาบัน​การแพทย​แผน​ไทย		  2								        2

ม.อุบลราชธาน	ี	  1		  1						      2

ม.สงขลา		  1							       1	 2

ม.แมโจ			   1	 1						      2

พระจอมเกล้าลาด​กระบัง	 1		  1							       2

ไม่ระบสุงักดั		  1				    1				    2

ม.เทคโนฯ พระ​จอม​เกลา​พระนคร​เหนอื	 2									         2

ม.มหาสารคาม		  2								        2

ส�ำนกั​งา​นคณะกรรมการวจิยั​แหง​ชาต	ิ	  1								        1

ม.มหิดล			   1							       1

กอง​บ�ำรงุ​พนัธุสตัว		  1								        1

ม.รามค�ำแหง				    1						      1

ม.ศิลปากร	 1									         1

กลุมออม​ทรพัย​กลาง​ลุมน�้ำหลงั​สวน		  1								        1



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 232

2.6.2 แพทย์พื้นบ้าน
แพทย์พื้นบ้าน หมายถงึ การดูแลสขุภาพตนเองในชมุชนแบบดงัเดมิ

จนกลายเป็นส่วนหนึ่งของชวีติเกี่ยวกบัความเชื่อ พธิกีรรม วฒันธรรม ประเพณ ี
และทรพัยากรที่แตกต่างกนัไปในแต่ละท้องถิ่น 

การแพทย์พื้นบ้านไทยเป็นภูมิปัญญาของชาวบ้านที่มีคุณค่าคู่กับ 
คนไทยมาแต่ดั้งเดมิ เป็นประสบการณ์การต่อสู้ดิ้นรน เพื่อการมชีวีติอยู่รอด และ 
ดูแลรักษาตนเองจากคนรุ่นก่อนสู่คนรุ่นหลังอย่างต่อเนื่อง กลายเป็นรากฐาน
ภูมปิัญญาในการดูแลสขุภาพด้วยตนเองอย่างเหมาะสม

ระบบการแพทย์พื้นบ้านมอีงค์ประกอบที่ส�ำคญัอยู่ 4 ประการ ได้แก่ 

1. 	ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคการแพทย์พื้นบ้าน 
มคีวามเชื่อเกี่ยวกบัสาเหตขุองการเกดิโรคอยู่ 2 ประการ ประการแรก (Personal-
itic MedicalSystem) เชื่อว่าโรคหรอืความเจบ็ป่วยเกดิจากสิ่งเหนอืธรรมชาต ิได้แก่ 
การเจบ็ป่วยที่เกดิจากการกระท�ำของผทีี่เกดิจากกรรมหรอืกฎแห่งกรรม เกดิจาก
ไสยศาสตร์ พลงัอ�ำนาจเวทมนตร์ คาถา ความเจบ็ป่วยที่เกดิจากวถิกีารโคจรและ

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.6.1	 สมุนไพร (ต่อ)

		  พัฒนา	 การ		  พฤติกรรม	 เพิ่ม		  เศรษฐกิจ	 เพิ่ม		  ผลรวม
	 สังกัด 2			   คุณสมบัติ			   อนุรักษ์			   เศรษฐกิจ	
		  ภูมิปัญญา	 เรียนรู้		  ผู้บริโภค	 คุณภาพ		  ชุมชน	 มูลค่า		  ทั้งหมด

ม.เกรกิ					     1					     1

กรม​พฒันาการ​แพทย​ไทย		  1								        1
	 และ​การแพทยทาง​เลือก

ม.ราช​มงคล​ธญั​บรุ	ี 1									         1

โรง​พยาบาล​เมง็​ราย							       1			   1

โรงเรยีน​บานเชยีง​เขา						      1				    1

ม.เทคโนฯ สรุนารี							       1			   1

ม.เทคโนฯ ราช​มงคล					     1					     1

สมาคม​ชาว​อา​ขา	 1									         1

ส�ำนกั​งาน		  1								        1

ผล​รวม​ทั้งหมด	 22	 21	 20	 5	 5	 4	 3	 1	 1	 82
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ต�ำแหน่งของดวงดาว และความเจ็บป่วยเกิดจากการละเมิดขนบธรรมเนียม
ประเพณ ีประการที่สอง (Naturalistic Medical System) คอื โรคและความเจบ็ป่วย
เกดิจากธรรมชาต ิเป็นความเจบ็ป่วยที่เกดิจากการเสยีสมดลุของร่างกายตามอาย ุ
และเงื่อนไขของแต่ละบุคคลตามสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติและสังคมของบุคคล
นั้น

2. 	วธิกีารรกัษาของหมอพืน้บ้าน จะมคีวามหลากหลายแตกต่างกนั
ในแต่ละพื้นที่ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมทางนิเวศวิทยา ความเชื่อเกี่ยวกับ
สาเหตุของการเกิดโรค และประเภทของหมอ อย่างไรก็ตาม หมอพื้นบ้านทุก
ประเภทมกีระบวนการรกัษาเป็นขั้นตอนหลกัที่มกัไม่แตกต่างกนัมอียู่ 4 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนการตั้งเครื่องบูชาครู อีสาน เรียกว่า ตั้งคาย อันประกอบด้วย 
ขนัธ์ 5 ได้แก่ ดอกไม้สขีาว 5 คู่ เทยีน 5 เล่ม และเงนิตั้งคาย 6 – 24 บาท แล้ว
แต่ประเภทของหมอ ขั้นตอนการวินจิฉยัโรค เมื่อผู้ป่วยน�ำคายมาบูชาครูแล้ว 
หมอจะท�ำการวนิจิฉยัโรคตามวธิกีารของแต่ละประเภท ซึ่งมรีายละเอยีดแตกต่าง
กันไป เมื่อวินจิฉยัโรคแล้วก็เป็นขั้นตอนของการรักษาที่หมอจะท�ำการรักษาตาม
กรรมวธิขีองตน โดยอาจใช้สมนุไพร การเป่าเสก ทาน�้ำมนั ท�ำพธิกีารขบัไล่ผหีรอื
พิธีสู่ขวัญ เป็นต้น กรณทีี่ไม่หายจะแนะน�ำให้ผู้ป่วยไปรักษารูปแบบอื่นต่อไป 
ขั้นตอนสุดท้าย เป็นขั้นตอนของการปลงคาย เมื่อผู้ป่วยหายจากโรคแล้วจะยก
เครื่องบชูาครใูห้หมอ ในท้องถิ่นอสีานบางแห่ง เครื่องบชูาครปูระกอบด้วย ดอกไม้
สีขาว 5 คู่ เทียน 5 เล่ม ผ้าซิ่น 1 ผืน และเงินคู่สมนาคุณ หรือสมนาคุณ 
ตามฐานะของผู้ป่วย 

3.	 หมอพืน้บ้าน เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคญัมากของการแพทย์พื้นบ้าน 
หมอพื้นบ้านมหีลายประเภท ถ้าจ�ำแนกโดยใช้เกณฑ์ตามความเชื่อเกี่ยวกบัสาเหตุ
ของการเจบ็ป่วย สามารถจ�ำแนกออกเป็นดงันี้ ประเภทของหมอที่รกัษาความเจบ็
ป่วยที่มสีาเหตจุากสิ่งเหนอืธรรมชาต ิได้แก่ หมอธรรม หรอืหมอส่อง หมอล�ำผฟ้ีา 
หมอสู่ขวัญหรือหมอส่งขวัญ ประเภทของหมอที่รักษาความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุ 
จากธรรมชาต ิได้แก่ หมอสมนุไพร หมอกระดูก หมอนวด
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4.	 ผู้ป่วยที่มารับการรักษาพบว่า ผู้ป่วยที่มารับการรักษากับหมอ 
พื้นบ้านส่วนใหญ่มฐีานะยากจน จบการศกึษาภาคบงัคบัและมอีาชพีเกษตรกรรม 
สิ่งนี้เป็นเครื่องยืนยันว่าการแพทย์พื้นบ้านยังมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน 

ลกัษณะเด่นของการแพทย์พื้นบ้าน มดีงันี้

1.	 เป็นระบบการแพทย์แบบองค์รวม ที่มแีนวคดิพื้นฐานเกี่ยวกบัความ
เจ็บป่วยว่าไม่ได้หมายถึงความผิดปกติของร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่รวมถึง
ความสมัพนัธ์กบัสงัคม และสภาพแวดล้อมด้วย

2.	 การรักษาโรคได้ผลดีในกลุ่มที่อาการไม่ชัดเจน ซึ่งหมอและผู้ป่วย
เชื่อว่าเกิดจากอ�ำนาจเหนือธรรมชาติแยกออกไม่ชัดเจนระหว่างอาการทางกาย
และทางจติ

3.	 มคีวามสอดคล้องกบัวถิชีวีติของชมุชน เนื่องจากชาวบ้านและหมอ
พื้นบ้านมีพื้นฐานทางวัฒนธรรม วิถีชีวิต การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ 
ใกล้เคยีงกนั จงึไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างชนชั้น

4.	 เสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งส่วนใหญ่ผู ้ป่วย
สามารถก�ำหนดค่ารักษาได้ตามฐานะเศรษฐกิจ (ค่าสมนาคุณหรือค่าตอบแทน
หมอได้)

5.	 วนิจิฉยัและรกัษาโรคโดยบรบิททางสงัคมวฒันธรรม

6. 	มปีระสทิธภิาพในการรกัษาโรคบางโรคได้แน่นอน เช่น งูสวดั

7. 	ผู้ป่วยมคีวามพอใจในรูปแบบการบรกิาร เพราะไม่ยุ่งยากซบัซ้อน

การแพทย์พื้นบ้านไทย คอื การดแูลสขุภาพกนัเองในชมุชนแบบดั้งเดมิ 
เป็นวถิชีวีติที่เกี่ยวข้องกบัความเชื่อ พธิกีรรม ประเพณ ีและทรพัยากรธรรมชาต ิ 
ที่แตกต่างกนัในแต่ละท้องถิ่น และเป็นที่ยอมรบัของชมุชน โดยมหีมอพื้นบ้านเป็น
ผู้ที่มบีทบาทส�ำคญัในการดูแลสขุภาพและรกัษาโรคให้กบัผู้ป่วยในชมุชน
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โดยมีงานวิจัย 47 โครงการ แยกเป็น องค์ความรู้ 20 โครงการ, วจิยั
และพัฒนา 12 โครงการ, การรักษา 5 โครงการ, วินจิฉยัโรค 3 โครงการ, 
ความต้องการ 3 โครงการ การบรหิารเงนิ 2 โครงการ การเผยแพร่และยทุธศาสตร์ 
อย่างละ 1 โครงการ ดงัตาราง 2.6.2

2.6.3	 นวดแผนไทย
การนวดแผนไทย หมายถึง การรักษาโรคโดยสุขสัมผัส และการ 

กดลงบนร่างกายอย่างมรีะบบ และจากการที่การนวดแผนไทยสามารถรกัษาโรค

ได้ ส่งผลให้นวดแผนไทยเป็นที่รู้จกัไปทั่วโลก โดยเฉพาะในแวดวงกายภาพบ�ำบดั

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.6.2 แพ​ทยพื้นบาน

		  องค	 วิจัย	 การ	 วินิจฉัย	 ความ	 การ	 การ	 ยุทธ	 ผล​รวม
	 สังกัด 2​	 ความรู	 และ	 รักษา	 โรค	 ตองการ	 บริหาร	 เผยแพร	 ศาสตร	 ทั้งหมด​
			   พัฒนา​				    เงิน
ไม่ระบุสังกัด	 3	 12		  1					     16
สถาบัน​วิจัย​ระ​บบสาธารณะ	 5		  1						      6
สถาบัน​การแพทย​แผน​ไทย	 4						      1		  5
ม.ขอนแกน	 1		  1			   2		  1	 5
ม.เชียงใหม	 3		  1						      4
วิทยาลัย​การ​สาธารณสุข สิริ​นธร​ขอน​แกน			   1		  2				    3
จุฬาฯ	 1		  1						      2
สำ�นัก​งาน​สาธารณสุขจังหวัด​อุดร​ธานี				    1					     1
ม.ราชภัฏ​อุตรดิตถ	 1								        1
ม.มหาสารคาม				    1					     1
ม.ป.พ.	 1								        1
ม.สุโขทัย					     1				    1
สำ�นัก​งานกองทุน​สนับสนุนการ​วิจัย​​	 1								        1
ผล​รวม​ทั้งหมด	 20	 12	 5	 3	 3	 2	 1	 1	 47
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นวดแผนไทย เป็นกระบวนการดูแลสุขภาพอย่างหนึ่ง โดยอาศัยการ

สมัผสัอย่างมหีลกัการ ประกอบกบับรรยากาศที่ร่มรื่น เป็นธรรมชาตขิองสถานที่ 

ทั้งนี้สามารถแบ่งรูปแบบการนวดได้เป็น

การนวดผ่อนคลาย เป็นการนวดที่ถูกสุขลักษณะตามแบบฉบับ 

ของแผนไทยโบราณ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อร่างกาย และจติใจ คอืตั้งแต่ท�ำให้เกดิ

การไหลเวียนของเลือดลม คลายกล้ามเนื้อที่ตึงล้า รักษาอาการปวดเมื่อย 

ตามร่างกาย คลายเครียด เคล็ดขัดยอก ช่วยให้สุขภาพกระปรี้กระเปร่า จิตใจ 

ผ่อนคลาย 

นวดจับเส้น การนวดเพื่อบ�ำบัดอาการปวดเมื่อยเฉพาะจุด หรือตาม 

ข้อต่อ การยดึตดิของพงัผดืของร่างกายให้ทเุลา

นวดน�้ำมนั การนวดร่างกายโดยใช้น�้ำมนัที่สกดัจากธรรมชาตทิี่บรสิทุธิ์ 

เช่น โจโจบา อลัมอนด์ พร้อมกลิ่นหอมจากธรรมชาต ิช่วยให้สดชื่น คลายเครยีด

ด้วยกลิ่นหอมเฉพาะทางที่ใช้ในการบ�ำบัดอาการให้เบาบางลง เช่น อาการนอน

ไม่หลบั อาการเครยีด หดหู่ นอกจากนี้น�้ำมนับรสิทุธิ์ยงัช่วยบ�ำรงุผวิ และกระชบั

รูปร่างไม่ให้กล้ามเนื้อหย่อนยาน ช่วยสลายไขมันไม่ให้สะสมตามที่ต่าง ๆ ของ

ร่างกาย และความร้อนของน�้ำมันที่เกิดจากการนวดจะซึมซาบลึกเข้าไปผิวหนงั 

และกล้ามเนื้อช่วยให้รู้สกึเบาสบายตวั

การนวดฝ่าเท้า นวดเท้า เป็นการปรับสมดุลในร่างกาย เนื่องจากม ี

จดุสะท้อนของอวยัวะภายในร่างกายที่ฝ่าเท้า และเท้า การนวดฝ่าเท้า และเท้า 

จึงเป็นการช่วยให้ระบบการไหวเวียนไปยังอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายได้ดีขึ้น 

ส่งผลให้มกีารขบัถ่ายของเสยีออกจากเซลล์ ปรบัสภาวะสมดลุของร่างกายท�ำให้

สขุภาพโดยรวมดขีึ้น
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นวดสปอร์ต การนวดคลายกล้ามเนื้อที่บาดเจ็บเนื่องจากการออก 

ก�ำลังกายหักโหมจนเกินไป ท�ำให้เกิดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อเฉพาะส่วน หรือ

อาการล้าตามกล้ามเนื้อ ท�ำให้เกดิตะครวิ

-	 การนวดแผนไทยม ี2 แบบ คอื แบบราชส�ำนกัและแบบพื้นบ้าน ที่

ศูนย์ธรรมชาตบิ�ำบดับลัวไีด้จดับรกิารการนวดแผนไทยไว้ให้บรกิารทั้ง 2 รูปแบบ 

ซึ่งทั้ง 2 รูปแบบจะมคีวามแตกต่างกนัไป ดงันี้

- 	 การนวดแบบราชส�ำนกั เป็นรปูแบบการนวดที่ใช้กนัในราชส�ำนกัมา

ก่อน โดยใช้นวดให้กับกษัตริย์และราชวงศ์ ใช้เฉพาะปลายนิ้วนวดเท่านั้น 

บางท่านอาจจะรู้สกึเจบ็ในตอนแรก แต่ต่อมากจ็ะรู้สกึสบายขึ้น 

- 	 การนวดแบบราชส�ำนักจะเหมาะในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

รกัษาโรคนอนไม่หลบั ความดนัเลอืดสูง อาหารไม่ย่อย

- 	 การนวดแบบพื้นบ้าน เป็นที่แพร่หลายมาเป็นเวลากว่าพันปี 

เทคนิคนี้ใช้ทุกส่วนของร่างกายนวด ทั้งฝ่ามือ ข้อศอก หัวเข่า บีบนวดตาม 

ข้อต่อต่าง ๆ ดตี่อร่างกายและจติใจ

มีงานวิจัย 3 โครงการ 

2.6.4	 ภูมิปัญญาชาวบ้าน

ภูมปิัญญาชาวบ้าน หมายถงึ ความรู้ของชาวบ้าน ซึ่งเรยีนรู้มาจากปู่ 

ย่า ตา ยาย ญาติพี่น้อง และความเฉลียวฉลาดของแต่ละคน หรือผู้มีความรู้ 

ในหมูบ้่านในท้องถิ่นต่าง ๆ  ภมูปัิญญาชาวบ้านเป็นเรื่องการท�ำมาหากนิ เช่น การ

จับปลา การจับสัตว์ การปลูกพืช การเลี้ยงสัตว์ การทอผ้า การท�ำเครื่องมือ

การเกษตร ภูมปิัญญาเหล่านี้เป็นความรู้ความสามารถที่บรรพบรุษุได้สร้างสรรค์

และถ่ายทอดต่อ ๆ กนัมา ซึ่งถอืว่าเป็นการเรยีนรู้ตามอธัยาศยั
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ภูมิปัญญาเป็นความรู้ที่ประกอบไปด้วยคุณธรรม ซึ่งสอดคล้องกับวิถี

ชวีติดั้งเดมินั้น ชวีติของชาวบ้านไม่ได้แบ่งแยกเป็นส่วน ๆ  หากแต่ทกุอย่างมคีวาม

สมัพนัธ์กนั การท�ำมาหากนิ การร่วมกนัในชมุชน การปฏบิตัศิาสนา พธิกีรรมและ

ประเพณี เมื่อผู้คนใช้ความรู้นั้นเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคนกับคน 

คนกบัธรรมชาต ิและคนกบัสิ่งเหนอืธรรมชาต ิความสมัพนัธ์ที่ดเีป็นความสมัพนัธ์

ที่มีความสมดุล ที่เคารพกันและกัน ไม่ท�ำร้ายท�ำลายกัน ท�ำให้ทุกฝ่ายทุกส่วน 

อยู่ร่วมกนัได้อย่างสนัต ิ

การเรยีนรู้จากเทคโนโลยใีหม่ ๆ เช่น ระบบบรกิารอนิเทอร์เนต็ ชมุชน 

จดัตั้งสถานวีทิยกุระจายเสยีงชมุชน วทิยสุื่อสารชมุชน (CB) ห้องสมดุอเิลก็ทรอนกิส์ 

และพัฒนา Website ข้อมูลชุมชน การศึกษาทางไกลผ่านดาวเทียม ประชุม 

ทางไกลผ่านเครอืข่ายคอมพวิเตอร์ ข้อมูลสารสนเทศท้องถิ่น

ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการศึกษาหรือการเรียนรู้ตามอัธยาศัยเป็นสิ่งที่

มลีกัษณะของการสะสม เรยีนรู ้สบืสาน สบืทอด และต่อเนื่องจากอดตีถงึปัจจบุนั

จากบรรพบรุษุสูช่นรุน่หลงักนัมาอย่างยาวนาน  มคีวามสมัพนัธ์กนัและสอดคล้อง

กบัวถิชีวีติดั้งเดมิของชาวบ้าน จนไม่สามารถแยกออกจากกนัได้ การร่วมมอืกนั

หลายฝ่ายทั้งภาครฐัและเอกชน เรยีกร้องให้หนัมาอนรุกัษ์ภมูปัิญญาชาวบ้านก่อน

ที่จะสูญหายไปจากการพัฒนาของรัฐ ดังนั้น รูปแบบของการจัดการศึกษาตาม

อัธยาศัยจากภูมิปัญญาชาวบ้านในอนาคตข้างหน้าจะได้รับการส่งเสริม 

และสนับสนนุมากน้อยเพียงใดก็ไม่สามารถตอบได้ ขึ้นอยู่กับการวินจิฉยัของ 

ผู้บริหารสูงสุดของประเทศที่จะเล็งเห็นความส�ำคัญและบทบาทของการจัดการ

ศกึษาตามอธัยาศยัในยคุปฏริปูการศกึษา มงีานวจิยั 2 โครงการ ได้แก่ ภมูปัิญญา

หมอพื้นบ้านไทยทกัษณิ : กรณศีกึษา, ภูมปิัญญาสขุภาพ : ปฏบิตักิารต่อรอง

ของความรู้ท้องถิ่น
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สาขาย่อย 2.7 การแพทย์แผนไทยประยุกต์ (New Age) 

แพทย์แผนไทยประยุกต์ คือ บุคลากรทางการแพทย์สาขาหนึ่ง 

เกดิขึ้นจากแนวคดิของ นายแพทย์อวย เกตสุงิห์ ที่ต้องการพฒันาและยกฐานะ

ของการแพทย์แผนไทยโบราณของไทยเราให้มีความเป็นวิทยาศาสตร์และ 

มีหลักวิชาการรองรับในการอธิบาย อาจกล่าวได้ว่า แพทย์แผนไทยประยุกต์ 

เป็นบุคลากรการแพทย์สายพันธุ์ใหม่ของสังคมไทย ที่ครึ่งหนึ่งขององค์ความรู้ 

ต้องร�่ำเรยีนหลกัวชิาการทางการแพทย์แผนตะวนัตก ผสมผสานกบัคมัภรี์แพทย์

แผนโบราณของไทย สามารถใช้เครื่องมอืทางการแพทย์แผนปัจจบุนัได้บางอย่าง 

(ตามที่ข้อกฎหมายก�ำหนด 13 รายการ) สามารถวนิจิฉยัตามหลกัการแพทย์แผน

ปัจจบุนั เพยีงแต่เมื่อถงึขั้นตอนในการรกัษานั้น ต้องรกัษาด้วยวธิกีารการแพทย์

แผนไทย อาทิ การใช้ยาสมุนไพร นวด อบ ประคบ นอกจากนั้น ยังสามารถ

ท�ำคลอดและให้การบ�ำรุงแม่และทารก ตามแนวทางการแพทย์แผนไทยเพื่อ 

ส่งเสรมิสขุภาพ

แพทย์แผนไทยประยุกต์ ต้องสอบใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 

สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ โดยเฉพาะเสียก่อน จึงสามารถปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาล หรอืให้การรกัษาแก่ผู้ป่วยได้ การสอบใบประกอบโรคศลิปะนั้น จะ

ต้องสอบใบประกอบโรคศิลปะสาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์เท่านั้น จึงจะเป็น

แพทย์แผนไทยประยุกต์ที่สมบูรณ์และถูกต้อง นอกจากนี้ยังมีสิทธิ์ที่จะสอบใบ

ประกอบโรคศลิปะแพทย์แผนไทยสาขาเวชกรรม เภสชักรรม และผดงุครรภ์

การจัดการเรียนการสอนสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์

ปัจจบุนั การแพทย์แผนไทยประยกุต์ ได้รบัความสนใจเพิ่มมากขึ้น โดย

มมีหาวทิยาลยัหลายแห่ง ได้จดัการเรยีนการสอนสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์ 

นับเป็นการยกระดับการแพทย์แผนไทยให้มีระเบียบ ระบบ และแบบแผนเพิ่ม 
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มากขึ้นจากแต่สมัยก่อน โดยมีสถาบันอุดมศึกษาที่เปิดสอนสาขาการแพทย์ 

แผนไทยประยกุต์ ดงันี้

หลกัสูตรแพทย์แผนไทยประยกุต์บณัฑติ 

•	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

•	 คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา 

•	 คณะการแพทย์แผนไทยอภยัภูเบศร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

•	 ส�ำนกัวชิาวทิยาศาสตร์สขุภาพ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง วทิยาลยั

การแพทย์แผนไทย มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับรุ ีหลกัสตูรวทิยาศาสตร

บณัฑติ (การแพทย์แผนไทยประยกุต์) 

•	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปัจจุบันตั้งแต่ปี 

การศกึษา 2550 เป็นต้นไป ได้ปรบัเปลี่ยนหลกัสูตรเป็นแพทย์แผนไทยประยกุต์

บณัฑติแล้ว 

•	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

•	 คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร

การแพทย์ประกอบด้วยการวจิยัการแพทย์แผนตะวนัตก ผสมผสานกบั

คัมภีร์แพทย์แผนโบราณของไทยและการแพทย์ตะวันออก การรักษาด้วย 

การใช้สมนุไพร นวด อบ ประคบ การส่งเสรมิสขุภาพโดยการท�ำสมาธ,ิ การฝึก

โยคะ, การฝึกไทจี๋ชี่กง, อานาปานัสสติ, ดนตรีบ�ำบัด, นาฏกรรมบ�ำบัด, ธารา

บ�ำบดั, นวดกดจดุสะท้อนเท้า, การสร้างความฉลาดทางอารมณ์ 

 

ภาพรวมการแบ่งกลุ่มย่อยสาขา 2.7
•	 ภาพรวมสรุปจ�ำนวนโครงการวิจัยที่ท�ำในสาขานี้ ย้อนหลังตั้งแต่ปี 

2546 - 2550 ม ี114 โครงการ แยกเป็น ดงัตาราง 2.7a และกราฟ 2.7a
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นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 พ.ศ.

2.7a การแพทย์ไทยประยุกต

							       ผลรวม
หัวข้อย่อย	 หัวเรื่อง	 2546	 2547	 2548	 2549	 2550
							       ทั้งหมด

2.7	การแพทย​แผน​ไทย	 ความ​ฉลาด​ทางอารมณ		  32	 20	 24	 12	 88

		  โยคะ		  6	 2	 1		  9

		  อานาปานัสสติ	 1	 2				    3

		  ไทจี๋ชี่กง			   2	 1		  3

		  สมาธิ			   1	 2		  3

		  ดนตรี​บำ�บัด		  1		  2		  3

		  ธารา​บำ�บัด			   2			   2

		  นา​ฏกรรมบำ�บัด			   1			   1

		  นวด​กด​จุดสะทอน				    1		  1

		  สุวคนธบำ�บัด		  1				    1

2.7	การแพทยแผนไทยประยุกต ผล​รวม	 1	 42	 28	 31	 12	 114

ผลรวมทั้งหมด		  1	 42	 28	 31	 12	 114

2.7a การแพทย์ไทยประยุกต
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•	 สงักดันกัวจิยั ในสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์ มโีครงการวจิยั
มากที่สดุ 101 โครงการ จาก 114 โครงการ คดิเป็น 88.5% โดยมหาวทิยาลยั
เชยีงใหม่ มโีครงการวจิยัมากที่สดุ 28 โครงการ รองลงมาได้แก่ มหาวทิยาลยั
รามค�ำแหง 19 โครงการ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัและมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
อย่างละ 16 โครงการ สรปุได้ดงัตาราง 2.7b

	นับจำ�นวนของสังกัด	 หัวเรื่อง

2.7b Top 10  สังกัด​ผูทำ�วิจัย​ใน​สาขาการแพทย​แผน​ไทย​ประยุกต

2.7b Top 10  สังกัด​ผูทำ�วิจัย​ใน​สาขาการแพทย​แผน​ไทย​ประยุกต

		  ความ​ฉล​าด	 โยคะ	 อานา	 ไทจี๋	 ดนตรี	 ธารา	 สมาธิ	 นา​ฏกรรม	 นวด​กด	 สุวคนธ	 ผล​รวม
		  ทาง		  ปานัสสติ	 ชี่​กง	 บำ�บัด	 บำ�บัด		  บำ�บัด	 จุดสะทอน	 บำ�บัด	 ทั้งหมด

ม.​เชียง​ใหม	 21	 1		  3	 1	 2					     28
ม.รามคำ�แหง	 18									         1	 19
จุฬาฯ	 7	 4			   2		  1	 1	 1		  16
ม.เกษตร	 15	 1									         16
ม.ศิลปากร	 5	 1									         6
ม.ราชภัฏ	 4										          4
ม.ขอนแกน	 2		  2								        4
ม.ธรรม​ศาสตร	 1		  1				    1				    3
ม.นเรศวร	 3										          3
นิดา	 2										          2
ผล​รวม​ทั้งหมด	 78	 7	 3	 3	 3	 2	 2	 1	 1	 1	 101

สังก​ัด2

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง
30

25

20

15

10
5

0

ม.
เช

ียง
ให

ม่

ม.
รา

มค
ำ�แ

หง

จุฬ
าฯ

ม.
เก

ษ
ตร

ม.
ศิล

ปา
กร

ม.
รา

ชภ
ัฏ

ม.
ขอ

นแ
ก่น

ม.
ธร

รม
ศา

สต
ร์

ม.
นเ

รศ
วร

นิด
้า

หัวเรื่อง
สุวคนธบำ�บัด
นวดกดจุดสะท้อน
นาฏกรรมบำ�บัด
สมาธิ
ธาราบำ�บัด
ดนตรีบำ�บัด
ไทจี๋ชี่กง
อานาปานัสสติ
โยคะ
ความฉลาดทางอารมณ์



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ243

2.7.1	 ความฉลาดทางอารมณ์
อีคิว หรือ E.Q. มาจากค�ำว่า Emotional Quotient หมายถึง 

ความฉลาดทางอารมณ์ 

ความฉลาดทางอารมณ์ หมายถงึ ความสามารถในการรู้จกั เข้าใจ
และควบคมุตนเองได้สอดคล้องกบัวยั มกีารประพฤตปิฏบิตัตินในการอยู่ร่วมกบั
ผู้อื่นอย่างเหมาะสมและมีความสุข ความฉลาดทางอารมณ์เป็นคุณลักษณะ 
พื้นฐานส�ำคญัที่จะน�ำไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่ทั้งความคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรม

ต่อมา นกัจิตวิทยาเริ่มตั้งข้อสงสัยต่อความเชื่อความเข้าใจดังกล่าว 
เพราะไม่เชื่อว่าความส�ำเรจ็และความสขุในชวีติของคนคนหนึ่งจะขึ้นอยู่กบัความ
สามารถทางเชาวน์ปัญญาแต่เพียงอย่างเดียว แต่เนื่องจากในระยะนั้นยังไม่มี
ข้อมูลจากการศกึษาวจิยัที่เพยีงพอ ความคดินี้จงึถูกละเลยไปอย่างน่าเสยีดาย 

จนกระทั่งในปี ค.ศ. 1990 ซาโลเวย์และเมเยอร์ สองนกัจติวทิยาได้น�ำ
ความคิดนี้มาพูดถึงอีกครั้ง โดยเอ่ยถึงความฉลาดทางอารมณ์ เป็นครั้งแรกว่า 
“เป็นรปูแบบหนึ่งของความฉลาดทางสงัคมที่ประกอบด้วยความสามารถในการรู้
อารมณ์และความรูส้กึของตนเอง และผูอ้ื่นสามารถแยกความแตกต่างของอารมณ์
ที่เกดิขึ้น และใช้ข้อมูลนี้เป็นเครื่องชี้น�ำในการคดิและกระท�ำสิ่งต่าง ๆ” 

จากนั้น แดเนยีล โกลแมน นกัจติวทิยาจากมหาวทิยาลยัฮาร์วาร์ด ก็
สานต่อแนวคดินี้อย่างจรงิจงัโดยได้เขยีนเป็นหนงัสอืเรื่อง ความฉลาดทางอารมณ์ 
(Emotional Intelligence) และได้ให้ความหมายของอีคิวว่า “เป็นความสามารถ
หลายด้าน ได้แก่ การเร่งเร้าตวัเองให้ไปสูเ่ป้าหมาย มคีวามสามารถควบคมุความ
ขัดแย้งของตนเอง รอคอยเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า มีความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
สามารถจดัการกบัอารมณ์ไม่สบายต่าง ๆ มชีวีติอยู่ด้วยความหวงั” 

หลงัจากหนงัสอืความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence) ของ
แดเนยีล โกลแมน ออกสู่สาธารณชน ผู้คนกเ็ริ่มให้ความสนใจกบัความฉลาดทาง
อารมณ์มากขึ้น ประกอบกับระยะหลังมีงานวิจัยหลายชิ้นยืนยันถึงความส�ำคัญ
ของความฉลาดทางอารมณ์ 
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อคีวิหรอืความฉลาดทางอารมณ์ จงึได้รบัการยอมรบัว่ามคีวามส�ำคญั
ต่อความส�ำเร็จและความสุขในชีวิตมนุษย์ กลายเป็นเรื่องฮิตที่มาแรงแซงหน้า 
ไอควิไปในระยะหลงั 

นอกจากค�ำว่า Emotional Quotient ที่เราเรียกว่า อีคิวแล้ว ยังมีค�ำ 
อื่น ๆ อกีหลายค�ำที่นกัวชิาการใช้ในความหมายใกล้เคยีงกนั เช่น 

-	 Emotional Intelligence 
-	 Emotional Ability 
-	 Interpersonal Intelligence 
-	 Multiple Intelligence 
กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาแนวคิดเรื่อง  ความฉลาดทางอารมณ์ที่

ประกอบด้วยปัจจยัส�ำคญั 3 ประการ คอื 
1. ความด ี
2. ความเก่ง 
3. ความสขุ 
ด ีหมายถงึ ความสามารถในการควบคมุอารมณ์และความต้องการของ

ตนเอง รูจ้กัเหน็ใจผูอ้ื่น และมคีวามรบัผดิชอบต่อส่วนร่วม ซึ่งมรีายละเอยีดดงัต่อ
ไปนี้ 

ความสามารถในการควบคมุอารมณ์และความต้องการของตนเอง 

- 	 รู้อารมณ์และความต้องการของตนเอง 

- 	 ควบคมุอารมณ์และความต้องการได้ 

- 	 แสดงออกอย่างเหมาะสม 

ความสามารถในการเหน็ใจผู้อื่น 

- 	 ใส่ใจผู้อื่น 

- 	 เข้าใจและยอมรบัผู้อื่น 

- 	 แสดงความเหน็ใจอย่างเหมาะสม 
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ความสามารถในการรบัผดิชอบ 

- 	 รู้จกัการให้ รู้จกัการรบั 

- 	 รู้จกัรบัผดิ รู้จกัให้อภยั 

- 	 เหน็แก่ประโยชน์ส่วนรวม 

เก่ง หมายถึง ความสามารถในการรู้จักตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถ
ตดัสนิใจแก้ปัญหาและแสดงออกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนมสีมัพนัธภาพ
ที่ดกีบัผู้อื่น 

ความสามารถในการรู้จกัและสร้างแรงจูงใจให้ตนเอง 

- 	 รู้ศกัยภาพของตนเอง 

- 	 สร้างขวญัและก�ำลงัใจให้ตนเองได้ 

- 	 มคีวามมุ่งมั่นที่จะไปให้ถงึเป้าหมาย 

ความสามารถในการตดัสนิใจและแก้ปัญหา 

- 	 รบัรู้และเข้าใจปัญหา 

- 	 มขีั้นตอนในการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

- 	 มคีวามยดืหยุ่น 

ความสามารถในการมสีมัพนัธภาพกบัผู้อื่น 

- 	 รู้จกัการสร้างสมัพนัธภาพที่ดกีบัผู้อื่น 

- 	 กล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม 

- 	 แสดงความเหน็ที่ขดัแย้งได้อย่างสร้างสรรค์ 

สุข หมายถึง ความสามารถในการด�ำเนนิชีวิตอย่างเป็นสุข มีความ
ภูมใิจในตนเอง พอใจในชวีติ และมคีวามสขุสงบทางใจ 

ความภูมใิจในตนเอง 

- 	 เหน็คณุค่าในตนเอง 

- 	 เชื่อมั่นในตนเอง 
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ความพงึพอใจในชวีติ 

- 	 รู้จกัมองโลกในแง่ด ี

- 	 มอีารมณ์ขนั 

- 	 พอใจในสิ่งที่ตนมอียู่ 

ความสงบทางใจ 

- 	 มกีจิกรรมที่เสรมิสร้างความสขุ 

- 	 รู้จกัผ่อนคลาย 

- 	 มคีวามสงบทางจติใจ 

ความฉลาดทางอารมณ์ = เข้าใจตนเอง + เข้าใจผู้อื่น + แก้ไข​
ความขัดแย้งได ้

เข้าใจตนเอง ---> เข้าใจอารมณ์ ความรู้สกึและความต้องการในชวีติ
ของตนเอง 

เข้าใจผูอ้ื่น ---> เข้าใจอารมณ์ความรูส้กึของผูอ้ื่น และสามารถแสดงออก
มาได้อย่างเหมาะสม 

แก้ไขความขดัแย้งได้ ---> เมื่อมปีัญหาสามารถแก้ไขจดัการให้ผ่านพ้น
ไปได้อย่างเหมาะสมทั้งปัญหาความเครยีดในใจ หรอืปัญหาที่เกดิจากการขดัแย้ง
กบัผู้อื่น 

โดยมีงานวิจัย 88 โครงการ แยกเป็น การเรียน ซึ่งมากที่สุด 
45 โครงการ รองลงมาคอื ความส�ำเรจ็ในอาชพี 17 โครงการ, คณุภาพชวีติ/สขุภาพ
และคณุภาพจติ อย่างละ 7 โครงการ, บคุลกิภาพ 6 โครงการ, พฤตกิรรมทางเพศ
และการแก้ไขปัญหา อย่างละ 3 โครงการ ดงัตาราง 2.7.1
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2.7.2	 โยคะ
โยคะ หมายถึง การสร้างความสมดุลและการรวมของร่างกาย-จิตใจ 

และจิตวิญญาณ ให้เป็นหนึ่งเดียว คือ โยคะสูตร รวบรวมโดยท่านมหาโยค ี
ปตญัชล ี(Patanjali) พระบดิาแห่งโยคะ เมื่อประมาณ 300 ปี หลงัพระพทุธเจ้าเสดจ็
ดับขันธปรินิพพาน พระสูตรนี้เป็นที่มาแห่งปรัชญาของโยคะในปัจจุบัน ต�ำรา 
Yoga-Sutra of Patanjali (c. 200 A.D.). ซึ่งได้กล่าวไว้ว่าการฝึกโยคะเป็นวิธีการ
ควบคุมจิตใจให้สงบ ท�ำให้เลือดลมหรือพลังงานไหลเวียนไปได้ทั่วร่างกาย 

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 หัวเรื่อง

2.7.1 ความฉลาดทางอารมณ์

		  การเรียน	 ความ​สำ�เร็จ	 คุณภาพ	 คุณภาพ	 บุคลิกภาพ	 พฤติกรรม	 การแกไข	 ผล​รวม
			   ใน​อาชีพ	​ ชีวิต/สุขภาพ	 จิต		  ทางเพศ	 ปญหา	 ทั้งหมด

ม.​เชียง​ใหม	 13	 2	 3		  2		  1	 21
ม.รามคำ�แหง	 15			   2	 1			   18
ม.เกษตร	 5	 3	 2	 3	 2			   15
จุฬาฯ	 3	 2			   1	 1		  7
ม.ศิลปากร	 2	 3						      5
ม.ราชภัฏ		  3		  1				    4
ม.นเรศวร	 2						      1	 3
ม.ขอนแกน	 2							       2
ม.ศรี​นครินทรวิโรฒ			   2					     2
นิดา		  1					     1	 2
ม.บูรพา	 1	 1						      2

ศูนยสุขภาพ​จิต​ที่ 10						      1		  1
กรม​สุขภาพ​จิต						      1		  1
พระจอมเกล้าลาด​กระบัง	 1							       1
ม.สุโขทัย		  1						      1
ม.ธรรม​ศาสตร		  1						      1
วิทยาลัย​พยาบาล	 1							       1
	​ บรม​ราช​ชนนี​นคร​ลำ�ปาง
วิทยาลัย​สารพัด​ชาง​ยะ​ลา				    1				    1

ผลรวมทั้งหมด	 45	 17	 7	 7	 6	 3	 3	 88

สังก​ัด 2
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โดยไม่ติดขัด เพื่อการเข้าใจถึงตนเองอย่างแท้จริง และมีเป้าหมายเพื่อยกระดับ

จิตใจของตนให้สูงขึ้น กระบวนการฝึกโยคะเพื่อท�ำให้จิตใจสงบลงนั้น ได้รับการ

จดัระบบไว้ 8 ขั้นตอน หรอืที่เรยีกว่าวถิทีั้งแปด ซึ่งประกอบไปด้วย

1.	 ยะมะ (Moral disciplin) คือ ศีลธรรมและจริยธรรมที่จะ 

ช่วยให้คนอยู ่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข เป็นสังคมที่ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

ไม่เบยีดเบยีนกนั ซึ่งมอีงค์ประกอบที่ส�ำคญัคอื

	 •	 การไม่ฆ่าฟันหรอืท�ำร้ายผู้อื่น ต้องให้ความรกัผู้อื่น

	 •	 ต้องรกัษาความสตัย์ คดิและพูดสิ่งที่ดแีละเป็นประโยชน์

	 •	 ไม่โลภ ไม่มคีวามอยากได้ของผู้อื่น ไม่อยากได้หรอือยากมเีกนิ

ความเป็นจรงิ

	 •	 ท�ำงาน หรือท�ำหน้าที่ของตัวเองให้เต็มความสามารถ ฝึกจิต 

ของตวัเอง ให้ควบคมุตวัเองในเรื่องของการคดิ การพูด และการท�ำ

	 •	 ไม่สะสมสิ่งที่มเีกนิความจ�ำเป็น ยอมรบัสิ่งที่เกดิขึ้น

2.	 นิยะมะ (Self-restraint) หรอืความมวีถิแีห่งตน ได้แก่

	 •	 การรกัษาร่างกายให้สะอาดด้วยการอาบน�้ำ การรกัษาจติใจให้

บรสิทุธิ์ ด้วยการฝึกโยคะ และฝึกลมปราณ

	 •	 ฝึกตนเองให้พอใจในสิ่งที่ตัวเองมีอยู่ จิตใจที่ไม่รู้จักพอจะขาด

พลงัจติ ขาดทศิทางและยากที่จะสงบลงได้

	 •	 ความเพียรพยายามในการควบคุมกาย วาจาและใจให้ท�ำใน 

สิ่งที่ด ีๆ

	 •	 ศึกษาเกี่ยวกับธรรมและตนเอง เพื่อที่จะหาทางแก้ไขปัญหา 

ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม

	 •	 ฝึกปฏบิตัใิห้ลดความโลภ โกรธ หลง
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3. 	อาสนะ (Posture) หมายถึงท่าในการฝึกโยคะ เป็นท่าส�ำหรับ 
การบรหิารร่างกายฝึกยดืกล้ามเนื้อกระตุ้นให้การท�ำงานประสาทและต่อมต่าง ๆ 

4.	 พรานายะมะ (Breath control) เป็นการฝึกก�ำหนดลมหายใจ 
โดยเป็นการฝึกการหายใจเข้า การหายใจออก และการกลั้นหายใจ 

5.	 พรายาหาระ (Sensory inhibition) หมายถงึ การควบคมุความ
รู้สกึต่าง ๆ รู้สกึอยากได้ รู้สกึโกรธ เมื่อจติใจไม่ตดิยดึกบัวตัถหุรอือารมณ์ กท็�ำให้
จติใจผู้นั้นบรสิทุธิ์และมพีลงังานในการคดิหรอืท�ำด ี

6.	 ธารนะ (Concentration) คอื ความมสีมาธจิดจ่อในสิ่งที่กระท�ำ
อยู่ เมื่อกายอยู่ในท่าโยคะ ให้จติใจสนใจแต่เรื่องลมหายใจ ไม่คดิเรื่องอื่น

7.	 ธยานะ (Meditation) คือ การที่จิตใจที่เพ่งอย่างต่อเนื่อง 
จนเกดิสมาธ ิไม่วา่จะเปลี่ยนทา่โยคะไปทา่ใด ผู้ฝกึกย็งัมจีติใจไมว่อกแวก หากฝึก
ถงึขั้นนี้ ร่างกายจะรู้สกึเบาสบาย มั่นคง จติใจแจ่มใส 

8.	 สมาธิหรือฌาน (Ecstasy)  เป็นเป้าหมายสูงสดุของการฝึกโยคะ 
ทางพุทธเรียก ฌาน ร่างกายจิตใจอยู ่ในสภาวะพักมีความสงบนิ่งสมดุล 
ผู ้ฝึกจะมีสติและรู ้ตัวอยู ่ตลอดเวลา เป้าหมายของการฝึกโยคะ Rãja-Yoga 

คอืการปลดปล่อยตวัเองจากโลภ โกรธ หลง และมสีมาธิ

การฝึกโยคะนั้นต่างจากการออกก�ำลังกายแบบอื่น ๆ ที่เป็นที่นิยมกัน 
เช่น แอโรบกิ ยกน�้ำหนกั หรอืวิ่ง อย่างสิ้นเชงิ จดุประสงค์ของการฝึกอาสนะไม่ใช่
การพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หรือความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจ 
(แม้โยคะจะมีประโยชน์เช่นนั้นด้วยก็ตาม) แต่โยคะมีจุดประสงค์เพื่อฟื้นฟูจิตของ
กายให้กลบัมาสู่สภาวะความเป็นอยู่ที่ด ีผ่อนคลาย และตื่นตวัอยู่เสมอ

การฝึกโยคะมีผลต่อจิตของกายในทุก ๆ ด้าน เช่น ด้านร่างกายโดย 
ผ่อนคลาย รกัษา และสร้างความแขง็แรง ยดืเส้นยดืสาย ระบบกระดูก กล้ามเนื้อ 
กล้ามเนื้อหวัใจ ระบบการย่อยอาหาร ต่อมต่าง ๆ ในร่างกาย และระบบประสาท 
ผลทางด้านจิตใจ จะเกิดผ่านการสร้างจิตใจที่สงบ ความตื่นตัวและสมาธ ิ 
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ผลทางด้านจิตวิญญาณ คือ การเตรียมพร้อมส�ำหรับการท�ำสมาธิ และสร้าง 
ความแขง็แกร่งจาก “ภายใน”

มีงานวิจัย 9 โครงการ 

2.7.3 อานาปานัสสติ
อานาปานสัสต ิหมายถงึ สตทิี่ก�ำหนดอยู่ที่ลมหายใจเข้า-ออก ซึ่งเป็น 

วธิหีนึ่งในการฝึกสมาธขิั้นสูง โดยมหีลกัการดงันี้ 

1. 	นั่งขดัสมาธ ิตั้งตวัตรง จะหลบัตาหรอืลมืตากไ็ด้ 

2. 	บงัคบัลมหายใจให้เบาและยาวอย่างสม�่ำเสมอ 

3. 	ตั้งสตกิ�ำหนดอยู่ที่ลมหายใจมากระทบบรเิวณจมูกตลอดเวลา 

4. 	พยายามระวังตัวอยู ่เสมอ อย่าให้นิวรณ์และความคิดต่าง ๆ 
เกดิขึ้นมา 

การฝึกจะต้องพยายามฝึกอย่างสม�่ำเสมอ จนจติสงบและนวิรณ์อ่อนลง 
ก็แสดงว่าจิตเริ่มมีสมาธิมากขึ้น และถ้านิวรณ์ระงับลงและจิตตั้งมั่งสูงมาก 
จนไม่มคีวามคดินกึใด ๆ อยู่เลย กแ็สดงว่าจติเริ่มมสีมาธขิั้นสูงแล้ว (เริ่มเกดิฌาน
ระดบัต้น) ซึ่งกต็้องหมั่นฝึกอยู่เสมอ ๆ จติกจ็ะเลื่อนสู่สมาธขิั้นสูงขึ้นเรื่อย ๆ

มีงานวิจัย 3 โครงการ 

2.7.4	 ไทจี๋ชี่กง
“ไทจี๋ชี่กง” เป็นการฝึกกายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพที่สั้น ๆ และ 

ง่าย ๆ  ฝึกฝนการหายใจ และท�ำสมาธจิติเข้าด้วยกนั สามารถฝึกตามได้ด้วยตนเอง 
ให้ความรูส้กึสนกุและเพลดิเพลนิ และมสีรรพคณุอนัยิ่งใหญ่ ท�ำให้ร่างกายทกุส่วน
มีความสมดุล มีการผ่อนคลาย มีชีวิตชีวา และมีสุขภาพแข็งแรง ซึ่งเป็นผลด ี
ต่อการรักษาโรคเรื้อรังต่าง ๆ อาทิ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ไขข้ออักเสบ 
หดืหอบ โรคกระเพาะ ล�ำไส้ ปวดหลงั ปวดเอว ฯลฯ
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มนุษย์ทุกคนมีพลังอยู่แล้ว มากบ้างน้อยบ้าง ความถี่แตกต่างกันบ้าง 
คนไข้ย่อมมีพลังชีวิตเช่นนี้น้อยกว่าคนปกติ ผู้ที่ฝึกชี่กงมาพอสมควร ก็มีจะพลัง
ชวีติที่สูงกว่าคนทั่วไป

ปรัชญาทางการแพทย์จีนได้กล่าวถึงความส�ำคัญของสมดุลและ 
การไหลเวียน เหมือนกับน�้ำที่ต้องหมุนเวียนผลัดเปลี่ยน เส้นของพลังงาน 
ในร่างกายที่มองไม่เห็นจะชักน�ำชี่ไปหล่อเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย ซึ่งชี่ 
จะไปตามเลือด การอุดตันของเส้นพลังงานอาจท�ำให้เกิดความเจ็บปวดและ 
โรคภยัต่าง ๆ ซึ่งรกัษาได้ด้วยการฝังเขม็ (Acupuncture) การกดจดุ (Acupressure) 
และชี่กงรกัษา

ถ้าพูดถึงชี่ในทางวิทยาศาสตร์ ชี่มีรูปแบบเป็นพลังงานหลายรูปแบบ 
ที่พบมากคอื เป็นคลื่นรงัสอีนิฟราเรดและประจไุฟฟ้า (electrostatic charge)

ถ้าจะบอกว่าการฝึกชี่กงบ�ำบัดโรคได้นั้นอาจฟังดูคลุมเครือ แต่ในช่วง 
10 ปีที่ผ่านมา ได้มงีานวจิยัถงึผลของการฝึกฝนตนเองอยู่มากมาย และเหตผุลที่
เป็นไปได้คอื

•	 ผลของจิตใจ จิตใจที่สงบสบายย่อมท�ำให้ร่างกายสมดุลเจ็บไข้ 
ได้ยาก ที่ป่วยกห็ายง่าย

•	 ผลของสมาธิ สมาธิที่เกิดระหว่างการฝึกจะท�ำให้สมองปลอดโปร่ง 
ลดการท�ำงานของหัวใจ ความดันเลือดลดลงเนื่องจากการขยายของหลอด 
เลอืดฝอยย่อมผ่านระบบประสาทอตัโนมตัิ

•	 ภมูคิุม้กนัที่ท�ำงานสมดลุ พบว่าการฝึกตนเองจะท�ำให้มกีารเพิ่มของ
เม็ดเลือดขาวในรายที่มีเม็ดเลือดขาวจ�ำนวนน้อยเกินไป รายที่แพ้อากาศก็มักมี
อาการดขีึ้นอย่างรวดเรว็ 

​•	 ท�ำให้ระบบฮอร์โมนเกิดการสมดุล ตั้งแต่ต่อมใต้สมองไปจนถึง 
ต่อมหมวกไต

​•	 การออกก�ำลังกายที่ท�ำพร้อมกันทั้งกายและใจท�ำให้กระดูกและ
กล้ามเนื้อแขง็แรง



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 252

ส�ำหรบัในรายที่เจบ็ป่วยอยูแ่ล้วจ�ำเป็นที่จะต้องกนิยาหรอืรกัษาต่อเนื่อง

ต่อไปก่อน พร้อม ๆ กบัการฝึกฝนตนเอง เมื่อร่างกายแขง็แรงขึ้นแล้ว หมอผู้ดูแล

อาจพจิารณาให้ลดยาลงไปได้เป็นล�ำดบั

การฝึกแบบนี้จะมปีฏกิริยิาตอบโต้ของร่างกาย (reaction) ถ้าเป็นโรคร้าย

แรง เช่น โรคเอดส์ ภูมแิพ้ บางคนอาจจะมอีาการคลื่นไส้ อาเจยีน ไข้ขึ้น ท้องเสยี 

ซึ่งเราถือว่าเป็นอาการปกติ กระบวนการนี้เรียกได้ว่าเป็นกระบวนการของ 

การขบัพษิอย่างหนึ่ง (detoxication) ดงันั้น คนที่เป็นภูมแิพ้ในช่วง 2 สปัดาห์แรก 

ที่ฝึก เหงื่อจะออกที่มอืเยอะ และพอนานไปเหงื่อจะเริ่มแห้งเอง 

ส�ำหรบัข้อห้ามนั้น ที่ส�ำคญัคอื ผู้ป่วยซึ่งมอีาการหูแว่ว ประสาทหลอน 

สบัสน ผูป่้วยเหล่านี้อาจเกดิอนัตรายจากการฝึกได้ ความเครยีดทางจติใจจะท�ำให้

เกิดการเสียสมดุลของร่างกาย ซึ่งอาจท�ำให้เป็นต้นเหตุของโรคทางร่างกายและ

จติใจเนื่องจากความเครยีด ตั้งแต่หงดุหงดิง่าย ปวดศรีษะ ไมเกรน ความดนัเลอืด

สูง โรคหวัใจขาดเลอืด ฯลฯ

สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ร่างกายเสียสมดุลไป ก็เนื่องมาจากการท�ำงานที่ 

มากเกินไปของระบบประสาทอัตโนมัติที่เรียกว่า ซิมพาเทติก (เป็นเส้นประสาท

อัตโนมัติที่จะแสดงออกมาในรูปของใจสั่น เหงื่อแตก ความดันโลหิตสูงขึ้น) 

และฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ซึ่งส่วนใหญ่จะเห็นได้ชัดที่หลอดเลือดส่วนปลาย 

ของมอืและเท้าคนที่มคีวามเครยีด จงึมมีอืเท้าเยน็ ซดี เป็นที่สงัเกตได้ง่าย

การฝึกชี่กงจะเริ่มตั้งแต่การฝึกหายใจ โดยปกติแล้วการหายใจด้วยอก 

ชีพจรจะเต้นเร็ว เหนื่อยง่าย แต่ถ้าหายใจด้วยท้องชีพจรจะเต้นช้า ในทาง

วิทยาศาสตร์เราอธิบายได้ว่าเป็นการกระตุ ้นกะบังลม ที่กะบังลมจะมีเส้น 

ประสาทวากสั (Vagus) ซึ่งเส้นประสาทตวันี้เป็นพาราซมิพาเทตกิ (เป็นเส้นประสาท

ที่จะแสดงออกมาในรปูของการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ เพิ่มการท�ำงานของล�ำไส้) 

จะส่งคลื่นไปที่สมอง ท�ำให้หลอดเลือดขยาย ความดันเลือดลดลง ชีพจรเต้นช้า 

หายใจช้า ต้องฝึกหายใจลงไปที่ท้องแทน
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นอกจากนั้นการฝึกชี่กงจะท�ำให้การไหลเวยีนของเลอืดดขีึ้น ความเครยีด
ลดลง ตรงนี้ต้องมีความเข้าใจว่า คนเราเวลาเครียดนั้นจะมีฮอร์โมนสตีรอยด์ 
ออกมา ซึ่งจะส่งผลให้เมด็เลอืดขาวจบักนิเชื้อโรคได้ยากขึ้น

นอกจากนั้นจากการศึกษาวิจัยพบว่า การฝึกชี่กงเป็นการขยายหลอด
เลอืดฝอยส่วนปลาย (Microcirculation) ถ้าหลอดเลอืดฝอยท�ำงานด ีมอืจะอุ่นขึ้น 
แล้วจะท�ำให้เลอืดไปเลี้ยงสมองดขีึ้น  ความเครยีดอย่างยาวนานย่อมท�ำให้ฮอร์โมน
จากต่อมหมวกไตมีปริมาณสูงผิดปกติ และเป็นตัวที่ลดการท�ำงานของเม็ดเลือด
ขาวที่มหีน้าที่จบักนิเชื้อโรคและเซลล์ที่ผดิปกติ

การฝึกชี่กงจะท�ำให้มีการเพิ่มของเม็ดเลือดขาว และจ�ำเป็นต้องใช้ 
ความพร้อมทางกายและใจในการฝึกฝน ซึ่งจ�ำเป็นที่จะต้องใช้ร่วมกนักบัการปรบั
สมดลุของอาหาร พฤตกิรรม การฝึกฝนจติใจ และการออกก�ำลงักาย การฝึกชี่กง
มีผลเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกายร่วมกับจิตใจที่คลายเครียด สงบ สบาย 
กจ็ะท�ำให้ความทกุข์ของผู้ป่วยเบาบางลง

ชี่กงนั้นสามารถถ่ายทอดออกมาเป็นพลังงานได้ โดยสามารถใช้ช่วย
บ�ำบดัรกัษาตนเองโดยตรง ซึ่งต้องฝึกจนมจีติใจสงบเป็นสมาธแิล้วฝ่ามอืทั้ง 2 ข้าง
จะอุ่นและอาจมีความรู้สึกวูบวาบ นั่นแสดงว่ามีพลังชี่เกิดขึ้น สามารถน�ำฝ่ามือ 
ทั้ง 2 ข้างมาจบันวดบรเิวณที่ปวดเมื่อย เพื่อบรรเทาอาการได้
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ส�ำหรับกระบวนท่าของการฝึกมีอยู่หลายแบบหลายท่า ซึ่งอันนี้แล้ว 

แต่ว่าใครจะฝึกตามต�ำราไหน ซึ่งไม่เหมอืนกนั แต่กไ็ม่แตกต่างจากกนัมาก

ท่าที่แนะน�ำ 4 ท่านี้ เป็นท่าที่ใช้หลกัการของการฝึกหายใจล้วน ๆ ซึ่ง

ท่าอื่น ๆ จะเน้นการออกท่าทางมากกว่า ท่าทั้ง 4 ท่าจะท�ำให้เกดิการเคลื่อนไหว

ที่สม�่ำเสมอประสานกัน เป็นการฝึกการหายใจที่ท้องหรือกะบังลม ทรวงอก 

ด้านหน้า ทรวงอกด้านข้าง และการวางใจที่แน่วแน่บนฝ่ามอืทั้ง 2 ข้าง

การฝึกชี่กงควรจะฝึกก่อนหรือหลังอาหารอย่างน้อยสัก 1 - 2 ชั่วโมง 

และควรฝึกตอนเช้าจะดทีี่สดุ เวลาฝึกไม่ควรสวมรองเท้า ถ้าสวมแล้วจะท�ำให้ปวด 

เนื่องจากประจุไฟฟ้าวิ่งผ่านไม่ได้ จะค้างอยู่ที่เท้า ถ้าพื้นที่ยืนฝึกเป็นพื้นปูนหรือ 

พื้นเยน็มากกไ็ม่ด ีควรใช้พรมหรอืผ้ามารองเท้าไว้เสยีก่อน

ในเวลาที่อารมณ์ไม่ด ีโกรธ หงดุหงดิ กไ็ม่ควรฝึก ถ้าก�ำลงัเครยีดอยูต้่อง

ฝึกหายใจจนความเครยีดลดลงสกัระดบัหนึ่งก่อน

ส�ำหรบัคนที่ป่วยด้วยโรคร้ายแรงมาก ๆ ต้องรกัษาด้วยวธิกีารปัจจบุนั

เสยีก่อน เพื่อให้สภาพร่างกายแขง็แรงขึ้น

มีงานวิจัย 3 โครงการ ได้แก่ ผลของการออกก�ำลงักายแบบไทจี๋ชี่กง 

ทั้ง 3 โครงการ

2.7.5 สมาธิ
สมาธิ คือการที่มีใจตั้งมั่นในอารมณ์ใดอารมณ์หนึ่งอย่างแน่วแน่  

กล่าวในภาษาชาวบ้านกค็อื การมใีจจดจ่ออยูใ่นเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ไม่ฟุง้ซ่านนั่นเอง 

การท�ำสมาธิแบบนี้ไม่ได้เน้นการเข้าถึงนิพพาน หรือความสิ้นไปของ 

อาสวะ แต่กเ็ป็นพื้นฐานที่ดหีากต้องการปฏบิตัติ่อไปในขั้นสูง หากแต่มปีระโยชน์

ที่เหน็ได้ทนัทกีไ็ด้จากในชวีติประจ�ำวนั ท�ำให้เรามจีติใจผ่องใส ประกอบกจิการงาน

ได้ราบรื่นและคิดอะไรก็รวดเร็วทะลุปรโุปร่ง เพราะว่าระดับจิตใจได้ถูกฝึกมาให้มี
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ความนิ่งดีแล้ว เมื่อมีความนิ่งเป็นสมาธิดีแล้ว ย่อมมีพลังแรงกว่าใจที่ไม่มีสมาธ ิ

ดงันี้เมื่อจะคดิท�ำอะไร กจ็ะท�ำได้ด ีและได้เรว็กว่าคนปกต ิที่ไม่ได้ผ่านการฝึกสมาธิ

มาก่อน การท�ำสมาธสิามารถท�ำได้ทกุขณะอริยิาบถ 

มีงานวิจัย 3 โครงการ ได้แก่ การฝึกสมาธเิพื่อการท�ำข้อมูลร่วมกบั

โรค 2 โครงการ และการฝึกสมาธเิพื่อพฒันาเชาวน์อารมณ์ 1 โครงการ 

2.7.6 ดนตรีบ�ำบัด
ดนตรีนิวเอจ (New Age) หากแปลตามตัวก็หมายถึง ดนตรียุคใหม่  

เป็นแนวดนตรีชนดิหนึ่งมีจุดเริ่มต้นจากงานความหลากหลายของนกัดนตรียุโรป

และอเมรกินั ในทศวรรษที่ 60 ที่ท�ำเพลงอเิลก็ทรอนกิส์และอะคูสตกิ โดยทั่วไปมี

ลกัษณะการใช้เครื่องดนตรพีื้นฐานและความซ�้ำของเมโลดี้ในธรรมชาต ิการบนัทกึ

เสียงจากธรรมชาติก็มีการน�ำมาใช้ในเพลง ดนตรีนิวเอจเป็นดนตรีที่ให้ความ 

ผ่อนคลาย แรงบนัดาลใจ และมกัใช้กบักจิกรรมต่าง ๆ อย่างเช่น โยคะ การนวด 

การท�ำสมาธ ิการอ่านหนงัสอื และการบรหิารความเครยีด ที่จะสร้างบรรยากาศ

ไม่ว่าจะที่บ้านหรือสถานที่ต่าง ๆ ลักษณะของดนตรีนิวเอจมักผสมระหว่างเสียง

เอฟเฟกต์หรือเสียงจากธรรมชาติ รวมกับเพลงอิเล็กทรอนกิส์และเครื่องดนตรี 

อาศยัโครงของดนตรหีนนุไว้ อย่างเช่น ฟลุต เปียโน อะคูสติกกีตาร์ และอาจ 

รวมถึงเครื่องดนตรีตะวันออก ซึ่งในบางเพลงอาจมีการร้องล�ำน�ำใน ภาษา

สันสกฤต ทิเบต หรอืการสวดของคนพื้นถิ่นในทวปีอเมรกิาเหนอื เป็นต้น หรอืใน

บางครั้งก็มีการเขียนเนื้อร้องที่อิงมาจากเทพนิยายอย่างต�ำนานเคลติก เป็นต้น 

ส�ำหรบัเพลงที่มคีวามยาวมากกว่า 20 นาท ีในเพลงประเภทนี้ไม่ใช่สิ่งที่แปลกอะไร 

และในบางครั้งลักษณะของเพลงแบบนี้ก็มีการเปรียบได้ว ่าเป็นเพลงแนว 

แอมเบี้ยนต์ (ambient music) ในช่วงทศวรรษที่ 80 ดนตรนีวิเอจได้รบัความนยิม

ทางสถานวีทิยทุั่วไป
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ดนตรีบ�ำบัดอาจจะเป็นเรื่องใหม่ในสังคม ด้วยความที่ดนตรีเป็นศิลปะ
ที่ง่ายต่อการเข้าถึง นอกจากดนตรีจะช่วยให้เรามีความสุข มีอารมณ์ดีแล้ว 
ในทางการแพทย์ยังพบว่าสามารถน�ำดนตรีมาใช้ในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บได้  
ด้วยองค์ประกอบหลกัที่ส�ำคญั 3 ประการ

1. 	ระดบัเสยีง 
2. 	ระดบัความดงั 
3. 	ความเรว็ของจงัหวะ 
องค์ประกอบทั้ง 3 มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายและจิตใจของ

มนุษย์ ก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันโรค เกิดสารลดความเจ็บปวด เกิดพลังกาย และ 
พลงัใจในการต่อสู้กบัโรคภยัไข้เจบ็ได้

การแพทย์สมัยใหม่เชื่อว่ามนุษย์สามารถรับรู ้เสียงดนตรีได้ตั้งแต่ 
เป็นทารกอยู่ในครรภ์มารดา ดนตรีช่วยท�ำให้คลอดบุตรง่าย และท�ำให้ทารกที่ 
คลอดออกมาสามารถทานนมแม่ได้มากกว่าเด็กที่ไม่ได้อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่มี
เสยีงดนตร ีหมายถงึพฒันาการการเรยีนรู้ย่อมมากกว่าด้วย 

ในเดก็วยั 4 - 7 ขวบ จะมคีวามสามารถตอบสนองต่อเสยีงดนตรไีด้ด ี
เพราะอยู่ในช่วงที่ประสาทหูก�ำลังพัฒนามากที่สุดคุณพ่อคุณแม่จึงควรส่งเสริม
ดนตรใีนเดก็วยันี้บ้าง อย่างที่เราเหน็ประเทศที่เจรญิแล้วนยิมให้เดก็ในช่วงอายนุี้ได้
มโีอกาสในการท�ำกจิกรรมที่เกี่ยวกบัดนตร ีเพราะเชื่อว่าจะท�ำให้เดก็มคีวามฉลาด
ทั้งสตปิัญญาและอารมณ์ ท�ำให้เป็นคนที่มสีขุภาพจติที่ดี

ประเภทของดนตรบี�ำบดัสามารถแยกออกเป็น 2 ประเภท ดงันี้

1.	 ดนตรบี�ำบดัทางจติใจ เสยีงดนตรมีพีลงั มอี�ำนาจ ส่วนมากมนษุย์
ใช้เสยีงดงั ๆ  เพื่อก�ำจดัความกลวั การสวดมนต์กถ็อืว่าใช้เสยีงนั้นในการบ�ำบดัจติใจ

2.	 ดนตรสี�ำหรบัการบ�ำบดัทางกาย พลงังานของเสยีงมอีานภุาพท�ำให้
เกดิการเคลื่อนไหวจติและกาย ในส่วนที่เป็นกายนั้น หวัใจจะเต้นแรง เลอืดสูบฉดี
แรง มีความรู้สึกอยากปลดปล่อย เช่น ดนตรีส�ำหรับการเต้นร�ำ ดนตรีส�ำหรับ 
การออกก�ำลงักาย
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มีงานวิจัย 3 โครงการ ได้แก่ การน�ำดนตรมีาบ�ำบดัเพื่อคลายเครยีด

และการผ่อนคลายทั้ง 3 โครงการ 

2.7.7 ธาราบ�ำบัด
“ธาราบ�ำบดั (Aquatic Therapy)” เป็นการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัโดย

การใช้น�้ำเพื่อการรักษา ช่วยเสริมสร้างส่วนที่บกพร่องของระบบโครงสร้างกล้าม

เนื้อ โดยต้องอยู่ภายใต้การควบคมุและการแนะน�ำของนกักายภาพบ�ำบดั แต่ถ้า

ปวดเมื่อยทั่วไปกส็ามารถบ�ำบดัเองได้เช่นกนั โดยไม่ต้องมนีกักายภาพให้ค�ำแนะน�ำ

ผลทางกายภาพในการท�ำให้เกิดการผ่อนคลาย และยังมีประโยชน์ 

ต่อโรคต่าง ๆ อกีหลายโรคด้วย เช่น โรคเกาต์, อมัพฤกษ์ อมัพาต, โรคลมชกั, 

โรคไขข้อต่าง ๆ, โรคอ้วน, พาร์กินสัน, โรคสมองพิการ, โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

(โปลโิอ) เป็นต้น

บางประเทศใช้แร่ธาตขุองน�้ำพรุ้อนธรรมชาตมิาช่วย เช่น ประเทศญี่ปุ่น 

หรือในยุโรป เพราะว่าร่างกายเมื่ออยู ่ในน�้ำจะมีสภาพไร้น�้ำหนัก เนื่องจาก 

ความหนาแน่นของน�้ำจะช่วยพยุงร่างกายท�ำให้ไม่ต้องรับน�้ำหนกัมาก เกิดความ

เบาสบายจนสามารถที่จะเคลื่อนไหวร่างกายในทกุส่วนได้อย่างดแีละง่ายขึ้น 

ด้วยคณุสมบตัติ่าง ๆ  เหล่านี้ ท�ำให้สขุภาพกายและจติของผู้ป่วยที่เป็น

โรคต่างกลับฟื ้นฟูขึ้นมาได้เร็ว เช่น ผู ้ป่วยเป็นโรคอัมพาต อัมพฤกษ์ ซึ่ง 

จะออกก�ำลงักายหรอืเดนิล�ำบากบนบก แต่การเริ่มออกก�ำลงักาย หรอืเดนิในน�้ำ

จะท�ำให้น�้ำหนกัตวัเบาลง ท�ำให้ฝึกเดนิและออกก�ำลงักายได้ง่ายขึ้น จนสามารถมี

แรงเดนิบนบกได้ในที่สดุ 

ผู้ป่วยโรคไขข้อต่าง ๆ เช่น ข้อเข่าเสื่อม การเดนิหรอืออกก�ำลงักาย 

ในน�้ำจะท�ำให้แรงดันต่อข้อลดลง จึงจะไม่ปวดข้อ ท�ำให้เดินหรือออกก�ำลัง 

ได้ดกีว่า ยิ่งถ้าเป็นน�้ำอุ่น ยิ่งท�ำให้ลดอาการปวดและยงัช่วยผ่อนคลายการยดึตดิ

ของข้อได้อกีด้วย
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ผู ้ป ่วยโรคอ ้วน ที่แบกน�้ำหนักตัวเองด ้วยความยากล�ำบาก 
การออกก�ำลงักายกเ็หนื่อยง่าย แต่เมื่อเริ่มลงน�้ำแล้ว จะรู้สกึตวัเบาสบาย จะเดนิ
หรอืออกก�ำลงักายกท็�ำได้สะดวกและท�ำได้มากกว่า ไม่ปวดเข่า 

ผูป่้วยทีก่ระดกูหกั หลงัผ่าตดัหรอืถอดเฝือกออกแล้ว มกีารยดึตดิของ
ข้อ หรือเดินลงน�้ำหนักไม่ได้เต็มที่ การใช้น�้ำจะช่วยท�ำให้เริ่มเดินได้เร็วและ 
หายเรว็ขึ้น มคีวามปวดน้อยลง 

ผู้ป่วยพาร์กินสัน คือ ผู้ที่มีปัญหาการทรงตัวหรือการเคลื่อนไหว 
น�้ำจะมีแรงดันช่วยพยุงตัวท�ำให้การฝึกทรงตัว และการเคลื่อนไหวต่าง ๆ ท�ำได้ 
ง่ายและดขีึ้น 

ผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง เช ่น โปลิโอ ดูชีน เบ ๊กเกอร ์  
การออกก�ำลังกายในน�้ำจะเป็นการออกก�ำลังกายที่ถนอมกล้ามเนื้อและท�ำได้ 
ง่ายกว่าบนบก

ผู้ป่วยโรคหอบหืด บางคนอาจจะออกก�ำลงักายบนบกได้น้อย เพราะ
ถ้าเหนื่อยมากจะเกิดหอบหืด แต่การออกก�ำลังกายที่ใบหน้าอยู ่เหนือผิวน�้ำ 
จะท�ำให้อากาศที่หายใจเป็นอากาศที่มีความชื้นสัมพัทธ์สูง โอกาสกระตุ้นอาการ
หอบหดืจะน้อยกว่า ท�ำให้การออกก�ำลงักายท�ำได้มากกว่าบนบก

ผูป่้วยโรคสมองพกิาร การฝึกเดนิในน�้ำอุน่ท�ำให้การเกรง็ของขาลดลง 
ผู้ป่วยจงึเดนิได้สะดวกขึ้น จนสามารถช่วยโปรแกรมการฝึกเดนิบนบกได้

หญิงที่ตั้งครรภ์ น�้ำจะช่วยผ่อนคลาย ขณะเดียวกันก็ท�ำให้ถนอม 
กล้ามเนื้อ และลดแรงกระแทกที่ข้อต่อของมารดาท�ำให้ไม่เกดิการบาดเจบ็จากการ 
ออกก�ำลงักาย ขณะเดยีวกนักล็ดการกระแทก ซึ่งอาจมผีลต่อทารกในครรภ์

ทารก กส็ามารถใช้ธาราบ�ำบดัได้เช่นกนั เป็นการออกก�ำลงักายในน�้ำ 
เพื่อช่วยให้พัฒนาการของกล้ามเนื้อแข็งแรงเร็วขึ้น โดยเฉพาะกล้ามเนื้อขา 
ถงึแม้ว่าลกูยงัคลานไม่ได้เพราะอายนุ้อย และยงัช่วยกระตุน้ให้เดก็เกดิพฒันาการ
ได้ดขีึ้นด้วย 
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สดุท้ายคอื บคุคลทั่วไปที่รูส้กึว่าปวดเมื่อยหรอืเหนด็เหนื่อย เครยีดจาก
การท�ำงานที่ต้องใช้สมองอย่างหนกั น�้ำจะช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ท�ำให้ลดอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เรียกว่า กระแสน�้ำจะช่วยให้ระบบการหมุนเวียนของโลหิต 
ดขีึ้น หรอืแม้แต่การเต้นแอโรบกิในน�้ำกใ็ห้ความสนกุสนาน มรีสชาตมิากขึ้น อกีทั้ง
ยงัได้ความแปลกใหม่ ที่ส�ำคญั เป็นการลดโอกาสบาดเจบ็จากการออกก�ำลงักาย
ได้ดกีว่าบนบกด้วย

บางคนที่มปัีญหาเรื่องกล้ามเนื้อขายดึตวั กส็ามารถใช้ธาราบ�ำบดัพร้อม
ฝึกการบริหารกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้น เช่น การเดินไปเดินมาในน�้ำ การเดินเตะขา 
ในน�้ำ การเดนิต้านกระแสน�้ำที่พ่นออกมา การลอยตวัโดยใช้อปุกรณ์ต่าง ๆ เช่น 
ห่วงยาง เป็นต้น

สถานที่ใช้ฝึกธาราบ�ำบดันั้น ควรมอีากาศถ่ายเทสะดวก มพีื้นที่น�้ำกว้าง
ขวาง พอที่จะเคลื่อนไหวได้อย่างสบาย ๆ สามารถปรับอุณหภูมิน�้ำตามความ
ต้องการได้ มรีะบบการท�ำความสะอาดหมนุเวยีนน�้ำที่มปีระสทิธภิาพสูง มรีะบบ
กระแสน�้ำไว้คอยนวดตัว ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ มีเครื่องช่วยพยุงตัวในน�้ำ กรณทีี่
ป่วยเป็นโรคที่ไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ ควรมนีกักายภาพบ�ำบดัคอยดแูลแบบ
ตวัต่อตวัอย่างใกล้ชดิ

ธาราบ�ำบดัในยคุปัจจบุนัเริ่มแพร่หลายมากขึ้น บางแห่งใช้ในรปูของสปา 
มกีารแช่น�้ำอุน่เพื่อให้เส้นเลอืดภายในร่างกายขยายตวั เลอืดได้รบัออกซเิจนไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหวัใจ จะรู้สกึสดชื่น โดยอาจแช่ประมาณ 20 - 30 นาท ีบางแห่งอาจน�ำ
ไปท�ำที่บ้านของตัวเองก็ได้ โดยอาจจะมีเครื่องท�ำน�้ำวนในอ่างอาบน�้ำหรือในสระ 
มีการติดตั้งเครื่องท�ำน�้ำอุ่น น�้ำเย็น ผสมให้เข้ากันหรือให้ได้อุณหภูมิที่พอเหมาะ 
ร่างกายทนได้ไม่ร้อนหรือเย็นเกินไป แต่มีข้อเตือนคือ เครื่องท�ำน�้ำวนที่เป็นแบบ
กระเป๋าหิ้วหากไม่ได้มาตรฐานหรอืมคีณุภาพต�่ำ กจ็ะมอีนัตรายต่อร่างกาย ท�ำให้
เกดิไฟรั่วหรอืไฟชอ็ตได้ ต้องระมดัระวงัให้มาก ๆ 

หากคนที่เป็นโรคหวัใจถ้าแช่น�้ำไว้นานเกนิไป เส้นเลอืดมกีารขยายตวัที
เดียวพร้อมกัน ท�ำให้เลือดไปอยู่บริเวณผิวหนังของร่างกาย กระแสเลือดที่จะ 
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ไหลเวยีนกลบัไปเลี้ยงร่างกายกน้็อย หวัใจต้องท�ำงานหนกั บางคนเวยีนศรีษะ และ

อาจเป็นอนัตรายต่อชวีติได้

ข้อห้าม ของผูป่้วยที่ต้องการท�ำธาราบ�ำบดั คอื พวกที่มแีผลพพุอง หรอื

แผลสด โรคหัวใจรุนแรง เป็นไข้ โรคไตล้มเหลวขั้นรุนแรง โรคจิตคลุ้มคลั่ง 

ที่ไม่สามารถควบคมุตวัเองได้ เป็นต้น

มีงานวิจัย 2 โครงการ ได้แก่ ผลของธาราบ�ำบดัของผู้ป่วย 1 โครงการ

และการบ�ำบดัเพื่อเปลี่ยนแปลงระดบัความเจบ็ปวด 1 โครงการ 

2.7.8 นาฏกรรมบ�ำบัด
ส่วนผสมระหว่างนาฏศิลป์สมัยใหม่และจิตเวชศาสตร์ส่งผลให้

นาฏกรรมบ�ำบดัถูกน�ำมาใช้เยยีวยาปัญหาการนอนหลบัของผู้สูงอายุ

การนอนไม่หลบัไม่ใช่เรื่องยาก “นาฏกรรมบ�ำบดั” สามารถเข้ามาแก้ไข 

มีส่วนช่วยให้คนคลายความเศร้าโศก ลดความหดหู่ เสียใจต่าง ๆ เปลี่ยน

ความเครยีดให้เป็นความรู้สกึในทางบวก 

จากเคยกร้าวแกร่ง กระปรี้กระเปร่าในวัยหนุ่มสาวก็กลับมาห่อเหี่ยว 

เหนื่อยง่าย อาวรณ์อาลยัในวนัวยัไม้ใกล้ฝั่ง หน�ำซ�้ำผู้สูงวยับางคนยงันอนไม่หลบั 

ซมึเศร้าเคร่งเครยีด วติกกงัวล หดหู่กบัมติรภาพอนัขาดหายไปในช่วงเวลาท้าย ๆ 

ของชวีติ ด้วยกฬีา กจิกรรมมากมายที่เคยท�ำร่วมกบัมวลมติรยามร่างกายแขง็แรง 

วนันี้กลบัเหลอืเพยีงแค่การออกก�ำลงักายเบา ๆ คนเดยีว 

แรงกระเพื่อมของความเปลี่ยวเหงาในวยัชรานี้อาจลดน้อยลง เมื่อพวก

เขาร่วมกนัท�ำ ‘นาฏกรรมบ�ำบดั’ (Dance/Movement Therapy) ตามแนวทางการ

ศึกษาวิจัยเรื่อง ‘ผลของนาฏกรรมบ�ำบัดต่อคุณภาพการนอนหลับของ 

ผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอาย’ุ วทิยานพินธ์สาขาสขุภาพจติ ภาควชิาจติเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ของ พิณธร ปรัชญานุสรณ์  

นสิติปรญิญาโท ที่ผสานนาฏศลิป์และศาสตร์สขุภาพจติเข้าด้วยกนั
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“นาฏกรรมบ�ำบัดนอกจากจะช่วยผู้สูงอายุสานสัมพันธภาพ อัธยาศัย

ไมตรีกับคนรอบข้างด้วยการท�ำกิจกรรมร่วมกันอย่างมีความสุข สนกุสนานแล้ว 

ยังจะได้เรียนรู้การเคลื่อนไหวที่ถูกต้องสอดคล้องกับช่วงวัยของพวกเขาด้วย”  

พิณธร เผยพร้อมอธิบายเพิ่มเติมว่า นาฏกรรมบ�ำบัดจะช่วยให้อาการนอน 

ไม่หลบัในผู้สูงอายลุดน้อยลง ด้วยจติใจ อารมณ์ ความรู้สกึจะถูกปรบัเปลี่ยนไป

ในทางบวกมากขึ้น

ยิ่งผนกึแนบกบัจนิตนาการ ความคดิสร้างสรรค์ขณะเคลื่อนไหวร่างกาย

อย่างอสิระ ไร้กรอบร้อยรดั (Improvised Movement) ด้วยแล้ว ท้ายสดุผู้สูงอาย ุ

จะเปลี่ยนจากซึมเศร้า หดหู่ ปิดกั้นตัวเอง กลับมารักที่จะเรียนรู้รับฟังความคิด

ความเห็นของผู้อื่น พร้อม ๆ กับเข้าสังคมมากขึ้น ไม่หลบซ่อนในมุมของตัวเอง 

ดงัเช่นเคย และที่ส�ำคญัผู้สูงอายทุกุคนหลงัจากกจิกรรมจบจะหลบัสบาย

“จุดต่างระหว่างนาฏกรรมบ�ำบัดกับการออกก�ำลังกายแบบอื่นคือ 

การไม่มที่าบงัคบัขณะออกก�ำลงักาย ผู้สูงอายจุะไม่รู้สกึกดดนั แปลกแยก หากไม่

สามารถท�ำตามเพื่อน ๆ  หรอืครูผู้ฝึกได้ แต่นาฏกรรมบ�ำบดัจะช่วยให้เขารู้สกึผ่อน

คลาย เคลื่อนไหวร่างกายอย่างไรก็ได้ตามศักยภาพและความพร้อมทางร่างกาย

ของตวัเอง”

ด้วยส่วนผสมระหว่างนาฏศิลป์สมัยใหม่และจิตเวชศาสตร์ ส่งผลให้

นาฏกรรมบ�ำบัดที่รัดร้อยอยู่กับการเคลื่อนไหวแบบด้นสดถูกน�ำมาใช้เยียวยา

ประเดน็ปัญหาสงัคม อารมณ์ จติใจ และร่างกาย จนผูป้ฏบิตัสิามารถคลายความ

วติกกงัวลทางจติใจ อารมณ์ ความรู้สกึที่ก่อตวัขึ้นจากความเครยีดของกล้ามเนื้อ

ลงได้ ดังกลุ ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้วัย 60 - 80 ปี จากชมรมผู ้สูงอายุ 

โรงพยาบาลต�ำรวจ ได้พิสูจน์แล้วว่า นอกจากจะนอนหลับง่ายสบายขึ้นแล้ว 

สขุภาพจติยงัดขีึ้นมาก

มีงานวิจัย 1 โครงการ ได้แก่ ผลของนาฏกรรมบ�ำบัดต่อคุณภาพ 

การนอนหลบัของผู้สูงอาย ุในชมรมผู้สูงอายุ
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2.7.9 การนวดกดจุดสะท้อน
ศาสตร์การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นศาสตร์ที่ถือก�ำเนิดมาจากชาว

อยีปิตแ์ละจนีโบราณกวา่ 5,000 ปีมาแลว้ และได้แพร่หลายไปในหลาย ๆ  ประเทศ

ในเวลาเพยีง 5 ปีที่ผ่านมา สบืเนื่องมาจากประชาชนชาวไทยเริ่มให้ความสนใจใน

การดแูลสขุภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น และหนัมาพึ่งวธิกีารรกัษาแบบแผนไทยโบราณ 

อนัได้แก่ การรกัษาแบบใช้สมนุไพร การฝังเขม็ ประคบสมนุไพร นวดไทย นวดกด

จดุสะท้อนเท้า และวธิอีื่น ๆ  แทนการรบัประทานยาปฏชิวีนะ ซึ่งการรกัษาดงักล่าว

เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาตนเองของประชาชนชาวไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การนวดเท้านั้นมีผู้ให้ความสนใจเป็นอย่างมากเพราะได้เล็งเห็นถึงประโยชน์ของ

การนวดเท้าและที่ส�ำคญัที่สดุคอื การนวดเท้าเป็นวธิธีรรมชาต ิโดยมไิด้ใช้อปุกรณ์

ใด ๆ  จงึไม่ก่อให้เกดิอนัตราย ประหยดัและปลอดภยั ปัจจบุนัการนวดกดจดุสะท้อน

เท้าจดัอยู่ในแพทย์ทางเลอืก สงักดักรมแพทย์ทางเลอืกในปัจจบุนั

เท้าเป็นอวัยวะที่ส�ำคัญของร่างกายที่ช่วยรองรับน�้ำหนกัตัวทั้งหมดของ

ร่างกายมนษุย์ ยิ่งไปกว่านั้นยงัซ่อนแถบบ�ำบดั Zone therapy ที่ช่วยให้มนษุย์

ทุกคนสามารถบ�ำบัดตนเองโดยอาศัยแถบบ�ำบัดหรือจุดบ�ำบัดนี้ การนวดกด 

จดุสะท้อนเท้า ในลกัษณะนี้จะต้องอาศยักระบวนการที่เรยีกว่า กระบวนการสะท้อน

กลบัของร่างกาย Reflexology

กระบวนการสะท้อนกลับของเท้า Foot reflexology เป็นกระบวนการ 

ที่สัมพันธ์ภายในร่างกายของมนุษย์ กล่าวคือ เท้าของมนุษย์เรามีต�ำแหน่งตอบ

สนองต่าง ๆ ซึ่งสัมพันธ์กับทุกส่วนของร่างกาย ดังนั้น การนวดกดจุดต�ำแหน่ง 

ต่าง ๆ ที่เท้าจงึสามารถวนิจิฉยัได้ว่า ส่วนใดของร่างกายเกดิความไม่สมดลุบ้าง

ท�ำให้การท�ำงานของอวยัวะต่าง ๆ  ภายในร่างกายท�ำงานได้อย่างไม่มปีระสทิธภิาพ 

การนวดกดจดุที่เท้าจงึเป็นการแก้ไขภาวะที่ไม่สมดลุเหล่านี้ เพื่อท�ำให้ร่างกายกลบั

คนืสู่ภาวะปกต ิสามารถท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพอย่างน่าอศัจรรย์ 
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การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีประโยชน์ในการรักษาสุขภาพให้ดีขึ้น 
ปอ้งกนัโรคภยัไข้เจบ็ ช่วยผอ่นคลายความเครยีดของกลา้มเนื้ออยา่งลกึ ๆ  กระตุ้น
การไหลเวยีนของเลอืดและสนบัสนนุการท�ำงานของต่อมน�้ำเหลอืงภายในร่างกาย 
กระตุ้นการท�ำงานของอวยัวะภายในร่างกาย ปรบัสมดลุของร่างกายให้กลบัคนืสู่
ภาวะปกต ิช่วยบ�ำบดัและบรรเทาอาการเจบ็ป่วยของร่างกาย ปรบัอณุหภมูร่ิางกาย
ให้เป็นปกติ ขับของเสียออกจากร่างกาย สร้างภูมิคุ ้มกันต้านทานโรคท�ำให้ 
ดูอ่อนกว่าวยั ปรบัการท�ำงานของระบบประสาทส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ป้องกนั
โรคอมัพฤกษ์-อมัพาต ปรบัฮอร์โมนของร่างกายให้เป็นปกต ิเสรมิสร้างกระดกูและ
กล้ามเนื้อให้เป็นปกติ และที่ส�ำคัญที่สุด คือ ช่วยฟื้นฟูและผลักดันให้มีสุขภาพ
ร่างกายที่แขง็แรงขึ้น

ศาสตร์ของการนวดเท้าทั่วไปแบ่งเป็น 2 ประเภท คอื 

1.	 การนวดเพื่อการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และผ่อนคลายสภาวะจิตใจ 
(Relax) เพยีงอย่างเดยีวจะใช้ไม้ในการนวดกบัการใช้มอื 

2.	 การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพื่อกระตุ้นการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ
ภายในร่างกายให้ท�ำงานได้เป็นปกติ หรือเป็นการปรับสมดุลภายในร่างกายโดย
อาศัยจุดหรือต�ำแหน่งการสะท้อนที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้น และยังช่วยผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อและความเครยีดได้เป็นอย่างด ียิ่งไปกว่านั้นสามารถวนิจิฉยัการท�ำงาน
ของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายได้ เพื่อการป้องกัน และแก้ไขในเวลาต่อมา 
วธินีี้จะใช้มอืนวดเพยีงอย่างเดยีว

ศาสตร์การนวดกดจดุสะท้อนเท้า จะใช้นิ้วมอืหรอืข้อนิ้วมอืกดลงบน
จดุสะท้อนที่เท้าซึ่งเรยีกว่า ปลายประสาท จดุสะท้อนที่เท้ามปีระมาณ 180 จดุ แต่
ในศาสตร์ของการนวดกดจดุสะท้อนเท้านั้นได้เลอืกเอาจดุที่ส�ำคญัมา 62 จดุ ซึ่ง
แต่ละจุดเป็นปลายประสาทที่เชื่อมโยงไปยังอวัยวะที่ส�ำคัญภายในร่างกาย 
ทั้ง 62 จดุ จะมคีวามรู้สกึ 62 แบบ หากท�ำการกระตุ้นที่จดุสะท้อนใด ย่อมสะท้อน
ไปที่อวัยวะที่สัมพันธ์กับจุดสะท้อนนั้น ๆ โดยตรงต่ออวัยวะหนึ่ง เป็นผลให้เกิด 
การเคลื่อนไหวที่กระทบต่อเนื่องและปรับสมดุล ส่งผลให้เกิดการฟื้นฟู และ 
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ผลกัดนัให้มสีขุภาพร่างกายที่แขง็แรงสมบูรณ์ยิ่งขึ้น กระบวนการดงักล่าวได้ผ่าน

ระบบเป็นส�ำคญัและต้องอาศยัการดูแลสขุภาพของตนเองด้วย

วิธีการนวดกดจุด 

ในการนวดกระตุ้นเพื่อรกัษาโรค ไม่ว่าจะนวดเพื่อรกัษาโรคใด ๆ กต็าม 

จะต้องนวดกระตุน้พื้นที่สะท้อนของเส้นประสาทช่องท้อง (บรเิวณกลางฝ่าเท้า) ก่อน

ทกุครั้ง ประมาณ 3 – 5 นาท ี เพราะจะท�ำให้ระบบประสาทภายในร่างกายเกดิ

อาการผ่อนคลาย และช่วยให้ผลการรกัษาดขีึ้น จากนั้นจงึท�ำการนวดกระตุน้พื้นที่

สะท้อนบรเิวณอื่น ๆ ตามต้องการต่อไป 

ระยะเวลาในการนวดกระตุ ้นของการรักษา จะใช้เวลาประมาณ 

20 – 30 นาท ีอาจจะมากหรอืน้อยแตกต่างกนัไปตามลกัษณะอาการของผู้ป่วย

แต่ละบุคคล แต่ถ้าหากนวดกระตุ้นแล้ว ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณ 

ที่ถูกนวด กจ็ะกดจดุให้ทเุลาลงกน็บัว่าเพยีงพอ 

จ�ำนวนครั้งของการรกัษาจะแตกต่างกนัไป บางรายอาจจะนวดเพยีงครั้ง

เดียวอาการเจ็บป่วยก็อาจจะบรรเทาลง แต่บางรายอาจต้องท�ำการนวดรักษา 

ทกุวนัตดิต่อกนั โดยทั่ว ๆ ไป ใช้ระยะเวลาท�ำการรกัษาประมาณ 10 – 12 วนั 

นอกจากจะนวดกระตุน้เพื่อรกัษาโรคแล้ว ผูท้ี่ไม่ได้เจบ็ป่วยถ้าได้รบัการ

นวดกระตุ้นฝ่าเท้าทั้งสองข้างเป็นประจ�ำทกุวนั วนัละ 10 – 20 นาท ีกจ็ะช่วยให้

ร่างกายมสีขุภาพแขง็แรง มคีวามต้านทานโรคเพิ่มมากยิ่งขึ้นอกีด้วย 

ข้อห้ามส�ำหรับการนวดกดจุด

•	 ห้ามนวดในหญงิมคีรรภ์ 

	 *	 ห้ามนวดขณะมปีระจ�ำเดอืน 

	 * 	ห้ามนวดภายใน 1 ชั่วโมง หลงัรบัประทานอาหารอิ่ม 

	 * 	ห้ามรับประทานส้มและหน่อไม้ทุกชนิด ก่อนและหลังนวด 

(ตามก�ำหนดที่สั่ง) 
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มีการท�ำงานวิจัย 1 โครงการ ได้แก่ ผลของการให้ข้อมูลด้านสขุภาพ
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนต่ออาการนอนไม่หลับ อาการเหนื่อยล้า และ 
ภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั

2.7.10 สุวคนธบ�ำบัด 
ศาสตร์ในการดูแลรกัษาสขุภาพมดี้วยกนัมากมายหลายแขนง ทั้งที่จดั

อยู่ในประเภทของการแพทย์ปัจจุบัน และการแพทย์แผนโบราณ บ้างก็เกิดจาก 

การผสมผสานแนวทางตามหลักวิทยาศาสตร์เข้ากับภูมิปัญญาของบรรพบุรุษ 

คดิค้นเป็นวถิทีางเลอืกต่าง ๆ กนัไป

สุวคนธบ�ำบัดหรือการน�ำกลิ่นหอมจากธรรมชาติซึ่งสกัดเป็นน�้ำมัน 

หอมระเหยมาใช้ในการรกัษาสขุภาพโดยผ่านอารมณ์ความรูส้กึนั้นก�ำลงัได้รบัความ

นิยมอย่างสูง เนื่องจากมีวิธีการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์แล้วว่ากลิ่นหอม 

มีผลต่อสมองของคนเรา โดยจะกระตุ้นให้มีการหลั่งสารซึ่งมีคุณสมบัติต่าง ๆ 

อาท ิลดความเจบ็ปวด ช่วยให้มอีารมณ์ด ีมจีติใจสงบเยอืกเยน็ และผ่อนคลาย

ความตงึเครยีด

จุดเด่นอีกประการหนึ่งของสุวคนธบ�ำบัดคือเป็นวิธีการรักษาด้วย

ธรรมชาติ ซึ่งตรงกับกระแสความตื่นตัวของผู้คนในยุคปัจจุบันที่หันมาให้ความ

ส�ำคัญกับสารสกัดจากธรรมชาติมากกว่าสารเคมีจากการสังเคราะห์ อันเป็นการ

จุดประกายให้เกิดการผลิตสินค้าจ�ำพวกน�้ำมันหอมระเหยขวดกะทัดรัด 

ธปูหอมหลายชนดิ หรอืเทยีนหอมสสีนัสดใส ซึ่งมมีากมายหลายกลิ่นให้เลอืกตาม 

ความชอบของผู้บรโิภค

กลิ่นหอมของไม้ดอกและพชืสมนุไพรแต่ละชนดิที่น�ำมาสกดัน�้ำมนัหอม

ระเหยนั้นให้สรรพคณุแตกต่างกนัไป เช่น กลิ่นลาเวนเดอร์ใช้บ�ำบดัอาการเครยีด 

คลายความกงัวล และช่วยลดความดนัโลหติ กลิ่นเปปเปอร์มนิท์ซึ่งกระตุน้การผลติ 
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อะดรนิาลนินั้น จะท�ำให้ร่างกายมพีลงังานมากขึ้น และช่วยลดความเหนื่อยล้าทั้ง

ทางร่างกายและจติใจ ส่วนกลิ่นเจราเนี่ยมช่วยในการปรบัระดบัฮอร์โมนของร่างกาย

ให้มคีวามสมดลุ ซึ่งจะท�ำให้จติใจเป็นปกต ิจงึเหมาะกบัสตรใีนวยัหมดประจ�ำเดอืน

ที่มอีารมณ์แปรปรวนและหดหู่ เป็นต้น

นอกจากการสูดดมแล้ว การใช้น�้ำมันหอมระเหยชโลมผิวแล้วบีบนวด

น�้ำมนัให้ซมึเข้าสู่ร่างกาย จะยิ่งมผีลกระตุ้นการท�ำงานของระบบต่าง ๆ  ได้ดยีิ่งขึ้น 

มีงานวิจัย 1 โครงการ ได้แก่ ผลของการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุ่มร่วม

กบัสวุคนธบ�ำบดัต่อระดบัความเครยีด
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ในสาขาสาธารณสขุนี้มกีารแบ่งเป็น 7 สาขาย่อยตามลกัษณะงานวจิยั 
แต่การวเิคราะห์เพื่อหาผลตอบแทนมลูค่าความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ ของสาขา
สาธารณสขุนั้นแบ่งออกเป็น 6 สาขา โดยสาขา 2.6 การแพทย์แผนไทย และ 2.7 
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ เป็นงบประมาณที่รวมไว้ในเรื่องเดียวกัน ดังนั้น 
ทางผู้จดัท�ำจงึได้รวม 2 สาขาไว้ด้วยกนั ดงัรายละเอยีด

2.1 	 สาขาหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

2.2 	 สาขาประกันสงัคม

2.3 	 สาขา HA/สาธารณสุข/โรงพยาบาล

2.4 	 สาขาการส่งเสริมสขุภาพ กฬีาและการโภชนาการ

2.5 	 สาขาการป้องกันโรคอบุตัใิหม่

2.6 - 2.7  สาขาแพทย์แผนไทยและสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์ 

	

2

การคำ�นวณ​มูล​คาทางเศรษฐศาสตร
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การคำ�นวณมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
ในการใช้มูลเชิงวิเคราะห์และเชื่อมโยงงานวิจัยต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ 

ในการพจิารณาถงึผลได ้ผลเสยี ผลกระทบตอ่ทนุเศรษฐกจิ ทนุสงัคม ทนุทรพัยากร 
และสิ่งแวดล้อม 

Definition และหลักการคำ�นวณ
1.	 Benefit ผลได้ที่เกิดขึ้นกับสังคม หรือการป้องกันการสูญเสีย

ของสังคม เช่น การสูญเสียทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม ความไม่โปร่งใส 
และการขาดประสิทธิภาพของการใช้งบประมาณท้องถิ่น แยกรายสาขา และ
สาขาย่อย ตัวเลขพยากรณ์ใช้การเติบโตเฉลี่ยในอดีตมาเป็นตั้งโมเดลพยากรณ์  
(Projection) ถึงปี 2554 

2.	 Cost ต้นทุนปัจจัย นำ�เข้าในที่นี้ หมายถึง งบประมาณภาครัฐ
จากกระทรวง กรม กองตา่ง ๆ  ทีต่ัง้จากสำ�นกังบประมาณ ทีไ่ดจ้ากปงีบประมาณ 
2549 2550 2551 นำ�มาคำ�นวณแยกรายสาขา และสาขาย่อย 

การพยากรณ์ : ใช้ค่าเติบโตเฉลี่ย (CAGR-Compound Average Growth 
Rate) มาพยากรณ์ค่าการเติบโตถึงปี 2554 

3.	 มูลค่าปัจจุบัน (NPV-Net Present Value) คือ มูลค่าปัจจุบัน
ที่ประเมินค่าผลได้ ที่เกิดขึ้นปี 2552 - 2553 แล้วคำ�นวณเป็นปีฐาน 2551

4.	 งบประมาณสนับสนุนงานวิจัย ที่กำ�หนดตามยุทธศาสตร์
การวิจัยของประเทศ สำ�หรับปี 2551 - 2553

5.	 Lag factor ประเมินว่างบสนับสนุนงานวิจัยที่ใช้ไป ปี 2551 จะส่ง
ผลให้เกดิประโยชน ์ป ี2552 และงบวจิยัป ี2552 จะส่งผลให้เกดิประโยชน์ ป ี2553 
Lag factor คือ 1 ปี 
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6.	 Attribution Value 

	 การใหเ้กดิผลประโยชนท์ัง้ระบบมไิดม้าจากงานวจิยัเพยีงอยา่งเดยีว 
ยงัมผีลมาจากการใชจ้า่ยงบประมาณภาครฐั ของหนว่ยงานอืน่  ๆ  ซึง่จะสง่ผลได้
รวมเป็น 100% 

Attribution คือ การคำ�นวณเฉพาะสัดส่วนที่งานวิจัยจะส่งผลคือ 

งบวิจัยปี 51 หารด้วย งบประมาณภาครัฐรวมปี 51 จะเป็น

สัดส่วนของ Attribution 

 เมื่อคูณกับผลได้ (Benefit) ปี 52 ได้ Attribution ปี 52 

7.	 Benefit Cost Ratio (BCR) หมายถึง สัดส่วนผลได้ (Outflow) 
หารด้วยงบประมาณ 

	 งบประมาณสนับสนุนวิจัยที่ใช้ปี 	 	 ส่งให้เกิดผลได้ ปี 

	 2551 	  	 2552

	 2552	  	 2553

	 2553	 	 2554

NPV ∑Σ (Attribution Value)52-53@51

NPV Σ (งบประมาณวจิยัตามยทุธศาสตร์)52-53
BCR =

คอื Multiplier factor ของงบประมาณหรอืปจัจยันำ�เขา้ (Input factor)
เมือ่มเีมด็เงนิเขา้ไป 1 สว่น จะกอ่ใหเ้กดิผลไดอ้อกมา (Outflow) กีเ่ทา่ เชน่ BCR = 4 
คือเป็น 4 เท่า ของปัจจัยนำ�เข้า 
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8.	 BCR เปน็ตามนยิามเดมิของ Cost Benefit Analysis (CBA) หากจะใช้
ตามนิยามใหม่ของ the new economics foundation’s หรือ nef; 2nd Edition, 2008 
จะเรียกว่า SROI หรือ Social Return On Investment โดยนำ�ผลกระทบ (Impact) 
จากทุกภาคส่วนของผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย (Stakeholders) มารวมกัน ทั้งฝั่งต้นทุน 
เงินลงทุน และฝั่งรายรับหรือผลได้

[Net Present Value of Benefits]

[Net Present Value of Investment ]
[SROI]  =

มูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ของสาขาสาธารณสุขคำ�นวณได้เป็น 2 

ประเด็นดังนี้ 

1) มูลค่าเศรษฐกิจที่เป็นผลประโยชน์ของสาขาสาธารณสุขแยกดังนี้

	 •	 สาขาย่อย 2.1 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2551 มีค่าเท่ากับ 
162,578.61 ล้านบาท และปี 2554 มีค่าเท่ากับ 199,165.79 
ล้านบาท มีมูลค่าปัจจุบัน (NPV) จาก 2552 - 2554 ณ ฐานปี 2551 
เท่ากับ 537,134.89 ล้านบาท และ 470,055.22 ล้านบาท สำ�หรับ
อัตราลดที่ดอกเบี้ย 2% 9% ตามลำ�ดับ

	 •	 สาขาย่อย 2.2 ประกันสังคม ปี 2551 มีค่าเท่ากับ 33,179.31 ล้าน
บาท และปี 2554 มีค่าเท่ากับ 40,646.08 ล้านบาท มีมูลค่าปัจจุบัน 
(NPV) จากปี 2552 - 2554 ณ ฐานปี 2551 เท่ากับ 109,619.39 
ล้านบาท และ 95,929.63 ล้านบาท สำ�หรับอัตราลดที่ดอกเบี้ย 
2% 9% ตามลำ�ดับ

	 •	 สาขาย่อย 2.3 มาตรฐานคุณภาพ HA/โรงพยาบาล ปี 2551 มีค่า
เท่ากับ 109,491.72 ล้านบาท และปี 2554 มีค่าเท่ากับ 134,132.06 
ล้านบาท มีมูลค่าปัจจุบัน NPV จาก 2552 - 2554 ณ ฐานปี 2551 
เท่ากับ 361,743.90 ล้านบาท และ 316,567.80 ล้านบาท สำ�หรับ
อัตราลดที่ดอกเบี้ย 2% 9% ตามลำ�ดับ
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	 •	 สาขาย่อย 2.4 การส่งเสริมสุขภาพ กีฬา และโภชนาการ
ปี 2551 มีค่าเท่ากับ 503,000.12 ล้านบาท และปี 2554 มีค่าเท่ากับ 
651,399.74 ล้านบาท มีมูลค่าปัจจุบัน (NPV) จาก 2552 - 2554 
ณ ฐานปี 2551 เท่ากับ 1,725,756.60 ล้านบาท และ 1,509,000.36 
ล้านบาท สำ�หรับอัตราลดที่ดอกเบี้ย 2% 9% ตามลำ�ดับ

	 •	 สาขาย่อย 2.5 การป้องกันโรคอุบัติใหม่ ปี 2551 มีค่าเท่ากับ 
26,543.45 ล้านบาท และปี 2554 มีค่าเท่ากับ 32,516.86 ล้านบาท 
มีมูลค่าปัจจุบัน (NPV) จาก 2552 - 2554 ณ ฐานปี 2551 เท่ากับ 
87,695.49 ล้านบาท และ 76,743.70 ล้านบาท สำ�หรับอัตราลดที่ 
ดอกเบี้ย 2% 9% ตามลำ�ดับ

	 •	 สาขาย่อย 2.6 - 2.7 แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต ์
ปี 2551 มีค่าเท่ากับ 62,822.0 ล้านบาท และปี 2554 มีค่าเท่ากับ 
131,747.28 ล้านบาท มีมูลค่าปัจจุบัน (NPV) จาก 2552 - 2554 
ณ ฐานปี 2551 เท่ากับ 301,914.61 ล้านบาท และ 262,137.77 
ล้านบาท สำ�หรับอัตราลดที่ดอกเบี้ย 2% 9% ตามลำ�ดับ

สรุป สาขาสาธารณสุขมีมูลค่าเศรษฐกิจรวมทุกสาขาย่อย ปี 2551
มคีา่เทา่กบั 897,615.21 ลา้นบาท และป ี2554 มคีา่เทา่กบั 1,189,607.81 ลา้นบาท 
มมีลูคา่ปจัจบุนั (NPV) จาก 2552 - 2554 ณ ฐานป ี2551 เทา่กบั 3,123,864.85 ลา้นบาท 
และ 2,730,434.48 ล้านบาท สำ�หรับอัตราลดที่ดอกเบี้ย 2% 9% ตามลำ�ดับ

2) มูลค่าเศรษฐกิจที่เป็นงบประมาณภาครัฐตามเอกสารงบประมาณ 

ของสาขานี้ แยกดังนี้

•	 สาขาย่อย 2.1 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2551 มีค่าเท่ากับ 
122,323.30 ล้านบาท และปี 2554 มีค่าเท่ากับ 141,238.89 ล้านบาท มีมูลค่า
ปัจจุบัน (NPV) จาก 2552 - 2554 ณ ฐานปี 2551 เท่ากับ 400,370.45 และ 
348,804.40 ล้านบาท สำ�หรับอัตราลดที่ดอกเบี้ย 2% 9% ตามลำ�ดับ
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•	 สาขายอ่ย 2.2 ประกนัสงัคม ป ี2551 มคีา่เทา่กบั 88,929.60 ลา้นบาท
และปี 2554 มีค่าเท่ากับ 123,439.40 ล้านบาท มีมูลค่าปัจจุบัน (NPV) จาก 
2552 - 2554 ณ ฐานป ี2551 เทา่กบั 321,125.85 ลา้นบาท และ 280,556.76 ลา้นบาท 
สำ�หรับอัตราลดที่ดอกเบี้ย 2% 9% ตามลำ�ดับ

•	 สาขาย่อย 2.3 มาตรฐานคุณภาพ HA/โรงพยาบาล ปี 2551
มีค่าเท่ากับ 13,004.90 ล้านบาท และปี 2554 มีค่าเท่ากับ 8,783.10 ล้านบาท 
มมีลูคา่ปจัจบุนั (NPV) จาก 2552 - 2554 ณ ฐานป ี2551 เทา่กบั 21,733.5 ลา้นบาท 
และ 18,943.50 ล้านบาท สำ�หรับอัตราลดที่ดอกเบี้ย 2% 9% ตามลำ�ดับ

•	 สาขาย่อย 2.4 การส่งเสริมสุขภาพ กีฬา และโภชนาการ ปี 2551
มีค่าเท่ากับ 1,618.0 ล้านบาท และปี 2554 มีค่าเท่ากับ 1,989.24 ล้านบาท 
มมีลูคา่ปจัจบุนั (NPV) จาก 2552 - 2554 ณ ฐานป ี2551 เทา่กบั 5,373.73 ลา้นบาท 
และ 4,703.01 ล้านบาท สำ�หรับอัตราลดที่ดอกเบี้ย 2% 9% ตามลำ�ดับ

•	 สาขายอ่ย 2.5 การปอ้งกนัโรคอบุตัใิหม ่ป ี2551 มคีา่เทา่กบั 6,114.90 
ล้านบาท และปี 2554 มีค่าเท่ากับ 7,053.14 ล้านบาท มีมูลค่าปัจจุบัน NPV 
จาก 2552 - 2554 ณ ฐานป ี2551 เทา่กบั 19,299.98 ลา้นบาท และ 16,900.96 ลา้นบาท 
สำ�หรับอัตราลดที่ดอกเบี้ย 2% 9% ตามลำ�ดับ

•	 สาขาย่อย 2.6 - 2.7 แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ป ี2551 มคีา่เทา่กบั 352.20 ลา้นบาท และป ี2554 มคีา่เทา่กบั 1,684.72 ลา้นบาท 
มมีลูคา่ปจัจบุนั (NPV) จาก 2552 - 2554 ณ ฐานป ี2551 เทา่กบั 3,344.82 ลา้นบาท 
และ 2,883.42 ล้านบาท สำ�หรับอัตราลดที่ดอกเบี้ย 2% 9% ตามลำ�ดับ

สรุป สาขาสาธารณสุขมีมูลค่าเศรษฐกิจงบประมาณภาครัฐรวม
ทุกสาขาย่อย ปี 2551 มีค่าเท่ากับ 232,342.90 ล้านบาท และปี 2554 มีค่าเท่ากับ 
284,188.55 ล้านบาท มีมูลค่าปัจจุบัน (NPV) จาก 2552 - 2554 ณ ฐานปี 2551 
เทา่กบั 771,248.0 ลา้นบาท และ 675,148.06 ลา้นบาท สำ�หรบัอตัราลดทีด่อกเบีย้ 
2% 9% ตามลำ�ดับ
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3) 	BCR (Benefit Cost Ratio) มูลค่าทางเศรษฐกิจต่องบประมาณ
ภาครัฐทั้งหมด เท่ากับ 4.1 ทั้งที่อัตราส่วนลด 2% และ 4.0 ที่อัตราส่วนลด 9% 

4)	 งบประมาณสนบัสนนุงานวจิยัตามยทุธศาสตร ์ทีก่ำ�หนดไวต้าม
ยทุธศาสตรก์ารวจิยั ป ี2551 - 2553 ของสาขาสาธารณสขุ อยูท่ีป่ลีะ 2,200 ลา้นบาท 
	 5) 	Attribution Value โดยนำ�งบประมาณวิจัยปี 2551 หารด้วย
งบประมาณวิจัยภาครัฐทั้งหมด 2551 จะส่งผลให้ได้มูลค่าผลได้ปี 2552 จาก
สมมตุฐิาน คอื Lag Factor 1 ป ีเงนิงบประมาณป ี2551 จะสง่ผลใหเ้กดิคณุคา่ Value 
ปี 2552 ซึ่งจะทำ�ให้ Attribution Value ปี 2552 - 2554 อยู่ที่  9,314.43, 9,437.64 
และ 9,805.72 ล้านบาท ตามลำ�ดับ ซึ่งคำ�นวณมูลค่าปัจจุบัน (NPV) 2552 - 2554 
ณ ฐานปี 2551 ที่อัตราส่วนลดที่ 2% 9% เท่ากับ 27,443.10 ล้านบาท และ 
24,060.63 ล้านบาท  ตามลำ�ดับ

6)	BCR (Benefit Cost Ratio) อตัราสว่นผลประโยชนท์างเศรษฐกจิ
ของ Attribution Value หารด้วยงบประมาณสนับสนุนงานวิจัยตามยุทธศาสตร์  
ได้อัตราส่วนเท่ากับ 4.3 เท่าทั้งที่ส่วนลด 2% 9%  
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วิธีการค�ำนวณผลตอบแทนทางเศรษฐศาสตร์

•	 การค�ำนวณงบประมาณภาครัฐ  ส�ำหรับงบประมาณของ 
ภาครฐัและงบสนบัสนนุการวจิยัของ วช. ถอืเป็น Budget ต้นทนุ (Cost) ที่ได้รบั
จากกระทรวงสาธารณสขุ, ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, กรมการแพทย์, 
ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ กองทนุและเงนิทนุหมนุเวยีน, ส�ำนกังาน
ประกนัสงัคม ฯลฯ โดยน�ำมาคดักรองเป็นงบประมาณในแต่ละสาขาตามจ�ำนวน
ประชากรและสดัส่วนที่สนบัสนนุ (ตามตารางที่ 1) ส่วนการวเิคราะห์ผลตอบแทน
หรอืผลประโยชน์ที่ได้รบัจากระบบสาธารณสขุ (Benefit) ในปี 2550 - 2553 และ 
จากการพยากรณ์การเตบิโตเฉลี่ยที่ 7%1 ต่อปีในปี 2553 - 2554 ในสาขาย่อย 
2.1, 2.2, 2.3 และ 2.5 โดยอ้างองิแบ่งสดัส่วนงบประมาณภาครฐัในด้านสาธารณสขุ 
ส่วนสาขาย่อย 2.4 ใช้อัตราเติบโตเฉลี่ยที่ 9%2 จากอาหารและการโภชนาการ 
ทกุชนดิ สาขาย่อยที่ 2.6 ใช้อตัราเตบิโตเฉลี่ยที่ 28%3 ของ Total of Medical, Health 
promotion spa และ Herbal product ณ ปี 2547 - 2551 

หมายเหตุ 	
1	ที่มา : Consumption Expenditure (Health) สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ

2 	ที่มา : Consumption Expenditure (Restaurants and Hotel) สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและ สังคมแห่งชาติ

3	ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข
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การค�ำนวณมลูค่าปัจจบุนั (NPV) จากปี 2552 - 2554 ณ ฐานค�ำนวณ

ในปี 2551 ที่อตัราส่วนลด (Discount Rate) ที่ 2% และ 9% ตามล�ำดบั

•	 การค�ำนวณ BCR (Benefit Cost Ratio) – ต่องบประมาณภาค

รัฐทั้งหมด โดยน�ำผลประโยชน์ที่ได้ในแต่ละปีหารด้วยเงินลงทุนงบประมาณ 

ของภาครัฐในแต่ละปี เพื่อหาอัตราผลประโยชน์ต่องบประมาณภาครัฐใน 

ปี 2551 - 2554

•	 การค�ำนวณ Attribution Value ของมูลค่าที่งานวิจัยส่งผล 

เมื่อเทียบกับงบประมาณทั้งหมดของสาขาสาธารณสุข โดยน�ำงานวิจัยด้าน

สาธารณสุขที่ วช. ได้รับในแต่ละปีหารด้วยงบประมาณภาครัฐทั้งหมดในสาขา

สาธารณสขุ ซึ่งส่งผลให้เกดิมูลค่าเศรษฐกจิในปีถดัไป (Lag Factor = 1 ปี) เมื่อน�ำ 

AR ไปค�ำนวณกับมูลค่าเศรษฐกิจในปีถัดไปจะได้ Attribution Value ในปีถัดไป 

เช่น AR ของปี 2552 จะได้จากงบวจิยัทั้งหมดของปี 2551 หารด้วยงบประมาณ

ภาครัฐปี 2551 ดังนั้น งบประมาณภาครัฐในปี 2551 จะส่งผลให้เกิดมูลค่า

เศรษฐกจิ ปี 2552 เตม็ 100% ดงันั้น หากสดัส่วนงานวจิยัปี 2551 น้อยจะส่งผล

ให้เกดิมูลค่าเศรษฐกจิในปี 2552 น้อยลงเป็นสดัส่วนเท่ากนั

•	 การค�ำนวณ NPV ของมูลค่า Attribution Value ที่ Discount 

Rate 2% และ 9%

•	 การค�ำนวณค่า BCR หรือสัดส่วนผลประโยชน์ Attribution 

Value ส่วนค่าใช้จ่ายด้านงบการวจิยัที่ Discount Rate ที่ 2% และ 9%

ในการวิเคราะห์เพื่อหาผลตอบแทนความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์  

ของสาขาสาธารณสุขนั้น จะค�ำนวณผลตอบแทนทางเศรษฐศาสตร์โดยค�ำนวณ

มลูค่าเพิ่มหรอืผลประโยชน์ (Benefit) ที่ประชาชนได้รบัจากโครงการฯ แตกต่างไป

ตามสาขาย่อยดงันี้
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สาขาย่อย 2.1 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
สิทธิประโยชน์ตามโครงการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

บตัรทอง คอื บตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ที่กระทรวงสาธารณสขุออก

ให้แก่ผู้มสีทิธ ิตามโครงการสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

	 การบรกิารทางการแพทย์ที่ได้รบัคอื 

	 การบริการขั้นพื้นฐานทางการแพทย์ การสาธารณสุข และ 

การอนามยั อนัจ�ำเป็นต่อสขุภาพและการด�ำรงชวีติ ซึ่งให้โดยตรงแก่บคุคล เพื่อ 

การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจ การวินิจฉัย 

การรักษาพยาบาล การป้องกันความพิการและการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการ 

อื่นใดเพื่อสร้างเสริมสุขภาพที่หน่วยบริการจัดขึ้น โดยไปรับบริการได้ที่สถานี

อนามัย ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง และโรงพยาบาล

เอกชนที่เข้าร่วมโครงการ 

ผู้มีสิทธิ์ได้รับบัตรทอง คอื ผู้ที่มชีื่ออยู่ในทะเบยีนบ้าน 

	 ยกเว้น 

	 1.	ผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เช่น ลูกจ้างเอกชน 

ที่เข้ากองทนุประกนัสงัคม หรอืลูกจ้างชั่วคราวรายเดอืนของส่วนราชการ ฯลฯ 

	 2.	ผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัติพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ 

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เช่น ข้าราชการ (ข้าราชการการเมือง ข้าราชการ

พลเรือนสามัญ ข้าราชการหรือพนกังานส่วนท้องถิ่น) ลูกจ้างประจ�ำของส่วน

ราชการ ฯลฯ 

	 3.	ผู้อยู่ในความคุ้มครองของหลักประกันสุขภาพอื่นใดที่รัฐจัดให้ 

ได้แก่ พนกังานรฐัวสิาหกจิ อาสารกัษาดนิแดน พนกังานหรอืเจ้าหน้าที่ในองค์การ

อสิระ ลูกจ้างที่ได้รบัความคุ้มครองจาก พ.ร.บ.เงนิทดแทน ฯลฯ 
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	 สถานที่ขึ้นทะเบยีน

	 -->	ต่างจังหวัดขึ้นทะเบียนได้ที่สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล 
ของรฐัที่อยู่ใกล้บ้าน

	 -->	กรุงเทพมหานครขึ้นทะเบียนได้ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข หรือ 
โรงพยาบาลของรฐัที่อยู่ใกล้บ้าน (สอบถามได้ที่สายด่วน 1330) 

	 หลกัฐานในการไปขึ้นทะเบยีน
	 •	 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือบัตรประจ�ำตัวที่มีรูปถ่าย 

ซึ่งทางราชการออกให้ (เดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี ให้ใช้ส�ำเนาใบสูตบิตัรหรอืใบเกดิ) 
	 •	 ส�ำเนาทะเบยีนบ้านที่ผู้ขอมชีื่ออยู่ 

	 •	 กรณทีี่พกัอาศยัอยูจ่รงิไม่ตรงตามทะเบยีนบ้าน ให้เพิ่มเตมิส�ำเนา
ทะเบยีนบ้านที่ไปพกัอาศยั ซึ่งมลีายมอืชื่อรับรองของเจ้าบ้านหรอืหนงัสอืรบัรอง
ว่าได้พกัอาศยัอยู่จรงิ 

	 หากมกีารย้ายที่อยู่อาศยัหรอืทะเบยีนบ้าน สามารถขอเปลี่ยนบตัร
ทองเพื่อเปลี่ยนสถานพยาบาลประจ�ำครอบครัวได้ โดยจะไปขอเองหรือให้ 
บุคคลอื่นไปขอแทนได้ แต่จะขอได้ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี หลักฐานให้ใช้หลักฐาน 
เช่นเดยีวกบัการขอขึ้นทะเบยีนและบตัรทองเดมิ 

	 การรบับรกิารทางการแพทย์ ผู้มสีทิธจิะได้รบัสทิธกิต็่อเมื่อ

	 •	 ขึ้นทะเบยีนและมบีตัรทอง 

	 •	 การปฏบิตัเิมื่อเจบ็ป่วยจะต้อง 

		  o	 แสดงความจ�ำนงเพื่อขอใช้สทิธทิกุครั้ง 

		  o	 แสดงบตัรทองพร้อมบตัรประจ�ำตวัประชาชน หรอืบตัรประจ�ำ
ตวัที่มรีูปถ่ายซึ่งทางราชการออกให้ เดก็อายตุ�่ำกว่า 15 ปี ให้ใช้ส�ำเนาใบสูตบิตัร
หรอืใบเกดิทกุครั้งที่ไปรบับรกิารทางการแพทย์ 

		  o	 เข้ารับบริการทางการแพทย์ ณ สถานพยาบาล หรือ 
โรงพยาบาลที่ระบุในบัตร โดยควรจะไปภายในเวลาท�ำการหรือเวลาที่ 
สถานพยาบาล หรอืโรงพยาบาลก�ำหนด 
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	 •	 กรณีได้รับอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉกุเฉนิ สามารถไปรับบริการ
ได้ที่สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง หรือโรงพยาบาลของรัฐ
และเอกชนที่เข้าร่วมโครงการ (กรณฉีกุเฉนิไปรบับรกิารข้ามเขต ใช้สทิธไิด้ไม่เกนิ 
2 ครั้งต่อปี) 

	 สทิธปิระโยชน์ของการรบับรกิารทางการแพทย์

	 •	 บริการทางการแพทย์ที่ได้รับความคุ้มครอง โดยไม่ต้องเสยี 
ค่าใช้จ่าย มดีงันี้ 

		  1.	 การตรวจและการดูแลเพื่อส่งเสรมิสขุภาพหญงิตั้งครรภ์ 
		  2.	 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และภาวะโภชนาการ 

ของเดก็รวมถงึการให้ภูมคิุ้มกนัโรคตามแผนงานการให้ภูมคิุ้มกนัโรคของประเทศ 
		  3.	 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไป และกลุ่มเสี่ยง 
		  4. 	การวางแผนครอบครวั 
		  5. 	ยาต้านไวรัสเอดส์กรณีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

จากแม่สู่ลูก 
		  6. 	การเยี่ยมบ้าน และการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
		  7. 	การใช้ความรูด้้านสขุภาพแก่ผูร้บับรกิารในระดบับคุคล และ 

ครอบครวั 
		  8. 	การให้ค�ำปรกึษา และการสนบัสนนุให้ประชาชนมสี่วนร่วม 

ในการส่งเสรมิสขุภาพ 
		  9.	 การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในช่องปาก ได้แก่  

การตรวจสุขภาพช่องปาก การแนะน�ำด้านทันตสุขภาพ การให้ฟลูออไรด์เสริม 
ในกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงต่อโรคฟันผ ุเช่น กลุ่มเดก็ ผู้สูงอาย ุผู้ป่วยฉายรงัสบีรเิวณ
ศรีษะและล�ำคอ รวมทั้งการเคลอืบหลมุร่องฟัน 

	 •	 บริการทางการแพทย์ที่ไม่อยู่ในความคุ้มครอง มดีงันี้ 
		  1.	 โรคจิตที่ต้องรับไว้รักษาเป็นผู ้ป ่วยในเกินกว่า 15 วัน 

(เนื่องจากมงีบประมาณเฉพาะ) 



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 280

		  2.	 การบ�ำบัดรักษา และฟื้นฟูผู้ติดยา และสารเสพติดตาม
กฎหมายว่าด้วยยาเสพตดิ (เนื่องจากมงีบประมาณเฉพาะ) 

		  3. 	อบุตัเิหตกุารประสบภยัจากรถ และอยูใ่นความคุม้ครองตาม

กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถเฉพาะส่วนที่บรษิทั หรอืกองทนุ

ตามกฎหมายนั้นต้องเป็นผู้จ่าย 

		  4.	 การรกัษาภาวะมบีตุรยาก 

		  5. 	การผสมเทยีม 

		  6.	 การกระท�ำใด ๆ เพื่อความสวยงามโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทาง 

การแพทย์ 

		  7.	 การตรวจวินิจฉัยและรักษาใด ๆ ที่เกินความจ�ำเป็นจาก 

ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 

		  8. 	โรคเดียวกันที่ต้องใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 

ประเภทผูป่้วยในเกนิกว่า 180 วนั ยกเว้นกรณมีคีวามจ�ำเป็นต้องรกัษาต่อเนื่องจาก

ภาวะแทรกซ้อน หรอืข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 

		  9.	 การรกัษาที่อยู่ระหว่างการค้นคว้าทดลอง 

		  10.	 การรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยการล้างไต 

(Peritoneal Dialysis) และการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม (Hemodialysis) 

		  11.	 ยาต้านไวรสัเอดส์ยกเว้นกรณกีารป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ

จากแม่สู่ลูก 

		  12.	 การผ่าตดัเปลี่ยนอวยัวะ และกจิกรรมที่เกี่ยวข้อง 

	 •	 การบริการทางการแพทย์ที่ผู้มีสิทธิต้องร่วมจ่ายค่าบริการ

ทางการแพทย์ เป็นจ�ำนวนเงิน 30 บาท ในแต่ละครั้งที่เข้ารับบริการ มดีงันี้ 

		  1.	 การตรวจ การวนิจิฉยั การรกัษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์ จนสิ้นสุดการรักษา ทั้งนี้รวมถึงการแพทย์ทางเลือกที่ผ่านการ

รบัรองของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า
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		  2.	 การคลอดบตุร รวมกนัไม่เกนิ 2 ครั้ง นบัตั้งแต่การใช้สทิธ ิ

ในโครงการสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

		  3.	 ค่าอาหาร และค่าห้องสามญั 

		  4.	 การถอนฟัน การอดุฟัน การขูดหนิปูน การท�ำฟันปลอมฐาน

พลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟันน�้ำนม และการใส่เพดานเทียมในเด็ก 

ปากแหว่งเพดานโหว่ 

		  5.	 ยาและเวชภณัฑ์ตามกรอบบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ

		  6.	 การจดัส่งต่อเพื่อการรกัษาระหว่างหน่วยบรกิาร

ทิศทางการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปี 
2551

ที่มา : การประชมุหวัหน้ากลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์ 
สนง.สาธารณสขุจงัหวดัทั่วประเทศ

นพ.วทิยา ตนัสวุรรณนนท์ ผอ.ส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.

ที่มา : การประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูง
ด้านโรคหัวใจ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
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•	 งบประมาณปี 2551

	 	 ในปี 2551 ขอตั้งงบประมาณ 2,139 บาท/ประชากร ได้รับ

พจิารณาที่ 2,100 บาท/ประชากรผู้มสีทิธิ

	 	 เป็นเงนิ 97,600 ล้านบาท หกัเงนิเดอืนภาครฐั 25,400 ล้านบาท

	 	 คงเหลอืงบกองทนุที่ใช้จดัสรร 72,200 ล้านบาท

	 	 งบรกัษาโรคเอดส์ ได้รบัเพิ่มเตมิ 4,400 ล้านบาท

	 	 งบประมาณที่ได้รับยังไม่ครอบคลุมโรคเรื้อรังบางโรค เช่น 

การล้างไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรงั การปลูกถ่ายอวยัวะ

•	 บริการผู้ป่วยนอก

	 	 จดัสรรแบบเหมาจ่ายรายหวั (ปรบัตามโครงสร้างอายแุละจ�ำนวน

การใช้บรกิาร = 90 : 10)

	 	 เสนอให้ใช้อัตราจัดสรรงบ OP ปี 51 เท่ากับอัตราปี 50 

(~645 บาท/ประชากร)

	 	 จดัสรรเพิ่มเตมิต่างหากส�ำหรบัการบรกิารผู้ป่วยนอกในรายการ

บางประเภทที่มคี่าใช้จ่ายสูง ได้แก่

		  -	 ยารักษาโรคมะเรง็

		  -	 อุปกรณ์ทางการแพทย์

		  -	 การตรวจวินจิฉยั

		  -	 หัตถการพเิศษทางโรคหวัใจ

	 	 จดัสรรแบบ Global Budget ในระดบักองทนุเขต

	 	 งบประมาณกองทนุเขตปรบัตามโครงสร้างอาย ุและจ�ำนวนการ

ใช้บรกิาร (70 : 30)

	 	 เสนอให้ใช้ DRG Version 4 ในการจ่ายชดเชย เพื่อให้สะท้อน

ต้นทนุที่เหมาะสมยิ่งขึ้น
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	 	 คาดการณ์อตัราจ่าย ประมาณ 8,000 - 9,000 บาท/RW ขึ้นกบั

กองทนุเขต

	 	 จัดสรรเพิ่มเติมต่างหากส�ำหรับอุปกรณ์ทางการแพทย์บาง

ประเภทที่มรีาคาสูง

•	 งบประมาณส�ำหรับการบริหารจัดการโรคเฉพาะ 

	 	 มะเรง็เมด็เลอืดขาวและมะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืง

	 	 ผ่าตดัหวัใจ

	 	 ต้อกระจก

	 	 ปากแหว่งเพดานโหว่

	 	 ฮโีมฟีเลยี

	 	 ผ่าตดัโรคลมชกั

	 	 การรกัษาเร่งด่วนในโรคหลอดเลอืดสมองตบี

	 	 น�ำร่องโรคไตเรื้อรงั

	 	 เบาหวาน (งบ PP)

•	 บริการส่งเสริมป้องกัน 

	 	 บรกิารส�ำหรบัประชากรไทยทั้งหมด = 63.131 ล้านคน

	 	 คดิเป็น 186.27 บาทต่อประชากรไทยทั้งประเทศ

	 	 ปรับเปลี่ยนการส่งเสริมป้องกันแบบ Vertical Program ที่ 

ด�ำเนนิการในระดบักรมมามุ่งเน้นในระดบัจงัหวดั

	 	 ปรับสัดส่วนงบประมาณให้มีการบริหารแบบบูรณาการเพิ่มขึ้น 

โดยเน้นการบรหิารระดบัจงัหวดัเป็นหลกั

	 	 เพิ่มบทบาทการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองท้องถิ่น โดย 

เพิ่มพื้นที่ที่เข้าร่วมในกองทนุต�ำบล
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•	 งบลงทุนเพื่อการทดแทน 

	 	 งบลงทนุทั่วไป

		  -	 เสนอให้จดัสรรตามสดัส่วนของงบ OP-IP OP คดิตามจ�ำนวน
ประชากร IP คดิตาม RW

	 	 งบ Primary Care

	 	 งบ Excellent Center

		  -	 โรคหวัใจ

		  -	 โรคมะเรง็

		  -	 อุบตัเิหตุ

ที่มา : การประชุมหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สนง.สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ 

นพ.วิทยา  ตันสุวรรณนนท์ ผอ.สำ�นักนโยบายและแผน สปสช.
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การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2552
ที่มา : e-budgetting ; ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ปีงบประมาณ 2552 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับ 
งบประมาณจ�ำนวน 3 รายการ คอื งบเหมาจ่ายรายหวั งบบรกิารสขุภาพผู้ป่วย
ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ และงบบริการทดแทนไตส�ำหรับผู้ป่วยไตวาย 
เรื้อรังระยะสุดท้าย ดังนั้นเพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม และ 
เกิดประสิทธิภาพในการให้บริการที่มีคุณภาพ ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่
จ�ำเป็นและมีคุณภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน จึงก�ำหนดแนวทางการบริหาร 
งบกองทนุฯ ปีงบประมาณ 2552 ดงันี้ 

1.	 การปรับอัตราเหมาจ่ายรายหัวตามความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ 
(Differential capitation) ของประชาชน 

2. 	การสร้างความเป็นธรรมต่อประชาชนและผู้ป่วยที่จะได้รับบริการ
สขุภาพ 

3.	 การบรหิารผู้ป่วยโรคเฉพาะ (Case management of special disease 
and services) ส�ำหรบัผู้ป่วยที่มคี่ารกัษาพยาบาลสูงมากและ/หรอืมคีวามจ�ำเป็น
ต้องได้รบับรกิารต่อเนื่อง รวมทั้งผู้ป่วยเรื้อรงัที่เป็นปัญหาส�ำคญัของประเทศ 

4.	 การคุ ้มครองการเข้าถึงบริการอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน และ 
การส่งต่อข้ามจงัหวดั/เขตพื้นที่ 

5.	 การเพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพการจัดบริการสร้างเสริม 
สขุภาพและป้องกนัโรค 

6. 	การสนับสนนุการจดับรกิารที่มคีณุภาพ 

7. 	การเพิ่มประสิทธิภาพการบริการผู ้ป ่วยติดเชื้อเอชไอวีและ 
ผู้ป่วยเอดส์ 

8. 	การเพิ่มประสทิธผิลและประสทิธภิาพการบรกิารทดแทนไต ส�ำหรบั
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะสดุท้าย ซึ่งเริ่มด�ำเนนิการมาตั้งแต่มกราคม 2551 

9. 	เพิ่มประสทิธภิาพในการบรหิารเงนิกองทนุ 
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สรุปงบประมาณสาขาย่อย 2.1 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ในปี 2551 ภาครัฐมีการตั้งงบประมาณเหมาจ่ายเป็นรายหัว หัวละ 
2,100 บาท คาดว่าจะมีผู้มีสิทธิ์ทั่วประเทศจ�ำนวน 47 ล้านคน หรือคิดเป็น 
งบประมาณภาครฐัที่จดัสรรประจ�ำปี 2551 จ�ำนวน 122,323.30 ล้านบาท แยก
เป็นค่าเหมาจ่ายค่าบรกิารรกัษาผูป่้วยนอก (OPD), ค่าบรกิารรกัษาผูป่้วยใน (IPD), 
การส่งเสริมป้องกันสุขภาพ, ค่าบริการรักษาโรคร้ายแรง (หัวใจ, มะเร็ง และ
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ) ค่าใช้จ่ายสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ

สรุปมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐศาสตร์สาขาย่อย 2.1 หลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า

ส่วนมูลค่าเพิ่มที่ประชาชนจะได้รับจากโครงการหลักประกันสุขภาพ  
จะเป็นมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่ประหยัดได้เมื่อเจ็บป่วยจนหายหรือตายก่อนวัย
อันควร (Cost Of Illness) โดยมูลค่าเพิ่ม ในปี 2551 มีมูลค่ารวม 162,578.61 

ล้านบาท ค�ำนวณมูลค่าเพิ่มจากที่ประชาชนประหยดัเพิ่มขึ้นได้ดงันี้

	 ค่ารักษาพยาบาลผู ้ป่วยนอก (OPD) เฉลี่ย 2.59 ครั้ง/คน/ปี  

(รวมเฉลี่ย 120 ล้านครั้ง/ปี เฉลี่ยค่ารกัษาพยาบาลครั้งละ 400 บาท รวมมูลค่า 

48,000 ล้านบาท) ส�ำหรับทั่วไป และค่ารักษาครั้งละ 2,400 บาท รวมมูลค่า 

33,600 ล้านบาท ส�ำหรบักลุ่มราชการ 

	 ค่ารกัษาพยาบาลผู้ป่วยใน (IPD) เฉลี่ย 0.05 ครั้ง/คน/ปี (รวมเฉลี่ย 

2.35 ล้านครั้ง/ปี เฉลี่ยค่ารักษาพยาบาล 14,000 บาท/ครั้ง รวมมูลค่า 32,900 

ล้านบาท) ส�ำหรบักลุ่มประชาชนทั่วไปและค่ารกัษาพยาบาลครั้งละ 30,000 บาท 

รวมมูลค่า 15,000 ล้านบาท ส�ำหรบักลุ่มราชการ 

	 ค่าชดเชยต่าง ๆ  เมื่อเจบ็ป่วยหรอืทพุพลภาพหรอืตาย รวมทั้งบรกิาร

ส่งเสริมป้องกันต่าง ๆ (โครงการคัดกรองความเสี่ยง, ปรับพฤติกรรมเสี่ยง,  

คลอดบตุร, โรคเอดส์, ไตวายขั้นสดุท้าย, ลดภาวะโรคเฉยีบพลนั ฯลฯ)
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	 1.	บริการผู้ป่วยนอก (OPD) 	 585.08	 585.28	 645.52	 666.96
	 2.	บริการผู้ป่วยใน (IPD) 	 460.35	 465.99	 845.08	 837.11
	 3.	บริการส่งเสริมป้องกัน (PP)	 224.89	 224.89	 253.01	 269.66
	 4.	บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง/อุบัติเหตุ 	 242.10	 233.29	 145.26	 179.48
		 เจ็บป่วยฉุกเฉิน/บริการโรคเฉพาะ (A&E)  
	 5.	บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)	 6.00	 6.00	 12.00	 72.25
	 6.	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ	 4.00	 4.00	 4.00	 5.00
	 7.	งบซ่อมบำ�รุงและทดแทนครุภัณฑ์สิ่งก่อสร้าง	 -	 -	 143.73	 148.69
	 8.	งบจัดสรรให้พื้นที่ทุรกันดาร/เสี่ยงภัย	 7.00	 7.00	 30.00	 -
	 9.	เงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41	 0.53	 0.53	 ใช้	 1.00
					    งบคงเหลือ
	10.	เงินช่วยเหลือเบื้อง​ต้นผู้ให้บริการ	 -	 -	 0.40	 0.85
	11.	งบลงทุนเพื่อการทดแทน (ปี 49-50)/งบจัดสรร	 129.25	 370.40	 20.00	 20.00
		 ตามเกณฑ์คุณภาพบริการ (ปี 51-52) 
	12.	สมทบค่าบริการการแพทย์แผนไทย/	 -	 2.31	 1.00	 1.00
		 ทางเลือก/ฟันปลอม	

	 	รวม (บาท/ประชากร)	 1,659.20	 1,899.69	 2,100.00	 2,202.00

	 รายการ	 2549	 2550	 2551	 2552

ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ,​ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ที่มา : e-budgeting; สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

บริการ​หลักประกัน​สุขภาพ​ถวน​หนาป 2551

งบประมาณ (รวม​ราชการ)
122,323.30 ลาน​บาท

•	 เหม​า​จาย​ประชาชน​ทั่วไป 
	 73% ของประชากร 
	 2,​100 บาท/คน × 47 ลานคน
•	 เหมาจาย​ราชกา​ร 11% 
	 ของ​ประชากร

ประโยชน​ทดแทน (รวม​ราชการ)
162,578.61 ลาน​บาท

สถานพย​าบาล
#1,194 แหง	​ 903	 แหง
รพ.​รฐับาล	 60	 แหง
คลนิกิ​เครอื​ขาย	 230	 แหง

ผู​ปวย​​ใน
#2.85 ลาน​ครั้ง
: เฉลี่​ย 0.05 ครั้ง/คน/ป

คาชดเชย​ผู​ปวย​นอก
#134 ลาน​ครั้ง
: เฉลี่​ย 2.59 ครั้ง/คน/ป

​เจบ็ปวย ​​ลด​โรครายแรง
	 - หวัใจ
	 - มะเรง็
	 - อบุตัเิหตุ
	 - เอ​ดส
	 - ไขหวดัใหญ
	 - ไต​วาย​ขั้น​สดุทาย​

ชดเชย
พกิาร

ชดเชย
​ตาย​

​ลด​พฤตกิรรม​
เสี่​ยง​ตอ​โรค

รายแรง

ตารางแสดง : โครงสร้างงบประมาณเหมาจ่ายรายหวัโครงการหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า
หน่วย : บาท
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สรุปภาพรวมสาขาย่อย 2.1 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ตารางแสดงจ�ำนวนการใช้บริการและค่าใช้จ่ายของสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ

	 2547	 24,226	 8,135	 13,905.27	 691,569	 463,388	 12,137.84

	 2548	 357,362	 70,684	 16,942.27	 693,755	 464,008	 12,437.28

	 2549	 2,711,053	 458,353	 21,895.52	 686,916	 459,567	 15,108.93

	 2550	 12,946,549	 3,172,376	 30,832.50	 688,495	 456,924	 15,648.55

		  จ�ำนวน​	 ผู​ปวยนอก	 คา​ใช​จาย	 จ�ำนวน	 ผู​ปวย​ใน	 คา​ใช​จาย
	 ป	 กา​ร​ใชบริการ	 (คน)	 (ลาน​บาท)	 การ​ใชบริการ	 (คน)	 (ลาน​บาท)
		  ผู​ปวย​นอก (ครั้ง)

ที่มา : ข้อมูลจากส�ำนกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ (สกส.) ณ วนัที่ 5 พฤศจกิายน 2550

หมายเหตุ 

ผู้ป่วยนอก	 - 	 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกไม่นบัซ�้ำในการลงทะเบยีนหลายโรงพยาบาล (นบัตามเลขบตัร		
		  ประชาชน)

	 - 	 นับเฉพาะผู้ที่มสีทิธอิยู่ภายในปีนั้น ๆ

ผู้ป่วยใน	 -	 ใช้วนัที่ผู้ป่วยจ�ำหน่ายในการแบ่งปี

	 -	 ไม่นบัการนอนนาน (นบัตามการจ�ำหน่ายอย่างเดยีว)

	 -	 จ�ำนวนผู้ใช้บรกิารนบัจากเลขที่บตัรประชาชน

ที่มา :	 Budget มาจากข้อมูลงบประมาณปี 51 – 52 ส�ำนกังบประมาณ ส�ำนกันายกรฐัมนตรี
 	 Benefit : Consumption Expenditure (Health) NESDB, ส�ำนกังานพฒันาระบบข่าวสาธารณสขุ 
	 กระทรวงสาธารณสุข, สป.สช.

หน่วย : ล้า​นบาท

NPV

	 51	 52	 p53	 p54	 i=2%	 i=9%

2.1 หลักประกัน	 Benefit	  ​162,578.61	 173,959.12	 186,136.26	 199,165.79	 537,134.89	 470,055.22
สุขภาพถ้วนหน้า	
		  Budget	 122,323.30	 136,582.90	 138,761.36	 141,238.89	 400,370.45	 351,160.41

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
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•	 มูลค่า (Beneffiit) ของสาขาย่อย 2.1 หลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า ในปี 2551 มมีลูค่ารวม 162,578.61 ล้านบาท และจะเพิ่มเป็น 173,959.12 

ล้านบาท ในปี 2552 ส่วนการพยากรณ์ในปี 2553 และ 2554 จะมมีูลค่าเท่ากบั 

186,136.26 ล้านบาท และ 199,165.79 ล้านบาท ณ ฐานค�ำนวณปี 2551 ที่

อตัราส่วนลด 2% และ 9% จะมคี่าเท่ากบั 537,134.89 ล้านบาท และ 470,055.22 

ล้านบาท ตามล�ำดบั

•	 งบประมาณภาครัฐ (Budget) ทั้งด้านค่ารกัษาพยาบาล, กองทนุ

เงินทดแทนและการส่งเสริมป้องกันสุขภาพปี 2551 มีงบประมาณ 122,323.30 

ล้านบาท และค่าประมาณการ ปี 2554 เท่ากบั 141,238.89 ล้านบาท คดิมูลค่า 

NPV ปี 2552 - 2554 ณ ฐานปี 2551 ที่อตัราส่วนลด 2% และ 9% จะมคี่าเท่ากบั 

400,370.45 ล้านบาท และ 351,160.41 ล้านบาท ตามล�ำดบั

สาขาย่อย 2.2 โครงการประกันสังคม
ที่มา : รายงานประจ�ำปี, ส�ำนกังานประกนัสงัคม

	 การให้บริการประกันสังคม  หมายถงึ การบรกิารที่ท่านจะได้รบั

จากสถานพยาบาล การแพทย์ รวมถึงรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในกรณีที่ทางโรง

พยาบาลไม่สามารถให้บริการได้ และต้องมีการส่งตัวไปรับการรักษายังสถาน

พยาบาลอื่น 

	 การบรกิารจากสถานพยาบาลเครอืข่ายคอื การที่ผูป้ระกนัตนได้รบั

บตัรรบัรองสทิธฯิ ที่ระบชุื่อสถานพยาบาลและสถานพยาบาลนั้น มสีถานพยาบาล

อื่นที่เป็นเครือข่ายร่วมกัน ผู้ประกันตนสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ 

ในทุกสถานพยาบาลที่อยู่ในเครือข่ายโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น 

สถานพยาบาลต่าง ๆ จะให้การตรวจวินิจฉัยและรักษาแก่ผู ้ประกันตน 

ตามมาตรฐานทางประเภทของการประกนัสงัคม
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	 ในระบบประกันสังคมที่นานาประเทศถือเป็นหลักปฏิบัติกันอยู่ใน
ปัจจบุนั จะมปีระเภทของการประกนัรวม 8 ประเภท คอื 

	 1.	 การประกนัการเจบ็ป่วย 

	 2.	 การประกนัการคลอดบตุร 

	 3. 	การประกนัอบุตัเิหตแุละโรคอนัเกดิจากการท�ำงาน 

	 4. 	การประกนัทพุพลภาพ 

	 5. 	การประกันชราภาพ 

	 6. 	การประกนัการสงเคราะห์ครอบครวั 

	 7. 	การประกันการเสยีชวีติ 

	 8. 	การประกนัการว่างงาน

	 โรคและบริการที่ไม่มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์ 

	 •	 โรคและบริการที่ไม่มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์ (กลุ่ม 
15 โรค ยกเว้น)

		  1.	 โรคจติ ยกเว้น กรณเีฉยีบพลนั ซึ่งต้องท�ำการรกัษาในทนัที
และระยะเวลาไม่เกนิ 15 วนั 

		  2.	 โรคหรือประสบอันตรายอันเนื่องมาจากการใช้สารเสพติด 
ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพตดิ 

		  3.	 โรคเดียวกันที่ต้องใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล
ประเภทคนไข้ในเกนิ 180 วนัในหนึ่งปี 

		  4.	 การบ�ำบดัไตกรณไีตวายเรื้อรงั (Hemodialysis) ยกเว้น

			   ก) 	กรณีไตวายเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการรักษาไม่เกิน 
หกสบิวนั ให้มสีทิธไิด้รบับรกิารทางการแพทย์ 

			   ข) 	 กรณเีจบ็ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรงัระยะสดุท้าย ให้มสีทิธิ
ได้รับบริการทางการแพทย์โดยการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือด ด้วย
เครื่องไตเทียม ด้วยวิธีการล้างช่องท้องด้วยน�้ำยาถาวร และด้วยวิธีการปลูก 
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ถ่ายไตตามหลักเกณฑ์เงื่อนไขและอัตราที่ก�ำหนดในประกาศส�ำนกังานประกัน
สงัคม 

 		  5.	 การกระท�ำใด ๆ เพื่อความสวยงาม โดยไม่มีข้อบ่งชี้ทาง 
การแพทย์ 

	  	 6.	 การรกัษาที่ยงัอยู่ในระหว่างการค้นคว้าทดลอง 

 		  7. 	การรกัษาภาวะมบีตุรยาก 

		  8.	 การตรวจเนื้อเยื่อเพื่อการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ ยกเว้น 
การปลูกถ่ายไขกระดูก 

 		  9. 	การตรวจใด ๆ ที่เกนิความจ�ำเป็นในการรกัษาโรคนั้น 

	 10.	 การผ่าตดัเปลี่ยนอวยัวะ ยกเว้น การปลูกถ่ายไขกระดูกตาม 
หลกัเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

	 11.	 การเปลี่ยนเพศ 

	 12. 	การผสมเทยีม 

	 13. 	การบรกิารระหว่างการรกัษาตวัแบบพกัฟื้น

	 14. 	ทันตกรรม ยกเว้น กรณถีอนฟัน อดุฟัน และขูดหนิปูน 

	 15. 	แว่นตา

	 สรุปผลด�ำเนนิงานกองทุนประกันสังคม ปี 2550

กองทุนประกันสังคม ปี 2550

Social Security Fund 2007

จ�ำนวนสถานประกอบการ	 381,506	 แห่ง
Number of Enterprises		  Places
จ�ำนวนผู้ประกนัตน	 9,182,170	 คน
Number of Insured Persons		  Persons
เงนิกองทนุ	 538,053	 ล้านบาท
Amount of the Fund		  Million Baht
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-	4 กรณี (เจบ็ป่วย คลอดบตุร ทพุพลภาพ ตาย)	 89,745	 ล้านบาท
	 4 –type benefits (Sickness, Maternity, Invalidity, Death)		  Million Baht
	 อตัราผลตอบแทนจากการลงทนุ	 6.54	 %
	 Rate of investment Return	
-	2 กรณ ี(สงเคราะห์บตุร และชราภาพ)	 415,917*	 ลาน​บาท
	 2 –type benefits (Child allowance, Old age pension)		  Million Baht
	 อตัราผลตอบแทนจากการลงทนุ	 7.14	 ล้านบาท
	 Rate of investment Return
- 	กรณีว่างงาน	 32,391	 ลาน​บาท
	 Unemployment benefit		  Million Baht
	 อัตราผลตอบแทนจากการลงทนุ	 4.83	 %
 Rate of investment Return​
หมายเหตุ : * เป็นเงนิส�ำรองเพื่อจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณชีราภาพ 307,931 ล้านบาท

Note : * The reserve fund for old age benefit payment amounted to 307,931 Million 

Bath

จ�ำนวนนายจ้าง	 322,911	 ราย	
Number of Employers		  Cases
จ�ำนวนลูกจ้าง	 8,179,180	 คน
Number of Employees		  Persons
เงนิกองทนุ	 20,373	 ล้านบาท
Amount of the Fund		  Million Bath
อตัราผลตอบแทนจากการลงทนุ	 4.59	 %
Rate of investment Return	

ที่มา : รายงานประจ�ำปี 2550 ส�ำนกังานประกนัสงัคม

กองทุนเงินทดแทน ปี 2550

Workmen’s Compensation Fund 2007
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	 สรุปผลการบริหารกองทุนประกันสังคม ไตรมาส 2 ประจ�ำปี 

2551 (ข้อมูลเดอืนเมษายน - เดอืนมถินุายน 2551)

	 •	 สถานะเงินลงทุน

		  ณ วนัที่ 30 มถินุายน 2551 กองทนุประกนัสงัคมมเีงนิลงทนุรวม 
535,485 ล้านบาท ในจ�ำนวนนี้เป็นเงินกองทุนกรณีสงเคราะห์บุตรและชราภาพ 
จ�ำนวน 427,266 ล้านบาท ซึ่งเป็นเงนิออมของผู้ประกนัตนจ�ำนวนกว่า 9 ล้านคน
ทั่วประเทศที่ส�ำนกังานประกันสังคมสะสมไว้เตรียมจ่ายสิทธิประโยชน์บ�ำนาญ
ชราภาพ โดยจะเริ่มมกีารจ่ายบ�ำนาญชราภาพในปี พ.ศ. 2557 เป็นเงนิกองทนุ 
ที่ดูแลกรณเีจบ็ป่วย ตาย ทพุพลภาพ คลอดบตุร 75,269 ล้านบาท และเป็นเงนิ
กองทนุกรณวี่างาน 52,950 ล้านบาท

ที่มา : รายงานประจ�ำปี, ส�ำนกังานประกนัสงัคม

กรณีเจ็บปวย ตาย​
ทุพพล​ภาพ

คลอด​บุตร 75,269
วางงาน 52,950

	 •	 สัดส่วนการลงทุน

		  เงนิลงทนุจ�ำนวน 535,485 ล้านบาท ในปัจจบุนั แบ่งลงทนุใน 
หลักทรัพย์ที่มีความมั่นคงสูง ได้แก่ พันธบัตรรัฐบาล พันธบัตรรัฐวิสาหกิจที่มี
กระทรวงการคลงัค�้ำประกนั เงนิฝากธนาคาร และหุ้นกู้เอกชน 437,865 ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ 82 ของเงินลงทุน และลงทุนในหลักทรัพย์ที่มีความเสี่ยง ได้แก่ 
ตราสารหนี้อื่น ๆ หน่วยลงทนุและหุ้นสามญั 97,620 ล้านบาท คดิเป็นร้อยละ 18 
ของเงนิลงทนุ
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	 •	 ผู้ประกันตนได้ประโยชน์อะไรจากการน�ำเงินไปลงทุน

		  การน�ำเงนิกองทนุประกนัสงัคมไปลงทนุเป็นการสร้าง “รายได้” 

เพื่อให้กองทุนมีความมั่นคงและสามารถดูแลสิทธิประโยชน์ของท่านผู้ประกันตน

ได้มากขึ้น โดยล่าสดุ ส�ำนกังานประกนัสงัคมได้ปรบัเพิ่มค่าท�ำศพจาก 30,000 

บาท เป็น 40,000 บาท (มผีลบงัคบัใช้ตั้งแต่วนัที่ 29 ธนัวาคม 2550) ปรบัเพิ่ม

อัตราค่าบริการทางการแพทย์ ท�ำให้ขณะนี้ส�ำนกังานมีค่าใช้จ่ายการรักษา

พยาบาลในอตัราเฉลี่ย 2,194.21 บาทต่อผู้ประกนัตนหนึ่งคนต่อปี และปรบัเพิ่ม

อัตราเงินบ�ำนาญ ซึ่งจะท�ำให้ท่านผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับเงินบ�ำนาญมากขึ้น

เมื่อเกษียณ เหตุผลส�ำคัญที่ช่วยให้ส�ำนักงานประกันสังคมทยอยเพิ่มสิทธิ

ประโยชน์ต่าง ๆ เหล่านี้ กเ็พราะกองทนุประกนัสงัคมมคีวามมั่นคงมากขึ้น และ

มดีอกผลจากการลงทนุมากขึ้น ท�ำให้สามารถมค่ีาใช้จ่ายในการดแูลสทิธปิระโยชน์

ได้โดยที่ไม่ต้องจดัเกบ็เงนิสมทบเพิ่มจากท่านผู้ประกนัตน

หมาย​เหตุ : มูลคา​ทรพัยสนิ​ตีราคา​เงนิ​ลงทนุ​ตามมาตรฐาน​บญัช ีฉบบั​ที่ 40

 ที่มา : รายงานประจำ�ปี, สำ�นักงานประกันสังคม

หุ้นกู้เอกชน
8.03%

เงนิฝาก
ธนาคาร 0.43%

535,485 ล้านบาท

พนัธบตัรรฐัวสิาหกจิ
(ก.คลงัค�้ำประกนั)

หุ้นสามญั
8.78%ตราสารหนี้อื่น ๆ

4.23%

หน่วยลงทนุ 5.22% (กองทนุ
อสงัหาฯ, กองทนุต่างประเทศ)

ตั๋วเงนิคลงั
พนัธบตัรรฐับาล, 
พนัธบตัรรฐับาล, 
พนัธบตัร ปท.

54.15%
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สรุปงบประมาณสาขาย่อย 2.2 ประกันสังคม

โครงการประกันสังคม มีการจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว 
เช่นเดยีวกบัโครงการประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ในปี 2551 ส�ำนกังานประกนัสงัคม
มีค่าเหมาจ่ายรายหัวในอัตราเฉลี่ย 2,194.21 บาท/คน/ปี ผู้มีสิทธิ์ 9,628,278 
ล้านคน (ยอดรวมผู้มสีทิธิ์เดอืน ม.ค. - ต.ค. 51) คดิเป็นงบประมาณปี 2551 รวม
จ�ำนวน 88,929.60 ล้านบาท แยกย่อยเป็นงบเหมาจ่ายด้านการบรกิารรกัษาผูป่้วย
นอก (OPD) การบริการรักษาผู้ป่วยใน (IPD), การส่งเสริมป้องกันสุขภาพ, 
การบรกิารรกัษาโรคร้ายแรงและเรื้อรงัและงบประมาณด้านกองทนุทดแทน

สรุปการค�ำนวณมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐศาสตร์สาขาย่อย 2.2 

ประกันสังคม

โครงการประกันสังคมก่อให้เกิดมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่ประหยัด 
ค่ารกัษาเมื่อเจบ็ป่วยหรอืเกดิอบุตัเิหตจุากการท�ำงาน คดิเป็นมูลค่าเพิ่มรวมในปี 
2551 จ�ำนวนเพยีง 33,179.31 ล้านบาท เนื่องจากรฐับาลสนบัสนนุงบประมาณ
จ�ำนวน 2.75% ของค่ารกัษาพยาบาลทั้งหมด อกี 10% เป็นค่าใช้จ่ายที่ลูกจ้าง 
มส่ีวนร่วมในการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลฝ่ายละ 5% แยกย่อยเป็นค่ารกัษาสขุภาพ
ที่ประหยดัเมื่อเจบ็ป่วยได้ดงันี้

4 กรณี (ป่วย, คลอดบุตร, ตาย, ทุพพลภาพ)

	 ค่ารักษาพยาบาลผู ้ป่วยนอก (OPD) เฉลี่ย 2.59 ครั้ง/คน/ปี  
(รวมเฉลี่ย 24,765,729 ครั้ง/ปี เฉลี่ยค่ารกัษาพยาบาลครั้งละ 800 บาท รวมมูลค่า 
24,000 ล้านบาท)

​	 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน (IPD) เฉลี่ย 0.049 ครั้ง/ปี (รวมเฉลี่ย 
490,000 ครั้ง/ปี เฉลี่ยค่ารกัษาพยาบาลครั้งละ 14,000 บาท รวมมูลค่า 6,860  
ล้านบาท)

​	 ค่าคลอดบตุร (เฉลี่ย 250,000 คน/ปี รายละ 12,000 บาท คดิเป็น
มูลค่า 3,000 ล้านบาท)
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​	 ค่าชดเชยเมื่อเสียชีวิต (ค่าท�ำศพ 40,000 บาท/คน เฉลี่ยมี 
การเสยีชวีติปีละ 20,000 คน คดิเป็นมูลค่ารวม 800 ล้านบาท)

​	 เงนิทดแทนอบุตัเิหตรุะหว่างท�ำงาน 200,000 คน/ปี รวม 4,354.67 
ล้านบาท (ทพุพลภาพ, อบุตัเิหตรุะหว่างท�ำงาน ฯลฯ)

2 กรณี (สงเคราะห์บุตร, ชราภาพ)

​	 ค่าสงเคราะห์บตุรและชราภาพ (เฉลี่ยปีละ 1,500,000 คน รายละ 
4,200 บาท/ปี รวมมูลค่า 6,300 ล้านบาท)

กรณีว่างงาน

​	 ค่าชดเชยเมื่อว่างงาน (เฉลี่ย 1,000,000 คน/ปี จ่าย 50% ของ 
ค่าจ้างรวม 6 เดอืน เฉลี่ยสูงสดุคนละ 15,000 บาท คดิเป็นมูลค่ารวม 15,000 
ล้านบาท)

กรณเีจบ็ป่​วย	 21,128,674	 22,252,649	 21,292,916	 26,322,634	 20,902,988

กรณทีพุพลภาพ	 713	 760	 552	 683	 632

กรณตีาย	 17,433	 17,450	 17,662	 17,691	 12,816

กรณคีลอดบตุร	 254,848	 251,310	 102,792	 282,199	 190,315

กรณชีราภาพ	 46,779	 60,874	 65,696	 76,248	 61,297

กรณสีงเคราะห์บตุร	 856,142	 931,992	 1,440,973	 1,169,778	 1,206,228

กรณีว่างงาน	 15,722	 28,021	 39,902	 56,581	 68,937

หน่วย : คน

						      2551	 ป	ี 2547	 2548	 2549	 2550						      (ม.ค.-ส.ค.)

ที่มา : กองวจิยัและพฒันา ส�ำนกังานประกนัสงัคม
หมายเหตุ	 1.	 เริ่มจ่ายประโยชน์ทดแทน 	กรณสีงเคราะห์บตุร	 ตั้งแต่เดอืนธนัวาคม 	 2542 
		  กรณีว่างงาน	 ตั้งแต่เดอืนกรกฎาคม 2547
	 2.	 กรณทีพุพลภาพ เป็นข้อมูลที่อนมุตัใินปีนั้น
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ตารางแสดงค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ในระบบประกันสังคม

	 1.	 จ�ำนวนผู้ประกนัตน (ล้านคน) 	 8.032	 8.467	 8.860
		  ค่าบรกิารทางการแพทย์
	 2.	 กรณเีหมาจ่ายให้สถานพยาบาล	 10,626.63	 12,952.37	 14,335.61
	 3.	 กรณีอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ	 212.87	 283.06	 344.71
	 4.	 กรณแีพทย์พเิศษและอปุกรณ์	 184.27	 233.34	 270.96
	 5.	 กรณทีนัตกรรม	 230.73	 245.89	 -
	 6.	 กรณไีตวาย	 225.32	 288.45	 372.16
	 7.	 กรณปีลูกถ่ายไขกระดูก	 10.00	 7.50	 9.75
	 8.	 กรณีโรคเอดส์	 114.51	 284.97	 451.47
	 9.	 กรณคีลอดบตุร	 1,361.49	 1,939.57	 3,056.11
		  รวม (ล้านบาท)	 12,965.81	 16,235.15	 18,840.77

หน่วย : ล้านบาท

	 รายการ	 2547	 2548	 2549

ที่มา : ส�ำนกังานประกนัสงัคม

	 ประเภท	 2547	 2548	 2549	 2550

ผู้มีสิทธ	ิ			  

ผู้ป่วยนอก (OPD)	 2.58	 2.37	 2.51	 2.59

จ�ำนวนครั้งของการใช้บรกิาร (Visit)	 21,024,124	 20,239,471	 22,890,606	 24,765,729

ผู้ใช้

รฐับาล	 2.50	 2.17	 2.38	 2.48

เอกชน	 2.63	 2.51	 2.61	 2.67

ผู้ป่วยใน (IPD)	 0.047	 0.049	 0.05	 0.049

จ�ำนวนครั้งของการใช้บรกิาร (Visit)	 385,878	 425,359	 472,986	 491,020

ผู้ใช้

รฐับาล	 0.045	 0.048	 0.051	 0.051

เอกชน	 0.048	 0.050	 0.053	 0.052

ที่มา : รายงานประจ�ำปี, กองประสานการแพทย์ฯ ส�ำนกังานประกนัสงัคม

ตารางแสดงอัตราการใช้บริการทางการแพทย์

หน่วย : ครั้ง/คน/ปี
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•	 มูลค่า (Benefit) ของสาขาย่อย 2.2 ประกันสังคม ในปี 2551 มี
มูลค่ารวม 33,179.31 ล้านบาท และจะเพิ่มเป็น 35,501.86 ล้านบาท ในปี 2552 
ส่วนการพยากรณ์ในปี 2553 และ 2554 จะมมีูลค่าเท่ากบั 37,986.99 ล้านบาท 
และ 40,646.08 ล้านบาท ณ ฐานค�ำนวณปี 2551 ที่อตัราส่วนลด 2% และ 9% 
จะมคี่าเท่ากบั 109,619.36 ล้านบาท และ 95,929.63 ล้านบาท ตามล�ำดบั

•	 งบประมาณภาครัฐ (Budget) ทั้งด้านค่ารกัษาพยาบาล, กองทนุ
เงินทดแทนและการส่งเสริมป้องกันสุขภาพปี 2551 มีงบประมาณ 88,929.60 
ล้านบาท และค่าประมาณการปี 2554 เท่ากบั 123,439.46 ล้านบาท คดิมูลค่า 
NPV ปี 2552 - 2554 ณ ปี 2551 ที่อตัราลด 2% และ 9% เท่ากบั 321,125.85 
ล้านบาท และ 280,556.76 ล้านบาท ตามล�ำดบั

สาขาย่อย 2.3 HA/สาธารณสุข/โรงพยาบาล
การรบัรองคณุภาพ เป็นการประกาศยนืยนัความส�ำเรจ็ของโรงพยาบาล

ซึ่งมุ่งมั่นสู่คณุภาพ การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่นานาประเทศใช้เป็น
กลไกกระตุ้นการพฒันาคณุภาพ 

 การรบัรองคณุภาพ เป็นขั้นตอนท้าย ๆ (แต่ไม่ใช่ขั้นตอนสดุท้าย) ของ
กระบวนการพฒันา และรบัรองคณุภาพ (HA)

สรุปภาพรวมสาขาย่อย 2.2 ประกันสังคม

ที่มา : 	 Budget มาจากข้อมูลงบประมาณปี 51 – 52 ส�ำนักงบประมาณ ส�ำนักนายกรัฐมนตร ี
	 Benefit : Consumption Expenditure (Health) : NESDB, ส�ำนกังานพฒันาระบบข่าวสาธารณสขุ 
	 กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกังานประกนัสงัคม

หน่วย : ล้า​นบาท

NPV

	 51	 52	 p53	 p54	 i=2%	 i=9%

2.2 ประกนัสงัคม	 Benefit	 33,179.31	 35,501.86	 37,986.99	 40,646.08	 109,619.36	 95,929.63

		  Budget	 88,929.60	 100,028.80	 111,050.89	 123,439.46	 321,125.85	 280,556.76
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ขั้นตอนในการรบัรองคณุภาพ ประกอบด้วย 
	 เอกสาร ล�ำดับขั้นการพัฒนาตามบันไดขั้นที่ 1 สู่ HA.doc

	 -	 การประเมินตนเอง (Self Assessment)
	 -	 การเยี่ยมส�ำรวจเพื่อเตรยีมความพร้อม (Preparation Survey)
	 -	 การเยี่ยมส�ำรวจเพื่อการรับรองคุณภาพ (Accreditation  

Survey)
	 -	 การตัดสินรับรองโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลที่จะเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลสามารถยื่นหนังสือแสดงเจตจ�ำนงมาที่ พรพ. ได้โดยไม่ต้องเสีย 
ค่าใช้จ่ายใด ๆ

ศกึษา มาตรฐาน HA และเกณฑ์พิจารณา : บูรณาการภาพรวม

ระดับโรงพยาบาล ใช้แบบประเมนิตนเอง (ชดุใหม่) เป็นเครื่องมอืในการค้นหา
โอกาสพฒันา ตดิตามความก้าวหน้าและสื่อสารความก้าวหน้ากบั พรพ.

จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับ HA	 2547	 2548	 2549	 2550	 2551

กทม.	 4	 5	 4	 7	 3

ตจว.	 26	 46	 37	 48	 24

	 30	 51	 41	 55	 27

จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับ HA ซ�้ำ	 2547	 2548	 2549	 2550	 2551

กทม.	 2	 3	 6	 8	 5

ตจว.	 7	 2	 10	 24	 24

	 9	 5	 16	 32	 29

ตารางแสดง สรุปจ�ำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง HA

 หน่วย : แห่ง

ที่มา : ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
หมายเหตุ : โรงพยาบาลทั่วประเทศ (รฐับาล + เอกชน) เฉลี่ย 1,300 แห่ง
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สรุปงบประมาณสาขาย่อย 2.3 HA/สาธารณสุข/โรงพยาบาล

การจัดสรรด้วยงบประมาณด้านพัฒนาคุณภาพระบบสาธารณสุขจะ

ประกอบด้วย การจัดระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและ 

ได้มาตรฐานของโรงพยาบาลและสถานพยาบาล, การเฝ้าระวังควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ, การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพและการถ่ายทอดความรู้การปรับ

เปลี่ยนพฤตกิรรมเสี่ยงต่อสขุภาพ และการดูแลสขุภาพที่ถูกต้อง โดยในปี 2551 

มกีารจดัสรรงบประมาณภาครฐั จ�ำนวน 13,004.90 ล้านบาท

สรุปการค�ำนวณมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐศาสตร์สาขาย่อย 2.3 HA/

สาธารณสุข/โรงพยาบาล

ส�ำหรบัมลูค่าเพิ่มทางเศรษฐศาสตร์ ที่เกดิจากโครงการพฒันาคณุภาพ

ระบบสาธารณสขุ ส่งผลให้โรงพยาบาลรฐัและเอกชนเข้าสู่มาตรฐาน HA เฉลี่ย 

ปีละ 20 - 30 แห่ง ท�ำให้ผู้รับบริการรักษาประหยัดต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์  

เมื่อเข้ารับบริการรักษา รวมทั้งก่อให้เกิดมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐศาสตร์น�ำเงินตรา 

เข้าสูประเทศ เมื่อโรงพยาบาลมมีาตรฐานระดบันานาชาต ิ(Medical Hub) โดยใน

ปี 2550 มูลค่าของการรักษาพยาบาลทุกโรงพยาบาลมีมูลค่า 100,000 ล้าน/ปี  

(ตามตารางที่ 2) ดงันั้นในปี 2551 การพฒันาระบบ HA/สาธารณสขุ/โรงพยาบาล 

สร้างมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์คดิเป็นมูลค่า 109,491.72 ล้านบาท
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ตารางที่ 2

ภาพรวม​ตลาด​ทั่วไป :

Medical Service

13 Key อยู​ใน​ตลาดหลักทรัพย

(8,588 ลานบาท)

จุดเดน Top 7

(50,000 ลานบาท)

ราย​ได

	 : 	 85,000	 ลาน​บาท/ป	 :	 2549
	 :	 100,000	 ลาน​บาท/ป	 :	 2550
	 (โต 11.4%)

	 Top 7 ราย ​มูลคา  50%






Specialist (หวั​ใจ, มะเรง็, สมอง)
Special (Medical Hub, Flying)
Standard (HA, ISO)
เครอื​ขาย (ตปท.)

คนไทย : 2,000,000 คน/ป
มูลคา : 49,000 ลาน​บาท​

ตปท. : 1.54 ลานคน/ป
มูลคา : 36,000 ลาน​บาท​2549 :

OPD	:	(2.5 ครั้ง/คน/ป)	 :	28,890,606	 NA
IPD	 :	(0.052 ครั้ง/คน/ป)	:	472,986	 NA

สรุปภาพรวมสาขาย่อย 2.3 HA/สาธารณสุข/โรงพยาบาล

ที่มา : 	Budget มาจากข้อมูลงบประมาณปี 51 – 52 ส�ำนกังบประมาณ ส�ำนกันายกรฐัมนตรี
 	 Benefit : Consumption Expenditure (Health): NESDB, ส�ำนกังานพฒันาระบบข่าว 
	 สาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ

NPV

	 51	 52	 p53	 p54	 i=2%	 i=9%

2.3 HA/สาธารณสขุ/	 Benefit	 109,491.72	 117,156.14	 125,357.07	 134,132.06	 361,743.90	 316,567.80
    โรงพยาบาล

		  Budget	 13,004.90	 6,408.39	 7,463.74	 8,783.10	 21,733.16	 18,943.50
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
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•	 มูลค่า (Benefit) ของสาขาย่อย 2.3 HA/สาธารณสขุ/โรงพยาบาล 

ในปี 2551 มมีูลค่ารวม 109,491.72 ล้านบาท และจะเพิ่มเป็น 117,156.14 ล้าน

บาท ในปี 2552 ส่วนการพยากรณ์ในปี 2553 และ 2554 จะมีมูลค่าเท่ากับ 

125,357.07 ล้านบาท และ 134,132.06 ล้านบาท ณ ฐานค�ำนวณปี 2551 

ที่อตัราส่วนลด 2% และ 9% จะมค่ีาเท่ากบั 361,743.90 ล้านบาท และ 316,567.80 

ล้านบาท ตามล�ำดบั

•	 งบประมาณภาครัฐ (Budget) ในปี 2551 มงีบประมาณ 13,004.90 

ล้านบาท และค่าประมาณการปี 2554 เท่ากบั 8,783.10 ล้านบาท คดิมูลค่า NPV 

ปี 2552 - 2554 ณ ปี 2551 ที่อตัราลด 2% และ 9% เท่ากบั 21,733.16 ล้านบาท 

และ 18,943.50 ล้านบาท ตามล�ำดบั

สาขาย่อย 2.4 การส่งเสริมสุขภาพ กีฬา และการโภชนาการ
ความส�ำคัญของกีฬาและนนัทนาการ

ที่มา : คู่มือการจัดกิจกรรมนนัทนาการ, ส�ำนกังานพัฒนาการกีฬาและ

นนัทนาการ

ในการพฒันาประเทศ รฐัได้ตระหนกัถงึการเสรมิสร้างคณุภาพชวีติให้

แก่ประชากรเป็นส�ำคัญ ด้วยการพัฒนาในทุก ๆ ด้าน อันจะน�ำไปสู ่การ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งหมายถึงมีอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

มทีี่อยู่อาศยัอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ด ีมกีารประกอบอาชพีสจุรติ มคีรอบครวัที่อบอุ่น 

มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน รวมทั้งมีสุขภาพพลานามัยที่ดีด้วย 

ถงึแม้ว่าการเจบ็ป่วยจะได้รบัการบ�ำบดัรกัษา และเป็นวธิหีนึ่งที่จะท�ำให้ประชากร

มีอายุยืนยาว แต่การสร้างเสริมสุขภาพให้ร่างกายแข็งแรงก็จะเป็นอีกวิธีหนึ่ง 

ที่จ�ำเป็นและมีความส�ำคัญในการช่วยป้องกันไม่ให้ร่างกายเจ็บป่วยได้ง่าย 

การสร้างเสรมิสขุภาพให้ร่างกายแขง็แรงกม็ใิช่เรื่องยากเกนิความสามารถที่ทกุคน

จะพงึปฏบิตัไิด้ เพยีงแต่ให้ความสนใจต่อสขุภาพโดยการออกก�ำลงักาย เล่นกฬีา 
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หาเวลาว่างพกัผ่อนหย่อนใจ เช่น ดูทวี ีเล่นอนิเทอร์เนต็ อ่านหนงัสอื ปลูกต้นไม้ 

ฯลฯ สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่เป็นกิจกรรมนนัทนาการที่อยู่ในชีวิตประจ�ำวันของแต่ละ
บคุคล แต่ละครอบครวัทั้งสิ้น

	 ความหมายของนนัทนาการ

	 กระทรวงศึกษาธิการได้บัญญัติศัพท์ค�ำว่า “สันทนาการ” (Recre-
ation)ซึ่งใช้กนัมาจนแพร่หลาย แต่เมื่อไปเปรยีบเทยีบความหมายพื้นเดมิจากศพัท์ 
ในภาษาอังกฤษ คือ “Recreation” แล้ว ความหมายยังไม่ชัดเจน พระยา
อนุมานราชธน (เสฐียรโกเศศ, 2515 : 22) จึงได้บัญญัติศัพท์ภาษาไทยขึ้นใหม่  
เป็น “นนัทนาการ” มาจากค�ำในภาษาองักฤษว่า “Recreation” แปลว่า การท�ำให้
สนกุสนาน ร่าเริง เป็นการจัดกิจกรรมให้บุคคลเข้าร่วมในเวลาว่างด้วยความ 
สมัครใจ ได้รับความพึงพอใจ สนกุสนาน อันจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเข้าร่วม
กจิกรรมนั้น

	 สรุปได้ว่า นนัทนาการ เป็นกิจกรรมที่ท�ำในเวลาว่างจากภารกิจ
งานประจ�ำ โดยเข้าร่วมด้วยความสมคัรใจ เป็นกจิกรรมที่ไม่ขดัต่อขนบธรรมเนยีม 
ประเพณี วัฒนธรรม รวมทั้งกฎหมายของบ้านเมือง ท�ำให้เกิดความพึงพอใจ 
มคีวามสขุ สนกุสนาน และเพลดิเพลนิ

	 แผนพัฒนานนัทนาการแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2550 - 2554) 
		  เป็นแผนยทุธศาสตร์ในระดบัแผนแม่บท เพื่อการด�ำเนนิงานส�ำหรบั
ส่งเสริมและพัฒนานันทนาการของประเทศไทย ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยเป็นแผนที่มุ ่งหวังให้หน่วยงานทั้งภาครัฐ 
และเอกชนที่รับผิดชอบ และเกี่ยวข้องกับนนัทนาการ สามารถน�ำไปแปลงจาก
มาตรการสู่แผนปฏบิตักิาร

	 นโยบายของแผนพฒันานนัทนาการแห่งชาต ิฉบบัที่ 1 (พ.ศ. 2550 
- 2554)

	 1.	 ยกระดับความส�ำคัญของนันทนาการ ว่าด้วยความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ให้ได้สถานภาพเป็นเครื่องมือในการเสริมสร้าง
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ฐานรากของสงัคมให้เข้มแขง็ โดยมุ่งเน้นการพฒันาคน ครอบครวั ชมุชน และ
สงัคม รวมไปถงึกลุ่มพเิศษต่าง ๆ เช่น กลุ่มชาวเขา กลุ่มเดก็เร่ร่อน กลุ่มชมุชน
แออดั กลุ่มคนต่างด้าว เป็นต้น ให้เป็นแกนหลกัของสงัคมไทย

	 2.	 เป็นยทุธศาสตร์การพฒันาคนและคุม้ครองทางสงัคม ที่ให้ความ
ส�ำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพคนและกระบวนการการเรียนรู ้อย่างต่อเนื่อง 
การเสริมสร้างคนให้เป็นคนดี มีคุณธรรม จริยธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต และ 
รูร้กัสามคัค ีมคีวามเข้มแขง็ทางวฒันธรรม เสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชนและ
เครือข่ายชุมชนให้เชื่อมโยงกับการพัฒนาชนบทและเมืองให้เกิดความน่าอยู่ มี
ความสงบ สะดวก สะอาด ปลอดภยั และมรีะเบยีบวนิยั 

	 3.	 ผลักดันให้นนัทนาการสามารถน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือเสริมสร้าง
เศรษฐกิจฐานรากในการพัฒนาประเทศได้ โดยการสร้างผลิตภัณฑ์และบริการ 
ทางด้านนันทนาการที่มีการพัฒนารูปแบบให้สอดคล้องกับความต้องการของ
คนในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย มีการจัดกิจกรรมนนัทนาการเพื่อใช้ในการส่งเสริม 
การตลาดและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์อันเป็นปัจจัยส�ำคัญ ในด้านการบริหาร
จดัการเพื่อสร้างประสทิธภิาพในการประกอบธรุกจิของผูป้ระกอบการและผูร้บัจ้าง
ในสถานประกอบการ

	 4.	 ให้ประเทศไทยสามารถเติบโตได้อย่างยั่งยืนและมั่นคง ภายใต้
กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก โดยผลักดันให้นนัทนาการมีบทบาทส�ำคัญต่อ
สังคมทุกระดับ จนสามารถเป็นกลไกหลักในการสนับสนนุประเทศให้พัฒนาได้
อย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน โดยให้ความส�ำคัญในล�ำดับสูง ตั้งแต่ครอบครัว 
ชมุชน ต�ำบล อ�ำเภอ จงัหวดั และประเทศโดยรวม

	 5.	 เพิ่มประสทิธภิาพของหน่วยงานนนัทนาการทกุระดบั พร้อมกบั
ยกระดบัขดีความสามารถในการแข่งขนั โดยมุง่เน้นการปรบัโครงสร้างความสมดลุ
ระหว่างภาคการผลิตและบริการธุรกิจทางนนัทนาการ (Supply on Recreation) 
กบัภาคผู้ใช้สนิค้าและบรกิารทางนนัทนาการ (Demand on Recreation) เพื่อปรบั
ให้คณุภาพคน อปุกรณ์ สถานที่ เทคโนโลย ีและการบรหิารจดัการที่ดเีพื่อยกระดบั
นนัทนาการให้ได้มาตรฐาน
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	 6.	พฒันานนัทนาการให้เป็นแกนหลกัสงัคม ที่สามารถสร้างความ
เข้มแข็งให้กับชุมชนจนสามารถมีบทบาทส�ำคัญต่อการสร้างคุณภาพชีวิตให้กับ
สงัคมในท้องถิ่นและประเทศได้ โดยการเชื่อมโยงยทุธศาสตร์ การส่งเสรมิเพื่อให้
เกดิการพฒันายกระดบั และน�ำไปปฏบิตัจินเป็นนนัทนาการที่ต่อเนื่องจากระดบั
ล่างหรอืระดบัพื้นฐานไปสู่ระดบัที่สูงขึ้น จนสามารถก้าวสู่ระดบัสากลได้ในที่สดุ

	 7.	 สร้างวัฒนธรรมและนนัทนาการมืออาชีพให้แพร่หลาย รวมถึง
การสนับสนุนให้เกิดการเรียนในภาคบังคับในสถานศึกษาของนันทนาการ 
จนสามารถผลิตนนัทนาการรุ่นใหม่ที่มีพื้นฐานความรู้ และมีขีดความสามารถ 
ในการเข้าใจ คดิวเิคราะห์ การใช้ประโยชน์จากสงัคมนนัทนาการจนเป็นพลงังาน
ในการขบัเคลื่อนสงัคมของประเทศที่กลมกลนืกบักระแสนนัทนาการยคุใหม่

เป้าหมายของแผนพฒันานนัทนาการแห่งชาต ิฉบบัที่ 1 (พ.ศ. 2550 -  
2554)

1.	 ผลักดันส่งเสริมผ่านบุคคลและสื่อทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง ให้กิจกรรม
นนัทนาการขยายตัวสู่ชุมชนและเพิ่มพื้นที่ในการประกอบกิจกรรมนนัทนาการ
ชุมชนให้กว้างขวางขึ้น โดยมีเป้าหมายที่สัดส่วนร้อยละ 80 ของทุกชุมชนทั่ว
ประเทศในปี พ.ศ. 2554

2.	 สร้างและพัฒนาศูนย์ข้อมูลเผยแพร่ด้านนนัทนาการ ให้เป็นเครือ
ข่ายทั่วประเทศ

3.	 ส่งเสริม สนับสนนุ และพัฒนาบุคลากรด้านนนัทนาการสู่ความ 
เป็นเลศิและเป็นอาชพี

4.	 เพิ่มคุณภาพขององค์กรธุรกิจด้านนนัทนาการให้สูงขึ้น โดยมุ่งเป้า
ที่การขยายตวัของมูลค่าของธรุกจินนัทนาการไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 10 ต่อปี โดยเน้น
ที่จ�ำนวนผู้เริ่มต้นธรุกจินนัทนาการใหม่เพิ่มขึ้น 50 รายต่อปี

5.	 ตรวจสอบ ปรบัปรงุ รบัรองมาตรฐานอปุกรณ์ และยกระดบัสถาน
นนัทนาการทกุแห่งทั่วประเทศให้เป็นศูนย์รวมกจิกรรมนนัทนาการ
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6.	 ส่งเสรมิและสนบัสนนุกจิกรรมนนัทนาการในด้านวจิยั ค้นหา และ
พัฒนานวัตกรรมเชิงสังคมและเชิงพาณชิย์ระดับประเทศ และระดับนานาชาติ
อย่างเป็นระบบ

7.	 สนบัสนนุบทบาทของสถานศกึษา

8.	 บูรณาการกระบวนการการเรยีนรู้ทางด้านนนัทนาการ

กจิกรรมกฬีาและนนัทนาการจะเกดิประโยชน์และได้ผลมากน้อยเพยีง
ใด หากหน่วยงานทกุภาคส่วนทั้งภาครฐัและเอกชน ได้รู้แล้วเข้าใจในหลกัการจดั
กิจกรรมกีฬาและนนัทนาการ น�ำไปพิจารณาจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รู้จัก
พฒันาคณุภาพชวีติ โดยใช้เวลาว่างให้เกดิประโยชน์กบัตนเอง อนัจะน�ำไปสูค่วาม
สงบสขุและความมั่นคงของสงัคมต่อไป

อนึ่งความยั่งยืนของกีฬาและนนัทนาการจะเกิดขึ้นได้ จ�ำเป็นอย่างยิ่ง
ที่ประชาชน หน่วยงานที่เป็นทั้งผูจ้ดักจิกรรมและผูร่้วมกจิกรรมต้องมคีวามรูค้วาม
เข้าใจหลกัการของกจิกรรมกฬีาและนนัทนาการและมยีทุธศาสตร์ในการเผยแพร่
กฬีาและนนัทนาการเป็นส�ำคญั

	 พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค

	 ปัจจยัเสี่ยงด้านพฤตกิรรมสร้างภาวะโรคอย่างชดัเจนในกลุม่ประเทศ
ก�ำลงัพฒันาที่มอีตัราการตายสูง ปัจจยัเสี่ยงอนัดบัแรก ๆ เกดิจากการขาดสาร
อาหาร ขณะเดยีวกนัในกลุ่มประเทศที่มกีารพฒันามากกว่า ปัจจยัเสี่ยงที่ส�ำคญั
ที่สุดเริ่มเปลี่ยนแปลงไปเป็นปัญหาทางด้านพฤติกรรม เช่น การดื่มแอลกอฮอล์
และสบูบหุรี่ และในกลุม่ประเทศที่พฒันาแล้วล้วนมปัีจจยัเสี่ยงทางด้านพฤตกิรรม
ทั้งสิ้น 

	 แนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย

	 1.	การบรโิภคอาหาร พบว่า คนไทยบรโิภคผกัและผลไม้ในปรมิาณ
ต่อวันไม่ถึงมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(400 - 800 กรมั/วนั) แต่มแีนวโน้มบรโิภคอาหารที่ประกอบด้วยแป้งและน�้ำตาล 
มากขึ้น รวมทั้งการบรโิภคขนมขบเคี้ยวต่าง ๆ ในเดก็ที่มแีนวโน้มเพิ่มขึ้น
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	 2.	การบรโิภคยา คนไทยยังมีการบรโิภคยาอย่างไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะยาปฏชิวีนะที่บรโิภคเกนิความจ�ำเป็นและมกีารใช้ยาไม่ครบขนาด รวม
ทั้งการใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ยาแก้ปวด ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ๆ

	 3.	การสูบบหุรี่ อตัราการสูบบหุรี่เป็นประจ�ำของคนไทยมแีนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทั้งชายและหญงิ โดยเฉพาะเพศหญงิที่มอีายเุริ่มสูบบหุรี่ครั้งแรกเรว็ขึ้น

	 4.	การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อัตราการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ของคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งชายและหญิง โดยเฉพาะการบรโิภค
เบยีร์และไวน์ที่มแีนวโน้มเพิ่มขึ้น เช่นเดยีวกบัการบรโิภคเครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอนี 
ที่มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเรว็

	 5.	การเสพสารเสพติด มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นมาโดยตลอด โดยเฉพาะ
การเสพยาบ้าในกลุม่เยาวชน แต่ภายหลงัจากที่รฐับาลมนีโยบายเร่งด่วนด้านการ
ป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิอย่างจรงิจงัท�ำให้จ�ำนวนผู้เสพมแีนวโน้มลดลง

	 6.	การออกก�ำลงักาย คนไทยมแีนวโน้มออกก�ำลงักายไม่คงที่ แต่
มีประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มผู้ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำที่ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานานเกนิกว่า 7 เดอืน

	 7.	การพักผ่อน มีประมาณครึ่งหนึ่งของประชากรวัยแรงงานที่ 
นอนหลบัระหว่าง 7 - 8 ชั่วโมง โดยพบว่า เมื่อมอีายมุากขึ้นระยะเวลาในการ 
นอนหลบัจะลดลง

	 8.	ความปลอดภัยในการขับขี่รถ มีแนวโน้มการใช้เข็มขัดนิรภัย 
ขณะที่ขบัขี่รถยนต์ และสวมหมวกนริภยัขณะขบัขี่รถจกัรยานยนต์ลดลง รวมทั้ง
การขบัรถภายหลงัการดื่มสรุาหรอืเครื่องดื่มมนึเมาที่มแีนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 9.	พฤตกิรรมทางเพศ อตัราการใช้ถงุยางอนามยัในหญงิขายบรกิาร
ทางเพศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่มีแนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยของทหารเกณฑ์ 
คนงานชายและคนงานหญิงในโรงงานอุตสาหกรรม ในคู่นอนประเภทต่าง ๆ 
(ที่ไม่ใช่ผู้ขายบรกิาร) ไม่คงที่ โดยเฉพาะวยัรุ่นที่มเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร
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10.	การดูแลตนเองด้านสขุภาพและการใช้บรกิารสขุภาพ เมื่อเจบ็ป่วย 
คนไทยใช้บรกิารรกัษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัมากขึ้น แต่ใช้
บรกิารจากคลนิกิและโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งซื้อยากนิเองลดลง

         ตารางแสดงร้อยละของประชากรที่ป่วยจ�ำแนกตามกลุ่มโรคที่ส�ำคัญ

	 1. ระบบ	 2. โรค​หัวใจ	 3. โรค​ติดเชื้อ	 4. โรคระบบ	 5. โรค​อวัยวะ
	 ทางเดินหายใจ	 และ​หลอดเลือด		  ประสาท​จิตเวช	 สืบพันธุ​ของ
					     สตรี

	 2546	 40.2	 6.3	 1.3	 1.7	 0.9
	 2547	 44.8	 5.2	 2.1	 1.6	 0.8
	 2548	 45.0	 5.9	 1.7	 1.9	 0.8
	 2549	 44.8	 6.3	 0.9	 2.1	 0.7

ที่มา : กรมการแพทย์

ป

สรุปการจัดสรรงบประมาณสาขาย่อย 2.4 การส่งเสริมสุขภาพ 

กีฬา และการโภชนาการ

มีการจัดสรรงบประมาณภาครัฐ เพื่อถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ 
ที่จะน�ำไปสูก่ารปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน โดยการรบัประทานอาหาร
ที่มีคุณภาพเพื่อสุขภาพ การประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์การกีฬาและวิทยาศาสตร์
สุขภาพเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพจากการบาดเจ็บ ในปี 2551 มีการตั้งงบประมาณ
ด้านการโภชนาการจ�ำนวนรวม 1,618.00 ล้านบาท

สรุปมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐศาสตร์สาขาย่อย 2.4 การส่งเสริม 

สุขภาพ กีฬา และการโภชนาการ

ส�ำหรบัมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐศาสตร์ของการส่งเสรมิสขุภาพ กฬีา และ
การโภชนาการ จะช่วยป้องกันและส่งเสริมสุขภาพไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยจากโรค
พื้นฐาน (ความดันสูง, เบาหวาน, โรคนอนไม่หลับ, โรคอ้วน ฯลฯ) อุบัติเหต ุ
จากความอ่อนเพลยีของร่างกายและการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น มูลค่าเพิ่มของ
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การส่งเสรมิสขุภาพด้านการโภชนาการที่ถูกต้องในปี 2551 คาดว่าจะมมีูลค่ารวม 
503,000.12 ล้านบาท โดยคิดจากสัดส่วนของอาหารไทย 2% ของมูลค่าตลาด 
ร้านอาหารทั่วโลก มูลค่า 28 ล้านล้านบาท (ที่มา www.ih-ra.com) ดงัตารางที่ 3 
และ 4

ตารางที่ 3

World
Restaurant 2006

มูลคา​รวม 28 ลาน​ลาน​บาท

อัตรา​จาง​งาน 60 ลาน​คน

ทั่ว​โลก
98%

America 50%
ราน​อาหาร​ไทย

5,535 แหง

Asia 20%
ราน​อาหาร​ไทย

1,755 แหง

Europe 24%
ราน​อาหาร​ไทย

2,697 แหง

Oceania + Mid
East/Africa 6%
ราน​อาหาร​ไทย

1,846 แหง​

ตารางที่ 4

Thailand Restaurant (Top five of the world)

	 2007	 2008 (ม.ค. – ก.ค.)

Market Size	 323,567 MB	 456,000 MB
Growth – CAGR 	 8%	 40%
International Outlet	 12,000	 15,000

ที่มา : NESDB 2007

มูลค่าส่งออก 19 ล้านล้านบาท

2% ร้านอาหารไทย (560,000)
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สรุปภาพรวมสาขาย่อย 2.4 การส่งเสริมสุขภาพ กีฬา และ 

การโภชนาการ

ที่มา : 	 Budget มาจากข้อมูลงบประ​มาณปี 51 – 52 ส�ำนกังบประมาณ ส�ำนกันายกรฐัมนตรี

 	 Benefit : Consumption Expenditure (Restaurants and Hotel): NESDB, ส�ำนกังานพฒันาระบบ
ข่าวสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ

NPV

	 51	 52	 p53	 p54	 i=2%	 i=9%

Benefit	 503,000.12	 548,270.13	 597,614.44	 651,399.74	 1,725,756.60	 1,509,000.36

Budget	 1,618.00	 1,743.70	 1,862.02	 1,989.24	 5,373.73	 4,703.01
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.4 การ​สง​เสรมิ​
สขุภาพ กฬีา และ
การ​โภชนาการ

•	 มูลค่า (Benefit) ของสาขาย่อย 2.4 การส่งเสรมิสขุภาพ กฬีา และ
การโภชนาการ ในปี 2551 มมีูลค่ารวม 503,000.12 ล้านบาท และเพิ่มขึ้นเป็น 
548,270.13 ล้านบาท ในปี 2552 ส่วนการพยากรณ์ในปี 2553 และ 2554 จะมี
มูลค่าเท่ากบั 597,614.44 ล้านบาท และ 651,399.74 ล้านบาท ณ ฐานค�ำนวณ
ปี 2551 ที่อตัราส่วนลด 2% และ 9% จะมคี่าเท่ากบั 1,725,756.61 ล้านบาท 
และ 1,509,000.36 ล้านบาท ตามล�ำดบั

•	 งบประมาณภาครฐั (Budget) ในปี 2551 มงีบประมาณ 1,618.00 
ล้านบาท และค่าประมาณการปี 2554 เท่ากับ 1,989.24 ล้านบาท คิดมูลค่า 
NPV ปี 2552 - 2554 ณ ปี 2551 ที่อตัราลด 2% และ 9% เท่ากบั 5,373.73 
ล้านบาท และ 4,703.01 ล้านบาท ตามล�ำดบั
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สาขาย่อย 2.5 การป้องกันโรคอุบัติใหม่
สาขาย่อย 2.5.3 พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเป็นเอดส์

	 สถานการณ์การติดเชื้อ HIV

	 จากรายงานการเฝ้าระวงัความชกุของการตดิเชื้อ HIV ในประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 7 กลุ่มส�ำคญั ด�ำเนนิการในทกุจงัหวดั ในช่วงเวลา 18 ปี ตั้งแต่  
พ.ศ. 2532 - 2549 พบสถานการณ์และแนวโน้ม ดงันี้

	 กลุ่มผู้บริจาคโลหิต (Donors) ความชุกเพิ่มจากร้อยละ 0.28 
ใน พ.ศ. 2532 จนถงึสูงสดุ ร้อยละ 0.81 ในปี พ.ศ. 2535 แล้วค่อย ๆ ลดลงจนถงึ
ร้อยละ 0.29 ในปี พ.ศ. 2549

	 กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ (ANC) ความชกุเพิ่มจากร้อยละ 0.68 
ใน พ.ศ. 2534 จนถงึสูงสดุ ร้อยละ 2.29 ในปี พ.ศ. 2538 แล้วค่อย ๆ ลดลงจนถงึ
ร้อยละ 0.87 ใน พ.ศ. 2549

	 กลุ่มผู้ฉดียาเสพติด (IVDU) มคีวามชกุประมาณร้อยละ 30 - 43 
ตลอดช่วง พ.ศ. 2532 - 2540 และเพิ่มขึ้นหลงั พ.ศ. 2540 จนเป็นความชกุร้อยละ 
50.77 ใน พ.ศ. 2542 และกลบัลดลงเหลอื 36.33 ใน พ.ศ. 2549

	 กลุ่มชายที่มาตรวจกามโรค (STDs) ความชุกเพิ่มจากร้อยละ 
2.50 ใน พ.ศ. 2533 จนถงึสูงสดุที่ร้อยละ 8.50 ใน พ.ศ. 2537 แล้วทรงตวัอยู่ 
ในช่วงร้อยละ 7 - 9 ใน พ.ศ. 2538 - 2542 จนกระทั่งลดลงเป็นร้อยละ 3.39 
ใน พ.ศ. 2549

	 หญิงโสเภณตีรง (Direct CSWs) ความชกุเพิ่มจากร้อยละ 3.47 
ใน พ.ศ. 2532 จนถงึสูงสดุที่ร้อยละ 33.15 ใน พ.ศ. 2537 แล้วลดลงเป็นร้อยละ 
2.27 ใน พ.ศ. 2549

	 หญิงโสเภณีแฝง (Indirect CSWs) ความชกุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
2.00 ใน พ.ศ. 2533 จนถงึสูงสดุที่ร้อยละ 10.14 ใน พ.ศ. 2539 แล้วค่อย ๆ ลดลง
เป็นร้อยละ 2.27 ใน พ.ศ. 2549
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	 กลุ่มทหารเกณฑ์ ความชกุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.6 ใน พ.ศ. 2533 
สูงสดุที่ร้อยละ 4 ใน พ.ศ. 2536 แล้วลดลงเหลอืร้อยละ 0.4 ใน พ.ศ. 2549

จะเหน็ได้ว่า การแพร่ระบาดของการตดิเชื้อ HIV ในประเทศไทยเริ่มที่
กลุ่มรกัร่วมเพศ ในช่วง พ.ศ. 2529 - 2530 แล้วแพร่ขยายไปสู่กลุ่มฉดียาเสพตดิ 
กลุม่หญงิบรกิารทางเพศ กลุม่ชายนกัเที่ยว และแพร่ระบาดเข้าสูค่รอบครวัในที่สดุ

อย่างไรก็ตาม แนวโน้มการแพร่ระบาดในกลุ่มเสี่ยงที่เกิดจากเพศ
สมัพนัธ์ต่างเพศ (Hetero-sexual) ลดลงตั้งแต่ พ.ศ. 2538 - 2539 ซึ่งน่าจะสมัพนัธ์
กับการรณรงค์ให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง และการรณรงค์ถุงยางอนามัย 100% 
ในหญงิบรกิารทางเพศ 

	 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเอดส์

	 จากรายงานผู้ป่วยโรคเอดส์ ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 จนถงึ พ.ศ. 2549 
โดยแยกเป็นรายภาค พบว่าอัตรารายงานผู้ป่วยโรคเอดส์ต่อประชากรแสนคน 
สูงสดุอยู่ในภาคเหนอื และต�่ำสดุอยู่ที่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

	 อย่างไรกต็าม จ�ำนวนผูป่้วยเอดส์ที่ได้รบัรายงานยงัคงต�่ำกว่าความ
เป็นจรงิ คอืมกีารรายงานผู้ป่วยอยู่ที่ระดบั ร้อยละ 30 - 60 เท่านั้น* และมคีวาม
ล่าช้าของรายงานประมาณ 3 เดอืน

ตารางแสดงจ�ำนวนผู ้ป่วยเอดส์จ�ำแนกรายภาคและจังหวัด 

กันยายน 2527- มกราคม 2551

เหนอื	 70,441	 6,511	 6,750	 7,350	 5,393	​ 4,417	 3,116	 441	 104,419

กลาง	 78,059	 10,624	 10,190	 10,571	 8,260	 7,661	 5,128	 844	 131,337

ตะวันออก	 35,278	 5,339	 5,981	 6,506	 4,507	 2,750	 1,615	 309	 62,285

เฉยีงเหนอื

ใต้	 19,342	 2,863	 3,388	 3,791	 3,100	 2,288	 1,606	 272	 36,650

		  2527
	 พื้นที่	 -	 2546	 2547	 2548	 2549	 2550	 2551	 2552	 รวม​
		  2544	​​

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวทิยา, ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ
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	 การคาดประมาณผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโรคเอดส์

	 กระทรวงสาธารณสุขและส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้ใช้วิธีประมาณการที่เรียกว่า Asian Epidemic 

Model (AEM) คาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2563 จ�ำนวนรวมสะสมของคนไทย 

จะตดิเชื้อเอดส์ 1,250,000 คน (ผู้ใหญ่ 1,180,000 คน เดก็ 70,000 คน) จ�ำนวน 

ผู้เสยีชวีติสะสม 1,100,000 คน ตดิเชื้อเอดส์และยงัมชีวีติอยู่ 157,000 คน โดย 

มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่มปีละ 8,000 คน เป็นเด็ก 500 คน มีผู้ติดเชื้อเอดส์ที่เริ่ม 

ป่วยเป็นโรคเอดส์ 16,500 คน เป็นเด็ก 1,500 คน และมีผู้ที่เป็นเอดส์เสียชีวิต 

 ปีละ 18,000 คน

* ที่มา กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, การประเมินความครบถ้วนของการรายงาน 

ผู้ป่วยเอดส์, 2543

ตารางแสดงอตัราความชกุของการตดิเชือ้ HIV ในกลุม่ขายบรกิาร 

ทางเพศ (ทุกเดือน มิ.ย.)

หน่วย : คน

​	 2544	 16.56	 5.03	 5.08	 50.00	 1.37	 0.30

	 2545	 12.34	 4.07	 4.76	 44.91	 1.39	 0.24

	 2546	 10.63	 3.88	 4.00	 33.33	 1.23	 0.27

	 2547	 7.36	 4.00	 5.00	 42.22	 1.04	 0.23

	 2548	 6.80	 3.37	 4.13	 37.64	 1.01	 0.22

	 2549	 4.59	 2.27	 3.39	 36.33	 0.87	 0.29

ที่มา : กรมการแพทย์

	 1. หญิง​ขาย	 2. หญิงขาย	 3. ชายที	่ 4. ผู​ฉดี	 5. หญิง​ที่	 6. โลหิต
	 ป	 บริการ​ทาง	 บริการ​ทาง	 มาตรวจ	 ยาเสพติด	 มา​ฝาก	 บริจาค
		  เพศ​ตรง​ขาม	 ทางเพศ​แฝง	 กามโรค		  ครรภ
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ตารางแสดงการคาดประมาณการโรคเอดส์

หน่วย : คน

ผู้ตดิเชื้อสะสม	  1,055,000 	  1,250,000 

ผู้เสียชวีติสะสม	  450,000 	  1,100,000 

ติดเชื้อ/มชีวีติอยู่	  604,000 	  157,000 

อบุตัใิหม่ (ตดิใหม่)	​  21,000 	  8,000 

ตดิเชื้อเริ่มมอีาการ	  50,500 	  16,500 

เสยีชวีติ	  52,000 	  18,000 

	 ปี 2546	 ปี 2563

แนวโน้มอัตรารายงานผู้ป่วยโรคเอดส์/ประชากร 1 แสนคน

	 ภาคเหนือ	 ภาคกลาง	 ภาคใต้	 ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ	 Total

	 45.73	 44.83	​ 29.15	 18.16	 33.71

	 54.26	 44.76	 39.84	 27.12	 40.85

	 57.15	 49.28	 43.88	 29.66	 43.32

	 41.3	 35.73	 32.18	 18.15	 30.29

	 15.7	 16.51	 8.63	 5.06	 11.36

ที่มา : กรมการแพทย์
หมายเหตุ รายงานอยู่ที่ระดบั 30 - 60% ของความเป็นจรงิ

ที่มา : กรมการแพทย์

หมายเหตุ ส�ำนกังานคณะกรรมการการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ ได้ใช้วธิปีระมาณการ 

	 ที่เรยีกว่า Asian Epidemic Model (AEM)

หน่วย : คน
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	 กองทุนบริการสุขภาพผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ปีงบประมาณ 2552 (ใช้งบฯ หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต)ิ

	 งบบรกิารสขุภาพผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ เป็นงบประมาณ
งานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่เพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัว ครอบคลุม
สิทธิประโยชน์ส�ำหรับประชาชนและผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในด้าน 
ค่าใช้จ่ายส�ำหรบัค่ายาต้านไวรสัฯ การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การให้ค�ำปรกึษา 
และการพฒันาระบบบรกิาร รายละเอยีดแสดงดงัตาราง

1.	 ค่าบริการ (ค่ายา, ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร, 	 2,895.6
	 การให้ค�ำปรกึษา)	

2.	 การพัฒนาระบบบรกิาร	 88.1

รวมงบประมาณ	 2,983.8

	 รายการ	 งบประมาณ (ล้านบาท)

ที่มา : e-budgeting ; ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

สรุปการจัดสรรงบประมาณในสาขาย่อย 2.5 การป้องกันโรค 

อุบัติใหม่

มีการจัดสรรงบประมาณภาครัฐ เพื่อลดการเกิดโรคร้ายแรงที่มีอัตรา
การเตบิโตเพิ่มขึ้นทกุปี ได้แก่ โรคมะเรง็, โรคหวัใจ, โรคเบาหวาน, โรคทางเดนิ
หายใจและโรคเอดส์ เนื่องจากสาเหตกุารเสยีชวีติส่วนใหญ่ปีละ 300,000 - 400,000 
คนต่อปี จะมาจากโรคร้ายแรงดงักล่าวข้างต้นและอบุตัเิหตทุางจราจร การจดัสรร
งบประมาณด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคที่เป็นภยัสขุภาพและการฟื้นฟู
ด้านจิตใจผู ้ป่วยโรคร้ายแรง จึงมุ ่งเน้นงบประมาณตามจ�ำนวนผู ้ป่วยและ 
ผู้ที่เสยีชวีติจากโรคร้ายแรงต่าง ๆ เป็นหลกั ในปี 2551 มงีบประมาณด้านการ
ป้องกันโรคอุบัติใหม่ โรคไข้หวัดนกและโรคร้ายแรงต่าง ๆ รวมทั้งการคุ้มครอง 
ผู้บรโิภคมทีั้งหมด 6,114.90 ล้านบาท 
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สรุปมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐศาสตร์สาขาย่อย 2.5 การป้องกันโรค

อุบัติใหม่

มลูค่าเพิ่มทางเศรษฐศาสตร์หรอืผลประโยชน์ที่ประชาชนได้รบัโดยตรง

เมื่อเป็นโรคร้ายแรงหรือโรคอุบัติใหม่ (Cost Of Illness) จะประกอบด้วยต้นทุน 

การรกัษาโรคร้ายแรงที่ผูป่้วยยอมจ่ายเพื่อไม่ให้เป็นโรค อาท ิผูป่้วยโรคมะเรง็ปอด

จะจ่ายเงนิจ�ำนวน 2.69 ล้านบาท เพื่อให้หายจากโรคมะเรง็ปอด เนื่องจากการ

หายจากโรคช่วยไม่ให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์ตั้งแต่เกิดโรคจนรักษา 

หายแล้วหรอืเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ดงันี้

​	 การสูญเสียรายได้เมื่อเจ็บป่วย (Capitalized Earning Procedure) 

ประมาณ 834,134 บาท

​	 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์เมื่อเจ็บป่วยประมาณ 760,000 บาท 

(ค่าเสยีเวลาเดนิทาง, ผลกระทบสขุภาพจติ, การป้องกนัโรค ฯลฯ) ทั้งผู้ป่วยและ

ญาตผิู้ป่วย

​	 ต้นทุนการรักษาพยาบาลตั้งแต่เริ่มรักษาจนหายป่วยหรือเสียชีวิต

ก่อนวยัอนัควร (1.028 ล้านบาท)

เนื่องจากปัจจบุนัการค�ำนวณมลูค่าทางเศรษฐศาสตร์ ที่ผูป่้วยยอมจ่าย 

ในการรกัษาตั้งแต่ต้นจนหายป่วย โรคร้ายต่าง ๆ ยงัไม่มกีารท�ำวจิยัอย่างจรงิจงั 

จะมีเพียงการวิเคราะห์โรคมะเร็งบางชนิด โรคถุงลมโป่งพองเนื่องจากการ 

สูบบหุรี่ ฯลฯ ท�ำให้จ�ำเป็นต้องให้ข้อมูลอ้างองิจากการลงทนุของภาครฐั แล้วน�ำ

ไปค�ำนวณเป็นมลูค่าเพิ่มตามหลกัของการจดัการสาธารณสขุทั่วโลก ที่มค่ีาเฉลี่ย 

ของ Consumption Expenditure (Health) ที่ 7% ดงันั้นในปี 2551 จะได้มูลค่าเพิ่ม

ทางเศรษฐศาสตร์ในสาขาย่อย 2.5 การป้องกันโรคอุบัติใหม่ ในมูลค่ารวม 

26,543.45 ล้านบาท
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สรุปภาพรวมสาขาย่อย 2.5 การป้องกันโรคอุบัติใหม่

ที่มา : 	Budget มาจากข้อมูลงบประมาณปี 51 – 52 ส�ำนกังบประมาณ ส�ำนกันายกรฐัมนตรี

 	 Benefit : Consumption Expenditure (Health): NESDB, ส�ำนกังานพฒันาระบบข่าวสาธารณสขุ 
	 กระทรวงสาธารณสขุ 

NPV

	 51	 52	 p53	 p54	 i=2%	 i=9%

Benefit	 26,543.45	 28,401.49	 30,389.59	 32,516.86	 87,695.49	 76,743.70
	
Budget	 6,114.90	 6,348.50	 6,689.39	 7,053.14	 19,299.98	 16,900.96
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.5 การ​ปองกนั​
โรคอบุตั​ิใหม

	

•	 มูลค่า (Benefit) ของสาขาย่อย 2.5 การป้องกันโรคอุบัติใหม่ 

ในปี 2551 มมีูลค่ารวม 26,543.45 ล้านบาท และเพิ่มขึ้นเป็น 28,401.49 ล้านบาท 
ในปี 2552 ส่วนการพยากรณ์ในปี 2553 และ 2554 จะมมีูลค่าเท่ากบั 30,389.59 
ล้านบาท และ 32,516.86 ล้านบาท ณ ฐานค�ำนวณปี 2551 ที่อตัราส่วนลด 2% 
และ 9% จะมค่ีาเท่ากบั 87,685.49 ล้านบาท และ 76,743.70 ล้านบาท ตามล�ำดบั

•	 ​งบประมาณภาครัฐ (Budget) ในปี 2551 มงีบประมาณ 6,114.90 
ล้านบาท และค่าประมาณการปี 2554 เท่ากบั 7,053.14 ล้านบาท คดิมูลค่า NPV 
ปี 2552 - 2554 ณ ปี 2551 ที่อตัราลด 2% และ 9% เท่ากบั 19,299.98 ล้านบาท 
และ 16,900.96 ล้านบาท ตามล�ำดบั

สาขาย่อย 2.6 และ 2.7 แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์
ก้าวกระโดดการส่งเสริมแพทย์แผนไทยในปี 2550 - 2554

นพ.วีระวัฒน์ พันธุ์ครุฑ รองเลขาธิการส�ำนกังานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติเห็นชอบให้
จดัสรรงบประมาณสมทบการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก เพื่อส่งเสรมิ
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การให้บรกิารดงักล่าวในสถานพยาบาลต่าง ๆ  ในอตัรา 1 บาทต่อประชากร หรอื 
46.477 ล้านบาท เมื่อรวมกบังบประมาณสนบัสนนุปี 2550 จ�ำนวน 28.2 ล้านบาท 
ท�ำให้มีงบประมาณด�ำเนนิการเรื่องนี้ 74.677 ล้านบาท โดยขณะนี้ได้จัดตั้งเป็น 
กองทุนพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยเน้นการนวด 
เพื่อการรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูภาพ ซึ่งผูม้สีทิธบิตัรทองจะใช้บรกิารได้ขึ้น
อยู่กับค�ำวินิจฉัยของแพทย์เท่านั้น ดังนั้น สถานพยาบาลที่ไม่มีบริการแพทย์ 
แผนไทยกจ็ะไม่ได้รบังบประมาณ ทั้งนี้ใน 6 เดอืนแรกมสีถานพยาบาลทั่วประเทศ 
ทั้งโรงพยาบาล ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ สถานีอนามัย และศูนย์สุขภาพ
ชุมชนที่ให้บริการแพทย์แผนไทย ที่เกี่ยวกับการนวด ประคบ อบสมุนไพรเพื่อ 
การรกัษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ 708 แห่ง มกีารใช้บรกิารกว่า 60,000 ครั้ง 

นพ.วีระวัฒน์ พันธุ์ครุฑ กล่าวว่า เขตพื้นที่ที่มีการใช้บริการนวดไทย
มากที่สดุ คอื เขตพื้นที่เชยีงใหม่ จ�ำนวน 17,000 ครั้ง จากหน่วยบรกิาร 122 แห่ง 
ขณะที่เขตพื้นที่ที่มีการใช้บริการน้อยที่สุด คือ เขตพื้นที่สุราษฎร์ธานี ใช้บริการ 
600 ครั้ง จากหน่วยบรกิาร 13 แห่ง

เดิมบริการการแพทย์แผนไทยได้จัดงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวและ
อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หนึ่งในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอยู่แล้วแต่ไม่ได้ 
มีการจัดสรรงบประมาณรายหัวให้เป็นการเฉพาะ ปีนี้เป็นปีแรกที่จัดสรร 
งบประมาณให้เพื่อต้องการพัฒนาการบริการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ 
ทางเลอืกให้ทั่วถงึและครอบคลมุประชากร เพื่อเป็นการบูรณาการบรกิารร่วมกบั
ระบบการแพทย์กระแสหลัก ให้สอดคล้องกับแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง อีกทั้ง
เป็นการใช้ภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทยที่มอียู่อย่างมปีระสทิธผิล

สรุปการจัดสรรงบประมาณสาขาย่อย 2.6 และ 2.7 การแพทย์

แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์

การจดัสรรงบประมาณด้านแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการ
แพทย์ทางเลือกและสมุนไพร เพื่อสร้างและพัฒนาองค์ความรู้แพทย์แผนไทย 
สูช่มุชนให้ดแูลตนเองได้มากขึ้น ผลติสมนุไพรที่มคีณุภาพและปลอดภยัในการใช้



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ319

ในชมุชนและส่งออกต่างประเทศ ในปี 2551 มงีบประมาณด้านการแพทย์แผนไทย 
รวม 352.20 ล้านบาท

สรุปการค�ำนวณมูลค่าเพิ่มสาขาย่อย 2.6 และ 2.7 การแพทย์

แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์

การค�ำนวณมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐศาสตร์ แพทย์แผนไทยและแพทย์ 
แผนไทยประยุกต์ ยังไม่สามารถแยกประโยชน์ที่ชุมชนจะได้รับจากการส่งเสริม 
สุขภาพ, การป้องกันสุขภาพและใช้สมุนไพรไทยรักษาโรคพื้นฐานและมูลค่า 
การประหยัดการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศ รวมทั้งยอดขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ในต่างประเทศ จ�ำเป็นต้องค�ำนวณมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐศาสตร์ในปี 2551 โดยใช้  
Rate of Investment ของ Total Medical, Health promotion spa, Herbal product, 
2008 (ที่มา : กระทรวงสาธารณสขุ) ที่ค่าเฉลี่ย 28% จากประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ท�ำให้มผีูเ้จบ็ป่วยลดลงและช่วยประหยดัค่ายารกัษาพยาบาลและค่ายาได้ คดิเป็น
มูลค่ารวม 62,822.00 ล้านบาท ตามตารางที่ 5 และ 6

ตารางที่ 5

World Spa

USA 32%
4.2 แสน​ลาน

Japan 16%
2 แสน​ลาน

​เยอรมน ี10%
1.3 แสน​ลาน

ฝรั่งเศส 5% อติาล ี11% องักฤษ 5%

จนี

ไทย 3%71,600 แหง
จาง​งาน 1.2 ลาน​คน

.....................
ลงทนุ 4.5 แสน​ลาน​บาท

(หมุนเวยีน)
(มูลคา 2.1 ลาน​บาท)
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ตารางที่ 6

	 สรุปภาพรวมสาขาย่อย 2.6 และ 2.7 แพทย์แผนไทยและแพทย์

แผนไทยประยุกต์

 

Spa of Asia (63,000 ลาน​บาท)

บ�ำบดั 39,833 MB สขุภาพ 16,989 MB ผลติภณัฑ 7,000 MB

Destination Spa
9,320 ครั้ง

......................
บ�ำบดั 112,368 ครั้ง

Day Spa
3.1 ลาน​ครั้ง

Hotel Spa
1.3 ลาน​ครั้ง

ที่มา : 	Budget มาจากข้อมูลงบประมาณปี 51 – 52 ส�ำนกังบประมาณ ส�ำนกันายกรฐัมนตรี
 	 Benefit : Total Medical, Health promotion spa, Herbal product,2008 : กระทรวงสาธารณสขุ

หน่วย : ล้า​นบาท

NPV

	 51	 52	 p53	 p54	 i=2%	 i=9%

Benefit	 62,822.00	 80,412.16	 102,927.56	 131,747.28	 301,914.61	 262,137.77

Budget	 352.20	 741.70	 1,071.73	 1,684.72	 3,344.82	 2,883.42
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.6 และ 2.7
แพทย​แผน​ไทย
และ​แพทย​แผน​ไทย
ประยกุต

•	 มูลค่า (Benefit) ของสาขาย่อย 2.6 และ 2.7 แพทย์แผนไทย

และแพทย์แผนไทยประยุกต์ ในปี 2551 มีมูลค่ารวม 62,822.00 ล้านบาท 
และเพิ่มขึ้นเป็น 80,412.16 ล้านบาท ในปี 2552 ส่วนการพยากรณ์ในปี 2553 
และ 2554 จะมมีูลค่าเท่ากบั 102,927.56 ล้านบาท และ 131,747.28 ล้านบาท 
ณ ฐานค�ำนวณปี 2551 ที่อตัราส่วนลด 2% และ 9% จะมคี่าเท่ากบั 301,914.61 
ล้านบาท และ 262,137.77 ล้านบาท ตามล�ำดบั
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•	 งบประมาณภาครัฐ (Budget) ในปี 2551 มงีบประมาณ 352.20 
ล้านบาท และค่าประมาณการปี 2554 เท่ากบั 1,684.72 ล้านบาท คดิมูลค่า NPV 
ปี 2552 - 2554 ณ ปี 2551 ที่อตัราลด 2% และ 9% เท่ากบั 3,344.82 ล้านบาท 
และ 2,883.42 ล้านบาท ตามล�ำดบั

สรุปผลการวิเคราะห์มูลค่าทางเศรษฐศาสตร์สาขา 2 สาธารณสุข

						      NPV	 NPV
	 รายละเอียด	 2551	 2552	 2553	 2554				  
					          	 51-54 i=2%	 51-54 i=9%	

2.1	 รวม​มูลคา​หลักประกนัสขุภาพถวน​หนา1	 162,578.61	 173,959.12	 186,136.26	 199,165.79	 537,134.89	 470,055.22
2.2	 รวม​มูลคา​การ​ประกนั​สงัคม 1	 33,179.31	 35,501.86	 37,986.99	 40,646.08	 109,619.36	 95,929.63
2.3	 รวม​มูลคา HA/สาธารณสขุ​/โรงพยาบาล	 109,491.72	 117,156.14	 125,357.07	 134,132.06	 361,743.90	 316,567.80
2.4	 รวม​มูลคา​การ​สงเสรมิ​สขุภาพ ก​ีฬา	 503,000.12	 548,270.13	 597,614.44	 651,399.74	 1,725,756.60	 1,509,000.36
	 และ​การ​โภชนาการ 2 

2.5	 รวม​มูลคา​การ​ปองกนัโรค​อบุตั​ิใหม 1	 26,543.45	 28,401.49	 30,389.59	 32,516.86	 87,695.49	 76,743.70
2.6	 รวม​มูลคา​แพทย​แผน​ไทย	 62,822.00	 80,412.16	 102,927.56	 131,747.28	 301,914.61	 262,137.77
	 และ​แพทย​แผน​ไทย​ประยกุต 3	

Total Benefit	 897,615.21	 983,700.90	 1,080,411.91	 1,189,607.81	 3,123,864.85	 2,730,434.48

2.1	 รวม​งบประมาณ​ภาค​รฐั​	 122,323.30	 136,582.90	 138,761.36	 141,238.89	 400,370.45	 351,160.41
	 หลกัประกนั​สขุภาพ​ถวน​หนา
2.2	 รวม​งบประมาณ​ภาค​รฐัการ​ประกัน​สงัคม	 88,929.60	 100,028.80	 111,050.89	 123,439.46	 321,125.85	 280,556.76
2.3	 รวม​งบประมาณ​ภาค​รฐั HA/	 13,004.90	 6,408.39	 7,463.74	 8,783.10	 21,733.16	 18,943.50
	 สาธารณสขุ/โรง​พยาบาล
2.4	 รวม​งบประมาณ​ภาค​รฐัการ​สงเสรมิ​	 1,618.00	 1,743.70	 1,862.02	 1,989.24	 5,373.73	 4,703.01
	 สขุภาพ กฬีา และการโภชนา
2.5	 รวม​งบประมาณ​ภาค​รฐั	 6,114.90	 6,348.50	 6,689.39	 7,053.14	 19,299.98	 16,900.96
	 การ​ปองกนั​โรค​อบุตั​ิใหม
2.6	 รวม​งบประมาณ​ภาค​รฐัแพทย​แผนไทย	 352.20	 741.70	 1,071.73	 1,684.72	 3,3454.52	 2,883.42
	​ และ​แพทยแผนไทย​ประยกุต
	 Total Budget	 232,342.90	 251,853.99	 266,899.12	 284,188.55	 871,248.00	 675,148.06

BCR มูลคา​ตองบประมาณ​ภาค​รัฐทั้งสิ้น					     4.05	 4.04

รวมงบประมาณวจิยัสาขา​สาธารณสขุ	 2,200.00	 2,200.00	 2,200.00		  6,344.54	 5,568.85

Attribution Value สาขาสาธารณสุข		  9,314.43	 9,437.64	 9,805.72	 27,443.10	 24,060.63

BCR มูลคาตองบประมาณ​วิจัย​ทั้งสิ้น​					     4.33	 4.32	

 ที่มา :	 Budget มาจากข้อมูลงบประมาณปี 51 – 52 ส�ำนกังบประมาณ ส�ำนกันายกรฐัมนตรี
 	 Benefit 	: 	1 Consumption Expenditure (Health) NESDB
 		  :	 2 Consumption Expenditure (Restaurants and Hotel) NESDB
 		  : 	3 กระทรวงสาธารณสขุ	 : 	ส�ำนกังานพฒันาระบบข่าวสาธารณสขุ  กระทรวงสาธารณสขุ
 		  : 	ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ : 	ส�ำนกังานประกนัสงัคม​
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•	 มูลค่ารวมของสาขาสาธารณสุข ปี 2551 เท่ากับ 897,615.21 
ล้านบาท ปี 2552 เท่ากบั 983,700.90 ล้านบาท ส่วนการพยากรณ์ในปี 2553 
และ 2554 จะมมีูลค่าเท่ากบั 1,080,411.91 ล้านบาท และ 1,189,607.81 ล้านบาท 
เมื่อค�ำนวณมูลค่าปัจจบุนัจากปี 2552 - 2554 ณ ฐานค�ำนวณปี 2551 ที่อตัรา 
ส่วนลด 2% และ 9% จะมมีลูค่าเท่ากบั 3,123,864.85 ล้านบาท และ 2,730,434.48 
ล้านบาท ตามล�ำดบั

•	 ค่า BCR มูลค่าต่องบประมาณภาครัฐ NPV ปี 2551 ของที่อตัรา 
ส่วนลด 2% เท่ากับ 4.05 เท่า และที่อัตราส่วนลด 9% เท่ากับ 4.04 เท่า 
ตามล�ำดบั 

•	 เมื่อรวมผลประโยชน ์ที่ค�ำนวณได ้หารด ้วยเงินลงทุน 

งบประมาณภาครัฐ เพื่อหา BCR (Benefit Cost Ratio) ซึ่งมงีบสนบัสนนุงานวจิยั
ตามยทุธศาสตร์ ปีละ 2,200 ล้านบาท เมื่อน�ำมาค�ำนวณในอตัราส่วนลด 2% มี
มูลค่าเท่ากบั 6,344.54 ล้านบาท และอตัราส่วนลด 9% มมีูลค่าเท่ากบั 5,568.85 
ล้านบาท 

•	 Attribution Value (Lag Factor = 1 ปี) จะเริ่มส่งผลในปี 2552 - 
2554 ที่มูลค่า 9,314.43, 9,437.64 และ 9,805.72 ล้านบาท เมื่อน�ำมาค�ำนวณใน
อตัราส่วนลด 2% จะมมีูลค่าเท่ากบั 27,443.10 ล้านบาท และอตัราส่วนลด 9% 
จะมมีูลค่าเท่ากบั 24,060.63 ล้านบาท 

•	 ค่า BCR หรือสัดส่วนผลประโยชน์ Attribution Value ส่วน 
งบประมาณสนับสนุนการวิจัยที่อัตราส่วนลด 2% เท่ากับ 4.33 เท่า และที่
อตัราส่วนลด 9% เท่ากบั 4.32 เท่า ตามล�ำดบั 

    
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3

แนว​โน​มงาน​วิจัย​ของไทย​
และ​ตาง​ประเท​ศ

จากแนวโน้มงานวิจัยระบบสาธารณสุขทั่วโลก ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา
พบว่าทั่วโลกมีการตื่นตัวใน 3 ด้านใหญ่ ๆ ดังนี้ 

1)	 ด้านการสร้างระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากขึ้น เพื่อสร้าง 
ความมั่นคงทางด้านสังคมให้กับประชาชาติ รวมทั้งการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ โดยเพิ่มทางเลือกในการรักษาพยาบาลทั้งแพทย์แผนใหม่และแพทย์
พื้นบ้านหรือแพทย์ทางเลือก เนื่องจากช่วยลดต้นทุนในการรักษาโรคเรื้อรังได้มี
ประสิทธิภาพมากกว่าการแพทย์สมัยใหม่ โดยประเทศเกาหลีใต้, ไต้หวันและ
ประเทศจนี มสีถานพยาบาลแพทยท์างเลอืกจำ�นวนมาก เฉพาะประเทศเกาหลใีต ้
ปัจจุบันมีโรงพยาบาลแพทย์ทางเลือกและคลินิกแพทย์ทางเลือก มากกว่าสถาน
พยาบาลแพทย์สมัยใหม่และได้รับความนิยมทั่วประเทศ
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2) 	การวจิยัเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของยาทีใ่ชใ้นการรกัษาโดยมสีมนุไพร
ยาหลายตำ�รับที่ได้รับการรับรองให้เป็นบัญชียาหลัก สำ�หรับใช้รักษาในระบบ
ประกันสุขภาพของกลุ่มประเทศตะวันออก เนื่องจากลดต้นทุนค่ายามากกว่า 
ร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับยาแผนปัจจุบัน 

3)	 สุดท้ายเป็นการวิจัยด้านเทคโนโลยีการแพทย์และเครื่องมือทาง 
การแพทย์ต่าง ๆ โดยในการวิจัยพบว่า ยังไม่มีความคุ้มค่าในการใช้เครื่องมือ
ทางการแพทย์ ส่วนใหญ่จะทำ�ให้ต้นทุนการรักษาเพิ่มสูงขึ้นเกือบทุกประเทศ 
ในบัญชีสุขภาพทั้งหมด

เมื่อวิเคราะห์แนวโน้มงานวิจัยในแต่ละสาขาย่อยของโครงการ
สาธารณสขุของประเทศไทย เปรยีบเทยีบกบัแนวโนม้งานวจิยัดา้นสขุภาพทัว่โลก
ในอีก 10 ปีข้างหน้า สามารถสรุปได้ดังตารางต่อไปนี้

- 	สถานรักษาพยาบาล 	 -	 การรกัษาโรคเรือ้รงัผูส้งูอายโุดยแพทย์
	 (Medical Care Center)		  ทางเลือกและระบบมาตรฐาน
			   สาธารณสุข (HA)

-	 ยาและเวชภัณฑ์การแพทย์	 -	 การลดต้นทุนค่ายาในระบบสุขภาพ
			   ถ้วนหน้า

-	 เครื่องมือทางการแพทย์และ	 - 	การลดต้นทุนการใช้เครื่องมือทาง
	 เทคโนโลยีใหม่ ๆ ด้านการแพทย์		  การแพทย์และการเพิ่มประสิทธิภาพ	
			   การรักษาโดยแพทย์ทางเลือก

	 แนวโน้มการวิจัยทั่วโลก	 สาขาการวิจัย

	 ด้านสุขภาพใน 10 ป ีข้างหน้า	
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ข้อเสนอแนะสำ�หรับสาขา 2.1 หลักประกันสุขภาพ 
•	 สาขา 2.1 หลักประกันสุขภาพ มีมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ 162,578 

ล้านบาท และมีจำ�นวนงานวิจัย 99 โครงการ

ปัจจุบันมีงานวิจัยด้านการประเมินผลโครงการและความพอใจของ 
ผู้ใช้บริการมากที่สุด ในขณะที่งานวิจัยต่างประเทศจะเน้นงานวิจัย 3 ด้าน 
ใหญ่ ๆ ได้แก่

•	 ระบบประกันสุขภาพ 

	 -	 ควรเป็นกองทุนเดียวหรือหลายกองทุน แยกตามกลุ่มอาชีพ 
ต่าง ๆ

	 -	 กรณีเป็นกองทุนรวมจะมีกฎหมายบังคับทุกคนให้เข้าระบบ
ประกันสุขภาพ

•	 ระบบการคลัง

	 -	 เป็นงานวิจัยแยกตามความเหมาะสมของงบประมาณร้อยละ 
30 - 60 จากภาครัฐ โดยหาจุดเหมาะสมของส่วนกลางและงบประมาณจากภาษี 
ท้องถิ่น, ชุมชนหรือมลรัฐ ส่วนที่เหลือจะเป็นการสมทบจากภาคเอกชนและการ 
มสีว่นรว่มในการจา่ยคา่รกัษาพยาบาลเอง ในประเทศไตห้วนั, ญีปุ่น่และเกาหลใีต ้
มีการวิจัยเพื่อลดต้นทุนภาครัฐให้จ่ายไม่เกินร้อยละ 3 - 5 ของรายได้ประชาชาติ 
(GDP) โดยเพิ่มการวิจัยด้านยาสมุนไพร, การส่งเสริมแพทย์ทางเลือกให้มีการ
ประเมนิผลการศกึษาแบบแพทยส์มยัใหม,่ การพฒันาตน้แบบการรกัษาโรคเรือ้รงั
สำ�หรับกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น

•	 ระบบให้บริการ

-	 เป็นการวิจัยเพื่อให้ทุกสถานพยาบาลเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยซึ่งกัน
และกนัใหไ้ดม้ากทีส่ดุ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีวามสะดวกสบายในการเลอืกรกัษา  เครอืขา่ย 
สถานพยาบาลทีใ่กลม้ากขึน้ มกีารวจิยัคา่ใชจ้า่ยรว่มทีผู่ป้ว่ยควรสมทบเมือ่รกัษา
ในสถานพยาบาลที่มีขนาดเตียง 20 - 100 เตียง หรือในคลินิกที่นอนพักค้างคืนไมไ่ด้
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อย่างต่อเนื่อง เพื่อลดความแออัดในการใช้บริการในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์, 
โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลชุมชน, คลินิก

-	 นอกจากนีย้งัมกีารพฒันาวจิยัดา้นการลดตน้ทนุการรกัษาโรคเรือ้รงั
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มในทั่วโลก (คาดว่าจะมีจำ�นวนรวมร้อยละ 21 
ของประชากรทั่วโลกในปี 2568) โดยเฉพาะประเทศญี่ปุ่นจะมีงานวิจัยด้าน 
การบริการสุขภาพผู้สูงอายุมากที่สุด ทำ�ให้ประชากรญี่ปุ่นมีอายุยืนที่สุดในโลก 
(ผู้ชายอายุเฉลี่ย 78 ปี, ผู้หญิงอายุเฉลี่ย 88 ปี)

ข้อเสนอแนะสาขา 2.2 โครงการประกันสังคม 
•	 สาขา 2.2 สาขาประกันสังคม มีมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ 33,179 

ล้านบาท และมีจำ�นวนงานวิจัย 42 โครงการ 

มีงานวิจัยด้านความคาดหวังในการได้รับการรักษาพยาบาลมาก
ที่สุด รองมาเป็นด้านความเหมาะสมของกองทุนทดแทนและกองทุนเลี้ยงชีพ ใน
ขณะที่งานวิจัยของต่างประเทศทั้งในกลุ่ม OECD และกลุ่มประเทศกำ�ลังพัฒนา 
จะใหค้วามสำ�คญัของงานวจิยัเพือ่ตัง้ระบบกองทนุสขุภาพใหเ้หมาะสมกบัรายได้
ครอบครัว (ผู้ใช้แรงงาน, เกษตรกรรม, ครอบครัวผู้มีรายได้น้อย, ทหารผ่านศึก, 
ข้าราชการ, อาชีพอิสระ, ลูกจ้างอื่น ๆ , ครูและผู้สูงอายุ) โดยแต่ละกองทุนประกัน
สุขภาพจะมีการวิจัยเพื่อหาสัดส่วนที่เหมาะสมของการจ่ายเบี้ยประกันสุขภาพ, 
การจ่ายสมทบของนายจ้างและลูกจ้าง, การจ่ายร่วมค่ารักษาพยาบาลบางส่วน 
(ไม่เกินร้อยละ 20 ของค่ารักษา, การนอนพักในโรงพยาบาล เป็นต้น) โดยงาน
วิจัยแต่ละกองทุนจะมีงานวิจัยครอบคลุม 3 ด้านใหญ่ ๆ ดังนี้

•	 ระบบประกันสังคม : ควรมีกองทุนรวมกองทุนเดียวทุกกลุ่มอาชีพ
หรอืควรแยกกองทนุแตล่ะอาชพี และมภีาครฐัเปน็ผูค้วบคมุอยา่งใกลช้ดิ เพือ่สรา้ง
หลกัประกนัความมัน่คงทางสงัคม (การตาย, พกิารจากการทำ�งาน, การสงเคราะห์
บตัรและครอบครวั, เงนิบำ�นาญเมือ่ชราภาพ, การคลอดบตุร, การรกัษาพยาบาล, 
การว่างงาน, สวัสดิการที่อยู่อาศัย ฯลฯ) โดยสวัสดิการในระบบประกันสังคม
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สำ�หรบัผูม้งีานทำ�ประจำ� ยงัมกีารวจิยัยอ่ยไปในแตล่ะกลุม่อาชพีแตกตา่งกนั เพือ่
ลดคา่ใชจ้า่ยและสรา้งหลกัประกนัความมัน่คงในชวีติใหม้คีวามเสมอภาคเพิม่ขึน้ 

ไต้หวัน 	 :	 ลดเบี้ยประกันสุขภาพอาชีพครูโดยให้นายจ้างสมทบเพิ่มขึ้น

ญี่ปุ่น 	 :	 มีกองทุนผู้สูงอายุโดยเฉพาะเมื่ออายุ 70 ปีขึ้นไป

เกาหลีใต้ 	 :	 มี 3 กองทุน (แรงงาน, ราชการและครู, ผู้มีรายได้น้อย) ปัจจุบัน
		  รวมเหลือกองทุนเดียว

เยอรมนี 	 :	 รอ้ยละ 98 ประชากรเขา้ระบบประกนัสขุภาพ โดยมกีองทนุตาม 
		  วิชาชีพและภูมิลำ�เนารวม 960 กองทุน

	 •	 การคลังของระบบประกันสังคม : เป็นการวิจัยเพื่อหาสัดส่วน 
เบีย้ประกนัสขุภาพทีเ่หมาะสมกบังบประมาณของภาครฐั, สดัสว่นเงนิสมทบของ
ภาคเอกชนและลูกจ้าง รวมทั้งการจ่ายร่วมค่ารักษาพยาบาล เพื่อควบคุมบัญชี 
รายจา่ยสขุภาพทัง้หมดของประเทศไมใ่หส้งูเกนิไปเมือ่เทยีบกบัรายไดป้ระชาชาติ
ของประเทศ (GDP) ปจัจบุนัสหรฐัอเมรกิามคีา่ใชจ้า่ยสขุภาพตอ่ GDP สงูสดุ เฉลีย่
รอ้ยละ 15 - 20 ในขณะทีก่ลุม่ประเทศในแถบเอเชยีควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ
ได้ในระดับเฉลี่ยร้อยละ 3 - 5 ของ GDP เนื่องจากมีการวิจัยเพิ่มเติมในส่วนของ
แพทย์ทางเลือกหรือการรักษาแบบแพทย์ตะวันออก เพื่อใช้เป็นทางเลือกในการ
ประกันสุขภาพ ทำ�ให้ลดค่ายา, ลดค่าใช้จ่ายเครื่องมือทางการแพทย์ เทคโนโลยี
สมัยใหม่ต่าง ๆ รวมทั้งค่าบุคลากรทางการแพทย์

ไต้หวัน 	 :	รฐับาลจา่ยไมเ่กนิรอ้ยละ 30 ทีเ่หลอืผูป้ระกนัตนและนายจา้งจา่ย 
		  ส่วนกลุ่มคนยากจนและทหารผ่านศึกรัฐจ่ายให้ทั้งหมด

ญี่ปุ่น 	 :	รฐับาลจา่ยไมเ่กนิรอ้ยละ 30 ทีเ่หลอืเปน็ผูป้ระกนัตนและนายจา้ง 
		  จ่าย โดยผู้มีอายุเกิน 70 ปี มีกองทุนเฉพาะ
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•	 ระบบการใหบ้รกิาร : ในตา่งประเทศจะเนน้การวจิยัการสรา้งเครอืขา่ย
บริการทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มความสะดวกสบายและลดความแออัดในการเข้า
รับบริการ โดยให้แต่ละสถานบริการแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยได้รวดเร็ว, การวิจัย
เพื่อหาแนวทางผลิตแพทย์ประจำ�ครอบครัวในประเทศไต้หวัน รองรับพฤติกรรม 
ที่ประชากรมีอัตราเฉลี่ยพบแพทย์ปีละ 15 ครั้ง, การวิจัยเพื่อสร้างความพอใจ
ให้กับผู้ใช้บริการระบบประกันสุขภาพ (ในประเทศไต้หวันมีความพอใจในการรับ
บริการร้อยละ 75.8 ในปี 1998)

	 สำ�หรับเครือข่ายบริการทางการแพทย์ในระบบประกันสุขภาพ 
ตา่งประเทศจะแบง่เปน็ 4 ระดบัตามขนาดของเตยีงและความเชีย่วชาญของแพทย ์
เพือ่ใหค้รอบคลมุการใหป้ระกนัสขุภาพถว้นหนา้มากทีส่ดุ (โรงพยาบาลศนูยแ์พทย,์ 
โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลชุมชน, คลินิก)

เกาหลีใต้ 	 :	รฐับาลจา่ยไมเ่กนิรอ้ยละ 15 ทีเ่หลอืเปน็ผูป้ระกนัตนและนายจา้ง 
		  ร่วมกันจ่าย กลุ่มผู้มีรายได้น้อยจ่ายตามระดับรายได้ครอบครัว

	 เยอรมนี 	 : 	ให้ผู้มีอาชีพอิสระจ่ายเบี้ยประกันเองทั้งหมด, กลุ่มลูกจ้างจ่าย 
			   ไม่เกินร้อยละ 20 (นายจ้างสมทบอีกร้อยละ 20) ส่วนผู้มีรายได้	
			   น้อยรัฐบาลจ่าย 2/3 อีก 1/3 ให้สวัสดิการท้องถิ่นดูแล

ไต้หวัน 	 :	มีทั้งสถานพยาบาลแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก 
ในระบบประกันสุขภาพ มีการแยกสถานพยาบาลออกเป็น 4 
ระดับตามจำ�นวนเตียง (โรงพยาบาลศูนย์แพทย์ตั้งแต่ 50 เตียง, 
โรงพยาบาลศูนย์ฯ น้อยกว่า 50 เตียง, โรงพยาบาลชุมชน 
น้อยกว่า 20 เตียง และคลินิกน้อยกว่า 10 เตียง)

ญี่ปุ่น 	 : กระจายสถานพยาบาลกว่า 200,000 แห่ง รองรับระบบประกัน
สุขภาพ โดยแยกสถานพยาบาลเป็น 3 ระดับ (โรงพยาบาล 
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โดยสรุปในสาขาย่อย 2.1 และ 2.2 ในหลักประกันสุขภาพและ
การประกันสังคมของประเทศไทย ควรมีงานวิจัยใน 10 ปีข้างหน้า 3 ด้านใหญ่ ๆ  
ได้แก่

•	 ระบบประกนัสขุภาพ : จะเปน็แบบถว้นหนา้ (Universal) หรอืประกนั
เฉพาะกลุ่ม (Individual) รูปแบบการประกันสุขภาพและการสร้างความมั่นคงใน
สังคมควรจะประกอบด้วยด้านใดบ้างตั้งแต่ เกิด – ทำ�งาน – ว่างงาน – ชราภาพ 
– ตาย โดยควรมีการวิจัยสัดส่วนงบประมาณภาครัฐที่ควรให้การสนับสนุนแต่ละ
รูปแบบของการประกันสุขภาพ เพื่อลดภาระงบประมาณภาครัฐและควบคุม
มาตรฐานการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น, การวิจัยเพื่อหาความ

มีเตียงตั้งแต่ 20 เตียง, คลินิกมีไม่เกิน 20 เตียงและนอนรักษา
ตัวได้ไม่เกิน 48 ชม. และคลินิกผดุงครรภ์มีเตียงได้น้อยกว่า 
10 เตียง)

เกาหลีใต้ 	 :	 ปจัจบุนัสถานพยาบาลแพทยท์างเลอืกหรอื (Oriental Medicine)
ประกอบด้วย โรงพยาบาล OM 33 แห่ง, คลินิก OM 3,528 แห่ง
ในป ี1990 มจีำ�นวนรวมมากกวา่สถานบรกิารแพทยแ์ผนปจัจบุนั 
รวมทั้งมีการตั้งศูนย์วิจัยสมุนไพรจนสามารถนำ�ยาสมุนไพร 56 
ชนิดขึ้นทะเบียนบัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อใช้รักษาในระบบ
ประกนัสขุภาพ, มกีารสอบถามความพอใจในการใชบ้รกิารอยา่ง
ใกล้ชิด, การวิจัยเพื่อขยายหลักสูตรแพทย์พื้นบ้านเป็น 6 ปีให้
เทยีบเทา่แพทยส์มยัใหม,่ การวจิยัประสทิธภิาพการใชเ้ครือ่งมอื
ทางการแพทยพ์ืน้บา้นชว่ยในการรกัษาโรค (ฝงัเขม็, จดักระดกู, 
นวดฝ่าเท้า, นวดบำ�บัด) เพื่อทดแทนการใช้เครื่องมือทางการ
แพทยท์ีม่เีทคโนโลยสีงูทีไ่มคุ่ม้คา่ใชจ้า่ย, การวจิยัเพือ่ลดราคายา 
สมัยใหม่ให้มีความเหมาะสมกับค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล 
ในระบบประกันสุขภาพ ฯลฯ
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พอใจของผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง, การวิจัยเพื่อสร้างเครือข่ายสถานพยาบาล 
ให้กระจายทั่วทุกพื้นที่ และการวิจัยการใช้แพทย์ทางเลือกทดแทนการรักษาแบบ 
ฉับพลันของแพทย์สมัยใหม่ เพื่อทดแทนการกระจุกตัวของแพทย์สมัยใหม่ 
ในเขตเมืองของประเทศไทย

รวมทั้งการวิจัยการลดต้นทุนการใช้ยา, ราคายาที่เหมาะสมกับ 
การรักษาสุขภาพ, เครื่องมือแพทย์สมัยใหม่ที่มีความคุ้มค่าในระบบการรักษา
สุขภาพ เป็นต้น

•	 ระบบคลังและการบริหาร : ควรมีการวิจัยการทบทวนรายจ่าย 
ที่เหมาะสมของภาครฐัในแต่ละกลุม่ประชากร เพื่อให้ระบบประกนัสขุภาพมต้ีนทนุ
ต�่ำและมปีระสทิธภิาพในการรกัษาสขุภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการรกัษาโรคเรื้อรงั
ที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้สูงอาย ุที่คาดว่าจะเพิ่มขึ้นอกี 6.5 ล้านคนในอกี 10 ปีข้างหน้า

•	 ระบบการให้บริการ : ควรวิจัยการจัดประเภทเครือข่ายสถาน
พยาบาลควรมกีี่ระดบัตามจ�ำนวนเตยีงและการนอนพกัได้, ทศิทางของแพทย์ทาง
เลือกที่จะเข้ามามีบทบาทในการรักษาพยาบาลร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
หรือควรแยกสถานพยาบาลโดยเฉพาะเพื่อรักษาแบบแพทย์พื้นบ้านตามรูปแบบ
ประเทศเกาหลีใต้และไต้หวันที่ได้ท�ำส�ำเร็จมาแล้ว โดยสามารถช่วยประหยัดค่า
รกัษาพยาบาลได้มากกว่าร้อยละ 50 ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทั้งหมดในระยะ 
10 ปีที่ผ่านมา 

ข้อเสนอแนะส�ำหรบัสาขา 2.3 การพฒันามาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาล 
(HA)

สาขาการพัฒนามาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (HA) มีมูลค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ 109,491 ล้านบาท ในปี 2551 และมงีานวจิยัจ�ำนวน 197 โครงการ 

ปัจจุบันงานวิจัยด้านการพัฒนารับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย จะเป็นการพฒันาองค์ความรู้ด้านมาตรฐานการรกัษาพยาบาลและ
การสร้างความพอใจในการดูแลรักษาผู้ป่วย ในขณะที่ระบบการรับรองคุณภาพ 
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โรงพยาบาลของประเทศที่พฒันาแล้ว ทั้งสหรฐัอเมรกิาและแคนาดาได้เริ่มระบบ 
HA มาแล้ว 80 ปี ดงันั้นทศิทางใน 10 ปีหน้าของงานวจิยัด้าน HA ของประเทศไทย 
เพื่อสร้างการบรกิารรกัษาสขุภาพที่มคีณุภาพ ในขณะที่ทรพัยากรมขีดีจ�ำกดัและ
ต้องสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับชุมชน ต้องเริ่มต้นการวิจัยเพื่อสร้างทัศนคติ 
เชิงบวกของบุคลากรในวิชาชีพให้เกิดความสมัครใจ สร้างบริการรักษาพยาบาล 
ให้ได ้มาตรฐานขั้นต�่ำก ่อน, การพัฒนาสวัสดิการผู ้ เชี่ยวชาญด้าน HA, 
สิทธิประโยชน์ที่สถานพยาบาลได้รับเมื่อผ่าน HA (งบประมาณสนับสนนุพิเศษ, 
การต่อใบประกอบวชิาชพี, การได้ใบรบัรองมาตรฐาน 2 - 4 ปี ฯลฯ) การออก
กฎหมายหรือข้อบังคับที่เหมาะสมส�ำหรับพัฒนามาตรฐานการรักษาของสถาน
บรกิารแต่ละระดบั ต้องผ่าน HA ภายในระยะเวลา 3 - 5 ปีข้างหน้า เพื่อรองรบั
การพัฒนาต้นแบบรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุ ในอีก 10 ปีข้างหน้า 
ให้มตี้นทนุต�่ำและมปีระสทิธภิาพ เนื่องจากระบบ HA เป็นการประเมนิคณุภาพ
ต่อเนื่องที่ท�ำได้ทุกวัน ทุกคน โดยความสมัครใจเพื่อมุ่งสร้างบริการที่เป็นเลิศ 
และสร้างความพอใจสูงสดุส�ำหรบัผู้ใช้บรกิาร

ข้อเสนอแนะสำ�หรับสาขา 2.4 การส่งเสริมสุขภาพ กีฬา/โภชนาการ 
•	 สาขา 2.4 การส่งเสริมสุขภาพ กีฬาและโภชนาการ มีมูลค่า 

ทางเศรษฐศาสตร์ 503,000 ล้านบาท ในปี 2551 และมีงานวิจัยจำ�นวน 
245 โครงการ 

•	 สาขา 2.5 การป้องกันโรคอุบัติใหม่ มีมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์  
26,543 ล้านบาท ในปี 2551 และมีงานวิจัยจำ�นวน 666 โครงการ 

ปัจจุบันงานวิจัยของไทยจะเน้นด้านเวชศาสตร์การกีฬา, การฟื้นฟู 
ผู้บาดเจ็บจากกีฬาและการเจ็บป่วย, การบริโภคเพ่ือสุขภาพมากท่ีสุด ในขณะท่ี
ต่างประเทศพบว่า โรคร้ายแรงต่าง ๆ (หัวใจ,เบาหวาน, ความดันสูง, มะเร็ง) 
ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี เฉลี่ยร้อยละ 10 - 15 ต่อปี สามารถป้องกันได้เมื่อ 
ออกกำ�ลงักายเปน็ประจำ�, รบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมถกูสขุลกัษณะ (ไมเ่ผด็จดั, 
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ไม่มันจัด, ไม่เค็มจัด, ไม่หวานจัด) ลดการดื่มสุราและลดการสูบบุหรี่ โดยการลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเหล่านี้ จะช่วยลดอัตราการเกิดโรคร้ายแรงที่ป้องกัน 
ได้ถึงร้อยละ 40 - 80

ดังนั้นทิศทางงานวิจัยด้านกีฬาและโภชนาการใน 10 ปีหน้า ควรเป็น
วิธีการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมในแต่ละช่วงของอายุ (เด็ก, วัยทำ�งาน, วัยชรา) 
เพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรครา้ยแรงทีป่อ้งกนัได ้(หวัใจ, เบาหวาน, ความดนัสงู, มะเรง็) 
รวมทั้งการวิจัยเพื่อรณรงค์ให้คนไทยเห็นถึงอันตรายของการดื่มสุราและการสูบ
บหุรีท่ีม่คีา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพทีส่งูมากเมือ่เกดิโรครา้ยแรง (มะเรง็ปอด, มะเรง็ตบั, 
เบาหวาน, ความดันสูง และโรคหัวใจ)

ข้อเสนอแนะสำ�หรับสาขา 2.5 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
อุบัติใหม่

งานวิจัยของประเทศไทยด้านส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
มีจำ�นวนมากที่สุดเกือบร้อยละ 50 ของงานวิจัยทั้งหมด ทั้งโรคร้ายแรงที่ติดต่อ
ไม่ได้ (หัวใจ, เบาหวาน, ความดันสูง, มะเร็ง) และโรคที่ติดต่อได้ (HIV/AIDS) 
การวจิยัเพือ่ฟืน้ฟสูมรรถภาพทางจติใจสำ�หรบัผูป้ว่ยเปน็โรครา้ยแรง, โรคอบุตัใิหม ่
(ไข้หวัดนก, ซาร์ส, ไข้หวัดใหญ่) รวมทั้งการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อป้องกันการ 
หลงเชื่อ การโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่ไม่เป็นจริง

ส่วนต่างประเทศจะเน้นงานวิจัยเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ที่เป็นสาเหตุให้มีการตาย โดยแยกเป็นกลุ่มเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี, กลุ่มวัยเรียน, 
กลุม่วยัทำ�งานและกลุม่ผูส้งูอาย ุ(>60 ป)ี โดยพบวา่กลุม่ผูส้งูอายจุะมอีตัราการตาย 
มากที่สุดร้อยละ 51 ของผู้ตายทั่วโลก, รองมาเป็นกลุ่มวัยทำ�งาน (15 - 59 ปี) 
ประมาณร้อยละ 28 และกลุ่มเด็กอายุ <5 ปี มีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 18 
ในขณะที่กลุ่มวัยเรียนมีอัตราการตายทั่วโลกเพียงร้อยละ 3
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Distribution of age at death and numbers of deaths, world, 2004

60 years and over :
30.2 million 51%

5-14 years :
1.5 million 3%

u-4 years :
10.4 million 18%

15-59 years :
16.7 million 28%

งานวิจัยการส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพทั่วโลกใน 10 ปีข้างหน้า 
จะเน้นการวิจัยเพื่อลดงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่มีอัตราการเติบโต 
ทั่วโลกถึงร้อยละ 35 ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (2000 – 2005) ให้มีงบประมาณ 
ใกล้เคยีงกบัรายได้ต่อหวัของประชากรโลกที่มกีารเตบิโตเพยีงร้อยละ 8.6 ในช่วง 
5 ปีที่ผ่านมา โดยในการวจิยัพบว่าโรคร้ายแรงที่ป้องกนัได้ (โรคมะเรง็, โรคระบบ
หมนุเวยีนเลอืดที่ท�ำให้เกดิโรคหวัใจ, โรคเบาหวาน, ความดนัสงู) สามารถป้องกนั
โรคมะเร็งได้ร้อยละ 40 ถ้าส่งเสริมงานวิจัยด้านการออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอ
แต่ละช่วงอาย,ุ ลดพฤตกิรรมเสี่ยงในการใช้ชวีติ (ลดการดื่มสรุา, ลดการสูบบหุรี่, 
การกนิอาหารที่มสีขุลกัษณะต่อสขุภาพ ฯลฯ) และสามารถป้องกนัโรคหวัใจได้ถงึ
ร้อยละ 80 เช่นเดยีวกบัโรคมะเรง็ปอดที่การงดการสบูบหุรี่จะลดการเป็นโรคมะเรง็
ปอดได้กว่าร้อยละ 80 ส่วนการฟื้นฟูสุขภาพจิตที่ปัจจุบันมีผู้ป่วยทั่วโลกกว่า 
120 ล้านคน จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิดโรคเครียด, 
จิตใจหดหู่, ซึมเศร้าและฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นทุกปี รวมทั้งปัญหาผู้พิการจาก 
การท�ำงานหรอืสญูเสยีการได้ยนิ, มปัีญหาทางสายตาเพิ่มมากขึ้น ในงานวจิยัพบ
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ว่า เนื่องจากระบบประกนัสขุภาพบางประเทศยงัไม่สามารถเพิ่มความมั่นคงทาง
สงัคมได้อย่างแท้จรงิ การมหีลกัประกนัสขุภาพแบบถ้วนหน้าที่ไม่ดูแลสวสัดกิาร
สงัคมตั้งแต่เกดิ – ท�ำงาน – ว่างงาน – เจบ็ป่วยและการตายอย่างแท้จรงิ ท�ำให้
มผีู้ป่วยทางจติใจเพิ่มมากขึ้นทกุปี

ดังนั้นทิศทางงานวิจัยด ้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพใน
ประเทศไทยอกี 10 ปีข้างหน้า ต้องมุง่เน้นการลดอตัราการตายเฉลี่ยปีละ 350,000 
– 400,000 คน ในแต่ละกลุ่มอายลุง (เดก็แรกเกดิ – 4 ปี, วยัเรยีน 5 - 14 ปี, 
วนัท�ำงาน 15 - 59 ปี และวยัชรา > 60 ปี) โดยเฉพาะการวจิยัเพื่อส่งเสรมิสขุภาพ
โรคร้ายแรงที่ป้องกนัได้ (โรคมะเรง็, โรคระบบหมนุเวยีนเลอืดที่ท�ำให้เกดิโรคหวัใจ, 
โรคเบาหวาน, โรคความดนัสูง ฯลฯ) ให้มอีตัราการเตบิโตลดลงต�่ำกว่าร้อยละ 10 
และต�่ำกว่าร้อยละ 5 ในช่วง 5 ปีแรกและช่วง 5 ปีหลงั ตามล�ำดบั

ส่วนงานวิจัยเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้ชีวิต (การดื่มสุรา, การสูบ
บหุรี,่ ขาดการปอ้งกนัทีด่ใีนการมเีพศสมัพนัธ ์การขบัรถในอตัราเรว็กวา่ทีก่ำ�หนด, 
การไมค่าดเขม็ขดันริภยั ฯลฯ) ควรมกีารวจิยัอยา่งจรงิจงั เพือ่ลดอตัราการตายลง
ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 40 ในช่วง 10 ปีหน้า

ส่วนงานวิจัยเพื่อลดผู้ป่วยทางจิตใจและการฟื้นฟูสภาพจิตใจ ควร 
เพิ่มงานวิจัยด้านการคุ้มครองผู้ใช้แรงงานและผู้สูงอายุในระบบประกันสุขภาพ 
ถว้นหนา้ ทีจ่ะเพิม่ภมูคิุม้กนัทางจติใจและความมัน่คงทางสงัคม ใหม้ภีมูติา้นทาน
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและการแข่งขันที่รุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ในการดำ�รงชีวิต

2.1 	สาขาย่อยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เป็นการวิจัยเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยจ�ำนวน 7 ล้านคน 

เมื่อป่วยเป็นโรคหรอืได้รบับาดเจบ็ ประกอบด้วยงานวจิยัดงันี้ 

นโยบายและยุทธศาสตร์การให้บริการสุขภาพพื้นฐาน, การบริหาร 
ข้อร้องเรยีนการบรหิารบคุลากร, การบรหิารต้นทนุและบรหิารระบบฐานข้อมลูและ
ระบบเครอืข่ายคลนิกิ, ระบบการจ่ายเงนิแก่ผูใ้ห้บรกิารประกนัสขุภาพ, การบรหิาร
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กองทุนประกันสุขภาพ บริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค, การจัดสรร 
งบประมาณการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, การประเมินคุณภาพผู้ให้
บรกิารประกนัสขุภาพถ้วนหน้า มีโครงการวิจัยทั้งสิ้น 99 โครงการ

ตารางสรุปงานวิจัยสาขา 2.1

	 2.1	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า		   		   	  	  
	  	 การประเมนิผลโครงการ	 16	 7	 0	 13	 36	 หลักประกนัสขุภาพ
								        ถ้วนหน้า
	  	 นโยบายยทุธศาสตร์การให้บรกิาร	 2	 1	 8	 10	 21	 โรงพยาบาล
		  สขุภาพพื้นฐาน
 		  ความพึงพอใจคณุภาพบรกิารและ	 9	 6	 3	 0	 18	 โครงการ 30 บาท
		  ความคาดหวัง						      รักษาทกุโรค
 		  การบรหิารต้นทนุการบรกิาร	 2	 1	 0	 4	 7	 บริการสขุภาพ
 		  การบรหิารฐานข้อมูลและ	 2	 0	 0	 3	 5	 ประกันสขุภาพ
		  ระบบเครอืข่าย
	  	 การบรหิารบคุลากร	 3	 0	 0	 2	 5	  
 		  การบรหิารงานและการจดัการ	 0	 2	 1	 2	 5
		  โครงการ 30 บาท รกัษาทกุโรค	  
 		  การบรหิารข้อร้องเรยีน	 0	 0	 0	 2	 2	
		  จากผู้ใช้บรกิาร 

 		  รวมสาขา 2.1	 34	 17	 12	 36	 99	  

	 	 	 	 วิทยา	 เอกสาร	 ฐาน	 	 	 	
	 ล�ำดับ	 รายละเอียดโครงการ	 วิจัย 	 นิพนธ	 อื่น	 ข้อมูล	 ​Total	 Keyword
	 	 	 	 	 	 อื่น ๆ

ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.1
	 ภาพรวมสรปุโครงการ นบัย้อนหลงัตั้งแต่ปี 2547 - 2550 มงีานวจิยั 

99 โครงการ แยกเป็น 8 กลุ่มย่อย ได้สรปุตามล�ำดบัมากไปน้อยของโครงการวจิยั
ที่ท�ำดงัตารางสรปุ 2.1a และกราฟ 2.1a 
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2.1a หลักประกัน​สุขภาพ​ถวน​หนา (สปสช.)

2.1a หลักประกัน​สุขภาพ​ถวน​หนา (สปสช.)

นับจำ�นวนของหัวเรืื่อง	 พ.ศ.
								        ผลรวม
	 หัวข้อย่อย	 หัวเรื่อง		  2547	 2548	 2549	 2550 ​	
								        ทั้งหมด

2.1	 หลัก​ประกัน​สุขภาพ	 การ​ประเมิน​ผล​โครงการ	 20	 8	 6	 2	 36
	 ถวน​หนา	 นโยบาย​ยุท​ธศาสตรการ​ให	 8	 7	 5	 1	 21
			   บริการ​สุขภาพ​พื้นฐาน
		  ความ​พึง​พอใจ​คุณภาพ​บริการ	 5	 10	 3		  18
			   และ​ความคาดหวัง
		  การบริหาร​ตนทุน​การบริการ	 4	 2	 1		  7
		  การบริหาร​งาน​และ​การจัดการ	 1	 2	 1	 1	 5
			   โครงการ 30 บาท ​รักษา​ทุก​โรค	
		  การบริหาร​บุคลากร	 2	 3			   5
		  การบริหาร​ฐาน​ขอมูล​และ​ระบบ	 4	 1			   5
			   เครือ​ขาย
		  การบริหาร​ขอรองเรียน​จาก​		  2			   2
			   ผูใชบริการ		

2.1	 หลักประกัน​สุข​ภาพถวน​หนา ผล​รวม	 44	 35	 16	 4	 99

ผล​รวม​ทั้งหมด			   44	 35	 16	 4	 99

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง
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2.2	สาขาย่อยประกันสังคม (ปกส.) 
เป็นการวิจัยการสร้างหลักประกันชีวิตส�ำหรับกลุ่มสมาชิกที่เข้าร่วม

โครงการจ�ำนวน 12 ล้านคน เพื่อรบัผดิชอบในการเฉลี่ยความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น
จากการเจ็บป่วย คลอดบุตร ตาย ทุพพลภาพ สงเคราะห์บุตร ชราภาพและ 
การว่างงาน เพื่อให้ได้รบัการรกัษาพยาบาลและมรีายได้อย่างต่อเนื่อง ประกอบ
ด้วยงานวจิยัดงันี้ 

ความคาดหวังและความพึงพอใจ, กองทุนทดแทน/เงินสมทบ,  
กองทนุรวมเพื่อการเลี้ยงชพี มีโครงการวิจัยรวมทั้งสิ้น 42 โครงการ

ตารางสรุปโครงการวิจัย 2.2

	 2.2	 ประกันสังคม	  		   	  	  	  
 		  ความคาดหวงัและความพงึพอใจ	 12	 18	 0	 0	 30	 ประกันสงัคม,	
								        เงนิสมทบกองทนุ
 		  กองทนุทดแทน/เงนิสมทบ	 4	 3	 1	 0	 8	 ผู้ประกนัตน, กองทนุ
 		  กองทนุส�ำรองเลี้ยงชพี	 3	 0	 1	 0	 4	 กองทนุส�ำรองเลี้ยงชพี

		  รวมสาขา 2.2	 19	 21	 2	 0	 42	

	 	 	 	 วิทยา	 เอกสาร	 ฐาน	 	 	 	
ล�ำดับ	 รายละเอียดโครงการ	 วิจัย 	 นิพนธ	 อื่น	 ข้อมูล	 ​Total	 Keyword
	 	 	 	 	 	 อื่น ๆ

ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.2
	 เมื่อจดักลุ่มโครงการวจิยัย้อนหลงัตั้งแต่ปี 2547 - 2550 มจี�ำนวน 

42 โครงการ โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยดงัตาราง 2.2a และกราฟ 2.2a

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 พ.ศ.
								        ผลรวม
	 หัวเรื่องย่อย	 หัวเรื่อง		  2547	 2548	 2549	 2550 ​	
								        ทั้งหมด

2.2	 ประกันสังคม (ปก​ส.)	 ความ​คาดหวัง​และ​ความ​พึง​พอใจ	 3	 16	 8	 3	 30
		  กองทุน​ทดแทน/เงินสมทบ	 2		  4	 2	 8
		  กอ​งทุนสำ�รอง​เลี้ยง​ชีพ	 1	 1	 1	 1	 4

2.2	 ประกัน​สังคม (ปก​ส.) ผล​รวม	 6	 17	 13	 6	 42

ผล​รวมทั้งหมด	 	 6	 17	 13	 6	 42

2.2a ประกันสังคม (ปก​ส.)
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2.1 สาขาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและ 2.2 สาขาการประกันสังคม 
1.  การวิเคราะห์รายจ่ายสุขภาพของประเทศไทย

จากข้อมูลรายจ่ายสุขภาพตามบัญชีสุขภาพประเทศไทย (National 
Health Account) ในระหว่างปี 2537 - 2544 พบว่ารายจ่ายสขุภาพของประเทศไทย
เฉลี่ยต่อหัวประมาณ 3,000 บาทต่อคนต่อปี หรือคิดเป็นมูลค่ารวมประมาณ 
180,000 - 200,000 ล้านล้านบาทต่อปี โดยเป็นรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ 
ร้อยละ 56 และจากนอกภาครฐัร้อยละ 44 ในปี 2544 ดงัภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 แสดงสัดส่วนรายจ่ายสุขภาพประชาชาติ ปีงบประมาณ 2537 - 2544  

ณ ราคาประจ�ำปี

ที่มา : บญัชรีายจ่ายสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2537 – 2544

2.2a ปร​ะกันสังคม (ปก​ส.)
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2.  วิเคราะห์รายจ่ายบัญชีสุขภาพจากภาครัฐและนอกภาครัฐ จ�ำแนก 

ตามแหล่งเงินทุน

	 ในปี 2544 บัญชีรายจ่ายสุขภาพของภาครัฐจ�ำนวนร้อยละ 56 
ประกอบด้วย

	 -	 รายจ่ายส่วนกลางร้อยละ 33.4

	 -	 รายจ่ายส่วนท้องถิ่นร้อยละ 3.5

	 -	 สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการและรฐัวสิาหกจิร้อยละ 12.8

	 -	 ประกนัสงัคมร้อยละ 6.6

	 ส่วนรายจ่ายสขุภาพนอกภาครฐัจ�ำนวนร้อยละ 44 ประกอบด้วย

	 -	 รายจ่ายค่ารกัษาพยาบาลภาคครวัเรอืนร้อยละ 33.1

	 -	 การประกันสุขภาพเอกชนและการคุ้มครองผู้ประสบภัยจาก
รถยนต์และการช่วยเหลอืจากต่างประเทศรวมร้อยละ 10.7

	 ส�ำหรบัรายจ่ายสขุภาพรวมทั้งหมดของประเทศไทย เมื่อจ�ำแนกตาม
แหล่งเงินทุน ตามตารางที่ 2 และตารางที่ 3 จะพบว่ารายจ่ายของภาครัฐ 
มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นจากจ�ำนวนผู้สูงอายทุี่เพิ่มขึ้น

ตารางที่ 2  แสดงรายจ่ายรวมด้านสขุภาพจ�ำแนกตามแหล่งทนุ ปี พ.ศ. 2537 - 
2544 (ราคาประจ�ำปี : ล้านบาท)

	 ภาค​รัฐ​	 น​อก​ภาค​รัฐ

	ป พ.ศ.	 สวน	 สวน	 สวัสดิการ​	 ประกัน	 รวม	 ครัวเรือน	 อื่น ๆ*	 รวม	 รวม
	 	 กลาง	 ทองถิ่น	 ขาราชการ	 สังคม	 	 	 	 	 ทั้งสิ้น​

2537	 38,935	 1,815	 12,432	 3,702	 56,885	 56,766	 14,005	 70,771	 127,655
2538	 49,252	 2,267	 12,949	 4,940	 69,407	 62,957	 15,473	 78,430	 147,837
2539	 58,090	 3,832	 15,615	 5,985	 83,522	 75,245	 18,335	 93,581	 177,103
2540	 72,556	 4,894	 18,028	 6,459	 101,937	 59,752	 17,454	 87,206	 189,143
2541	 62,327	 4,855	 18,874	 8,601	 94,656	 51,125	 17,030	 78,155	 172,811
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ค่าเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพในช่วงปี 2537 - 2544

-	 รายจ่ายจากครัวเรือน : 30 - 40%

-	 รายจ่ายส่วนกลางจากรัฐ : 30 - 40% (กระทรวงสาธารณสขุ)

-	 รายจ่ายเพือ่สวสัดกิารรกัษาพยาบาล ข้าราชการและพนกังาน

รัฐวิสาหกิจ : 10 – 25% (จากภาษอีากรภาคประชาชน)

-	 กองทุนประกันสังคมและกองทุนทดแทน : 10% เริ่มในปี 2537  
โดยผู้ที่เป็นลูกจ้างในภาคเอกชนต้องร่วมจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม
ส�ำหรับสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนร่วมกับนายจ้าง แต่ไม่มีการขยายความ
คุ้มครองไปสู่คู่สมรสและบตุรของผู้ประกนัตน

	 ภาค​รัฐ​	 น​อก​ภาค​รัฐ

	ป พ.ศ.	 สวน	 สวน	 สวัสดิการ​	 ประกัน	 รวม	 ครัวเรือน	 อื่น ๆ*	 รวม	 รวม
	 	 กลาง	 ทองถิ่น	 ขาราชการ	 สังคม	 	 	 	 	 ทั้งสิ้น​

2542	 57,553	 5,123	 18,585	 7,907	 88,941	 55,953	 17,230	 73,183	 162,124
2543	 59,785	 5,620	 19,519	 8,850	 93,774	 56,362	 17,010	 73,372	 167,147
2544	 56,845	 5,952	 21,708	 11,274	 95,779	 56,285	 16,138	 74,424	 170,203

คาเฉลี่ย​การเติบโต
ตอป	 5.0%	 16.5%	 8.3%	 17.2%	 7.7%	 -0.1%	 3.8%	 0.7%	 4.2%

การ​เปลี่ยนแปลง​จาก
2537	 17,910	 4,137	 9,276	 7,571	 38,894	 -480	 4,133	 3,653	 42,548
-2544	

รอยละ​การเปล​ี่ยนแปลง
(Gecmetnic Mean)	
	 42.1%	 9.7%	 21.8%	 17.8%	 91.4%	 -1.1%	 9.7%	 8.6%	 100.0%	

ตารางที่ 2  แสดงรายจ่ายรวมด้านสขุภาพจ�ำแนกตามแหล่งทนุ ปี พ.ศ. 2537 - 
2544 (ราคาประจ�ำปี : ล้านบาท) (ตอ)

*อื่น ๆ คือ ประกันสุขภาพ​เอกชน พ.ร.​บ.คุมครอง​ผู​ประสบ​ภัย​จาก​รถ สวัสดิการ​จัด​โดย​นายจาง 
องคการ​เอกชน ไม​แสวง​หาก�ำไร ความ​ชวยเหลอื​จาก​ตาง​ประเทศ

ที่มา : บญัชรีายจ่ายสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2537 – 2544
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-	 การประกนัสขุภาพเอกชน การคุม้ครองของผูป้ระกนัภยัจากรถและ
ความช่วยเหลอืจากต่างประเทศ : 10 – 15%

-	 รายจ่ายภาครฐัส่วนท้องถิ่น : 3 – 5%

ภาพที่ 3 ร้อยละของรายจ่ายรวมด้านสขุภาพจ�ำแนกแหล่งทนุ ปี พ.ศ. 2537 - 2544

	 ภาค​รัฐ​	 น​อก​ภาค​รัฐ

	ป พ.ศ.	 สวน	 สวน	 สวัสดิการ​	 ประกัน	 รวม	 ครัวเรือน	 อื่น ๆ*	 รวม	 รวม
	 	 กลาง	 ทองถิ่น	 ขาราชการ	 สังคม	 	 	 	 	 ทั้งสิ้น​

2537	 30.5%	 1.4%	 9.7%	 2.9%	 45%	 44.5%	 11.0%	 55%	 100.0%
2538	 33.3%	 1.5%	 8.8%	 3.3%	 47%	 42.6%	 40.5%	 53%	 100.0%
2539	 32.8%	 2.2%	 8.8%	 3.4%	 47%	 42.5%	 10.4%	 53%	 100.0%
2540	 38.4%	 2.6%	 9.5%	 3.4%	 54%	 36.9%	 9.2%	 46%	 100.0%
2541	 36.1%	 2.8%	 10.9%	 5.0%	 55%	 35.4%	 9.9%	 45%	 100.0%
2542	 35.5%	 3.2%	 11.3%	 4.9%	 55%	 34.5%	 10.6%	 45%	 100.0%
2543	 35.8%	 3.4%	 11.7%	 5.3%	 56%	 33.7%	 10.2%	 44%	 100.0%
2544	 33.4%	 3.5%	 12.8%	 6.6%	 56%	 33.1%	 10.7%	 44%	 100.0%

*อื่น ๆ คือ ประกันสุขภาพ​เอกชน พ.ร.​บ.คุมครอง​ผู​ประสบ​ภัย​จาก​รถ สวัสดิการ​จัด​โดย​นายจาง 
องคการ​เอกชน ไม​แสวง​หาก�ำไร ความ​ชวยเหลอื​จาก​ตาง​ประเทศ

ที่มา : บญัชรีายจ่ายสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2537 – 2544

ในช่วงปี 2537 – 2544 พบว่ารายจ่ายสุขภาพจากส่วนกลางของ 
ภาครัฐ (กระทรวงสาธารณสุข) และรายจ่ายสุขภาพภาคครัวเรือนมีสัดส่วน 
ใกล้เคียงกันคิดเป็นร้อยละ 33 เนื่องจากการขยายตัวของการประกันสังคมและ
โครงการประกนัสขุภาพที่รฐับาลสนบัสนนุอย่างจรงิจงั ท�ำให้เกดิการกระจายตวั
ของการเข้าถงึการรกัษาพยาบาลและการป้องกนัสขุภาพ ดงัภาพที่ 4 
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ภาพที่  4 ร ้อยละของรายจ ่ายรวมด ้านสุขภาพจ�ำแนกตามแหล ่งทุน 
ปี พ.ศ. 2537 - 2544

3.  แบบแผนรายจ่ายสุขภาพตามประเภทกิจกรรม

	 ในปี 2544 รายจ่ายสขุภาพทั้งหมดของประเทศไทยถกูใช้จ่ายส�ำหรบั
การลงทนุ ร้อยละ 5 (Capital formation) อกีร้อยละ 95 เป็นรายจ่ายด�ำเนนิงาน 
(Current expenditure) โดยแยกเป็นรายจ่ายสขุภาพส่วนบคุคลร้อยละ 79 จากการ 
ให้บรกิารผู้ป่วยนอก (OPD) ร้อยละ 40, การให้บรกิารผู้ป่วยใน (IPD) ร้อยละ 33, 
ค่ายาและบรกิารเสรมิรวม 6.3%, และค่าใช้จ่ายเพื่อการบรหิารจดัการร้อยละ 8 
และรายจ่ายส�ำหรับโครงการสาธารณสุขด้านการป้องกันและส่งเสริมร้อยละ 8 
สดุท้ายเป็นรายจ่ายเพื่อการลงทนุอกีร้อยละ 5 ดงัภาพที่ 5 และภาพที่ 6

ที่มา : บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2537–2544
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ภาพที่ 5  แสดงแบบแผนของรายจ่ายสขุภาพ ปี พ.ศ. 2537 - 2544 ตามกจิกรรม
ต่าง ๆ

ภาพที ่6 แสดงรายจ่ายสขุภาพทั้งหมดตามรายงานกจิกรรม ปี พ.ศ. 2537 - 2544 
(ราคาประจ�ำปี)

ที่มา : บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2537 – 2544

ที่มา : บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2537 – 2544



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 344

เมื่อจ�ำแนกประเภทรายจ่ายสุขภาพทั่วไปของภาครัฐและภาคเอกชน 
พบว่า รายจ่าย 3 ใน 4 ของรายจ่ายสุขภาพทั้งหมดเป็นรายจ่ายส่วนบุคคล  
ส่วนที่เหลอืเป็นรายจ่ายบรหิารจดัการ, การป้องกนัส่งเสรมิสขุภาพและการลงทนุ
เพื่อสขุภาพ โดยในช่วงก่อนวกิฤตเิศรษฐกจิการลงทนุจากภาครฐัมสีดัส่วนเพิ่มขึ้น
จนไปสูงสดุที่ร้อยละ 14 ในปี 2540 และลดลงมาเหลอืร้อยละ 4 ในปี 2544 ใน
ขณะที่การลงทนุนอกภาครฐัมสีดัส่วนลดลงจากร้อยละ 5.7 ในปี 2537 เหลอืเพยีง 
ร้อยละ 1 ในปี 2544 ในขณะที่สดัส่วนรายจ่ายเพื่อการส่งเสรมิสขุภาพและโครงการ
สาธารณสขุต่าง ๆ ส่วนใหญ่มาจากเงนิภาครฐัและมอีตัราส่วนคงที่ตลอด 8 ปี 
ที่มกีารศกึษาบญัชรีายจ่ายสขุภาพแห่งชาต ิ(National Health Account in Thailand 
1994 - 2001) ดงัภาพที่ 7

ภาพที่ 7 ร้อยละรายจ่ายตามประเภทกิจกรรมของภาครัฐและนอกภาครัฐ 
ปี พ.ศ. 2537 - 2544 (ราคาประจ�ำปี)

ที่มา : บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2537 – 2544
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4.  แบบแผนรายจ่ายด�ำเนนิการด้านสุขภาพที่จ่ายไปยังผู้ให้บริการ

ในปี 2544 รายจ่ายสุขภาพทั้งหมดของประเทศไทยมีข้อมูลประมาณ 
180,000 ล้านบาท โดยรายจ่ายสขุภาพร้อยละ 95 เป็นการใช้จ่ายเพื่อด�ำเนนิการ
ด้านสุขภาพประจ�ำปี (Current expenditure) โดยจ่ายไปยังผู้ให้บริการที่เป็น 
โรงพยาบาลของรฐั ร้อยละ 51.8, โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 16.1, คลนิกิเอกชน
และร้านขายยามสีดัส่วนเท่ากนัคอืร้อยละ 6.4, สถานอีนามยั ร้อยละ 1.9 ที่เหลอื
เป็นรายจ่ายเพื่อการบรกิารและการจดัการโครงการสาธารณสขุ ร้อยละ 9.1 และ
การบรหิารจดัการด้านการประกนัสขุภาพ ร้อยละ 7.5 ดงัตารางที่ 8

ตารางที ่8 แสดงแนวโน้มของรายจ่ายด�ำเนนิการด้านสขุภาพ ปี พ.ศ. 2537 - 2544 
ตามประเภทผู้ใช้บรกิาร

ที่มา : บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2537 – 2544

5.  แนวโน้มรายจ่ายสขุภาพด้านบรกิารส่วนบคุคล (Personal Health Care) 

-	 ในปี 2537 - 2544 พบว่า รายจ่ายผู้ป่วยใน (IPD) ของโรงพยาบาล
รัฐมีการขยายตัวมากเฉลี่ยร้อยละ 10.5 ต่อปี เนื่องจากสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (คาดว่าในปี 2558 จะมีผู้สูงอายุรวมร้อยละ 13.84 ของ
จ�ำนวนประชากรไทยรวม 69.060 ล้านคน หรอืเพิ่มขึ้นอกีประมาณ 2 ล้านคน เมื่อ
เทยีบกบัปี 2553)
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-	 สดัส่วนค่าใช้จ่ายการใช้บรกิารรกัษาพยาบาลส่วนบคุคลจะมาจาก
ภาครฐัร้อยละ 49 และนอกภาครฐัร้อยละ 51 ดงัภาพที่ 9 และตารางที่ 10

ภาพที่ 9  แสดงแนวโน้มของรายจ่ายบรกิารส่วนบคุคลระหว่างปี พ.ศ. 2537 - 2544 
จ�ำแนกตามประเภทกจิกรรมและประเภทผู้ให้บรกิาร

ที่มา : บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2537 – 2544

ตารางที่ 10 ร้อยละของรายจ่ายสขุภาพด้านบรกิารส่วนบคุคลที่จ่ายจากหน่วย
จ่ายแทนไปยงัประเภทกจิกรรมและผู้ให้บรกิาร ปี พ.ศ. 2537 - 2544

ป พ.ศ. 
2544

รวม
ทั้งสิ้น​

	 ภาครัฐ	 นอก​ภาค​รัฐ

	 สวน	 สวน	 สวัสดิการ	 ประกัน	 รวม	 ครัว	 อื่น ๆ*	 รวม
	 กลาง	 ทองถิ่น	 ขาราชการ	 สังคม	 	 เรือน

ผู​ปวย​ใน	 10.8%	 0.8%	 9.1%	 3.9%	 24.5%	 9.8%	 6.9%	 16.7%	 41.2%

 ร.พ.รัฐ	 10.8%	 0.8%	 7.9%	 2.4%	 21.9%	 6.1%	 2.5%	 8.6%	 30.4%

 ร.พ.เอกช​น	 	 	 1.1%	 1.5%	 2.6%	 3.7%	 4.4%	 8.1%	 10.7%

 อื่น ๆ	 	 	 	 	 	 	 0.04%	 0.04%	 0.04%

ผูปวยนอก	 13.1%	 1.0%	 7.1%	 3.2%	 24.5%	 23.2%	 3.2%	 26.4%	 50.9%

 ร.พ.รัฐ	 12.0%	 0.3%	 6.7%	 1.6%	 20.6	 8.9%	 2.2%	 11.1%	 31.7%

 ร.พ.​เอกชน	 	 	 0.2%	 1.5%	 1.7%	 6.1%	 0.7%	 6.9%	 8.6%
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6.  เปรียบเทียบผลการศึกษาบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ (National 

Health Account) ต่อบัญชีประชาชาต ิ(SNA) 

ในปี 2544 รายจ่ายการอปุโภคบรโิภคด้านสขุภาพของประชาชาต ิ(SNA) 
มมีูลค่า 277,051 ล้านบาท ในขณะที่รายจ่ายสขุภาพแห่งชาตมิมีูลค่า 161,752  
ล้านบาท เนื่องจากค�ำนวณรายจ่ายนอกภาครัฐที่แตกต่างกัน โดยในบัญชี
ประชาชาติถือว่ารายจ่ายสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและพนักงาน
รัฐวิสาหกิจอยู่ในส่วนค่าใช้จ่ายของเอกชน (ครัวเรือนข้าราชการเบิกจ่าย) ท�ำให้
บัญชีรายจ่ายสุขภาพประชาชาติค�ำนวณมูลค่าสูงกว่าบัญชีรายจ่ายสุขภาพ 
แห่งชาตปิระมาณ 120,000 ล้านบาทต่อปี ดงัตารางที่ 11

ตารางที่ 10 ร้อยละของรายจ่ายสขุภาพด้านบรกิารส่วนบคุคลที่จ่ายจากหน่วย
จ่ายแทนไปยงัประเภทกจิกรรมและผู้ให้บรกิาร ปี พ.ศ. 2537 - 2544 (ตอ)

ป พ.ศ. 
2544

รวม
ทั้งสิน​

	 ภาครัฐ	 นอก​ภาค​รัฐ

	 สวน	 สวน	 สวัสดิการ	 ประกัน	 รวม	 ครัว	 อื่น ๆ*	 รวม
	 กลาง	 ทองถิ่​น	 ขาราชการ	 สังคม	 	 เรือน

 คลินกิแพทย	 	 	 	 	 	 7.4%	 0.2%	 7.6%	 7.6%

 คลินกิ	 	 	 	 	 	 0.7%	 0.03%	 0.8%	 0.8%
  ทันตแพทย

 สถานี​อนามัย	 1.3%	 0.7%	 0.1%	 0.1%	 2.1%	 	 	 	 2.1%

 อื่น ๆ	 	 	 	 	 	 	 0.03%	 0.03%	 0.03%

บริการเสริมอื่นๆ	 	 	 	 	 	 	 0.0002%	 0.0002%	 0.0002%

ยาและเวชภัณฑ	 	 	 	 	 	 0.2%	 0.0005%	 0.2%	 0.2%

All HC1-5	 	 	 	 	 	 7.6%	 0.1%	 7.7%	 7.7%
รวม​ทุก​ประเภท	

ผู​ปวย​ใน	  21.1%	 1.7%	 16.1%	 7.0%	 49.0%	 40.8%	 10.2%	 51.0%	 100.0%

ที่มา : บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2537 - 2544
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ตารางที ่11 เปรยีบเทยีบบญัชรีายจ่ายสขุภาพแห่งชาต ิ(NHA) ระยะที่ 3 กบับญัชี
รายจ่ายสขุภาพประชาชาต ิ(SNA)

	 2537	 2538	 2539	 2540	 2541	 2542	 2543	 2544

บัญชีประชาชาติ (SNA)
รายจาย​เพื่อ​การ​อุป​โภค	 168,244	 191,657	 208,036	 221,060	 228,542	 214,108	 257,267	 277,051
ดาน​สุขภาพ
	 -	 ภาค​รฐั	 32,197	 40,149	 44,343	 53,280	 59,665	 60,752	 63,633	 70,383
	 -	 นอก​ภาค​รฐั	 136,047	 151,508	 163,693	 167,780	 168,875	 180,368	 193,634	 206,668

บัญชีรายจาย​สุขภาพ​แหง​ชาติ (NHA)
รา​ยจายด�ำเนนิ​การ​	 110,167	 126,557	 150,812	 155,817	 145,271	 152,718	 157,227	 161,752
	 ดานสุขภาพ
	 -	 ภาค​รฐั	 46,706	 54,528	 65,123	 74,217	 72,623	 81,325	 86,771	 88,988
	 -	 นอก​ภาค​รฐั	 63,462	 72,029	 86,689	 81,600	 72,648	 71,392	 70,456	 72,764

สัดส่วน SNA/NHA
รายจาย​ด�ำเนนิ​การ​	 1.53	 1.61	 1.38	 1.42	 1.57	 1.58	 1.64	 1.71 
	 ดานสุขภาพ
	 -	 ภาค​รฐั	 0.69	 0.74	 0.68	 0.72	 0.62	 0.75	 0.73	 0.79
	 -	 นอก​ภาค​รฐั	 2.14	 2.10	 1.91	 2.05	 2.32	 2.53	 2.75	 2.84

7.  วิเคราะห์บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติกับผลิตภัณฑ์มวลรวมภายใน 

ประเทศ (NHR : GDP)

เมื่อเปรียบเทียบบัญชีรายจ่ายสุขภาพทั้งหมดต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศแล้ว พบว่ารายจ่ายด้านสขุภาพจากบญัชสีขุภาพแห่งชาตคิดิเป็น
ร้อยละ 3.04 - 3.29 ของ GDP ในปี 2537 - 2544 ในขณะที่รายจ่ายอปุโภคบรโิภค 
ด้านสขุภาพประชาชาตอิยู่ระหว่างร้อยละ 4.64 - 5.40 ดงัตารางที่ 12

ที่มา : บัญชี​รายจาย​สุขภาพ​แหง​ชาติ พ.ศ. 2537 - 2544
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ตารางที่ 12 สัดส่วนของรายจ่ายด�ำเนนิการด้านสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม
ประชาชาต ิ(GDP)

	 2537	 2538	 2539	 2540	 2541	 2542	 2543	 2544

ผลิตภัณฑ​มวล​รวม​ประชาชาติ
*(GDP)	 3,692,341	 4,186,212	 4,611,041	 4,732,610	 4,626,447	 4,637,079	 4,923,263	 5,133,836

บัญชี​ประชา​ชาติ (SHA)*
รายจาย​ด�ำเนนิ​การ	 4.64	 4.58	 4.51	 4.67	 4.94	 5.20	 5.23	 5.40
	 ​ดานสุขภาพ
	 -	 ภาครฐั	 0.89	 0.96	 0.96	 1.13	 1.29	 1.31	 1.29	 1.37
	 -	 นอก​ภาค​รฐั	 3.75	 3.62	 3.55	 3.55	 3.65	 3.89	 3.93	 4.03

บัญชีรายจาย​สุขภาพ​แหง​ชาติ (NHA)
ราย​จาย​ด�ำเนนิ​การ
	 ​ดาน​สุขภาพ​	 3.04	 3.02	 3.27	 3.29	 3.14	 3.29	 3.19	 3.15
	 -	 ภาค​รฐั	 1.29	 1.30	 1.41	 1.57	 1.57	 1.75	 1.76	 1.73
	 -	 นอก​ภาค​รฐั	 1.75	 1.72	 1.86	 1.72	 1.57	 1.54	 1.43	 1.42

ที่มา : สำ�นัก​งาน​คณะ​กรรมการ​พัฒนาการ​เศรษฐกิจ​และ​สังคม​แหง​ชาติ 
	 : ราย​ได​ประชา​ชาติ​ของ​ประเทศ​ไท​ย ฉบับ พ.ศ. 2545

8.  การวิเคราะห์ข้อมูลรายจ่ายสุขภาพของประเทศไทยและต่างประเทศ

จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายจ่ายสุขภาพประชาชาติของไทย (NHA) 
ในปี 2544 ท�ำให้ทราบว่าการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจะเน้นรายจ่ายสุขภาพ 
ส่วนบุคคลและการบริหารจัดการ, การป้องกันและส่งเสริมโรคถึงร้อยละ 95 
ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 5 เป็นการลงทุนระยะยาว โดยงบประมาณจะมาจาก 
ภาครฐัและนอกภาครฐั มสีดัส่วนร้อยละ 56 และ 44 ตามล�ำดบั เมื่อน�ำข้อมูล
รายจ่ายสขุภาพไทยไปเปรยีบเทยีบกบักลุม่ประเทศที่พฒันาแล้ว และกลุม่ประเทศ
ก�ำลังพัฒนาหรือกลุ่ม OECD รวม 10 ประเทศ ได้แก่ ออสเตรเลีย, แคนาดา, 
ฝรั่งเศส, เยอรมน,ี ญี่ปุน่, เนเธอร์แลนด์, นวิซแีลนด์, สวเีดน, องักฤษ, สหรฐัอเมรกิา 
และกลุ่มประเทศอาเซยีนอกี 10 ประเทศ โดยใช้ข้อมูลทตุยิภูมใินปี พ.ศ. 2540 - 
2544 ที่ค้นหาได้ใน World Health Report 2546 (World Healthcogamization, 2003) 
และข้อมลูผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหวัประชากร ปี 2544 จาก Human 
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Development Report 2546 (Oxford University Press, 2003) จาก United Nations 
Development Program (UNDP) มาท�ำการประมาณการไปข้างหน้าในอกี 10 ปี 
(2544 - 2554) เพื่อวเิคราะห์แนวทางปฏริูประบบสขุภาพ, ตารางแผนสขุภาพและ
งานวิจัยในอนาคตและการจัดสรรงบประมาณการวิจัยไปยังสาขาย่อยด้าน
สาธารณสขุที่เหมาะสมกบัฐานของประเทศและจ�ำนวนประชากร 

8.1		 เปรียบเทียบรายจ่ายสุขภาพต่อ GDP และอัตราการเติบโต

ของประเทศไทยกับต่างประเทศ

		  -	 กลุ่มประเทศ OECD (10 ประเทศ) มคี่าเฉลี่ยรายจ่ายสขุภาพ
ทั้งหมดต่อ GDP ในช่วงปี พ.ศ. 2540 - 2544 อยู่ระหว่าง 7.2 - 13.2 ต่อปี โดย
เฉพาะประเทศสหรฐัอเมรกิามค่ีาเฉลี่ยสงูสดุร้อยละ 13.2 ของ GDP รองลงมาเป็น
ประเทศเยอรมน ีร้อยละ 10.7 ของ GDP และประเทศองักฤษมคี่าเฉลี่ยต�ำ่สดุที่
ร้อยละ 7.2 ของ GDP รองลงมาเป็นประเทศญี่ปุ่น ร้อยละ 7.4 ของ GDP 

 		  ส่วนอตัราการเตบิโตเฉลี่ยรายจ่ายสขุภาพทั้งหมดต่อ GDP ของ
กลุม่ OECD อยูร่ะหว่างร้อยละ 0.5 - 4.1 ต่อปี โดยประเทศญี่ปุน่มอีตัราการเตบิโต
เฉลี่ยสูงสดุ และประเทศฝรั่งเศสมอีตัราการเตบิโตต�่ำสดุในกลุ่ม OECD

		  -	 กลุ่มประเทศอาเซยีน (10 ประเทศรวมทั้งประเทศไทย) มคี่า
เฉลี่ยรายจ่ายสขุภาพทั้งหมดต่อ GDP ในช่วงปี 2540 - 2544 อยู่ระหว่างร้อยละ 
2.0 - 11.2 โดยทกุประเทศมรีายจ่ายสขุภาพทั้งหมดต่อ GDP เฉลี่ยต�ำ่กว่าร้อยละ 5 
ยกเว้นประเทศกมัพชูาที่มค่ีาเฉลี่ยสงูสดุร้อยละ 11.2 ต่อปี ประเทศเมยีนม่า (พม่า) 
มคี่าเฉลี่ยต�่ำสดุร้อยละ 2 ส่วนประเทศไทยมคี่าเฉลี่ยร้อยละ 3.6 สูงเป็นอนัดบั 7 
ของกลุ่มอาเซยีนรองจากสงิคโปร์, เวยีดนาม และกมัพูชา

		  ส่วนอัตราการเติบโตเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพต่อ GDP ของกลุ่ม
อาเซยีนอยูร่ะหว่างร้อยละ 4.6 - 7.9 ต่อปี โดยประเทศมาเลเซยีมอีตัราเตบิโตสงูสดุ
และประเทศไทยมอีตัราการถดถอยมากที่สดุในช่วงปี พ.ศ. 2540 - 2544 รองมา
เป็นประเทศฟิลิปปินส์ มีอัตราการถดถอยเฉลี่ยร้อยละ 2.2 ต่อปี ประเทศ
อินโดนีเซียและพม่า มีสัดส่วนรายจ่ายสุขภาพค่อนข้างคงที่ ดังตารางที่ 13 
และตารางที่ 14
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ตารางที่ 13 แสดงรายจ่ายสุขภาพทั้งสิ้นคิดเป็นร้อยละของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ

	 GDP
	 par	 	 	 	 	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย
ประเทศ	 capita	 จ�ำนวน	 	 	 	 	 	 	 การ
	 2544	 ประชากร	 	 	 	 	 	 ค่าเฉลี่ย	 เติบโต
	 (USD)	 (ล้านคน)	 2540	 2541	 2542	 2543	 2544 	 ของ 5 ปี	 ต่อปี 

ที่มา : The World Health Report 2003
ที่มา : บญัชรีายจ่ายสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2537 - 2544

สหรฐัอเมรกิา	 35,277	 285.9	 19.0	 19.0	 13.0	 19.1	 19.0	 19.2	 1.7%
ญี่ปุ่น	 32,601	 127.9	 8.8	 7.1	 7.5	 7.7	 8.0	 7.4	 4.1%
อังกฤษ	 24,210	 59.5	 8.8	 8.0	 7.2	 7.3	 7.6	 7.2	 2.8%
เนเธอร์แลนด์	 23,701	 15.9	 8.2	 8.6	 8.7	 8.8	 8.0	 8.8	 2.1%
สวีเดน	 23,591	 8.8	 8.2	 8.3	 8.4	 8.4	 8.7	 8.4	 1.5%
เยอรมนี	 22,422	 82.0	 10.7	 10.6	 10.7	 10.8	 10.8	 10.7	 0.2%
แคนาดา	 22,343	 31.0	 8.9	 9.1	 9.1	 9.1	 9.5	 9.1	 1.8%
ฝรั่งเศส	 22,120	 59.4	 9.4	 9.3	 9.3	 9.4	 9.6	 9.4	 0.5%
ออสเตรเลยี	 19,012	 19.9	 8.5	 8.6	 8.7	 8.2	 9.2	 5.8	 2.8%
นิวซแีลนด์	 13,101	 3.8	 7.5	 7.0	 8.0	 8.0	 8.3	 7.9	 2.8%

สิงคโปร์	 20,793	 4.1	 9.7	 4.2	 4.0	 3.6	 3.0	 3.9	 1.3%
มาเลเซยี	 3,820	 22.8	 2.8	 3.0	 3.1	 3.3	 3.8	 3.2	 3.9%
ไทย	 1,874	 63.8	 4.0	 3.7	 3.5	 3.4	 3.3	 3.6	 -4.8%
ฟิลปิปินส์	 912	 77.1	 3.6	 9.5	 3.5	 9.4	 9.3	 3.5	 -2.2%
อนิโดนเีซยี	 605	 214.8	 2.4	 2.5	 2.8	 2.7	 2.4	 2.5	 3.8%
เวยีดนาม	 411	 79.2	 4.4	 4.9	 4.9	 5.2	 5.1	 4.9	 3.8%
ลาว	 328	 5.4	 2.9	 2.5	 3.0	 2.9	 3.1	 2.9	 1.7%
กัมพูชา	 278	 19.4	 10.9	 10.8	 10.8	 11.8	 11.8	 11.2	 2.0%
บรูไน	 NA	 0.3	 2.8	 3.0	 3.2	 3.1	 3.1	 3.0	 2.8%
พม่า	 NA	 48.4	 2.1	 2.0	 2.0	 2.0	 2.1	 2.0	 0.05%

รายจาย​สขุภาพ​ทัง้หมดคดิเป็นร้อยละของผลติภณัฑม์วลรวมประเทศ
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ภาพที ่14 แสดงสดัส่วนรายจ่ายสขุภาพทั้งหมดต่อผลติภณัฑ์มวลรวมในประเทศ 
(The as % GDP) ของประเทศสมาชกิ OECD 10 ประเทศ และประเทศในกลุ่ม
อาเซยีนปี 2544 (ที่มา : The World Health Report 2003)

ที่มา : บญัชรีายจ่ายสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2537 – 2544

8.2		 เปรียบเทียบรายจ่ายสุขภาพต่อรายได้ประชากรของ

ประเทศไทยกับต่างประเทศ (คิดรายได้ต่อหัวเป็นดอลลาร์สหรัฐ)

	 -	 กลุ่มประเทศ OECD มีค่าเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพทั้งสิ้นต่อหัว
ประชากรอยู่ในช่วง 1,144 - 4,350 ดอลลาร์สหรฐัต่อคนต่อปี โดยประเทศสหรฐัฯ
มคี่าเฉลี่ยสูงสดุ ในขณะที่นวิซแีลนด์มคี่าเฉลี่ยต�่ำสดุ

	 -	 กลุ่มประเทศอาเซียน มีค่าเฉลี่ยรายจ่ายสุขภาพทั้งสิ้นต่อหัว
ประชากรอยู่ในช่วง 9 - 866 ดอลลาร์สหรฐัต่อคนต่อปี โดยประเทศสงิคโปร์มคี่า
เฉลี่ยสูงสดุที่ 866 ดอลลาร์สหรฐัต่อคนต่อปี รองลงมาคอืประเทศบรูไนมคี่าเฉลี่ย 
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462 ดอลลาร์ต่อคนต่อปี ขณะที่ลาวมีค่าต�่ำสุด 9 ดอลลาร์ต่อคนต่อปี  
ส่วนประเทศไทยมคี่าเฉลี่ยที่ 73 ดอลลาร์ต่อคนต่อปี ดงัตารางที่ 15

ตารางที่ 15 แสดงรายจ่ายสขุภาพทั้งสิ้นต่อหวัประชากร ตามค่าเฉลี่ยของอตัรา
การแลกเปลี่ยน

	 GDP par	 จ�ำนวน
ประเทศ	 capita 2544	 ประชากร	 	 	 	 	 	 ค ่ า เฉลี่ ย 
	 (USD)	 (ล้านคน)	 2540	 2541	 2542	 2543	 2544   	 ของ 5 ปี	

สหรฐัอเมรกิา	 35,277	 285.9	 3,939	 4,095	 4,287	 4,540	 4,887	 4,350
ญี่ปุ่น	 32,601	 127.3	 2,337	 2,216	 2,634	 2,890	 2,827	 2,541
องักฤษ	 24,219	 59.5	 1,563	 1,683	 1,792	 1,783	 1,835	 1,731
เนเธอร์แลนด์	 23,701	 15.9	 1,968	 2,151	 2,191	 2,012	 2,138	 2,092
สวเีดน	 23,591	 8.8	 2,300	 2,336	 2,395	 2,268	 2,150	 2,290
เยอรมน	ี 22,422	 82.0	 2,753	 2,773	 2,731	 2,408	 2,412	 2,615
แคนาดา	 22,343	 31.0	 1,864	 1,835	 1,949	 2,102	 2,163	 1,983
ฝรั่งเศส	 22,129	 58.4	 2,261	 2,307	 2,285	 2,067	 2,109	 2,206
ออสเตรเลยี	 19,019	 19.3	 1,909	 1,709	 1,870	 1,808	 1,741	 1807
นิวซแีลนด์	 13,101	 3.8	 1,301	 1,125	 1,169	 1,054	 1,073	 1,144

สงิคโปร์	 20,793	 4.1	 936	 902	 851	 825	 816	 866
มาเลเซยี	 3,699	 22.6	 129	 99	 109	 129	 143	 122
ไทย	 1,874	 63.8	 99	 68	 69	 67	 81	 73
ฟิลปิปินส์	 912	 77.1	 41	 31	 36	 34	 30	 34
อินโดนเีซยี	 695	 214.8	 26	 11	 17	 20	 16	 1 8 
เวยีดนาม	 411	 79.2	 16	 18	 18	 21	 21	 1 9 
ลาว	 326	 5.4	 10	 6	 8	 9	 10	 9 
กมัพูชา	 278	 13.4	 30	 25	 28	 30	 30	 2 9 
บรูไน	 NA	 0.3	 425	 463	 484	 479	 453	 4 6 2 
เมยีนมาร์	 NA	 48.4	 81	 109	 147	 162	 197	 139

รายจาย​สุขภาพ​ทั้งสิ้นต่อหัวประชากรต่อป ี(USD)

ที่มา : The World Health Report 2003
ที่มา : บญัชรีายจ่ายสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2537 - 2544
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8.3 เปรียบเทียบแหล่งที่มาของการเงินระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยกับต่างประเทศ (ที่มา : Jean-Pierre Poullieretal, 2001) 

ในปี 2544 พบว่าในกลุ่มอาเซยีนมแีหล่งการเงนิ แยกได้เป็น 2 กลุ่ม

กลุ่ม	1	:	มแีหล่งการคลงัสขุภาพมาจากภาครฐัเป็นหลกั (บรูไน, ไทย, 
มาเลเซยี, ลาว) โดยงบประมาณกว่า 50% มาจากภาครฐั รองมาเป็นแหล่งการ
คลังภาคครัวเรือน ส่วนประเทศลาว เป็นเงินกู้ร้อยละ 20 ของรายจ่ายสุขภาพ
ทั้งหมด (รายจ่ายภาครฐัสูงกว่านอกภาครฐั)

กลุ่ม	2	:	 มีแหล่งการคลังสุขภาพมาจากภาคครัวเรือนเป็นหลัก (พม่า
ร้อยละ 82, กมัพูชาร้อยละ 72, อนิโดนเีซยีร้อยละ 69, สงิคโปร์, เวยีดนามและ
ฟิลปิปินส์ ตามล�ำดบั) โดยประเทศบรูไนมสีดัส่วนรายจ่ายสขุภาพจากครวัเรอืน 
ต�่ำสดุ รองลงมาเป็นประเทศไทยร้อยละ 31 ดงัภาพที่ 16

ภาพที่ 16 แสดงสัดส่วนแหล่งคลังของรายจ่ายสุขภาพทั้งหมดปี 2544 
ของประเทศสมาชกิอาเซยีน (ที่มา : The World Health Report 2003)

ที่มา : บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2537 – 2544
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จากการวิจัยของสถาบันวิจัยสาธารณสุข เสนอแนะแนวทางจัดสรร 
งบประมาณเพื่อการวิจัยด้านสาธารณสุขให้ได ้ผล ส�ำหรับประเทศไทย 
(กลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา) ควรจัดสรรงบประมาณวิจัยสาธารณสุขไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 2 ของรายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศ (National Health Expenditure) 
ข้อมูลใน 5 ปี ระหว่างปี 2540 - 2544 ประเทศไทยมรีายจ่ายด้านสขุภาพทั้งหมด
เฉลี่ยประมาณปีละ 350,128 ล้านบาท ดงันั้นควรมงีบการวจิยัด้านสขุภาพไม่น้อย
กว่า 7,002 ล้านบาท ตามหลักการของคณะกรรมาธิการเพื่อการวิจัยด้าน
สาธารณสขุระหว่างประเทศ (International Commission On Health Research) 

ตามคาดการณ์ประมาณในช่วงปี 2551 - 2554 ประเทศไทยจะมี 
รายจ่ายด้านสุขภาพเฉลี่ย 400,000 ล้านบาท ดังนั้นควรมีการจัดสรรงบวิจัย 
ด้านสาธารณสขุประมาณ 8,000 ล้านบาท เพื่อให้ลดภาวะวกิฤตด้ิานสขุภาพไทย
ที่ปัจจบุนัดูดซบัทรพัยากรของชาตเิข้าไปเป็นค่าใช้จ่ายมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยพบว่า
ในปี 2540 สงัคมไทยต้องเสยีค่าใช้จ่ายส�ำหรบับรกิารสาธารณสขุ (Health Care 
Service) ถงึปีละ 200,000 ล้านบาท หรอืคดิเป็นสดัส่วนเพยีงร้อยละ 3 ของรายได้
ประชาชาติจากการประมาณของส�ำนกังานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาต ิ นอกจากนี้ธนาคารเพื่อการพฒันาเอเชยีคาดว่า ค่าใช้จ่ายส่วนนี้ 
(Real Time Expenditure) จะเพิ่มสูงขึ้นอกี 5 เท่าภายในเวลา 25 - 30 ปีข้างหน้า
เนื่องจากโรคร้ายแรงต่าง ๆ มอีตัราการเตบิโตเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ

อาท ิประมาณว่ามผีู้ป่วยโรคเอดส์เสยีชวีติปีละ 45,000 บาท (รายงาน
การตายจากกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข) จากภาวะโรคแทรกซ้อน 
อื่น ๆ เนื่องจากขาดภูมติ้านทานปกต,ิ อบุตัเิหตจุราจรท�ำให้คนไทยตายกว่าปีละ 
35,000 คน, คนไทยกว่า 11 ล้านคน สูบบหุรี่ โดยครึ่งหนึ่งของผู้สูบบหุรี่จะเสยี
ชวีติด้วยโรคจากการสบูบหุรี่ (การประมาณของ Professor Richard Peto นกัระบาด
วทิยาระดบัโลก ปี 2538) ท�ำให้มคีนตกงาน เฉลี่ยปีละ 300,000 - 400,000 คน

ดงันั้นภาวะวกิฤตด้ิานสขุภาพของประเทศไทยตั้งแต่ปี 2540 สะท้อนให้
เหน็ว่าสขุภาพของคนไทยก�ำลงัแย่ลงเรื่อย ๆ คนไทยมากกว่าสองในสามจะเสยี
ชวีติก่อนอาย ุ70 ปี ผูส้งูอายแุละเดก็ขาดหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า งบประมาณ
ด้านสขุภาพสูงขึ้นถงึร้อยละ 5.7 ของ GDP ในปี 2550
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ตัวอย่างงานวิจัยด้านระบบสุขภาพต่างประเทศ
	 สาขาย่อย 2.1 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสาขาย่อย 2.2  

การประกันสังคม (Social Welfare) 

เป็นงานวิจัยการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงระบบ 
การรกัษาพยาบาลได้มากขึ้น มคีวามเสมอภาคในการได้รบับรกิาร รวมทั้งสร้าง
ความพงึพอใจผูป่้วย โดยระบบประกนัสขุภาพของแต่ละประเทศจะประกอบด้วย

1.	 ภาพรวมของระบบ (System Overview) เป็นประเภทหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าที่มีกองทุนเดียวหรือหลายกองทุน/เป็นภาคบังคับหรือภาค 
สมคัรใจ เป็นต้น

2.	 การคลังของระบบและการบริหารกองทุน (Financing &  
Management) แหล่งที่มาของงบประมาณการจ่ายค่าบริการสุขภาพ มาจาก 
ภาครฐัและครวัเรอืนอย่างไร

3.	 ระบบบรกิาร (Delivery) เพื่อให้ผูอ้ยูใ่นระบบเข้าใช้บรกิารได้สะดวก 
และเกิดความพึงพอใจสูงสุด มีสัดส่วนของสถานพยาบาลภาครัฐและนอก 
ภาครฐั รวมทั้งคลนิกิต่าง ๆ กระจายตวักนัอย่างไร

	 	ระบบสุขภาพประเทศเยอรมนี (เริ่มออกกฎหมายประกันสุขภาพ 
ปี 1883)

1.	 ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบบังคับ : โดยก�ำหนดให้คน
ท�ำงานที่มีรายได้ไม่เกินระดับที่ก�ำหนดต้องเป็นสมาชิกของกองทุนการเจ็บป่วย 
(Sickness Funds) และจ่ายเข้ากองทนุตามสดัส่วนรายได้ต่อเดอืน ส่วนประชาชน
ที่มีรายได้สูงกว่าระดับที่กฎหมายก�ำหนด สามารถเลือกไปประกันกับเอกชนได้ 
ส�ำหรบัราชการไม่ถูกบงัคบัให้เป็นสมาชกิ

 	 ร้อยละ 89 ของประชากร ประกันภายใต้กองทุนประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้าแบบบงัคบั โดยกองทนุการเจบ็ป่วยจดัตั้งขึ้นโดยเอกชนภายใต้การดูแล
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ก�ำกับของรัฐ โดยมีกองทุนทั้งหมด 960 กองทุน ในปี 1993 ตามกลุ่มวิชาชีพ 
ลักษณะอาชีพ หรือตามภูมิล�ำเนา (กองทุนท้องถิ่น, กองทุนบริษัท, กองทุน
ช่างฝีมอื, กองทนุทดแทน ฯลฯ)

2.	 การคลังของระบบ : รายได้กองทุนมาจากเบี้ยประกันที่จ่ายโดย
นายจ้างและลูกจ้างเท่านั้น รัฐไม่มีการอุดหนนุ แต่จะเป็นผู้ควบคุมก�ำกับระบบ
บริการสาธารณสุขและออกกฎหมายบังคับใช้ ดูแลพัฒนามาตรฐานระบบ
สาธารณสุข (โรงพยาบาล, การศึกษาทางการแพทย์, ควบคุมการผลิตแพทย์) 
โดยรัฐบาลท้องถิ่นรับผิดชอบการควบคุมป้องกันโรค การบริหารจัดการ 
โรงพยาบาลท้องถิ่น, การจัดสรรงบด้านการลงทุนโรงพยาบาล, บ้านพักคนชรา
ของรฐั เป็นต้น

โดยงบประมาณที่รฐัใช้จะได้มาจากภาษขีองกองทนุการประกนัสขุภาพ
เอกชน

- 	 การบรหิารกองทนุ เบี้ยประกนัร้อยละ 8.5 - 16.5 สมทบโดยนายจ้าง 
และลูกจ้างฝ่ายละครึ่ง ส่วนผู้ประกอบอาชีพอิสระต้องจ่ายเองทั้งหมด ส�ำหรับ 
ผู้ว่างงานได้รับความคุ้มครองโดย Federal Labor Administration เป็นผู้ช่วย 
จ่ายเงิน 2/3 ของเบี้ยประกัน และอีก 1/3 จ่ายโดยหน่วยงานสวัสดิการท้องถิ่น 
ส่วนผู้เกษยีณอายเุบี้ยประกนัจะจ่ายโดยกองทนุเกษยีณ (Pension Fund) 

-	 ระบบเงนิส�ำหรบัผู้ป่วยนอก (Ambulatory Care) มกีารก�ำหนดวงเงนิ
จ่ายให้แก่แพทย์ที่ให้บรกิารแบบ Point System ตามปรมิาณและอตัราค่าบรกิาร
ที่ก�ำหนดภายใต้งบประมาณยอดรวมที่โรงพยาบาลได้รับ โดยมีตัวแทนสมาคม
กองทนุการเจบ็ป่วย (Association of Sickness Funds) เจรจาต่อรองกบัสมาคม 
การแพทย์ที่เป็นสมาคมแพทย์ที่เป็นสมาชกิกองทนุ (Association of Sickness Fund 
Physicians) นอกจากนี้ยงัมกีารจ่ายค่าตอบแทนบรกิารทนัตกรรม, ส่วนค่ายาผูป่้วย
ต้องจ่ายไปก่อนแล้วเบกิคนืภายหลงั, ค่าฟ้ืนฟสูภาพกายภาพบ�ำบดัจ่ายเป็นอตัรา
รายวนั,การจ้างพยาบาลดูแลโรคเรื้อรงัผู้ป่วยต้องร่วมจ่ายค่ารกัษาพยาบาลด้วย

	 ส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยใน (Hospital Care-IPD) กองทุนจะจ่ายค่า
รกัษาพยาบาลให้แก่โรงพยาบาลใน 3 ลกัษณะ คอื อตัราคงที่ตามกลุ่มวนิจิฉยั
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โรคใหม่, อัตรายอดรวมส�ำหรับบริการที่มีก�ำหนดราคาและการจ่ายแบบรายวัน 
ส�ำหรับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ส่วนแพทย์ประจ�ำจะได้รับเงินเดือนเป็น 
ค่าตอบแทน 

3.	 ระบบบรกิาร : ผูป่้วยสามารถเลอืกแพทย์โดยต้องแจ้งล่วงหน้าเป็น
รายไตรมาส ในปี 1995 มแีพทย์ที่เข้าระบบประกนัสขุภาพร้อยละ 98 อกีไม่เกนิ
ร้อยละ 2 ให้บรกิารแพทย์อสิระ

	 จ�ำนวนเตยีงในโรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ 59 ด�ำเนนิการโดยรฐัและ
ร้อยละ 36 เป็นโรงพยาบาลเอกชนแบบไม่แสวงหาก�ำไร และประมาณร้อยละ 5 
เป็นโรงพยาบาลเอกชนแสวงก�ำไร

 	 ร้านยาด�ำเนนิการโดยเภสชัท�ำหน้าที่จ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ แพทย์
ในคลนิกิไม่สามารถจ�ำหน่ายยาให้ผู้ป่วยได้

ผลของการปฏิรูประบบประกันสุขภาพของประเทศเยอรมนี

	ประชากรมหีลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าร้อยละ 89

	อัตราการเติบโตของค่าใช้จ่ายสุขภาพเพิ่มขึ้นสูงกว่าอัตราการเพิ่ม
ของรายได้ในช่วงปี 1970 - 1977 พบว่ารายจ่ายด้านสขุภาพเพิ่มขึ้นปีละร้อยละ 
14.4 ในขณะที่อตัราเพิ่มของ GDP เฉลี่ยปีละร้อยละ 8.5

	สดัส่วนรายจ่ายสขุภาพต่อ GDP

 	 ปี 1970	 คิดเป็นร้อยละ 5.35

 	 ปี 1980	 คิดเป็นร้อยละ 7.94

 	 ปี 1990	 คิดเป็นร้อยละ 8.15

การปฏิรูปเพื่อลดค่าใช้จ่ายภายในป ี2000

	 เพิ่มส่วนที่ผู ้ป ่วยร่วมจ่ายและปรับวิธีการจ่ายค่าบริการทาง 
การแพทย์ที่เหมาะสม

	บงัคบัให้กองทนุต้องรบัทกุคนเป็นสมาชกิ เลอืกรบัเฉพาะกลุม่ไม่ได้
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ตารางที่ 17 สรุปมาตรการปฏิรูประบบสุขภาพของเยอรมนีในการครอบคลุม 
ค่าใช้จ่าย

				  Q	 P	 V	 I	 Q	 P	 V	 I	 Q	 P	 V	 I	 Q	 P	 V	 I
1977 HC Cost Containment Act		  S	 S	 S								        D			   D	 D
1981, 82 Supplementary HCCCA								        S			   D	 D		  S	 D	 D
1981, 82 Hospital Cost-Containment Act					     S		  S	 S
1983, 84 Amended Budget Act							       d	 D				    D
1985, 86 Hospital Financing Act					     S	 S	 S	 S 
1986 Need Planning Law	 S				    S
1989 Health Care Reform Act	 S				    S	 S	 D	 D		  S	 Ds	 D
1993 Health Care Reform Act	 S	 S	 S	 S	 S	 S	 S	 S		  S	 S	 S

	บริการผู้ป่วยนอก	 บริการผู้ป่วยใน	 บริการยา	 บริการทันตกรรม

ผลของการปฏิรูปป ี 1993 : อตัราการเพิ่มของรายจ่ายด้านสขุภาพ
รวมมอีตัราเพิ่มขึ้นใกล้เคยีงกบัการเพิ่มขึ้นของรายได้ประชากรเยอรมน ี(ประมาณ
ร้อยละ 5.9 ต่อปี)

	  ระบบสุขภาพประเทศอังกฤษ (เริ่มปี 1948 โดยตั้งบริการสุขภาพ 
แห่งชาต ิ: NHS)

1.	 ภาพรวมของระบบ : รัฐเป็นผู้จ่ายและจัดบริการหลัก โดยภาค
เอกชนช่วยเสรมิระบบซึ่งจดัการโดยรฐั

2.	 การคลังของระบบ :

	 -	 แหล่งที่มาของรายได้ มาจากภาษทีั่วไป ค่ายา และรายได้อื่น ๆ  
โดยมีการจัดสรรงบประมาณเป็นรายปีในส่วนของบริการภาคประชาชนมาจาก
ประกนัเอกชน

Q = ปรมิาณของปัจจยัการผลติ, P = ราคาของปัจจยัการผลติ, V = จ�ำนวนครั้งบรกิาร, 
I = ความเข้มของบรกิาร, S = ปัจจยั
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	 -	 ผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ยกเว้นการซื้อยาเองโดยไม่มี
ใบสั่งยา ส่วนการซื้อประกนัเอกชนต้องจ่ายเบี้ยประกนัเอง

	 -	 แพทย์มรีายได้ 3 ส่วน (จ่ายต่อหวัที่ขึ้นทะเบยีนกบั GP นั้น ๆ, 
ค่าธรรมเนยีมการบรกิารพเิศษ เช่น เยี่ยมไข้นอกเวลา และรายได้เหมาจ่ายเพิ่ม
หรอืลดตามจ�ำนวนผู้ป่วย)

	 -	 เภสชักรได้รบัการจ่ายค่ายาแบบ Cost Plus และได้รบัค่าตอบแทน
การจ่ายยา ในสดัส่วนที่ลดลงตามจ�ำนวนใบสั่งยา

	 -	 แพทย์ในโรงพยาบาลได้รบัค่าตอบแทนในรูปเงนิเดอืน

3.	 ระบบบริการ :

	 -	 ผูป่้วยเลอืกขึ้นทะเบยีนกบัแพทย์ GP ที่ต้องการหรอืเปลี่ยนแพทย์ 
GP ได้ตามต้องการ

	 -	 ผู้ให้บริการในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติต้องขึ้นทะเบียนกับ
ระบบ NHS ของรฐับาล

	 การปรับระบบบริการสุขภาพของ NHS ในปี 1975-1976 เพื่อ
สร้างความเป็นธรรมในการจัดสรรงบประมาณ เนื่องจากความต้องการบริการ 
ที่เพิ่มมากขึ้น ผู้รบับรกิารต้องรอคอยนาน บรกิารไม่พอเพยีงและไม่สภุาพ

	 1992	 จัดตั้งองค์กรอิสระ (Audit Commission) เพื่อตรวจสอบ 
ความคุ้มค่าของบรกิารและงบประมาณที่ได้รบั

	 1999	 ตั้ง Health Authority เพื่อดูแลด้านการป้องกนัและส่งเสรมิ 
สขุภาพ ตลอดจนตรวจสอบคณุภาพบรกิารที่ซื้อ

	  ระบบประกันสุขภาพของออสเตรเลีย

1.	 ภาพรวมของระบบ (Medicare) เป็นกองทนุเดยีว บรหิารโดย Health 
Insurance Commission โดยท�ำหน้าที่เป็นผู้ซื้อบรกิาร โดยจ่ายค่าบรกิารพื้นฐาน
แก่ผู้บรกิาร ไม่ว่าจะเป็นผู้ให้บรกิารภาครฐัหรอืภาคเอกชน รฐับาลกลางมหีน้าที่
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ดแูลนโยบายรวม สทิธปิระโยชน์ของประชาชนด้านยาและบรกิารแพทย์ โครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพบางส่วน ในขณะที่รัฐบาลท้องถิ่น/มลรัฐ ดูแลบริการสุขภาพใน
ชมุชน โรงพยาบาลรฐัและโครงการส่งเสรมิสขุภาพโดยตรง

2.	 การคลงัของระบบ จดัเกบ็จากภาษทีั่วไป น�ำไปแบ่งเป็นค่าใช้จ่าย
สุขภาพ 2 ส่วน คือ ส่วนรัฐบาลกลางจัดสรรให้รัฐบาลมลรัฐและการปกครอง 
และส่วนที่รฐับาลกลางจดัสรรโดยตรงให้กบัผู้ให้บรกิารในโครงการ Medicare 

	 สดัส่วนภาระค่าใช้จ่ายสขุภาพ ร้อยละ 45.5 มาจากรฐับาลกลาง
ร้อยละ 23.2 มาจากรัฐมลรัฐ และร้อยละ 31.3 จากประกันเอกชนและผู้ป่วย 
จ่ายเอง

	 การใช้บริการตามสิทธิประโยชน์พื้นฐาน ผู้ป่วยต้องจ่ายร่วม 
ร้อยละ 15 ของค่าบริการที่คลินกิ และร้อยละ 25 ส�ำหรับบริการผู้ป่วยนอกที่ 
โรงพยาบาล โดยที่คู่สญัญากบั Medicare จะได้รบัเงนิแบบก้อนหรอือตัราร้อยละ 
75 - 85 ของ Schedule fee (ที่เหลอืจ่ายโดยผู้ป่วย)

	 บรกิารนอกเหนอืจาก Medicare Benefit Scheme ผูป่้วยต้องรบัภาระ
เองทั้งหมดหรอืซื้อประกนัเอกชนคุม้ครอง ส่วนค่าทนัตกรรมต้องจ่ายร่วมในอตัรา
ร้อยละ 15

3.	 ระบบบรกิาร ผูป่้วยต้องบอกแพทย์ GP ก่อนจะได้รบัการพจิารณา
ส่งต่อจาก GP จงึจะได้รบัความคุ้มครองค่ารกัษาพยาบาลจาก Medicare

	 ปัญหาระบบประกนัสขุภาพก้าวหน้า (Medicare) ของออสเตรเลยี

	 -	 สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ท�ำให้มีภาระในการดูแล 
โรคเรื้อรงัเพิ่มขึ้น

	 -	 การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีราคาแพงขึ้น แต่ใช้
ประสทิธภิาพของเทคโนโลยไีด้ไม่คุ้มค่า

	 -	 ภาวะเศรษฐกิจที่ชะลอตัวและเงินเฟ้อเพิ่มขึ้น รายได้ประชากร 
ลดลง ท�ำให้ประชากรพึ่งพาระบบประกนัสขุภาพเพิ่มขึ้น
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การปฏิรูประบบประกันสุขภาพ

-	 ตัดงบประมาณส่วนท้องถิ่นลง ควบคุมค่าใช้จ่ายของ Medicare 
มากขึ้น โดยใช้ระบบประเมนิผลความพอใจของผู้เข้ารบับรกิารมากขึ้น

	  ระบบสุขภาพประเทศเกาหลีใต้

1. 	ภาพรวมระบบ มรีะบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าภาคบงัคบั ดูแล
กลุ่มประชากรที่แตกต่างกนั โดยทกุกองทนุมกีารกระจายความเสี่ยงหรอืประกนั
ขั้นที่สอง (Reinsurance Mechanism) กลุ่มประกนัสขุภาพ 3 กลุ่มใหญ่มดีงันี้

	 - 	 กลุ่มผู้ใช้แรงงานภาคอตุสาหกรรม (ร้อยละ 36.7 ของประชากร) 
อยู่ภายใต้การจดับรกิารของ Employee Health Insurance Society 154 แห่ง

	 - 	 กลุ่มพนกังานของรัฐและครู (ร้อยละ 10.5 ของประชากร) อยู่
ภายใต้การด�ำเนนิงานของ Korea Medical Insurance corporation) 

	 - 	 กลุ่มบุคคลไม่มีรายได้ประจ�ำ (ร้อยละ 49 ของประชากร) อยู่ 
ภายใต้การดูแลของ Rural and Urban Health Insurance Societies

	 ในปี 1998 ได้รวมกองทุนประกันสุขภาพกลุ่มผู้ไม่มีรายได้ประจ�ำ
และกลุ่มราชการเป็น National Health Insurance Corporation ภายใต้การดูแลของ 
National Federation of Medical Insurance เหลอื 141 กองทนุ เป็นกองทนุของ
เอกชน 140 แห่ง และเป็นของรฐับาล 1 กองทนุ (National Health Corporation) 
ในปี 2000 ได้รวมกองทนุประกนัสขุภาพเหลอืเพยีงกองทนุเดยีว เพื่อไม่ให้มกีาร
แข่งขนัระหว่างกองทนุ ส่วนประชาชนที่มรีายได้น้อยอกีร้อยละ 3.6 จะอยู่ภายใต้
การดูแลของกองทนุ Medical Aid Program ของรฐับาล

2.	 ระบบการคลัง มาจาก 3 ส่วน ร้อยละ 55.1 จากครัวเรือน, 
ร้อยละ 29.3 จากเบี้ยประกนั และร้อยละ 15 จากภาครฐั

	 	 ทกุคนจ่ายเบี้ยประกนัและร่วมจ่ายค่าบรกิาร (ร้อยละ 3.24 ของ
เงนิเดอืนลูกจ้างเอกชน และร้อยละ 3.8 กลุ่มราชการและครู)
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	 	 นายจ้างสมทบค่าเบี้ยประกนัคนละครึ่ง (นายจ้างครูออกร้อยละ 30)

	 	 รัฐใช้เงินภาษีสนับสนนุกองทุนและจ่ายหรือช่วยเหลือผู้ยากจน 
(โดยรฐัจ่ายสมทบเบี้ยประกนัร้อยละ 30 ของผู้ไม่มรีายได้ประจ�ำ โดยเบี้ยประกนั
เกบ็จากรายได้ทรพัย์สนิและขนาดครอบครวั)

	 ส�ำหรบัส่วนร่วมจ่ายร้อยละ 20 ผู้ป่วยใน และร้อยละ 30 - 55 ของ 
ผู้ป่วยนอก นอกจากนี้ต้องจ่ายค่าธรรมเนียมการสั่งยาของแพทย์และมีส่วนร่วม
จ่ายค่ายาด้วย กรณทีี่ไม่ใช้ยาในบญัชยีาหลกัต้องจ่ายค่ายาเอง

3.	 ระบบการบริการ

	 โรงพยาบาลและคลินกิร้อยละ 41 แพทย์ร้อยละ 88.8 และเตียง 
ร้อยละ 91 เป็นของเอกชน ส่วนภาครฐัมบีทบาทน้อยมาก ปัจจบุนัผูป่้วยจะแออดั
ในโรงพยาบาลใหญ่ เนื่องจากไม่นิยมการส่งต่อและประสานงานระหว่างคลินกิ
และโรงพยาบาล

การปฏิรูประบบประกันสุขภาพ

ปี 1999	 :	 แยกอ�ำนาจการสั่งยาออกจากกนัโดยบงัคบัเป็นกฎหมาย

ปี 2000	 :	 รวมทกุกองทนุสขุภาพให้เป็นกองทนุเดยีวกนั (ก.ค. 2000) 
เพื่อให้รฐัสนบัสนนุงบประมาณไม่เกนิร้อยละ 3 ของ GDP (ปัจจบุนัเป็นประเทศ 
ในกลุ่ม OECD ที่มคี่าใช้จ่ายสขุภาพต�่ำมาก เมื่อเทยีบกบัรายได้ประชาชาต)ิ

	  ระบบสุขภาพญี่ปุ่น

1.	 ภาพรวมระบบ มี 2 ระบบ คือ ระบบประกันส�ำหรับลูกจ้าง 
(Employee Based) ที่ด�ำเนนิการโดยรฐับาลและระบบประกนัสขุภาพที่ด�ำเนนิการ
โดยเอกชนแบบไม่หวงัก�ำไร ส่วนระบบประกนัสขุภาพในชมุชน (Community Basic 
Insurance) หรอืระบบประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(National Health Insurance : NHI) 
ส�ำหรบัผู้ประกอบอาชพีอสิระ โดยระบบสขุภาพทั้ง 3 กลุ่ม ครอบคลมุประชากร
ใกล้เคยีงกนักลุ่มละหนึ่งในสาม
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เมื่อเกษียณอายุจะย้ายเข้าสู ่ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุน 
(Retired person insurance) และถ้าอายเุกนิ 70 ปี กย็้ายเข้ากองทนุ Health service 
for the elderly โดยปัจจบุนักองทนุผู้สูงอายขุองญี่ปุ่นมสีดัส่วนสูงมาก

กองทุนสุขภาพในระบบประกันสุขภาพในปี 1998 จะครอบคลุมกลุ่ม 
เป้าหมายที่แตกต่างกนั ดงัตารางที่ 18 โดยมสีถานพยาบาลรองรบัเกอืบ 200,000 แห่ง 
ผู้ประกนัมอีสิระไปใช้บรกิารที่ไหนกไ็ด้ ท�ำให้เกดิการกระจกุตวัในโรงพยาบาลใหญ่

ตารางที่ 18  ประเภทประกนัสขุภาพในญี่ปุ่น

	 ระบบประกัน	 ผู้ประกันตน	 ผู้ให้ประกัน	 รัฐสนับสนนุ

Govemment managed	 ลูกจ้างบรษิทัขนาดเลก็	 National govemment	 13% ของค่าใช้จ่าย
	 และกลาง

Society managed	 ลูกจ้างบรษิทัขนาดใหญ่	 1,814 Health Insurance Society	 Y6.7 billion (คงที่)

Seamen's insurance	 ลูกจ้างประมง	 National govemment	 Y3.0 billion

Mutual aid	 ลูกจ้างรฐับาลกลาง	 27 Mutual Aid Associations

Mutual aid	 ลูกจ้างรฐับาลท้องถิ่น	 54 Mutual Aid Associations

Mutual aid	 ครูและลูกจ้างโรงเรยีนเอกชน	 1 Mutual Aid Association
Agricultural and self	 เกษตรกร และผู้ประกอบ	 -3,249 municipalities.	 50% of costs
  employed	 อาชพีอสิระ	 -166 National Health hnsurance	 32-52% of costs
		  Association (HNI)

Reirees from 	 ผู้เกษยีณ	 3249 municipalities (NHI)
employees' insurance

Health services for	 ผู้ที่อายมุากกว่า 70 ปี และ	 Municipalifies (NHI)	 16.4% of costs
the elderly	 และผู้ที่มอีายมุากกว่า 65	
	 ที่นอนกบัเตยีง

สทิธปิระโยชน์ของระบบประกนัสขุภาพจะมตีั้งแต่บรกิารทางการแพทย์, 
ค่ายาตามใบสั่งยา, เงินชดเชยการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ, ตลอดการดูแลบุตร 
รวมทั้งค่าเดินทางด้วย แต่ไม่ครอบคลุมค่าบริการพิเศษ, ค่าพยาบาลเฝ้าไข้, 
ค่าวัสดุทันตกรรม ส่วนที่พิเศษของระบบสุขภาพญี่ปุ่นจะคุ้มครองรวมไปถึง
ครอบครวัของผู้มสีทิธดิ้วย (คล้ายสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของราชการไทย)
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2.	 แหล่งที่มาของเงินทุน

	 ลูกจ้าง นายจ้าง สมทบเข้ากองทนุรวมร้อยละ 54 และงบประมาณ
รฐัร้อยละ 32.2 และผูป่้วยร่วมจ่ายร้อยละ 13.8 ตามตารางรายจ่ายสขุภาพปี 1997

	 แหล่งเงิน	 %	 หมายเหตุ

	 ลูกจ้าง นายจ้าง สมทบฝ่าย	 54.0	 -	 เบี้ยประกนัจะเพิ่มตามรายได้ (40 ช่วง)
	 ละ 50%
 	 รฐักลาง	 24.4	 -	ค่าใช้จ่ายรวมปรบัเป็นร้อยละ 20
				    ของค่ารกัษา
 	 รฐัท้องถิ่น	 7.8	 -	ส�ำหรบัผู้ประกอบอาชพีอสิระต้อง

 	 ผู้ป่วยร่วมจ่าย	 13.8		  จ่ายเบี้ยเอง

	 รวม	 100

3.	 ระบบบริการ

	 แยกสถานพยาบาลออกเป็น 3 ประเภท (โรงพยาบาล, คลนิกิ, คลนิกิ
ผดุงครรภ์) ตามจ�ำนวนเตียง โดยโรงพยาบาลต้องมีตั้งแต่ 20 เตียงขึ้นไป 
ส่วนคลนิกิไม่เกนิ 20 เตยีงและนอนรกัษาได้ไม่เกนิ 48 ชม. ส่วนคลนิกิผดงุครรภ์
มเีตยีงได้น้อยกว่า 10 เตยีง

	 การปฏริปูระบบสขุภาพประเทศญีปุ่น่รองรบักลุม่ผูส้งูอายมุาก

และกลุ่มเด็กที่โตลดลง

	 	เพิ่มส่วนร่วมจ่ายของประชาชนจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 20 
เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายกองทนุประกนัสขุภาพ

	 	เพิ่มเบี้ยประกันส�ำหรับกองทุนรัฐและจัดตั้งสภาการประกัน
สขุภาพและสวสัดกิารเพื่อสร้างระบบความมั่นคงทางสงัคม

	 	ระบบสุขภาพไต้หวัน (ปกติชาวไต้หวันพบแพทย์ปีละ 15 ครั้ง, 
สถติปิี 1992)
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1.	 ภาพรวมระบบ : แบบบังคับทุกคน งบประมาณบริหารจัดการ
จ�ำกดัไม่ให้สูงกว่าร้อยละ 3.5 ของค่าใช้จ่ายด้านบรกิารสขุภาพผู้ประกนัตนได้รบั
การรกัษาครบวงจร (ก่อน – ระหว่าง – หลงัการรกัษา) ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ใน รวมทั้งมีแพทย์ทางเลือกในการรักษาแบบแพทย์แผนจีนและมีบริการรักษา 
ที่บ้าน (Horne Care Service) 

2.	 ระบบการคลัง : หักจากเงินเดือนของผู้มีรายได้ สมทบกับส่วน
นายจ้างและรัฐ (มาจากภาษีบุหรี่, ไวน์, สลากกินแบ่งฯ) และส่วนร่วมจ่าย 
ค่าบรกิารของผู้ป่วย โดยในปี 1998 ภาคเอกชนสมทบกองทนุร้อยละ 72.14 รฐั
ให้การสนบัสนนุร้อยละ 27.86 แหล่งการเงนิด้านสขุภาพแยกได้เป็น 3 กลุ่ม

	 -	 กลุ่มยากจนและทหารผ่านศกึรฐัจ่ายให้ทั้งหมด

	 -	 กลุม่ครโูรงเรยีนเอกชน จ่ายร้อยละ 40 ของเบี้ยประกนั, นายจ้าง 
(เจ้าของโรงเรยีนเอกชน) จ่ายร้อยละ 30 รฐัสมทบร้อยละ 30

	 -	 กลุ่มเจ้าของกิจการและนกัวิชาชีพ จ่ายเบี้ยประกันเองร้อยละ 
100 (ค่าเฉลี่ยเบี้ยประกนั NTS 24,310 ต่อปี) (NT$ 32.22 = 1 US$)

	 ผูป่้วยใน  ต้องจ่ายร่วมร้อยละ 10 - 30 ของค่ารกัษาพยาบาล กรณี
นอนนานต้องจ่ายร่วมในอตัราสงูโดยมเีพดานสงูสดุไม่เกนิ US$606 ต่อครั้งที่นอน
โรงพยาบาลและไม่เกนิ US$ 1,030 ต่อปี ส่วนที่เกนิกองทนุจะเป็นผูจ่้ายให้ทั้งหมด 

	 ผู้ป่วยนอก ต้องเสยีค่าลงทะเบยีนครั้งละประมาณ US$ 1.5 - 3.0 
และจ่ายค่าบรกิารในอตัราคงที่ซึ่งปี 1997 อยูท่ี่ US$ 1.80 เมื่อรกัษาที่โรงพยาบาล
หรือคลินกิ และต้องจ่ายเพิ่มเมื่อรักษาโรงพยาบาลศูนย์ US$ 3.60 และจ่าย 
เพิ่มเป็น US$ 5.50 เมื่อรักษาในศูนย์การแพทย์ (เฉลี่ยค่าการแพทย์ต้องจ่าย 
US$ 3.3 - 8.5)

3.	 ระบบบริการ : ประกอบด้วยโรงพยาบาลรฐั 98 แห่ง โรงพยาบาล
เอกชน 630 แห่ง ที่เหลอืเป็นคลนิกิรฐั 431 แห่ง และคลนิกิเอกชน 14,963 แห่ง 
โดยระบบบรกิารแยกเป็น
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	 -	 ศูนย์การแพทย์ (Medical Center) 17 แห่ง

	 -	 โรงพยาบาลศูนย์ (Regional Hospital) 61 แห่ง

	 -	 โรงพยาบาลจงัหวดั (District Hospital) 511 แห่ง

	 -	 คลนิกิ 15,533 แห่ง

	 นอกจากนี้การรักษาพยาบาลยังแยกเป็นแพทย์ตะวันตกและ 
แพทย์จนีอกีด้วย ทั้งโรงพยาบาลและคลนิกิ

การปฏิรูประบบประกันสุขภาพ (ใช้ยทุธศาสตร์ 4 ด้าน)

1.	 สร้างเครือข่ายบริการทางการแพทย์ 4 ระดับ (ศูนย์การแพทย์, 
เขตย่อย, แพทย์เอกชน, สถานบีรกิารสขุภาพ)

2.	 ขยายการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้ครอบคลุมประชากรทั้งหมด 
(ปี 1999 ท�ำได้ครอบคลมุประชากรร้อยละ 96.06)

3.	 สร้างเครือข่ายฐานข้อมูลสถานบริการ ให้แลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วย
ได้รวดเรว็ขึ้น

4.	 การผลติแพทย์ประจ�ำครอบครวั

	 ผลการปฏิรูป

	 	ประหยดัค่าใช้จ่ายประกนัสขุภาพที่ก�ำหนดได้ไม่เกนิร้อยละ 3.5 
ของค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ โดยในปี 1996 รัฐบาลจ่ายจริงเพียงร้อยละ 2.2 
ของ GDP

	 	ความพึงพอใจต่อระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มขึ้นร้อยละ 
33 ในปีที่เริ่ม มาเป็น 75.8 ในปี 1998

	 	ระบบสุขภาพสหรัฐอเมริกา

1. ภาพรวมของระบบ : เป็นระบบประกนัสขุภาพที่ผกูกบัการจ้างงาน
โดยรฐับาลช่วยสนบัสนนุบางกลุ่มในสงัคม คอื
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	 -	 กลุ่มผู้มอีายตุั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป กบักลุ่มป่วยโรคไตบางประเภท 
 (Medicare)

	 -	 กลุ่มผู้มีรายได้น้อยและเด็กในครอบครัวบางส่วนที่เข้าเกณฑ์  
(Medicaid)

2.	 ระบบการคลัง

	 - 	 ค่าเบี้ยประกนัภาคเอกชนจ่ายโดยบคุคลและธรุกจิ
	 - 	 กองทนุ Medicare หกัเงนิรายได้ของผู้อยู่ในวยัท�ำงาน
	 -	 กองทนุ Medicaid มาจากเงนิภาษรีฐับาลกลางและภาษที้องถิ่น

แต่ละมลรฐั 
ในปี 1990 สวัสดิการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมาจากภาคเอกชน 

ร้อยละ 53.6, ภาคสาธารณะร้อยละ 46.4 แยกเป็น
-	 รายจ่ายจากบคุคล (Out of Pocket)	 ร้อยละ	 19.4
- 	 การประกันสขุภาพภาคเอกชน	 ร้อยละ	 32.3
- 	 แหล่งการเงนิภาคเอกชนอื่น ๆ	 ร้อยละ	  3.7

รวม	 	 	 	 	 55.4

- รฐับาลกลาง		  ร้อยละ	 34.8
- รฐับาลท้องถิ่น		 ร้อยละ	 9.8

		  	 รวม			   44.6

3.	 ระบบบริการ

	 โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นของเอกชนร้อยละ 81 เพียงร้อยละ 4 
ที่รฐับาลเป็นเจ้าของ และร้อยละ 15 มอีงค์การศาสนาเป็นเจ้าของ โดยในปี 1997 
จ�ำนวนเตยีงในโรงพยาบาลร้อยละ 30 เป็นของรฐั อกีร้อยละ 70 เป็นของภาค
เอกชน ซึ่งแยกเป็นร้อยละ 57 ไม่แสวงหาก�ำไร และร้อยละ 13 เป็นโรงพยาบาล 
ที่แสวงหาก�ำไร
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	 ผลการปฏิรูประบบประกันสุขภาพ (เพื่อลดค่าใช้จ่ายสุขภาพ 
ที่สูงเกนิร้อยละ 10 ของ GDP สหรฐัอเมรกิา)

	 	รายจ่ายสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 1997 มีอัตรา 
ลดลงเหลอืร้อยละ 5 ต่อปี (จากเดมิเฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ต่อปี)

	 	โครงการ Medicare ครอบคลุมคนที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 
และครอบคลมุผู้ป่วยโรคไตระยะสดุท้าย

	 	โครงการ Medicaid ครอบคลมุผูม้รีายได้น้อยและเดก็ในครอบครวั
ที่มผีู้ปกครองคนเดยีว

วิเคราะห์หลักประกันสุขภาพต่างประเทศ

	 ปัจจุบันไต้หวันมีระบบประกันสุขภาพที่มีความเหมาะสมกับ
ประเทศไทยมากที่สดุ เนื่องจากสามารถครอบคลมุค่าใช้จ่ายได้ และครอบคลมุ
ประชากรทั้งประเทศได้อย่างมปีระสทิธภิาพ สร้างความพอใจในผูใ้ช้ระบบประกนั
สขุภาพได้ถงึร้อยละ 75 รองมาคอื ระบบสขุภาพเกาหลใีต้และญี่ปุ่นที่ควบคมุค่า
ใช้จ่ายประกนัสขุภาพแบบถ้วนหน้าได้ไม่เกนิร้อยละ 3.5 ของ GDP

	 ดังนั้นทิศทางการบริหารหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
ประเทศไทยควรมกีารพฒันาปรบัปรงุดงันี้

ข้อเสนอแนะสาขา 2.1 หลักประกันสุขภาพ และ 2.2 ประกันสังคม 
1.	 ภาพรวมของระบบประกันสุขภาพ ปัจจุบันมี 3 กองทุน 

แยกเป็น

	 1.1	 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลราชการ รัฐวิสาหกิจ 
จ�ำนวนผู้มสีทิธิ์ประมาณ 7 ล้านคน ใช้งบประมาณการรกัษาจากรฐับาลทั้งหมด 
ซึ่งเป็นภาระหนกักว่าปีละ 50,000 ล้านบาท ไม่รวมเงนิบ�ำเหนจ็บ�ำนาญราชการ
อกีปีละกว่า 1,000,000 คน รวมค่าใช้จ่ายอกีประมาณ 70,000 - 80,000 ล้านบาท
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ต่อปี ดงันั้นจงึควรมกีารจดัเกบ็เบี้ยประกนัสขุภาพตามรายได้เช่นเดยีวกบัไต้หวนั 
ในระดบัไม่เกนิร้อยละ 3 - 5 ของค่ารกัษาพยาบาล รวมทั้งมส่ีวนร่วมจ่ายค่ารกัษา
พยาบาลเมื่อพบแพทย์ด้วยในอตัราร้อยละ 10 - 20 เช่นเดยีวกบัระบบสขุภาพของ
ญี่ปุ่น, ไต้หวนั และเกาหลใีต้

 	 ส�ำหรับค่าใช้จ่ายส่วนร่วม ควรมีการแยกค่าใช้จ่ายพบแพทย์ 
ตามระดับการรักษาของโรงพยาบาลเช่นเดียวกับไต้หวันที่แยกเป็น 4 ระดับ 
(ศูนย์การแพทย์, โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั และคลนิกิทั่วไป) 
เพื่อลดความแออดัของการรอควิในโรงพยาบาลใหญ่หรอืโรงพยาบาลรฐั จะช่วย
เพิ่มความพอใจในการใช้บรกิารทางการแพทย์ได้มากยิ่งขึ้น

	 สดุท้ายการให้ราชการ รฐัวสิาหกจิมส่ีวนร่วมในการจ่ายเบี้ยประกนั
สุขภาพและค่ารักษาพยาบาลบางส่วนตามรายได้ครอบครัวทรัพย์สิน เช่นเดียว
กับระบบสุขภาพของเกาหลีใต้ จะท�ำให้รัฐบาลจัดสรรงบประมาณดูแลกลุ่มผู้สูง
อายทุี่มจี�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเรว็ได้มากขึ้น โดยที่รฐับาลไม่ต้องเพิ่มงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายสขุภาพให้สูงกว่าร้อยละ 5.7 เมื่อเทยีบกบั GDP ของประเทศในปัจจบุนั

	 1.2	 กองทุนประกันสังคม ปัจจุบันมีผู ้เข้าในระบบประมาณ  
10 ล้านคน มีการบริหารงบประมาณที่สมดุล มีกองทุนประกันการว่างงาน,  
คลอดบตุร, ดูแลบตุรหลงัคลอดและเงนิชราภาพ ซึ่งปัจจบุนัมกีารส�ำรองเงนิที่จะ
ใช้จ่ายล่วงหน้าถึง 400,000 กว่าล้านบาท ในขณะที่ในแต่ละปีใช้เงินค่ารักษา
สุขภาพเพียง 40,000 ล้านบาท และมีเงินเหลือเข้ากองทุนทุกปี ปีละประมาณ 
60,000 ล้านบาท จงึเป็นการบรหิารกองทนุที่ยงัไม่มปีระสทิธภิาพ เพราะยงัเป็น 
การผลักภาระให้กับผู้จ่ายเบี้ยประกันอยู่ฝ่ายเดียว ควรเพิ่มสิทธิประโยชน์ของ 
กองทนุให้ขยายไปสูพ่่อแม่ลกูของผูป้ระกนัตน เช่นเดยีวกบัสวสัดกิารราชการด้วย
จะลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ใช้แรงงาน โดยอาจตั้งเพดานในการจ่ายค่ารักษา
พยาบาลร่วมบางส่วนตามจ�ำนวนวนัที่นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล หรอืค่าเหมา
จ่ายรายปี เช่นเดยีวกบัระบบประกนัสขุภาพของประเทศไต้หวนั เพื่อให้ผูใ้ช้แรงงาน
ระวงัสขุภาพมากขึ้นไม่ต้องเข้าโรงพยาบาลบ่อย ๆ  ช่วยลดการลาหยดุการท�ำงาน
ได้โดยตรง
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	 1.3	 หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (30 บาท รกัษาทกุโรค) ปัจจบุนั
มีผู้ได้สิทธิ์ตั้งแต่วัยเด็ก (0 - 14 ปี), วัยท�ำงานที่ไม่มีงานประจ�ำ (15 - 59 ปี) 
และผู้สูงอาย ุ (>60 ปี) รวมทั้งแรงงานต่างด้าวบางส่วน รวมปัจจบุนัครอบคลมุ 
ผู้มีสิทธิ์รับประกันสุขภาพถ้วนหน้าถึง 47 ล้านคน ซึ่งรัฐบาลมีภาระค่าใช้จ่าย
สุขภาพในส่วนนี้สูงมากตั้งแต่ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน 
(IPD) และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เนื่องจากสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเกือบ
ร้อยละ 10 ของจ�ำนวนประชากรไทย 65 ล้านคน ในปัจจบุนั

 	 เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า
กว่าปีละ 150,000 ล้านบาท และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากโรคเรื้อรัง และ 
การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ ควรมีการประเมินรายได้ของครัวเรือนเพื่อ
เก็บเบี้ยประกันสุขภาพในอนาคตด้วย โดยรัฐบาลอาจสมทบให้บางส่วนร้อยละ 
30 - 50 ของค่ารกัษาพยาบาลเช่นเดยีวกบัระบบประกนัสขุภาพของญี่ปุน่ที่รองรบั
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีมากกว่าทุกประเทศในโลก รวมทั้งควรมีค่าใช้จ่ายส่วนร่วมใน 
การรักษาพยาบาลตามระดับการให้บริการรักษาพยาบาล เช่นเดียวกับประเทศ
ไต้หวนั เพื่อให้รฐับาลมกีารจดัสรรงบประมาณไปใช้ปรบัปรงุมาตรฐานการรกัษา
พยาบาลให้ดยีิ่งขึ้นกบักลุ่มผู้สูงอาย ุและกลุ่มเดก็ ๆ หรอืขยายสทิธิ์ให้การรกัษา
พยาบาลพเิศษเพิ่มมากขึ้น ใกล้เคยีงกบัสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลราชการ

2.	 ระบบการคลังของหลักประกันสุขภาพ ปัจจุบันงบประมาณ 
รายจ่ายสขุภาพของไทยมาจาก

	 	 เงนิสมทบของลกูจ้าง นายจ้างและภาครฐัในกองทนุประกนัสงัคม 
		  	 เงนิสนบัสนนุภาครฐัร้อยละ 100 ในหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
(30 บาท รกัษาทกุโรค)

	 	 เงินสนับสนุนภาครัฐจากภาษีต่าง ๆ และเงินจากเทศบาล 
ท้องถิ่น ส�ำหรบัสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลราชการและรฐัวสิาหกจิ

	 เมื่อรวมรายจ่ายสุขภาพทั้งหมดของประเทศ พบว่ายังไม่สมดุล 
เนื่องจากงบประมาณกว่าร้อยละ 70 ใช้ให้กับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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(47 ล้านคน) และสวสัดกิารการรกัษาสขุภาพข้าราชการอกี 7 ล้านคน ซึ่งมกีลุ่ม
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี เนื่องจากรัฐบาลสนับสนุนงบการรักษาสุขภาพทั้งหมด 
ดงันั้นผูเ้ข้าระบบสขุภาพควรต้องจ่ายค่าเบี้ยสมทบบางส่วนเพื่อให้กองทนุไม่ตดิลบ
ทางการเงินมากเกินไปในอนาคต เช่นเดียวกับประเทศไต้หวันที่สามารถบริหาร 
รายจ่ายด้านสขุภาพไม่เกนิร้อยละ 3.5 ของรายได้ประชาชาต ิ(ปัจจบุนัไต้หวนัใช้
งบด้านการรกัษาสขุภาพทั้งหมดเพยีงร้อยละ 2.2 ของรายได้ GDP)

3. 	ระบบการให้บริการ : ในอนาคตควรมีการวางยุทธศาสตร์ใน 
การเพิ่มความพึงพอใจของผู้ให้บริการมากขึ้น โดยเฉพาะการเพิ่มความสะดวก
สบายและทางเลอืกในการเลอืกเข้ารกัษาตามระดบัคณุภาพของ 4 ระดบัสถาน
พยาบาล (โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์, โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลจงัหวดั, 
คลนิกิ) โดยให้แต่ละสถานพยาบาลสามารถเชื่อมต่อข้อมลูผูป่้วยและผลการรกัษา
ได้มากขึ้น เพื่อประโยชน์ในการส่งต่อประสานการรักษาโรคที่ต้องการแพทย์ 
เฉพาะทาง

ส�ำหรับการแบ่งกลุ ่มประกันสุขภาพควรเพิ่มการดูแลรักษา

สุขภาพเพิ่มอีก 2 กลุ่ม คือ 

1)	 กลุ ่มผู ้สูงอายุและกลุ ่มผู ้มีโรคเรื้อรังเพื่อบริหารการดูแลรักษา
พยาบาลได้ครอบคลมุมากขึ้น

2)	 กลุ่มเด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี ซึ่งปัจจุบันมาตรฐานการดูแลรักษา
พยาบาลต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยมาก คาดว่าจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตวัยเด็กให้ดีขึ้น 
เพื่อสู่วยัท�ำงานได้อย่างมคีณุภาพ

ส�ำหรบัมาตรฐานการให้บรกิารทางสาธารณสขุ (HA) ปัจจบุนัยงัได้รบั
การสนใจจากผู้ให้บริการน้อย เนื่องจากความพึงพอใจของผู้รับบริการ/ผู้ป่วย 
ยังไม่สามารถใช้เป็นดัชนชีี้วัดคุณภาพการให้บริการรักษาสุขภาพได้อย่างแท้จริง 
ตราบใดที่ยังไม่สามารถกระจายความแออัดในการเข้ารักษาในโรงพยาบาลรัฐ 
หรอืโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ได้
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4.	 แนวทางการสร้างระบบประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้าใน

ประชากรไทยกลุม่ต่าง ๆ  ในอนาคตควรมกีารจดักลุม่เพื่อดแูลการประกนัสขุภาพ
อย่างน้อย 8 กลุม่ ตามกราฟ โดยให้ความส�ำคญัในหลกัประกนัสงัคมแบบก้าวหน้า
ตามความต้องการแท้จรงิของแต่ละกลุ่ม ดงันี้

	 1. 	กลุ่มแรงงานอตุสาหกรรม 

	 2. 	กลุ่มทหาร

	 3. 	กลุ่มผู้มรีายได้น้อย, เกษตร

	 4. 	กลุ่มครอบครวัเดี่ยว

	 5. 	กลุ่มผู้สูงอาย ุ(>60 ปี)

	 6. 	กลุ่มอาชพีอสิระ/ผู้มรีายได้สูง

	 7. 	กลุ่มเดก็เลก็อาย ุ<5 ปี

	 8. 	กลุ่มข้าราชการ

กราฟแสดง : รูปแบบทั่วไปของววิฒันาการสร้างความครอบคลมุประกนัสขุภาพ
ในประชากรกลุ่มต่าง ๆ

แรงงาน
อตุสาหกรรม

อาชพีอสิระ ลูกจ้างอื่น

ข้าราชการ

ครอบครวั

เวลา

ทหาร

ผู้มี
รายได้
น้อย

เกษตร
กร

ผู้สูงอายุ

อื่น ๆ

ผู้มรีายได้สูง
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5.	 หลักประกันสขุภาพประเทศไทยควรเป็นระบบแบบถว้นหน้า 

(Universal) หรือตามกลุ่มเป้าหมาย (Targeting)

	 เยอรมนีถือเป็นต้นแบบของการให้หลักประกันสุขภาพสมัยใหม่
ตั้งแต่ปี 1881 โดยออกกฎหมายประกันสุขภาพ, กฎหมายประกันอุบัติเหตุจาก
การท�ำงานและกฎหมายบ�ำนาญชราภาพและทุพพลภาพ เพื่อให้ความคุ้มครอง
แรงงานทกุกลุ่ม นอกจากนี้ยงัมกีารขยายหลกัประกนัความเสี่ยงส�ำหรบัผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้น

	 ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกให้ความส�ำคัญกับสวัสดิการทางสุขภาพ 
มากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายแุละกลุ่มเดก็ ประเทศสหรฐัอเมรกิาได้จดัสรรงบ
รฐับาลกลางถงึร้อยละ 60 ในปี 2006 เพื่อครอบคลมุสวสัดกิารบ�ำนาญชราภาพ, 
การรักษาพยาบาลเหมาจ่ายและการประกันการว่างงาน เป็นต้น ส�ำหรับแต่ละ
ประเทศในกลุ่ม OECD ให้ความส�ำคญักบัสวสัดกิารประเภทต่าง ๆ แตกต่างกนั
ตามตารางที่ 19 ดงันี้

ตารางที่ 19 แสดงสดัส่วนรายจ่ายด้านสงัคมเทยีบกบั GDP ของประเทศสมาชกิ 
OECD ในปี 2003 (30 ประเทศ)

ออสเตรเลยี	 AL	 3.9	 0.23	 2.45	 6.20	 3.34	 0.38	 0.72	 0.32	 0.35
ออสเตรยี	 AR	 12.79	 0.39	 2.60	 5.08	 3.08	 0.62	 1.01	 0.09	 0.39
เบลเยยีม	 B	 7.16	 2.14	 2.29	 7.20	 2.69	 1.21	 3.34	 N.A.	 0.46
แคนาดา	 CA	 3.98	 0.43	 0.99	 6.80	 1.09	 0.37	 0.78	 0.52	 2.31
สาธารณรัฐเชก็	 CZ	 7.76	 0.20	 2.94	 6.78	 1.91	 0.17	 0.73	 0.11	 0.54
เดนมาร์ก	 D	 7.17	 0.01	 4.25	 5.56	 3.95	 1.62	 3.33	 0.69	 1.02
ฟินแลนด์	 FN	 5.77	 0.63	 3.52	 5.68	 2.97	 0.91	 2.13	 0.30	 0.55
ฝรั่งเศส	 FR	 10.46	 1.8	 1.75	 7.60	 3.02	 1.07	 1.85	 0.85	 0.34
เยอรมนี	 GR	 11.28	 0.43	 1.95	 7.98	 1.94	 1.12	 1.80	 0.23	 0.49
กรีซ	 GC	 11.54	 0.84	 1.02	 5.05	 1.26	 0.20	 0.42	 0.58	 0.38
ฮังการ	ี H	 7.53	 1.13	 2.97	 6.03	 3.52	 0.37	 0.51	 0.48	 0.13
ไอซ์แลนด์	 IC	 4.13	 0.04	 2.83	 7.20	 3.18	 0.10	 0.48	 0.20	 0.54

	 	 	 ชรา	 ม่าย/	 ทุพพล	 รักษา	 ครอบ	 ตลาด	 ว่าง	 ที่อยู่
	 ประเทศ	 ชื่อย่อ	 	 	 	 	 	 	 	 	 อื่น ๆ
	 	 	 ภาพ	 บุตร	 ภาพ	 พยาบาล	 ครัว	 แรงงาน	 งาน	 อาศัย
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	 ค่าใช้จ่ายเพื่อการชราภาพ : ประเทศออสเตรเลยี (สดัส่วนรายจ่าย
สูงสดุ)

	 ค่าใช้จ่ายเพื่อผู้เป็นม่ายและบตุร

	 ค่าใช้จ่ายประโยชน์ทดแทนผู้พกิาร

	 ค่าใช้จ่ายรกัษาพยาบาล (ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก, ยาและเวชภณัฑ์
และการป้องกนัโรค) : เยอรมนแีละฝรั่งเศส

ตารางที่ 19 แสดงสดัส่วนรายจ่ายด้านสงัคมเทยีบกบั GDP ของประเทศสมาชกิ 
OECD ในปี 2003 (30 ประเทศ) (ต่อ)

	 	 	 ชรา	 ม่าย/	 ทุพพล	 รักษา	 ครอบ	 ตลาด	 ว่าง	 ที่อยู่
	 ประเทศ	 ชื่อย่อ	 	 	 	 	 	 	 	 	 อื่น ๆ
	 	 	 ภาพ	 บุตร	 ภาพ	 พยาบาล	 ครัว	 แรงงาน	 งาน	 อาศัย

ไอร์แลนด์	 IR	 2.86	 0.81	 1.54	 5.58	 2.53	 0.68	 0.97	 0.50	 0.46
อติาล	ี IT	 11.39	 2.47	 1.77	 6.17	 1.24	 0.67	 0.44	 0.02	 0.30
ญี่ปุ่น	 J	 8.04	 1.26	 0.67	 6.09	 0.74	 0.30	 0.45	 N.A.	 0.19
เกาหล	ี K	 1.19	 0.22	 0.50	 2.91	 0.12	 0.16	 0.14	 N.A.	 0.45
ลกัเซมเบริ์ก	 L	 4.49	 2.00	 3.63	 6.19	 4.09	 0.26	 0.93	 0.13	 0.53
เมก็ซโิก	 M	 0.96	 0.29	 0.07	 2.8	 1.05	 0.03	 N.A.	 1.12	 0.52
เนเธอร์แลนด์	 NT	 5.41	 0.35	 3.88	 5.84	 1.65	 1.06	 1.59	 0.35	 0.55
นิวซแีลนด์	 NZ	 4.39	 0.10	 2.87	 6.28	 2.26	 0.44	 0.77	 0.76	 0.15
นอร์เวย์	 NW	 7.04	 0.32	 5.38	 6.49	 3.45	 0.80	 0.75	 0.20	 0.64
โปแลนด์	 PL	 11.39	 1.04	 3.42	 4.52	 1.50	 0.19	 0.84	 0.00	 0.04
โปรตเุกส	 PT	 8.85	 1.62	 2.57	 6.69	 1.58	 0.17	 1.14	 0.00	 0.34
สาธารณรัฐ	 SL	 6.37	 0.17	 2.19	 5.23	 1.91	 0.28	 0.32	 0.07	 0.77
สโลวาเกยี	
สเปน	 SP	 7.86	 0.57	 2.36	 5.22	 1.94	 0.68	 2.25	 0.16	 0.18
สวีเดน	 SW	 10.11	 0.69	 6.00	 7.13	 3.54	 1.28	 1.25	 0.59	 0.70
สวิตเซอร์แลนด์	 SZ	 6.78	 0.37	 3.28	 6.04	 1.45	 0.72	 1.03	 0.15	 0.70
ตุรก	ี T	 N.A.	 N.A.	 N.A.	 N.A.	 N.A.	 N.A.	 N.A.	 N.A.	 N.A.
สหราชอาณาจกัร	 UK	 5.89	 0.23	 2.47	 6.68	 2.94	 0.51	 0.26	 1.43	 0.24
สหรฐัอเมรกิา	 US	 5.46	 0.82	 1.25	 6.75	 0.70	 0.14	 0.54	 N.A.	 0.55

รวม OECD		  6.90	 0.77	 2.45	 5.94	 2.12	 0.59	 1.10	 0.33	 0.50

ทีม่า : การสมัมนาวชิาการประจ�ำปี 2550 เรื่องจะแก้ปัญหาความยากจนกนัอย่างไร : แข่งขนั แจกจ่าย หรอืสวสัดกิาร
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	 ค่าใช้จ่ายส�ำหรับครอบครัวและเงินสงเคราะห์และเงินชดเชย 
เมื่อหยดุงานเลี้ยงดูบตุร

	 ค่าใช้จ่ายเพื่อกระตุ้นตลาดแรงงาน

	 ค่าใช้จ่ายเพื่อว่างงาน : ประเทศเบลเยยีม

	 ค่าใช้จ่ายเพื่อที่อยู่อาศยั

	 ค่าใช้จ่ายช่วยเหลอืที่ให้แก่ผู้มรีายได้น้อย ฯลฯ

ส�ำหรับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดของกลุ่มประเทศสมาชิก OECD 
จะเพิ่มขึ้นตามระดบัรายได้ต่อหวั ดงักราฟที่ 1 โดยประเทศที่ให้การประกนัสขุภาพ
แบบถ้วนหน้ามากที่สดุ คอื เบลเยยีมและฝรั่งเศส ในขณะที่ประเทศเบลเยยีมให้
ความส�ำคญักบัผูว่้างงาน ส่วนประเทศออสเตรเลยีใช้งบประมาณเพื่อการชราภาพ
มากที่สดุ

กราฟที่ 1 แสดงค่าใช้จ่ายด้านสงัคมของประเทศสมาชกิ OECD

Per capita GDP 2002 (US$ current prices PPP)

ที่มา : การสัมมนาวิชาการประจ�ำปี 2550 เรื่องจะแก้ปัญหาความยากจนกันอย่างไร : แข่งขัน  
แจกจ่าย หรอืสวสัดกิาร
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เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยปี 2549 และ ป ี2552

	 สวสัดกิารผู้สูงอาย	ุ ~2	 68,834.75	 80,000
	 ค่ารกัษาพยาบาล
	 -	 30 บาท รกัษาทกุโรค	 50	 48,249.94	 150,000
	 -	 ข้าราชการ	 7	 37,004.45	 50,000
	 -	 ประกนัสงัคม	 12	 16,812.23	 50,000
	 สงเคราะห์บตุรและครอบครวั	 ~1.5	 5,471.72	 20,000
	 ว่างงาน	 ~1.2	 1,197.54	 30,000
	 อื่น ๆ	 ~0.5	 ~2,000.00	 ~20,000

รวมสวัสดกิารสงัคม	 ~69	 180,038.06	 ~400,000

สวสัดกิารสงัคมคดิเป็นร้อยละ		  2.3	 3.0-3.5
ต่อ GDP

	 	 จ�ำนวนผู้ได้	 ปี 2549	 2554 (ล้านบาท)	
	 สวัสดิการสังคม	 สวัสดิการในปี	 (ล้านบาท)	 (ประมาณการ)
	 	 2554 (ล้านคน)

ในกรณทีี่ประเทศไทยต้องการเข้าสู่รัฐสวัสดิการแบบประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้าตามแบบประเทศสมาชกิ OECD ค่าใช้จ่ายเพื่อสวสัดกิารสงัคมจะต้องใช้
ในปี 2554 คาดว่าจะใช้งบประมาณขั้นต�่ำ 4 แสนล้านบาท กรณีใช้สัดส่วน 
ตามประเทศเม็กซิโกซึ่งมีรายได้ต่อหัวใกล้เคียงกับไทยจะใช้งบประมาณ 5 
แสนล้านบาท (กรณใีช้สดัส่วนตามค่าเฉลี่ยของ OECD (30 ประเทศ) จะต้องม ี
งบประมาณ รวม 1.6 ล้านล้านบาท ตามกราฟที่ 2
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กราฟที่ 2 ประมาณค่าใช้จ่ายรฐัสวสัดกิารส�ำหรบัประเทศไทยปี 2550

ดังนั้นการพิจารณาเลือกความเข้มข้นของการประกันสุขภาพแบบ 
ถ้วนหน้าส�ำหรบัประเทศไทย ต้องมองทั้งค่าใช้จ่ายและความเป็นไปได้ของการเกบ็
รายได้ที่เพิ่มขึ้นจากภาษีมูลค่าเพิ่ม ภาษีเงินได้นติิบุคคล และภาษีสรรพสามิต 
ซึ่งรัฐบาลมีรายได้ภาษีเพียงปีละ 1.4 ล้านล้านบาท (ปัจจุบันใช้งบประมาณ 
1.8 ล้านล้านบาท ส�ำหรบัประกนัสขุภาพในปี 2549) ดงันั้นการเพิ่มเบี้ยประกนั
สขุภาพ, การให้มส่ีวนร่วมจ่ายค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วยในอตัราร้อยละ 10 - 30 
ของค่ารักษา จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสมเพื่อสร้างความเข้มข้นของการประกัน
สขุภาพถ้วนหน้าตามต้นแบบที่ประเทศไต้หวนั, ญี่ปุน่ และเกาหลใีต้ ประสบความ
ส�ำเรจ็อย่างดใีนการจดัสรรงบประมาณเพื่อสวสัดกิารด้านสงัคมให้มปีระสทิธภิาพ
และใช้งบประมาณด้านสขุภาพไม่เกนิร้อยละ 3.5 ของ GDP ประเทศไทย

2.3		 สาขาย่อยการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA)/

สาธารณสุข โดยเป็นการวิจัยการพัฒนาคุณภาพการประเมินคุณภาพและ 
การรบัรองคณุภาพของโรงพยาบาลและระบบสาธารณสขุ ประกอบด้วยงานวจิยั 

ที่มา : การสมัมนาวชิาการประจ�ำปี 2550  เรื่องจะแก้ปัญหาความยากจนกนัอย่างไร :  
แข่งขนั แจกจ่าย หรอืสวสัดกิาร
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0
ชราภาพ ม่าย/บตุร ครอบครวัทพุพลภาพ ตลาด-แรงงานรกัษา-พยาบาล ว่างงาน ที่อยู่อาศยั อื่น ๆ

กรณตี�่ำสดุ OECD รวม 444,992 ล้านบาท

กรณเีมก็ซโิก รวม 534,334 ล้านบาท

กรณเีฉลี่ย OECD รวม 1,618,557 ล้านบาท
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เรื่องการจดัระบบบรหิารและระบบการท�ำงานในโรงพยาบาล, การพฒันาคณุภาพ
ของเจ้าหน้าที่, การท�ำงานเป็นทีม การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ 
ผู ้รับผลงาน, ระบบการตรวจสอบเพื่อแก้ไขปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาล 
การบรหิารความเสี่ยง (Risk Management : RM), การประกนัคณุภาพ (Quality 
Assurance : QA), การพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improve-
ment : CQI), การประเมนิคณุภาพ (Quality Assessment) โดยโรงพยาบาลหรอื
โดยผูป้ระเมนิภายนอก, การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลสู ่HA คณุภาพผูใ้ห้บรกิาร 
(เภสชักร, พยาบาลวชิาชพี, แพทย์และบคุลากร) 

ส�ำหรับการวิจัยด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย หมวดระบาดวิทยา 
(epidemiology), ชวีสถติ ิ (Bio Statistics), การบรกิารสขุภาพ (Health Services), 
สุขภาพเชิงพฤติกรรม, สุขภาพเชิงอาชีพ รวมโครงการวิจัยในสาขาย่อย 2.3 
มีทั้งหมด 197 โครงการ 

 	 2.3	 การพัฒนาและรับรองคุณภาพ
	 	 โรงพยาบาล (HA)/สาธารณสุข
		  การพัฒนาองค์ความรู้การส่งเสรมิ	 32	 38	 7	 2	 79	 สาธารณสขุ
		  สขุภาพแบบมสี่วนร่วม
		  การบรหิารความพงึพอใจและ	 7	 21	 0	 0	 28	 การจัดการระบบ 
		  ข้อร้องเรยีน						      สขุภาพ
 		  การพัฒนาบคุลากร/สวสัดกิาร	 11	 14	 1	 0	 25	 งานวจิยัสขุภาพ
 		  การพัฒนาและรบัรองคณุภาพ	 10	 9	 0	 1	 20	 กรมส่งเสรมิ	
		  โรงพยาบาล						      สุขภาพ
 		  ห้องจ่ายยาและเภสชักร	 6	 9	 0	 1	 16	 ศนูย์สขุภาพชมุชน
 		  ยทุธศาสตร์และนโยบายสาธารณสขุ	 4	 0	 6	 4	 14	 ร้านยาและเภสชักร
 		  การบรหิารระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ	 6	 3	 1	 0	 10	 โรงพยาบาล
		  และระบบเครอืข่าย
 		  การจดัการสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล	 2	 3	 0	 0	 5	 กระทรวง,  สขุศกึษา

 		  รวมสาขา 2.3	 78	 97	 15	 8	 197	 นโยบายระบบ	
								        สุขภาพแห่งชาติ

	 	 	 วิจัย	 วิทยา	 เอกสาร	 ฐาน	 Total	 Keyword
	ล�ำดับ	 รายละเอียดโครงการ	 นิพนธ์	 อื่น	 นอก	 ข้อมูล
	 	 	 	 	 	 อื่น ๆ
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ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.3
	 ในสาขานี้มีการแข่งขันแบ่งเป็น 8 กลุ ่มย่อย โดยมีภาพรวม 

การแบ่งกลุม่โครงการวจิยัสาขา 2.3 ตั้งแต่ปี 2547 - 2550 จ�ำนวนรวม 197 โครงการ 
ได้สรปุล�ำดบัความส�ำคญัมากไปน้อยของโครงการวจิยัทั้งหมดในตาราง 2.3a และ 
กราฟ 2.3a

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	   พ.ศ.
								        ผลรวม
	 หัวข้อย่อย		   หัวเรื่อง		  2547	 2548	 2549	 2550 ​	
									        ทั้งหมด

2.3	 การพัฒนาและรับรอง	 การพัฒนาองค์ความรู้การส่งเสริม	 28	 26	 20	 5	 79
	 คุณภาพโรงพยาบาล	 สุขภาพแบบมีส่วนร่วม
	 (HA)/สาธารณสุข	 การบริหารความพึงพอใจและ	 6	 12	 8	 2	 28
		  ข้อร้องเรียน
		  การพัฒนาบุคลากร/สวัสดิการ	 8	 11	 5	 2	 26
		  การพัฒนาและรับรองคุณภาพ	 9	 7	 2	 1	 19
		  โรงพยาบาล
		  ห้องจ่ายยาและเภสัชกร	 3	 9	 4		  16
		  ยุทธศาสตร์และนโยบายสาธารณสุข	 9	 3	 2		  14
		  การบริหารระบบฐานข้อมูล	 3	 4	 3		  10
		  สารสนเทศและระบบเครือข่าย
		  การจัดการสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล	 2	 1	 1	 1	 5

2.3	 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
	 (HA)/สาธารณสุข ผลรวม	 68	 73	 45	 11	 197	

ผล​รวมทั้งหมด	 	 68	 73	 45	 11	 197

2.3a การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)/สาธารณสุข
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2.3	การพัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล(HA)/ 
สาธารณสุข
	 	ตัวอย่างการพัฒนา HA ของประเทศแคนาดา (เริ่มปี 1919)

1.	 ระบบบรกิารสขุภาพของประเทศแคนาดา แบบประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าและผู้ป่วยออกค่ารักษาบางส่วนโดยโรงพยาบาลที่เข้าระบบประกัน

สุขภาพแห่งชาติจะสามารถเก็บก�ำไรไว้ได้ไม่เกินร้อยละ 2 ของงบด�ำเนนิการ

ทั้งหมด ส่วนที่เหลอืจะต้องคนืรฐับาล กรณบีรหิารแล้วขาดทนุ โรงพยาบาลต้อง

รบัผดิชอบเองและปรบัลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�ำเป็น โดยงบประมาณลงทนุทั้งหมดของ

โรงพยาบาลเอกชนได้รบัการสนบัสนนุจากรฐับาลและการระดมทนุในชมุชน

2.	 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในรูปแบบ Accreditation

 	 ปี 1919 ประเทศแคนาดาเริ่มกระบวนการ Accreditation เพื่อสร้าง

มาตรฐานขั้นต�่ำส�ำหรับโรงพยาบาลที่จะได้รับให้ฝึกอบรมศัลยแพทย์ โดยมีข้อ

บงัคบั 5 ข้อ ส�ำหรบัโรงพยาบาลที่ต้องการถกูประเมนิคณุภาพมาตรฐานการดแูล

รกัษาผู้ป่วย

นบัจ�ำนวนของหวัเรื่อง

พ.ศ.
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2.3a การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)/สาธารณสุข



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 382

	 1.	มกีารจดัตั้งองค์กรแพทย์ (The Medical Staff) หรอืคณะแพทย์

	 2.	 แพทย์ต้องมปีรญิญาและได้ใบอนญุาตให้ประกอบวชิาชพีได้

	 3.	คณะแพทย์ต้องจัดประชุมอย่างน้อยเดือนละครั้งเพื่อทบทวน

บนัทกึและการให้บรกิาร

	 4.	 แพทย์ต้องบนัทกึข้อมูลของผู้ป่วยทกุรายอย่างถูกต้องสมบูรณ์

	 5.	 โรงพยาบาลต้องมสีถานที่และเครื่องมอืเพยีงพอ รวมทั้งบรกิาร

พยาธวิทิยา รงัสวีทิยา และชนัสูตร

	 ปี 1988 	เพิ่มการประเมนิสถานพยาบาลต่าง ๆ ที่หลายหลากมาก

ขึ้น และเปลี่ยนชื่อสถาบนัประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลจาก Canadian Commission 

On Hospital Accreditation เป็น Canadian Councilor Health Facilities Accreditation 

(CCHFA)

	 ปี 1995	ใช้หลักการประเมินคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous 

Quality Improvement : CQI)

3.	 การปฏิรูปการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA)

	 	สร้างบริการรักษาสุขภาพที่มีคุณภาพ ในขณะที่ทรัพยากร 

มขีดีจ�ำกดั และต้องสร้างหลกัประกนัด้านคณุภาพให้กบัชมุชน โดยการใช้แนวคดิ

เชิงบวกในการกระตุ้นให้สถานพยาบาลมุ่งมั่นสู่ความเป็นเลิศด้วยความสมัครใจ

ตลอดเวลา

	 	ต่อยอดมาตรฐานบริการสุขภาพจากมาตรฐานขั้นต�่ำ โดย

การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องทุกวันและส่งเสริมการใช้ทรัพยากรอย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยสถานพยาบาลจะได้รบัการประเมนิจากผู้เชี่ยวชาญภายนอก

	 	ทบทวนประเมินผลโดยกลุ่มเพื่อนผู้เชี่ยวชาญ เพื่อสร้าง

บรรยากาศเรยีนรู้ร่วมกนั
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	 	สร้างความเชือ่มัน่ให้กบัผูใ้ช้บรกิาร โดยออกประกาศนโยบาย

รบัรองคณุภาพของสถานบรกิาร 5 ระดบั โดยใช้ระยะเวลาที่รบัรองเป็นตวัก�ำหนด

ระดับคุณภาพ และเมื่อครบก�ำหนดเวลาที่รับรองแล้วต้องมีการประเมินใหม่ 

เพื่อดูอตัราความเสี่ยงในโรงพยาบาลต่อไป ประเภทการรบัรอง HA 5 ระดบั

		  -	 การรับรอง 2 ปี

		  -	 การรับรอง 2 ปี แบบมเีงื่อนไข

		  -	 การรับรอง 3 ปี

		  -	 การรับรอง 3 ปี แบบมเีงื่อนไข

		  -	 การรับรอง 4 ปี

	 	12 หน่วยบรกิารมาตรฐานทีจ่ะผ่านการรบัรอง HA โดยต้อง

มคีวามเสี่ยงต�ำ่ในด้านคณุภาพบรกิาร ได้แก่ เวชระเบยีน, หน่วยดแูลผูป่้วยวกิฤต,ิ 

บรกิารฉกุเฉนิ, บรกิารทางการแพทย์, บรกิารพยาบาล, บรกิารโภชนาการ, บรกิาร

สูตกิรรม, ห้องผ่าตดัและพกัฟื้น, บรกิารเภสชักรรม, การบรหิารจดัการ, อาคาร

สถานที่และระบบบ�ำรงุรกัษา

	 	การประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA ปี 1995

		  -	 การดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับมาตรฐานวชิาชพี

		  -	 คุณภาพบรกิาร (ใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการรกัษา)

		  -	 ความปลอดภัย

		  -	 การถ่ายทอดภารกิจให้เข้าใจและทั่วถงึ

		  -	 การมีแผนกลยทุธ์ไปปฏบิตัอิย่างได้ผล

		  -	 การสื่อสารทั่วถงึทั้งองค์กร

		  -	 การจัดองค์กรเพื่อดูแลผู้ป่วยอย่างมคีณุภาพ

		  -	 คู่มือปฏบิตังิาน

		  -	 นโยบายเหมาะสมสอดคล้องกบัภาระหน้าที่

		  -	 การสอนผู้ป่วย/ครอบครัว/เจ้าหน้าที่ร่วมทมีงาน
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	 	ระยะการประเมินผล : เฉลี่ย 50 เตยีงต่อ 1 วนัท�ำงานของ 

ผู้ประเมนิ 1 คน 

ขั้นที่ 1	 เตรยีมรายงาน 3 สปัดาห์
ขั้นที่ 2	 ทบทวนขั้นต้น 1 สปัดาห์
ขั้นที่ 3	 ทบทวนโดย Peer โดยผู้เชี่ยวชาญภายนอก 2 สปัดาห์
ขั้นที่ 4	 ทบทวนขั้นสดุท้าย 1 สปัดาห์
ขั้นที่ 5	 ทบทวนโดยคณะกรรมการของสภาคณุภาพฯ 2 สปัดาห์ 
	 (มกีารสุ่มตรวจร้อยละ 10 กรณไีด้รบัรอง 3 ปี)
ขั้นที่ 6	 ประกาศผล 1 สัปดาห์

	ขนาด (เตียง)	 ระยะเวลา	 คนท�ำงาน	 แพทย์	 พยาบาล	 นกับริหาร

	 150	 2		  4	 1	 1	 1
	 300	 2		  6	 1	 1	 1
	 500 	 3		  9	 1	 1	 1
	 800 	 5		  15	 1	 1	 1	
	 1,000	 6		  18	 1	 1	 1
	 1,500	  6	+	 24	 1	 2	 1

	 	การจดัท�ำและทบทวนรายงาน (ใช้เวลาประมาณ 10 สปัดาห์)

	 	ผูป้ระเมนิภายในโรงพยาบาล (ท�ำหน้าที่ปีละ 2 สปัดาห์) ครบ 
1 ปี จะคงสภาพต่ออกี 3 ปี มกีารต่ออายผุู้เชี่ยวชาญ HA ทกุ 3 ปี โดยผู้ประเมนิ 
จะได้เบี้ยเลี้ยงแบบอาสาสมคัร, ค่าเดนิทาง, ค่าธรรมเนยีมวชิาชพี ฯลฯ จากสถาน
พยาบาลที่ไปตรวจสอบ

ผลงานของสถาบัน CCHFA

•	 ตรวจสอบบริการและการดูแลรักษาผู ้ป่วยของสถานพยาบาล 
กว่า 1,300 แห่ง (เพื่อรบัรอง HA 2 - 4 ปี)
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•	 มผีูป้ระกอบวชิาชพีในการประเมนิผล HA 300 คน ในสงักดั CCHFA 
(ผู้ประกอบวชิาชพีอาวโุสในสาขาแพทย์, พยาบาล, นกับรหิาร)

2.4	ข้อเสนอแนะการพัฒนาการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล (HA)​
ในประเทศไทย

เนื่องจากต่างประเทศทั้งสหรฐัอเมรกิาและแคนาดา เริ่มต้นการประเมนิ

คณุภาพอย่างต่อเนื่องของสถานพยาบาลต่าง ๆ มากกว่า 50 ปี โดยร่วมมอืกบั

สมาคมการแพทย์และโรงพยาบาลต่าง ๆ ให้สร้างมาตรฐานคุณภาพการรักษา 

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยการสร้างที่ปรกึษา/ผู้เชี่ยวชาญภายนอกที่มคีวามรู้ความ

เข้าใจด้านการรกัษา, การพยาบาลและการบรหิาร มาเป็นผู้ประเมนิกระบวนการ

ดแูลรกัษาผูป่้วย และหน่วยงานส�ำคญัที่เกี่ยวข้องกบัการรกัษาพยาบาลอย่างน้อย 

12 แห่ง ในสถานพยาบาลที่ต้องการใบรบัรอง HA ท�ำให้มกีลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้าน 

HA ในประเทศแคนาดาเกือบ 300 คน (ผู้ประกอบวิชาชีพอาวุโสสาขาแพทย์, 

พยาบาล, นกับริหาร) มีโรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพ HA กว่า 1,300 แห่ง 

โดยทุกสถานพยาบาลยอมรับความส�ำคัญของการได้รับการรับรองคุณภาพ HA 

(2 - 4 ปี ต่อการรบัรอง) เพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการออกใบประกอบวชิาชพีให้กบั

แพทย์ผู ้รักษา และเป็นเครื่องมือของบประมาณสนับสนุนพิเศษจากรัฐบาล 

เมื่อผ่านการรบัรองคณุภาพ เป็นต้น

1.	 ส�ำหรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในประเทศไทย เริ่มมา

ประมาณ 5 ปี มีสถานพยาบาลที่ผ่านการประเมินคุณภาพประมาณ 30 แห่ง 

ส่วนใหญ่ผู้บรหิารสถานพยาบาลยงัให้ความส�ำคญักบั HA น้อยมาก เมื่อเทยีบ

กบัการรบัรองคณุภาพ ISO เนื่องจากมาตรฐาน ISO 9000 จบัต้องได้มากกว่าและ

เป็นมาตรฐานที่ท�ำให้โรงพยาบาลได้รับการยอมรับด้านการรักษาพยาบาลจาก

ลูกค้าต่างประเทศมากขึ้น ท�ำให้สถานพยาบาลส่วนใหญ่เข้าระบบ ISO 

ก่อนเข้าสู่ระบบ HA



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย 
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 386

	 ดงันั้นเพื่อให้ระบบการพฒันาคณุภาพ HA ได้รบัการยอมรบัอย่าง

รวดเรว็ จ�ำเป็นต้องสร้างกลุม่ผูเ้ชี่ยวชาญอย่างน้อย 100 คน จากผูป้ระกอบวชิาชพี

อาวโุส เป็นทมีงานผลกัดนัการพฒันาคณุภาพสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

2.	 ควรเปลี่ยนวิธีการประเมินผลคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย

ความสมัครใจของโรงพยาบาลในประเทศไทย ให้เป็นภาคบังคับส�ำหรับ 

โรงพยาบาลขนาด 50 เตยีงขึ้นไปก่อน โดยภาครฐัต้องมกีารสนบัสนนุงบประมาณ

การลงทนุเพิ่มคณุภาพอย่างต่อเนื่องให้กบัโรงพยาบาลที่ได้ HA แล้ว เพื่อรกัษา

คณุภาพการดูแลผู้ป่วย 2 - 4 ปี ระหว่างที่ได้ใบรบัรองคณุภาพ HA ปัจจบุนัภาค

รฐัมกีารเพิ่มค่าหวัอกี 70 - 80 บาท ส�ำหรบัโรงพยาบาลที่ผ่าน HA แล้ว แต่ยงั 

ไม่ได้น�ำนโยบาย HA มาใช้ประเมนิผลการต่ออายใุบประกอบวชิาชพีของแพทย์, 

พยาบาลและนกับรหิาร

3. 	รัฐควรสนับสนุนการเพิ่มเบี้ยเลี้ยง, ค่าเดินทาง, ค่าตอบแทน 

ให้เหมาะสมกับระยะเวลาการท�ำงานกับอาสาสมัครที่ผ่านการเป็นผู้เชี่ยวชาญ 

ด้าน HA เนื่องจากกระบวนการตรวจสอบประเมนิผลใช้เวลานานถงึ 10 สปัดาห์ 

ในขณะที่อาสาสมัครยังมีงานประจ�ำ ท�ำให้การรวมกลุ่มวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ 

ด้าน HA มนี้อยมากในประเทศไทย

4.	 รฐับาลควรมกีารประชาสมัพนัธ์ความส�ำคญัของ HA ต่อมาตรฐาน

การรักษาดูแลผู้ป่วย, การได้งบประมาณพิเศษในการปรับปรุงคุณภาพอย่าง 

ต่อเนื่องทุกปี, การสร้างความพอใจสูงสุดให้ลูกค้า, การสร้างบริการที่เป็นเลิศ 

การใช้ HA เป็นมาตรฐานรับรองการต่ออายุใบประกอบวิชาชีพด้านการรักษา 

เป็นต้น โดยที่ความเป็นจรงิแล้วกระบวนการท�ำ HA ท�ำได้ทกุวนั ไม่ได้สร้างภาระ 

ให้กับผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากมีทีมที่ปรึกษาภายนอกมาช่วยแนะน�ำแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น และกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยสมัครใจของทีมงานดูแล 

ผู้ป่วยในสถานพยาบาล เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงคุณภาพการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่องเป็นปี
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5.	 ควรน�ำระบบประเมนิคณุภาพต่อเนื่องในระบบ HA ไปสร้างต้นแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงกัน ภาย

ใต้การดแูลของแพทย์และบคุลากรสาขาอื่น ๆ  เนื่องจากระบบการประเมนิคณุภาพ

อย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement) จะทดแทนการรกัษาสขุภาพ

แบบเฉยีบพลันของระบบบริการสุขภาพทั่วไปและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคเรื้อรงั โดยมต้ีนทนุต�ำ่ลง ซึ่งตลอดเวลากว่า 30 ปีวงการแพทย์

และสาธารณสขุของประเทศที่พฒันาแล้ว (สหรฐัอเมรกิาและแคนาดา) ได้พฒันา 

ผู้เชี่ยวชาญและให้ทุนสนับสนนุการวิจัยและพัฒนาต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรังมาตั้งแต่ปี 1970 เพื่อรองรับกลุ่มผู้สูงอายุทั่วโลกที่จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

ถึงร้อยละ 21 ของประชากรทั่วโลกในปี 2568 (คาดว่าจะเพิ่มเป็น 6.1 – 7.8 

พันล้านคน) เช่นเดียวกับกลุ่มผู้สูงอายุของไทยที่จะเพิ่มขึ้นมาเป็นร้อยละ 19.6 

ในปี 2568 หรอืเพิ่มขึ้นเป็น 13.9 ล้านคน จากปี 2543 ที่มปีระชากรผู้สูงอายเุพยีง 

7.4 ล้านคน เท่านั้น

2.4 สาขาย่อยกีฬาและโภชนาการ  ประกอบด้วยกีฬาเพื่อการ

แข่งขนั, กฬีาเพื่อสขุภาพ, การออกก�ำลงักายเพื่อสขุภาพ, โภชนาการเพื่อพฒันา

สมรรถภาพทางด้านกีฬา, เวชศาสตร์การกีฬา (Sports Medicine) เพื่อป้องกัน

วินจิฉยัและรักษาการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการออกก�ำลังกายหรือกีฬาโดยการ

สร้างระบบออกก�ำลังกายอย่างเป็นระบบเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกายแก่ 

ผู ้ป่วยและนักกีฬาที่บาดเจ็บ ระบบการจัดทดสอบสมรรถภาพทางกายและ

สมรรถภาพนกักฬีาโดยใช้เครื่องมอืต่าง ๆ  เวชศาสตร์ฟ้ืนฟสู�ำหรบัผูป่้วยที่มคีวาม

พิการทางกายและการเคลื่อนไหวแต่ก�ำเนดิ หรือเสื่อมสมรรถภาพทางกายจาก

การเล่นกฬีา จากโรคร้ายแรง, การเจบ็ป่วยจากโรคเรื้อรงัและโรคไม่เรื้อรงั, จาก 

ผู้ป่วยที่มีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อและจากกลุ่มผู้สูงอายุ รวมโครงการวิจัย 

ทั้งสิ้น 245 โครงการ 
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2.4a กีฬาและโภชนาการ

นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	  พ.ศ.
								        ผลรวม
	 หัวข้อย่อย	  หัวเรื่อง		  2547	 2548	 2549	 2550 ​	
								        ทั้งหมด

2.4	กีฬาและโภชนาการ	 ออกกำ�ลังกาย	 22	 21	 24	 6	 73		
 		  เวชศาสตร์กีฬา	 18	 20	 21	 4	 63		
 		  โภชนาการและสุขภาพ 	 20	 8	 17	 3	 48		
 		  กีฬา	 8	 7	 11	 5	 31		
		  พลศึกษา	 8	 5	 6	 2	 21	  	
		  สมรรถภาพ	 1	 1	 4		  6	  	
		  โภชนาการกีฬา	 1	 1	 1		  3

2.4	กีฬาและโภชนาการ ผลรวม	 78	 63	 84	 20	 245	

ผลรวมทั้งหมด	 	 78	 63	 84	 20	 245

 	2.4	 กีฬาและโภชนาการ
		  ออกก�ำลงักาย	 17	 56	 0	 0	 73	 คณุภาพชวีติ
		  เวชศาสตร์กฬีา	 22	 37	 0	 4	 63	 การออกก�ำลงักาย
		  โภชนาการและสขุภาพ	 26	 22	 0	 0	 48	 วทิยาศาสตร์กฬีา, กฬีา
		  กฬีา	 10	 20	 1	 0	 31	 กฬีา, ฟตุบอล. แอโรบกิ
		  พลศกึษา	 4	 17	 0	 0	 21	 พลศึกษา
		  สมรรถภาพ	 1	 4	 0	 1	 6	 สมรรถภาพ
		  โภชนาการกฬีา	 2	 1	 0	 0	 3	 สุขภาพ, การบรโิภค
								        อาหาร

		  รวมสาขา 2.4	 82	 157	 1	 5	 245		

	 	 	 วิจัย	 วิทยา	 เอกสาร	 ฐาน	 Total
	ล�ำดับ	 รายละเอียดโครงการ	 	 นิพนธ์	 อื่น	 ข้อมูล	 	 Keyword
	 	 	 	 	 	 อื่น ๆ	 	

ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.4
ในสาขานี้มกีารแบ่งงานวจิยัเป็น 7 กลุ่มย่อย มงีานวจิยั 245 โครงการ

ในระหว่างปี 2547 - 2550 ได้สรุปตามล�ำดับมากไปน้อยของโครงการวิจัยที่ท�ำ 
ดงัตารางสรปุ 2.4a และกราฟ 2.4a
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2.4	 การส่งเสริมสุขภาพ กีฬาและโภชนาการ และสาขา 2.5 

การป้องกันโรคอุบัติใหม่

โรคที่ป้องกันได้ประกอบด้วย โรคมะเร็ง, โรคระบบไหลเวียนเลือด, 
โรคหวัใจ ยงัเป็น Top 3 ที่มอีตัราของการเตบิโตอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2004 - 2030 
เนื่องจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพจากการบรโิภคอาหาร, การดื่มสุรา, 
การสูบบุหรี่, การออกก�ำลังกายน้อย ในขณะที่โรคติดต่อต่าง ๆ (HIV/AIDS, 
มาลาเรยี, ตดิเชื้อทางเดนิหายใจ รวมทั้งอบุตัเิหตจุราจร) มแีนวโน้มลดลงเนื่องจาก
การลงทนุด้านสขุภาพเพื่อป้องกนัโรคตดิต่อและโรคอบุตัใิหม่อย่างใกล้ชดิ รวมทั้ง
การเพิ่มความปลอดภยัในการขบัขี่ (เมาไม่ขบั, คาดเขม็ขดั ฯลฯ) ดงัภาพที่ 24

2.4a กีฬาและโภชนาการ
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ภาพที่ 24  Global projections for selected causes, 2004 to 2030

1.	 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพในระดับโลก 10 อันดับแรกได้กลายเป็น

ยทุธศาสตร์หลกัขององค์กรอนามยัโลกในการให้ประเทศสมาชกิกว่า 150 ประเทศ 

ทั่วโลก ช่วยกันป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองมากขึ้น ซึ่งสามารถป้องกัน 

การเกิดโรคในระดับร้อยละ 40 - 80 เนื่องจากปัจจุบันงบประมาณค่าใช้จ่าย 

ด้านสขุภาพของโลกเตบิโตเฉลี่ยถงึร้อยละ 35 ในช่วงปี 2000 - 2005 ในขณะที่ 

รายได้ต่อหวัของประชากรทั้งโลกมกีารเตบิโตเพยีงร้อยละ 8.6

2.	 ประเทศสหรัฐอเมริกามีการใช้จ่ายด้านสุขภาพมากที่สุดในโลก 

ประมาณร้อยละ 15 - 20 ของรายได้ประชาชาต ิ รองลงมาเป็นกลุ่มประเทศที่ม ี

การเตบิโตของรายได้ประชากรในอตัราสงู (จนี, บราซลิ) จะมค่ีาใช้จ่ายด้านสขุภาพ

ร้อยละ 10 - 15 สดุท้ายกลุ่มประเทศยากจนจะตั้งงบประมาณด้านสขุภาพไม่เกนิ 

ร้อยละ 5 (อาทิ อินเดีย, เม็กซิโก ฯลฯ) ในขณะที่ประเทศไทยมีค่าใช้จ่าย 

Cancers

Ischaemic HD

Stroke

Acute respiratory
infections

Road traffic
accidents
Perinatal
HIV/AIDS
TB

Malaria

12

10

8

6

4

2

0
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Updated from Mathers and Loncar, Plos Medicine, 2005 

ที่มา : WHO, Global Burden of Disease 2004 Update: Selected figures and tables
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ด้านสขุภาพทั้งหมดร้อยละ 5 - 7 โดยมาจากภาครฐัร้อยละ 60 และเงนิสมทบ

จากนอกภาครฐัร้อยละ 40 เช่นเดยีวกบัประเทศก�ำลงัพฒันาทั่วไป 

3.	 Top 10 ของปัญหาสุขภาพระดบัโลก (2000 - 2005)

	 1.	อัตราการตายของเด็กเกิดใหม่

 		  ปัจจบุนัเดก็ประมาณ 10 ล้านคน ตายหลงัจากเกดิใหม่ เนื่องมา

จากขาดการสาธารณสุขที่ดีก ่อนคลอด ระหว่างคลอด และหลังคลอด 

ในขณะที่ผู้หญิงที่เป็นแม่ประมาณครึ่งล้านคน ตายขณะตั้งครรภ์ หรือขณะ 

คลอดลูก

	 2.	อัตราการตายของเด็กก่อนอายุ 5 ปี มาจากการขาด 

สารอาหาร 

 		  ปัจจุบนัเดก็มากกว่า 20 ล้านคน  ขาดสารอาหารและร้อยละ 30 

ตายก่อนอาย ุ5 ปี เนื่องจากขาดมาตรฐานการดูแลด้านสาธารณสขุ โดยเฉพาะ

ในพื้นที่ห่างไกลของประเทศด้อยพฒันาที่ก�ำลงัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุไม่เพยีงพอ

	 3.	อัตราการตายด้วยอุบัติเหตุรถยนต์จะสูงเป็นอันดับ 5 ใน 

ปี 2030 (ปัจจุบันอันดับ 9 ในปี 2004) 

		  -	 ทกุวนัมกีารตายมากกว่า 35,000 คน จากอบุตัเิหตทุางรถยนต์ 

และกว่า 1 ล้านคน ได้รบับาดเจบ็หรอืพกิาร

		  -	 การป้องกนัอบุตัเิหตจุากรถยนต์ด้วยการใส่สายรดั (Seat Belt), 

การขบัรถในความเรว็ที่จ�ำกดัและเมาไม่ขบั จะช่วยลดสาเหตกุารตายด้วยอบุตัเิหตุ

รถยนต์มากที่สดุถงึร้อยละ 80

	 4.	โรคหัวใจเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของโลก (2005)

		  -	 ในปี 2005 พบว่า 17.5 ล้านคน ตายจากโรคหัวใจ จาก

เส้นเลอืดหวัใจตบี 7.8 ล้านคน และหวัใจวายจ�ำนวน 5.7 ล้านคน ที่เหลอืเป็น 

โรคแทรกซ้อน
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		  -	 การป้องกนัโรคหวัใจสามารถป้องกนัได้โดยการมโีภชนาการ 
การกนิที่ถกูสขุลกัษณะ (งดการกนิอาหารเคม็จดั, มนัจดั) การออกก�ำลงักายประจ�ำ 
หลกีเลี่ยงการสูบบหุรี่ จะช่วยป้องกนัการตายจากโรคหวัใจได้ถงึร้อยละ 80

		  -	 ในปี 2015 คาดว่าจะมผีูต้ายด้วยโรคหวัใจ 20 ล้านคนทั่วโลก

	 5.	โรคมะเร็งปอดเป็นสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งมากที่สุด

ในโลก

		  -	 สาเหตุหลักของการเป็นโรคมะเร็งปอดมากที่สุดมาจากการ
สูบบหุรี่ถงึร้อยละ 80

	 6.	ผู้ป่วยโรคมะเร็งทั่วโลก ในป ี2015 จะเพิ่มเป็น 9 ล้านคน

และ 11.4 ล้านคนในปี 2030 โดยร้อยละ 40 ป้องกันไม่ให้เป็นโรคมะเร็งได้

		  -	 ผู้ป่วยที่ตายด้วยโรคมะเร็งทั้งโลก 7.6 ล้านคนในปี 2005 
จากผู้ตายทั่วโลก 58 ล้านคน

	 7.	ผู้สูงอายุเป็นโรคหัวใจและโรคมะเร็งเพิ่มขึ้น

		  -	 พบว่าในปี 2568 หรืออีก 17 ปีข้างหน้า จ�ำนวนผู้สูงอาย ุ
จะมทีั่วโลกมากถงึร้อยละ 21 ของประชากรทั่วโลก ปัจจบุนัผู้สูงอายมุโีรคเรื้อรงั 
เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะโรคมะเรง็, โรคหวัใจและหลอดเลอืด, โรคเบาหวาน ความดนั
โลหติสูงและปอดอกัเสบเรื้อรงั โดยประชากรที่มโีรคเรื้อรงัต่าง ๆ  เหล่านี้ มากกว่า
ร้อยละ 50 ได้รบัการดแูลรกัษาต�ำ่กว่ามาตรฐาน เนื่องจากการออกแบบการรกัษา
โรคเป็นแบบเฉียบพลันเป็นหลัก ในขณะที่โรคเรื้อรังต้องการดูแลลูกค้าอย่าง 
ต่อเนื่อง

	 8.	HIV/AIDS เป็นสาเหตุการตายหลักของวัยท�ำงานในทวีป

แอฟริกา

		  -	 เนื่องจากระบบสาธารณสุขที่ไม ่ทั่วถึง จากเจ ้าหน้าที่
สาธารณสขุที่ไม่เพยีงพอ ท�ำให้วยักลุ่มประชากรท�ำงานในทวปีแอฟรกิาตายด้วย 

HIV/AIDS มากที่สดุ
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	 9.	ผู้ป่วยทางจิตใจทั่วโลกมีมากกว่า 120 ล้านคน (อันดับ 20 

ของโลก)

		  -	 เนื่องจากสภาพแวดล้อมทางสงัคม, การท�ำงาน, เทคโนโลย ี

ใหม่ ๆ ท�ำให้คนเครยีด, จติใจหดหู่, ซมึเศร้าและฆ่าตวัตายมากขึ้นทกุปี

	 10.	 ผู้ใช้แรงงานมีปัญหาด้านการสูญเสียการได้ยิน, ปัญหา

สายตาและป่วยเป็นโรคทางจิตใจเพิ่มขึ้น

		  -	 การเจ็บป่วยจากการท�ำงานและเจ็บป่วยทางจิตท�ำให้ผู้ม ี

รายได้ต�่ำ สูญเสียความสามารถในการท�ำงานหารายได้และคุณภาพชีวิตแย่ลง

เนื่องจากไม่มรีะบบประกนัสขุภาพแบบถ้วนหน้า (Universal) ที่ให้ความมั่นคงทาง

สงัคมเหมอืนประเทศที่พฒันาแล้ว

ข้อเสนอแนะ 7 ทิศทางการพัฒนาและการป้องกันโรคอุบัติใหม่และ​
การส่งเสริมป้องกันโรคส�ำหรับประเทศไทย (ปี 2550 - 2554)

1. 	การลดพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง

อย่างจริงจัง

	 •	 จากโครงสร้างประชากรทั่วโลกที่กลุ่มเด็กเกิดใหม่จะมีอัตรา 

การเกดิลดลง ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอาย ุ(>60 ปี) จะมอีตัราการเพิ่มร้อยละ 10 - 15 

ต่อปี โดยคาดว่าผู้สูงอายจุะเพิ่มขึ้นเป็น 13.9 ล้านคนในปี 2568 หรอืจะเพิ่มขึ้น

อกี 6.5 ล้านคนในอกี 25 ปีข้างหน้า (ปี 2543 มผีู้สูงอายเุพยีง 7.4 ล้านคน) ท�ำให้

ทิศทางส่งเสริมและการป้องกันโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน, โรคหัวใจ, 

โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง และโรคปอดอักเสบเรื้อรัง ซึ่งมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นทกุปีเฉลี่ยร้อยละ 13 - 18 ต่อปี โดยการลดพฤตกิรรมที่เสี่ยงต่อสขุภาพ 

ทั้งการบรโิภคและการใช้ชีวิตส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุโดยการให้ความรู้ด้านการกิน 

ที่ถูกสุขลักษณะ, การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ, การงดสูบบุหรี่และ
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แอลกอฮอล์ เป็นต้น คาดว่าจะลดค่าใช้จ่ายการรักษาโรคเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ได้กว่าร้อยละ 80

2.	 การลดการตายด้วยอุบัติเหตุเฉลี่ยปีละ 35,000 คน โดย 

การบงัคบัให้ใส่สายรดั (Seat Belt) การไม่คยุโทรศพัท์มอืถอืในระหว่างการขบัรถ, 

การจ�ำกดัความเรว็ในการขบัรถอย่างเข้มงวด และการรณรงค์เมาไม่ขบั สามารถ

ลดการตายจากอบุตัเิหตไุด้ถงึร้อยละ 80

3.	 ลดการตายโรคมะเร็งปอดในผู้ชายไทย โดยการชี้ให้เหน็สาเหต ุ

การตายด้วยโรคมะเรง็ปอดร้อยละ 80 มาจากการสูบบหุรี่ รวมทั้งควรพจิารณา

เพิ่มภาษีสรรพสามิตบุหรี่ให้สูงขึ้น เพื่อให้มีการสูบบุหรี่น้อยลง เนื่องจากต้นทุน

การรกัษาโรคมะเรง็ปอด ที่เกดิจากการสูบบหุรี่ ไม่คุ้มค่ากบัภาษทีี่รฐับาลเกบ็ได้ 

ในแต่ละปี (เฉลี่ยภาษสีรรพสามติยาสูบ 25,000 - 30,000 ล้านบาทต่อปี ในขณะ

ที่ต้นทนุการรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดจากการสบูบหุรี่ มากกว่า 30,000 ล้านบาท

ต่อปี)

4.	 ลดการตายโรคมะเร็งตับทั้งในผู้หญิงและผู้ชายไทย โดยการ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ, การลด

ความเครียดจากการท�ำงานโดยการฝึกสมาธิหรือร้องเพลง สามารถลดอัตรา 

การเกดิโรคมะเรง็ตบัได้ถงึร้อยละ 40 ส่วนโรคมะเรง็ปากมดลูกในผู้หญงิ ภาครฐั

ต้องส่งเสริมงบประมาณสมทบให้มีการฉดีวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกสูง

ในผูห้ญงิก่อนอายคุรบ 50 ปี เนื่องจากวคัซนีใหม่สามารถป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ 

ปากมดลูกได้มากกว่าร้อยละ 90

5.	 ลดการตายโรคหัวใจ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อ 

โรคหวัใจ, การบรโิภคอาหารที่ถกูสขุลกัษณะ, การลดความเครยีดจากการท�ำงาน, 

การออกก�ำลงักายอย่างสม�่ำเสมอ
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6.	 ลดอัตราการตายของโรค HIV/AIDS ปีละ 45,000 คน โดย 

การให้ความรู้การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, การลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเด็กและวัยเรียน (0 - 14 ปี), การพัฒนาต้นแบบ 

การรกัษาโรค HIV/AIDS เพื่อสร้างภมูต้ิานทานร่างกายไม่ให้ตายด้วยโรคแทรกซ้อน

อื่น ๆ (ปัจจบุนัผู้เสยีชวีติด้วยโรค HIV/AIDS 30,000 คนต่อปี ไม่รวมการตายด้วย 

โรคแทรกซ้อนจากภูมติ้านทานเสื่อม)

7.	 ลดผูป่้วยทางจติในกลุม่ผูใ้ช้แรงงาน, กลุม่ผูไ้ม่มงีานท�ำประจ�ำ 

โดยการเพิ่มหลักประกันทางสังคมด้านการว่างงาน, การคุ้มครองครอบครัวและ

บุตร, การสงเคราะห์เมื่อชราภาพ, ทุพพลภาพ, การดูแลรักษาพยาบาลให้ 

มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยที่รัฐบาลจัดสรรงบประมาณสมทบที่เหมาะสมและ 

ให้ผู้เข้าระบบประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้า ออกเบี้ยประกันและจ่ายค่าใช้จ่าย 

ร่วมรักษาบางส่วนไม่เกินร้อยละ 10 - 20 เพื่อสร้างกองทุนรักษาสุขภาพ 

ที่ครอบคลุมสวัสดิการสังคมและสร้างความมั่นคงให้กับประชากรทุกคนมากขึ้น 

ปัจจบุนัมเีพยีงสวสัดกิารประกนัสงัคมและสวสัดกิารรกัษาพยาบาลราชการที่เป็น

หลกัประกนัสขุภาพแบบถ้วนหน้าอย่างแท้จรงิ แต่ครอบคลมุผูอ้ยูใ่นระบบประกนั

สุขภาพแบบครบวงจรเพียง 15 - 16 ล้านคนต่อปีหรือประมาณร้อยละ 25 

ของประชากรไทย 65 ล้านคน

2.5 สาขาย่อยการป้องกันโรคอุบัติใหม่และส่งเสริมสุขภาพ เป็น

งานวจิยัที่ครอบคลมุโรคอบุตัใิหม่ (ไข้หวดันก, ระบบทางเดนิหายใจ, โรคซาร์ส) 

และการเฝ้าระวังแบบเจาะจง ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเอดส์และการเฝ้าระวัง, 

โรคร้ายแรงที่ตดิต่อได้ (วณัโรค, ไวรสัตบัอกัเสบ), โรคร้ายแรงที่ตดิต่อไม่ได้ (มะเรง็, 

เบาหวาน, โรคหวัใจ, โรคไต, สมองเสื่อม, โรคความดนัและโรคเลอืด) การฟื้นฟู

สมรรถภาพทางกายและทางจติใจและการคุม้ครองผูบ้รโิภคในเรื่องคณุภาพสนิค้า

และบรกิาร รวมโครงการวิจัยมากที่สุดถึง 666 โครงการ
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		 	 	 วิจัย	 วิทยา	 เอกสาร 	 ฐาน 	 	
	ล�ำดับ	 รายละเอียดโครงการ	 	 นิพนธ์	 อื่น	 ข้อมูล	 Total	 Keyword
	 	 	 	 	 	 อื่น ๆ

	 2.5	 การป้องกันโรคอุบัติใหม่และ
	 	 การส่งเสริมสุขภาพ	  	  	  	  	  	  
	2.5.1	 โรคร้ายแรงที่ติดต่อไม่ได	้					       
 		  โรคมะเรง็	 50	 61	 1	 0	 112	 โรคมะเรง็
	  	 โรคเบาหวาน	 16	 39	 0	 0	 55	 โรคเบาหวาน
 		  โรคหวัใจ	 8	 12	 1	 0	 21	 โรคเกี่ยวกบัหวัใจ
 		  โรคไต	 4	 15	 0	 0	 19	 โรคไต
		  โรคสมองเสื่อม	 3	 5	 0	 0	 8	 โรคเกี่ยวกบัสมอง
		  โรคความดนั	 4	 2	 0	 0	 6	 โรคความดนั

		  โรคเลอืด	 0	 1	 0	 0	 1	 โรคเลอืด

		  รวมสาขา 2.5.1	 85	 135	 2	 0	 222	

	2.5.2	 การฟื้นฟูสมรรถภาพ
	 	 ทางจิตใจ

		  ภาวะสุขภาพจติ	 22	 41	 0	 1	 64	 กายภาพบ�ำบดั
		  ปัจจยัเสี่ยงต่อโรคเครยีด	 20	 41	 0	 0	 61	 จติเภท
		  การดูแลฟื้นฟูด้านจติใจ	 29	 17	 0	 2	 48	 โรคจติ
		  การรกัษาด้านจติใจ	 13	 9	 0	 2	 24	 จติเวท
		  เสื่อมสมรรถภาพทางจติ 	 4	 6	 0	 0	 10	 สุขภาพจติ

		  รวมสาขา 2.5.2	 88	 144	 0	 5	 207	 จติวญิญาณ

	2.5.3	 พฤติกรรมความเสี่ยงต่อ
	 	 การเป็นเอดส์
	  	 ป้องกนั/ศกึษา	 13	 14	 3	 7	 37	 เอดส์
 		  รกัษา/ออกก�ำลงักาย	 7	 12	 0	 3	 22	 การเฝ้าระวังพฤตกิรรม	
								        เสี่ยง
 		  การบรหิารคณุภาพชวีติ	 9	 6	 0	 5	 20	 HIV
		  ผู้ตดิเชื้อเอดส์
 		  พฤตกิรรมเสี่ยง	 3	 4	 1	 4	 12	 การป้องกนัเอดส์
 		  ผลกระทบ	 3	 4	 0	 1	 8	 การรกัษาเอดส์
 		  เฝ้าระวงั	 1	 2	 0	 1	 4	  

 		  รวมสาขา 2.5.3	 36	 42	 4	 21	 103



โดยการสังเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์จากผลงานวิจัย
สาขาสาธารณสุข

กลุ่มกิจการพิเศษ
สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ397

	

	2.5.4	 โรคอุบัติใหม่	 	 	 	 	 	  
 		  ไข้หวดันก	 26	 20	 3	 2	 51	 ไข้หวดันก
 		  โรคซาร์ส	 2	 4	 0	 0	 6	 โรคซาร์ส
 		  การเฝ้าระวังแบบเจาะจง	 0	 1	 0	 0	 1	 การเฝ้าระวงัการตดิเชื้อ	
								        แบบเจาะจง

 		  รวมสาขา 2.5.4	 28	 25	 3	 2	 58	

	2.5.5	 การคุ้มครองผู้บรโิภค	  	  	  	  	  	  
 		  การคุ้มครองผู้บรโิภค	 11	 22	 0	 0	 33	 สคบ.
 		  กฎหมายคุ้มครองผู้บรโิภค	 1	 15	 0	 0	 16	 คุ้มครองผู้บรโิภค

 	 	 รวมสาขา 2.5.5	 12	 37	 0	 0	 49	

	2.5.6	 โรคร้ายแรงที่ติดต่อได้	  	 	 	 	 	  
 		  วณัโรค	 6	 11	 0	 0	 17	 วณัโรค
 		  ไวรสัตบั	 3	 7	 0	 0	 10	 ไวรสัตบัอกัเสบ

	 	 รวมสาขา 2.5.6	 9	 18	 0	 0	 27	  

 	 	 รวม 2.5	 258	 371	 9	 28	 666

ภาพรวมการแบ่งกลุ่ม สาขา 2.5
	 ในสาขานี้มกีารแบ่งเป็น 6 กลุ่มย่อยดงัตารางที่ 2.5 โดยงานวจิยั 

ในระหว่างปี 2547 - 2550 รวม 666 โครงการ แยกกลุ่มได้ดงันี้ 

	 2.5.1	 โรคร้ายแรงที่ติดต่อไม่ได้ มจี�ำนวนรวมโครงการมากที่สดุ 

คือ 222 โครงการ แยกเป็นสาขาโรคมะเร็ง 112 โครงการ รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน 55 โครงการ, โรคหัวใจ 21 โครงการ, โรคไต 19 โครงการ, 

โรคสมองเสื่อม 8 โครงการ, โรคความดนั 6 โครงการและโรคเลอืด 1 โครงการ

	 2.5.2	การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ มีจ�ำนวนรวมโครงการ 

เป็นอนัดบั 2 คอื 207 โครงการ แยกเป็นสาเหตกุารเสื่อมสมรรถภาพทางจติใจ 

64 โครงการ รองลงมาคอื สาขาภาวะสขุภาพจติ 61 โครงการ, การดูแลฟื้นฟู 

	 	 	 วิจัย	 วิทยา	 เอกสาร 	 ฐาน 	 	
	ล�ำดับ	 รายละเอียดโครงการ	 	 นิพนธ์	 อื่น	 ข้อมูล	 Total	 Keyword
	 	 	 	 	 	 อื่น ๆ
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ด้านจติใจ  48 โครงการ, การรกัษาด้านจติใจ 24 โครงการ และเสื่อมสมรรถภาพ

ทางจติ 10 โครงการ 

	 2.5.3	พฤตกิรรมความเสีย่งต่อการเป็นเอดส ์มจี�ำนวนโครงการ

เป็นอนัดบั 3 คอื 103 โครงการ แยกเป็นสาขาการป้องกนั/ศกึษา 37 โครงการ  

รองลงมาคอื สาขารกัษา/ออกก�ำลงักาย 27 โครงการ, การบรหิารคณุภาพชวีติ 

ผู้ตดิเชื้อเอดส์ 15 โครงการ, สาขาพฤตกิรรมเสี่ยง 12 โครงการ, สาขาผลกระทบ 

8 โครงการ และสาขาเฝ้าระวงั 4 โครงการ

	 2.5.4	 โรคอบุตัใิหม่ มจี�ำนวนโครงการ 58 โครงการ แยกเป็นสาขา

ไข้หวดันก 51 โครงการ รองลงมาคอื โรคซาร์ส 6 โครงการ และสาขาการเฝ้าระวงั

แบบเจาะจง 1 โครงการ

	 2.5.5 	การคุ้มครองผู้บรโิภค มีจ�ำนวนโครงการ 49 โครงการ  

แยกเป็นสาขาการคุ้มครองผู้บรโิภค 33 โครงการ และสาขากฎหมายคุ้มครอง 

ผู้บรโิภค 16 โครงการ

	 2.5.6 	โรคร้ายแรงที่ติดต่อได้ มีจ�ำนวนโครงการ 27 โครงการ  

แยกเป็นสาขาวณัโรค 17 โครงการ และสาขาไวรสัตบั 10 โครงการ

โดยทั้ง 6 กลุ่มย่อยในสาขา 2.5 ได้สรุปโครงการวิจัยตามล�ำดับ 

จากมากไปน้อย ดงัตาราง 2.5a และกราฟ 2.5a

2.5a การป้องกันโรคอุบัติใหม่และการส่งเสริมสุขภาพ

                นับจำ�นวนของหัวเรื่อง		                      พ.ศ.
									         ผลรวม
	       หัวข้อย่อย	           หัวเรื่อง	 2546	 2547	 2548	 2549	 2550 ​	2551
									         ทั้งหมด

2.5	การป้องกันโรคอุบัติ	 2.5.1	โรคร้ายแรงที่ติดต่อไม่ได้	 2	 73	 75	 50	 18	 4	 222
	 ใหม่และการส่งเสริม	 2.5.2	การฟื้นฟูสมรรถภาพ	 1	 101	 48	 41	 16		  207
	 สุขภาพ		  ทางจิตใจ
		  2.5.3	พฤติกรรมความเสี่ยงต่อ	 3	 41	 25	 25	 9		  103
			   การเป็นเอดส์
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2.5a การป้องกันโรคอุบัติใหม่และการส่งเสริมสุขภาพ (ต่อ)

		  2.5.4	โรคอุบัติใหม่		  6	 17	 23	 11	 1	 58
		  2.5.5	การคุ้มครองผู้บริโภค/สคบ.		  6	 16	 24	 3		  49
		  2.5.6	โรคร้ายแรงที่ติดต่อได้	 3	 10	 10	 2	 2		  27

2.5	การป้องกันโรคอุบัติใหม่และการส่งเสริมสุขภาพ
	 ผลรวม			   9	 237	 191	 165	 59	 5	 666

ผลรวมทั้งหมด			   9	 237	 191	 165	 59	 5	 666

2.5a การป้องกันโรคอุบัติใหม่และการส่งเสริมสุขภาพ

                นับจำ�นวนของหัวเรื่อง		                      พ.ศ.
									         ผลรวม
	       หัวข้อย่อย	           หัวเรื่อง	 2546	 2547	 2548	 2549	 2550 ​	2551
									         ทั้งหมด
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2.6	 สาขาย่อยการแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) 

หรอืการแพทย์แผนโบราณ ประกอบด้วยงานวจิยัด้านการจ่ายยาด้วยสมนุไพร,  
แพทย์พื้นบ้าน การนวดแผนไทย ภูมิปัญญาชาวบ้าน รวมโครงการวิจัย 

134 โครงการ

	 2.6	 แพทย์แผนไทย	  	  	  	  	  	  
 		  สมนุไพร	 46	 22	 5	 9	 82	 การแพทย์แผนไทย
 		  แพทย์พื้นบ้าน	 16	 8	 3	 20	 47	 ยาโบราณ, สมนุไพร
 		  นวดแผนไทย	 2	 1	 0	 0	 3	 แผนไทย
 		  ภูมปิัญญาชาวบ้าน	 0	 0	 2	 0	 2	 การนวดไทย

 		  รวมสาขา 2.6	 64	 31	 10	 29	 134	  

 	 	 	 	 วิทยา	 เอกสาร	 ฐาน	
	ล�ำดับ	 รายละเอียดโครงการ	 วิจัย	 นิพนธ์	 อื่น	 ข้อมูล	 Total	 Keyword
	 	 	 	 	 	 อื่น ๆ

2.6  สาขาแพทย์แผนไทยและ 2.7 สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์

	  เนื่องจากปัจจบุนัการให้บรกิารสาธารณสขุในระบบประกนัสขุภาพ
มีการยอมรับแพทย์พื้นบ้านเป็นทางเลือกในการรักษาพยาบาลด้วย โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุในทวีปเอเชียที่เป็นโรคเรื้อรังมากขึ้น ต้องการรูปแบบการรักษาที่ 
ต่อเนื่องและได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดกว่ารูปแบบการแพทย์สมัยใหม่ที่เน้น 
การรักษาโรคแบบเฉียบพลัน การให้บริการการแพทย์แผนจีนในไต้หวันที่เป็น 
ทางเลือกในระบบประกันสุขภาพ ช่วยลดค่าใช้จ่ายรวมสุขภาพทั้งประเทศ 
ไม่ให้เกนิ 2.2% ของรายได้ประชาชาต ิในขณะที่ประเทศเกาหลใีต้แพทย์พื้นบ้าน
หรอื Oriental Medical Doctor : OM และเภสชักรจ่ายยาสมนุไพร (OM Pharmacist) 
ได้รับความนิยมอย่างสูงทั่วประเทศเกาหลีใต้ เนื่องจากมีการวางแผนปรับ 
การศึกษาของแพทย์ OM ให้ทันสมัยตอบสนองความต้องการดูแลสุขภาพ 
แบบวิทยาศาสตร์มากขึ้น มีความปลอดภัยและให้ผลการรักษาใกล้เคียงกับ 
แพทย์แผนปัจจบุนัรวมทั้งมตี้นทนุต�่ำ
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การพัฒนาแพทย์พื้นบ้านประเทศเกาหลีใต้

1.	 ระบบการท�ำงาน : แยกกันระหว่างแพทย์สมัยใหม่ให้บริการใน 
ภาคเอกชนและภาครฐัในเขตเมอืง, แพทย์พื้นบ้าน (OM) ให้บรกิารในภาคเอกชน
ทั่วประเทศ โดยแพทย์พื้นบ้านสามารถจ่ายยาสมนุไพรได้เอง ปัจจบุนัมกีารแยก
สั่งยาและจ่ายยาของแพทย์พื้นบ้าน OM ในเกาหลีใต้เช่นเดียวกับระบบของ 
การรักษาแพทย์สมัยใหม่ และให้เภสัชกรสมัยใหม่มีสิทธิจ่ายยาสมุนไพรแทนได้
ถ้าสอบผ่านใบอนญุาตจ่ายยาสมนุไพร

2.	 การคลังของระบบแพทย์พื้นบ้าน

	 •	 แพทย์ OM ต้องเรียน Biomedicine และเรียนหลักสูตร 6 ปี  
เทยีบเท่าสาขาวชิาแพทย์แผนใหม่ เพื่อให้แพทย์ OM มคีวามรู้ทนัสมยัและรกัษา
แบบวิทยาศาสตร์มีระบบประเมินผลการรักษาได้ชัดเจน (evidence based  
medicine) เพื่อให้ได้รบัการยอมรบัจากผู้บรโิภคอย่างสมคัรใจ

	 •	 สมุนไพรที่สกัดจากพืชโดยกลุ่มแพทย์พื้นบ้านของเกาหลีใต้  
ต้องผ่านการประเมนิความปลอดภยัและผลจากการใช้ยาสมนุไพรโดยการตดิตาม
ผลการใช้ยาของคลินกิการแพทย์ OM ทั้ง 24 แห่ง ในเมือง Chungjushi และ 
เมอืง Chung-won Gun เป็นระยะเวลา 2 ปี กรณผีลการประเมนิเป็นที่น่าพอใจ 
จึงจะได้รับอนญุาตให้ผลิตยาที่สกัดจากพืชได้ ปัจจุบันสมุนไพรที่เป็นยาจ�ำนวน 
56 ชนดิได้รับการคุ้มครองจากระบบประกันสุขภาพของประเทศตั้งแต่ปี 1987  
รวมทั้งภาครัฐมีการให้ความคุ้มครองประชาชนในการไปรับบริการจากแพทย์ 
พื้นบ้าน OM, การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล OM, การรับบริการฝังเข็มแบบ 
Moxibustion และ Capping (MOHW)

	 •	 มีศูนย์วิจัยเพื่อพัฒนามาตรฐานยาสมุนไพร, การพัฒนา
ขบวนการผลติและกระจายผลติภณัฑ์ด้านการแพทย์ OM โดยได้รบังบประมาณ
กว่า 50% จากรฐับาลเกาหลใีต้ ปัจจบุนั Korea Institute of Oriental Medicine 
(KIOM) ร่วมมือกับการแพทย์ฝังเข็มจีนเพื่อยกระดับมาตรฐานแพทย์พื้นบ้าน 
ให้เกดิการยอมรบัแพทย์ OM ในต่างประเทศมากขึ้น
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3.	 การให้บริการ 

 	 ปัจจบุนัแพทย์ OM มจี�ำนวนประมาณ 10,000 คน ในขณะที่แพทย์
แผนปัจจุบันมีประมาณ 60,000 คน โดยสัดส่วนแพทย์ทั้งหมดรวมแพทย์ OM 
เป็น 156 ต่อประชากร 100,000 คน คาดว่าปี 2000 จะเพิ่มเป็น 200 คนต่อประชากร 
100,000 โดยที่แพทย์ 1 คนต่อประชากร 736 คน เป็นตัวเลขที่ตอบสนอง 
ความต้องการประชาชนเกาหลใีต้ได้ทั่วถงึ อกีทั้งยงัมกีลุม่แพทย์ OM และเภสชักร 
ที่เป็นทางเลือกในการให้บริการทางการแพทย์ในชนบทและพื้นที่ไม่มีแพทย์ 
สมยัใหม่ 

ตารางที ่2 แสดงสดัส่วนแพทย์ oriental medical doctors ทนัตแพทย์ และเภสชักร
หนึ่งคนต่อจ�ำนวนประชากร

	 แพทย์ 1 คน	 OM doctor 1 คน	 ทันตแพทย์ 1 คน	 เภสัชกร 2 คน

	 736  คน	 4,900  คน	 2,992  คน	 1,004  คน

การรักษาระบบแพทย์ OM : ใช้ยาสมนุไพรและ para-professional 
ด้าน OM เช่น การฝังเข็ม, การจัดกระดูก และอื่น ๆ ที่ไม่อยู่ในพื้นฐานของ 
การรกัษาแพทย์แผนปัจจบุนั

การปฏิรูประบบการแพทย์พื้นบ้าน OM ของเกาหลีใต้

•	 ออกกฎหมายรับรองนายแพทย์ OM ที่จบหลกัสูตร 6 ปี ให้ท�ำงาน
ในโรงพยาบาล OM ทั่วประเทศได้ (ในปี 1990 มโีรงพยาบาล OM 33 แห่ง, คลนิกิ 
OM 3,528 แห่ง โดยมจี�ำนวนรวมมากกว่าสถานบรกิารแพทย์ปัจจบุนั)

•	 การน�ำยาสมุนไพรจ�ำนวน 56 ชนิด ขึ้นทะเบียนบัญชียาหลัก 
แห่งชาต ิเพื่อใช้รกัษาในระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Free – For – Service)
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ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการพฒันาการวจิยัสาขาแพทย์แผนไทยและแพทย์
แผนไทยประยุกต์

1.	 ระบบการท�ำงาน

	 ปัจจุบันบุคลากรให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ
รฐั (ระดบัโรงพยาบาลศนูย์, โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชมุชนระดบัอ�ำเภอ)
มจี�ำนวนเพยีง 3,529 คน โดยที่ความต้องการบคุลากรเพื่อรองรบัการดูแลรกัษา 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากผู้สูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละ 1 – 2 ล้านคน คาดว่าจะ
ต้องการบคุลากรให้บรกิารแพทย์แผนไทยเพิ่มเฉลี่ยปีละ 3,000 คน หรอืต้องการ
รวมไม่น้อยกว่า 30,000 คนในอกี 10 ปีข้างหน้า (2551 - 2560) เพื่อให้ครอบคลมุ
สถานพยาบาลระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบลที่มีจ�ำนวนรวมกว่า 10,000 แห่ง 
ในปัจจบุนั ตามภาพที่ 25, 26 และ 27 โดยคาดว่ามคีวามต้องการนายแพทย์ 
แผนไทยประมาณ 10,789 คน และผู้ช่วยจ�ำนวน 22,378 คน

ภาพที่ 25 แสดงจ�ำนวนสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละ 
ระดบับรกิาร

	เขตการปกครอง	 ระดับ	 สถานบริการ	 จ�ำนวนรวม	 ความครอบคลุม

จงัหวดั (76)	 ตตยิภูม	ิ โรงพยาบาลศูนย์	 25
				    100.0%
		  โรงพยาบาลทั่วไป	 70

อ�ำเภอ/กิ่งอ�ำเภอ (876)	 ทตุยิภูมิ	 โรงพยาบาลชมุชน	 731	 93.4%

ต�ำบล (7,255)	 ปฐมภูมิ	 สถานอีนามยั	 9,746	 100.0%

อ้างอิง : รายงานการสาธารณสขุไทยปี 2544 – 2547
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ภาพที่ 26 แสดงกรอบอัตราก�ำลังของนายแพทย์แผนไทยและผู้ช่วยที่ได้รับ 
มอบหมายให้ประกอบโรคศลิปะในสถานบรกิารระดบัต่าง ๆ

 	ระดับ	 สถานบริการ	 ประชากร	 อัตราส่วน	 	 จ�ำนวน
	บริการ	 	 	 ระหว่างนายแพทย์	 นายแพทย์		 ผู้ช่วย		
	 	 	 	 แผนไทยและผู้ช่วย	 แผนไทย

ปฐมภูมิ	 สถานอีนามยั/PCU			   1:2	 1	 2

	 ศูนย์แพทย์ชมุชน/CMU			   1:2	 1	 2

ทุตยิภูม	ิ โรงพยาบาลชมุชน	 ประชากรต�่ำกว่า 100,000 คน	 1:2	 1	 2

		  ประชากรสูงกว่า 100,000 คน	 1:4	 2	 8

ตตยิภูมิ	 โรงพยาบาลทั่วไป	 ประชากรต�่ำกว่า 200,000 คน	 1:4	 2	 8

		  ประชากรสูงกว่า 200,000 คน	 1:4	 3	 12

	 โรงพยาบาลศูนย์			   1:4	 3	 12

ภาพที่ 27 แสดงจ�ำนวนความต้องการอัตราก�ำลังของนายแพทย์แผนไทย 
และผู้ช่วยที่ได้รบัมอบหมายให้ประกอบโรคศลิปะในสถานบรกิารระดบัต่าง ๆ

	 Primary	 Secondary	 Tertiary	 รวม

	 สอ./	 CMU	 โรงพยาบาล	 โรงพยาบาล	 โรงพยาบาล	  รวม
	 ชุมชน	 ทั่วไป	 ศูนย์

PCU	 ประชากร	 ประชากร>	ประชากร	 ประชากร>
	 	 <100,000	  100,000	  <200,000	  200,000

สดัส่วนระหว่างนายแพทย์ไทย	 1:2	 1:2	 1:2	 1:4	 1:4	 1:4	 1:4
และผู้ช่วย

จ�ำนวนสถานบรกิาร	 8,746	 1,000	 643	 88	 61	 9	 25

อตัราก�ำลงันายแพทย์แผนไทย	 1	 1	 1	 2	 2	 3	 3	

แพทย์แผนไทยที่ต้องการ	 8,746	 1,000	 643	 176	 122	 27	 75	 10,789

อัตราก�ำลงัผู้ช่วย	 2	 2	 2	 8	 8	 12	 12

ผู้ช่วยที่ได้รบัมอบหมายให้ประกอบ	 17,492	 2,000	 1,286	 704	 488	 108	 300	 22,378
โรคศลิปะที่ต้องการ

ที่มา : สวรส., รายงานการศึกษาการวางแผนความต้องการผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยของ
สถานบรกิารภาครฐัในทศวรรษหน้า (ปี พ.ศ. 2551 - 2560)
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2.	 การคลังของระบบ

	 •	 ควรมีการให้ทุนเรียนฟรีแก่ผู้เรียนนายแพทย์แผนไทยและผู้ช่วย

แพทย์แผนไทย รวมทั้งประกนัการว่างงานเช่นเดยีวกบัอาชพีพยาบาลในปัจจบุนั

ที่มคีวามต้องการสงูมาก มกีารให้ทนุเรยีนฟรจีากโรงพยาบาลต่าง ๆ  รวมทั้งเสนอ

ให้ท�ำงานโดยให้ทุนล่วงหน้าด้วยเช่นกัน เพื่อให้สามารถผลิตบุคลากรได้ตาม 

เป้าหมาย

	 •	 ควรมสีถาบนัวจิยัสมนุไพรต้นแบบที่จะน�ำมาใช้เป็นยารกัษาเช่น

เดยีวกบัเกาหลใีต้ ที่มกีารวเิคราะห์สารที่สกดัจากสมนุไพร, การออกฤทธิ์ทางยา, 

ผลข้างเคยีงการใช้ภายใน 2 ปี เมื่อได้ทดลองใช้จรงิในคลนิกิ ก่อนน�ำมาผลติเป็น 

ยาสมุนไพร ส�ำหรับใช้ควบคู่กับการรักษาพยาบาลแบบแพทย์พื้นบ้านในระบบ

ประกันสุขภาพ แม้ในปัจจุบันนี้ได้มีการน�ำยาสมุนไพร 5 - 8 ต�ำรับ ได้รับการ

รับรองให้ใช้ในบัญชียาหลักในระบบประกันสุขภาพ แต่ยังขาดความน่าเชื่อถือ 

ทางวทิยาศาสตร์การแพทย์ในด้านการรกัษา ท�ำให้ไม่นยิมใช้กนั

3.	 การให้บริการ

	 •	 จุดเด่นของการรักษาแพทย์แผนไทย อยู ่ที่การนวดฝ่าเท้า, 

การวเิคราะห์พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร, การใช้สมนุไพรเพื่อรกัษาการย่อยอาหาร 

จดัความร้อนภายในร่างกาย และการนวดบ�ำบดัอาการต่าง ๆ  ดงันั้นจะต้องมกีาร

ให้ความรูท้างวทิยาศาสตร์กบัผูใ้ช้บรกิารในกระบวนการรกัษาแบบแพทย์แผนไทย

และประเมินผลการรักษาให้ชัดเจนกับผู้บริการด้วย จึงจะได้รับความน่าเชื่อถือ

และขยายผลกระแสนิยมเหมือนที่ประเทศเกาหลีใต้ท�ำส�ำเร็จมาแล้ว ควรม ี

การพัฒนาความร่วมมือกับแพทย์แผนโบราณต่าง ๆ ที่เก่งเรื่องการฝังเข็ม, 

การจดักระดูก, การกดจดุต่าง ๆ  เพื่อยกระดบัมาตรฐานการรกัษาแพทย์แผนไทย

ให้มคีวามทนัสมยั, ประเมนิผลการรกัษาได้ชดัเจน
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ภาพรวมการแบ่งกลุ่มย่อยสาขา 2.6
•	 ภาพรวมสรุปจ�ำนวนโครงการวิจัยที่ท�ำในสาขานี้ ย้อนหลังตั้งแต่ปี 

2547 - 2551 ม ี134 โครงการ แยกเป็น ดงัตาราง 2.6a และกราฟ 2.6a

2.6a การแพทย์แผนไทย

	 นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 พ.ศ.
								        ผลรวม
	 หัวข้อย่อย	 หัวเรื่อง		  2547	 2548	 2549	 2550 ​	 2551
								        ทั้งหมด

2.6	การแพทย์แผนไทย	 สมุนไพร	 27	 17	 24	 12	 2	 82

		  แพทย์พื้นบ้าน	 11	 17	 13	 6		  47

		  นวดแผนไทย	 1		  1	 1		  3

		  ภูมิปัญญาชาวบ้าน	 1	 1				    3

2.6	การแพทย์แผนไทย  ผลรวม		 40	 35	 38	 19	 2	 134

ผลรวมทั้งหมด			   40	 35	 38	 19	 2	 134

2.6a การแพทย์แผนไทย
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2.7 สาขาย่อยการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (New Age) ประกอบ
ด้วยการวิจัยการแพทย์แผนตะวันตก ผสมผสานกับคัมภีร์แพทย์แผนโบราณ 
ของไทยและการแพทย์ตะวันออก การรักษาด้วยการใช้สมุนไพร นวด อบ  
ประคบ การส่งเสริมสุขภาพโดยการท�ำสมาธิ, การฝึกโยคะ, การฝึกไทจี๋ชี่กง,  
อานาปานสัสต,ิ ดนตรบี�ำบดั, นาฏกรรมบ�ำบดั, สวุคนธบ�ำบดั, ธาราบ�ำบดั, นวด
กดจุดสะท้อนเท้า, การสร้างความฉลาดทางอารมณ์ รวมโครงการวิจัย 

114 โครงการ 

	 	 	 	 วิทยา	 เอกสาร	 ฐาน	
	ล�ำดับ	 รายละเอียดโครงการ	 วิจัย	 นิพนธ์	 อื่น	 ข้อมูล	Total	 Keyword
	 	 	 	 	 	 อื่น ๆ	

	 2.7	 แพทย์แผนไทยประยุกต์
		  ความฉลาดทางอารมณ์	 31	 57	 0	 0	 88	 ประสบการณ์ทางกาย
								        และทางจิต
		  โยคะ	 3	 6	 0	 0	 9	 การรักษาแบบองค์รวม
		  ไทจี๋ชี่กง	 0	 3	 0	 0	 3	 แพทย์ทางเลือก		
		  ธาราบำ�บัด	 2	 0	 0	 0	 2	 รำ�ไทเก๊ก
		  สมาธิ	 1	 2	 0	 0	 3	 สมาธิ
		  อานาปานัสสติ	 0	 3	 0	 0	 3	 กดจุดสะท้อน
		  ดนตรีบำ�บัด	 1	 2	 0	 0	 3
		  นาฏกรรมบำ�บัด	 0	 1	 0	 0	 1
		  นวดกดจุดสะท้อน	 0	 1	 0	 0	 1
		  สุวคนธบำ�บัด	 0	 1	 0	 0	 1

			   38	 78	 0	 0	 114

ภาพรวมการแบ่งกลุ่มย่อยสาขา 2.7
•	 ภาพรวมสรุปจ�ำนวนโครงการวิจัยที่ท�ำในสาขานี้ ย้อนหลังตั้งแต่ปี 

2546 - 2550 ม ี114 โครงการ แยกเป็น ดงัตาราง 2.7a และกราฟ 2.7a
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2.7a การแพทย์ไทยประยุกต์

2.7a การแพทย์ไทยประยุกต์

	 นับจำ�นวนของหัวเรื่อง	 พ.ศ.
								        ผลรวม
	 หัวข้อย่อย	 หัวเรื่อง	 2546	 2547	 2548	 2549 ​	 2550
								        ทั้งหมด

2.7	การแพทย์แผนไทย	 ความฉลาดทางอารมณ์		  32	 20	 24	 12	 88

	 ประยุกต์	 โยคะ			  6	 2	 1		  9

		  อานาปานัสสติ	 1	 2				    3

		  ไทจี๋ชี่กง			   1	 2		  3

		  สมาธิ				   1	 2		  3

		  ดนตรีบำ�บัด		  1		  2		  3

		  ธาราบำ�บัด			   2			   2

		  นาฏกรรมบำ�บัด			   1			   1

		  นวดกดจุดสะท้อน				    1		  1

		  สุวคนธบำ�บัด		  1				    1

2.7	การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ผลรวม	 1	 42	 28	 31	 12	 114

	 ผลรวมทั้งหมด			   1	 42	 28	 31	 12	 114
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