
การศึกษาเพ่ือพฒันาชดุสิทธิประโยชน์
ด้านการคดักรองทางสขุภาพระดบัประชากร

ในประเทศไทย

โลหิตจาง/ธาลสัซีเมีย/

ทพุโภชนาการ/หืด 

1. ความเป็นมา

2. การตรวจคดักรอง

3. การตรวจคดักรองโรคในต่างประเทศ

4. การตรวจคดักรองโรคในประเทศไทย

5. สิทธิการเบิกจ่ายจากกรมบญัชีกลาง

6. สรปุ

2

หวัข้อการนําเสนอ



ความเป็นมา

3

ท่ีมาและเหตผุล
 การคดักรองในปจัจบุนัมคีวามหลากหลาย บางการคดักรองขาด

หลกัฐานสนบัสนุนดา้นประสทิธผิล และประสทิธภิาพ

 ในประเทศไทยไมม่กีารจดัลาํดบัความสาํคญัของปญัหาสขุภาพทีค่วรมี
การคดักรองในระดบัประชากรจากผูเ้ชีย่วชาญทุกแขนง และรวบรวม
การคดักรองอยา่งเป็นระบบ

วัตถุประสงค์
1. คน้หาปญัหาสขุภาพทีส่าํคญัของประชากรไทยทีส่ามารถคดักรองได้

2. ประเมนิการตรวจคดักรองอยา่งเป็นระบบ

3. ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายสาํหรบัพฒันาระบบคดักรองสขุภาพที่
เหมาะสมสาํหรบัประชาชนไทย 4



วตัถปุระสงคก์ารประชมุวนัน้ี

5

คน้หาวธิกีารตรวจคดักรองโลหติจาง, ธาลสัซเีมยี, ทพุโภชนาการและหดื
เพือ่นําเขา้สูก่ารวจิยัในดา้นความเหมาะสมในประชากรไทยต่อไป 

เรียนปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ
1. ควรมกีารตรวจคดักรองประชากรทัง้หมดหรอืไม่
2. วธิกีารตรวจคดักรองใดควรไดร้บัการประเมนิต่อไป 
3. วธิกีารวจิยัหลงัจากการประชมุ เหมาะสมหรอืไม่
4. มรีายละเอยีดหรอืปจัจยัใดบา้งทีต่อ้งพจิารณาเป็นพเิศษ 

เชน่ กลุม่อาย ุเพศ

ขนาดของปัญหาสขุภาพท่ีสาํคญั

มีการคดักรองปัญหาสขุภาพ

ความปลอดภยั

ประสิทธิผล

ความคุ้มค่า

ความเป็นไปได้
ในทางปฏิบติั

ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย

แผนการดาํเนินงานของโครงการระยะ

ระยะท่ี 1
ค้นหาปัญหา
สขุภาพท่ีสาํคญั

ระยะท่ี 2
ประเมินการตรวจคดักรอง
อย่างเป็นระบบ

ระยะท่ี 3
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 6



31 + 4 = 35 ปัญหาสขุภาพ

7

คดัเลือกปัญหา

8



Final list (round 3) from 3 groups 

Group 1: policy makers 
& academics 

Group 2:
Clinicians from royal college

Group 3:
Lay people  

•IHD/stroke
•Alcohol dependence
•Diabetes Mellitus
•Liver CA/cirrhosis
•HIV/AIDS
•Cervix CA
•Anemia/thalassemia/ 
malnutrition•Asthma

•Breast CA

•Nephritis/ 
nephrosis/ 
kidney 
stone/ 
kidney CA

•TB

•Traffic 
accidents

9

การตรวจคดักรอง

10



การตรวจคดักรอง
 คือ การตรวจหาโรคหรือปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค
ในประชากรท่ียงัมีสขุภาพดี

 วตัถปุระสงค ์เพ่ือหวงัผลในการป้องกนัโรค 
ลดความเส่ียง หรือการรกัษา ตัง้แต่ในระยะเร่ิมต้น
ของโรค

11

อ้างอิง: Raffle A, et al. Screening evidence and practice 2009

Richardson JP. Taylor’s Manual of Family Medicine. 2008:33-37.

ปฐมภมูิ

• ลดความเส่ียงก่อนการ
เกดิโรค
• ฉีดวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่

ทุตยิภมูิ

• ค้นหาโรคก่อนที่แสดง
อาการ
• แป็ปสเมียร์คัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

ตตยิภมูิ

• ภาวะแทรกซ้อน
• เบาหวานขึน้จอ
ประสาทตา 

• แผลกดทบัในผู้ป่วย
อัมพาต 

ไม่รวมการตรวจเพือ่ยนืยนัโรค
ไม่รวมการคดักรองในส่วนของการดูแลรักษาโรค 
ไม่รวมการคดักรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ไม่รวมการฝากครรภ์ ซ่ึงมโีปรแกรมการดูแลอย่างเป็นระบบอยู่แล้ว



ประชากรเป้าหมายในการตรวจคดักรอง

1. กลุ่มท่ีมีอาการเจบ็ป่วยท่ีไม่เก่ียวข้องกบัภาวะหรือโรคท่ี
ต้องการตรวจคดักรอง (opportunistic screening) 

2. กลุ่มท่ีต้องมีการระวงั (surveillance) เช่น การตรวจคดั
กรองโรคในโรงงาน

3. กลุ่มประชากรทัง้หมดทัง้ท่ีมีความเส่ียง และไม่มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรค (population-based screening) 

13

วตัถปุระสงคข์องการประชมุวนัน้ี คือ ตรวจคดักรองประชากรทัง้หมด

อ้างอิง: Wilson and Jungner, WHO, 1968 

เกณฑใ์นการพิจารณาการตรวจคดักรองโรคใน
ประชากร

1. โรคท่ีตรวจหามีความสาํคญัต่อสขุภาพ คือ ควรเป็นโรคท่ีพบบอ่ย และทาํให้เกิด
อนัตรายในแง่ความพิการ อตัราการตาย และคณุภาพชีวิตแย่ลง

2. ควรมีการรกัษาท่ีได้ผลรองรบั

3. มีการบริการทางการแพทยท่ี์รองรบังานท่ีเพ่ิมขึน้จากการตรวจคดักรอง

4. ควรมีระยะแรกของโรคท่ีสามารถตรวจพบได้

5. ควรมีวิธีตรวจท่ีเหมาะสมกบัระยะแรกของโรค

6. วิธีการตรวจควรเป็นท่ียอมรบัในประชากร

7. ทราบแน่ชดัถึงธรรมชาติและการดาํเนินโรค

8. มีหลกัเกณฑว่์าบคุคลใดควรรกัษาเมื่อพบโรค

9. ค่าใช้จ่ายควรสมดลุกบัประโยชน์ท่ีได้รบั

10. ควรมีความจาํเพาะกบับคุคล

14

อ้างอิง: Wilson and Jungner 1968



โลหิตจาง/ธาลสัซีเมีย/ทพุโภชนาการ 

15

การตรวจคดักรองโลหิตจาง/
ธาลสัซีเมีย/ทพุโภชนาการ ในต่างประเทศ

16



USA
 Iron Deficiency Anemia, screening

• General population

 asymptomatic children aged 6 -12 months (I)

• Population with risks

 Increased risk: children aged 6 -12 months (B)

 Average risk: children aged 6 -12 months (I)

• Pregnancy 

 Asymptomatic (B)

• Not addressed 

 Infants < 6 months, older children, non-pregnant women and men
17

อ้างอิง: The Guide to Clinical Preventive Service 2010-2011

A and B: eligible patients, offer them as a priority
C: lower priority to service
D: discourage the use of service 
I: evidence is insufficient 

USA
 Iron Deficiency Anemia, screening

• Risk
 adult females, recent immigrants, and among adolescent females, fad 

dieters, and those who are obese

• Test
 Venous hemoglobin accurate than capillary hemoglobin

 No recommendation of screening 
• Thalassemia

 Malnutrition: topic – Diet, behavioral counseling in primary 
care to promote a healthy 
• Advice, no screening tests 

18

อ้างอิง: The Guide to Clinical Preventive Service 2010-2011



UK
 The UK NSC policy on anaemia screening in 

pregnancy: 
• All pregnant women should be offered a test for anaemia

 Test for haemoglobin level - before 10 weeks and 28 
weeks’ gestation

 When there is a suspicion of iron deficiency, serum 
ferritin (the most sensitive single screening test) should 
be considered.

19

อ้างอิง: UK National Screening Committee (UK NSC); CG62 Antenatal care: full guideline

UK
 The UK NSC policy on iron deficiency anaemia 

screening in children:
• Screening should not be offered.

 The emphasis should be on primary prevention by good 
nutritional advice, but did not recommend screening for 
this disease.

20



UK

 The UK NSC policy on sickle cell and 
thalassaemia screening in pregnancy:
• All pregnant women should be offered a screening 

test as early as possible (by 10 weeks)
 High prevalence (> 1.5 cases per 10,000 pregnancies): screen 

with high-performance liquid chromatography (HPLC)

 Low prevalence (< 1.5 cases per 10,000 pregnancies): Family 
Origin Questionnaire indicated high risk or corpuscular 
haemoglobin < 27 picograms, then HPLC

21

อ้างอิง: UK National Screening Committee (UK NSC); CG62 Antenatal care: full guideline

UK

 The UK NSC policy on sickle cell disease 
screening in newborns:
• Screening for sickle cell disease is offered to all 

newborn babies

 Biochemical methods include isoelectric focusing 
(IEF) and high-performance liquid chromatography 
(HPLC). 

 DNA analysis
22

อ้างอิง: UK National Screening Committee (UK NSC); CG62 Antenatal care: full guideline



UK
Malnutrition (Growth)
 UK NSC recommended a number of actions including "children 

should have their height and weight measured at around the 
time of school entry and the 0.4 cut-off for height should be 
used to initiate referral".

 School Entry Health Check

 Screening involves taking measurements of head 
circumference, height or weight and plotting the result on a 
chart.

23อ้างอิง: UK National Screening Committee (UK NSC); Child Health Sub-Group report: 
Growth disorders (2004)

Australia 
 Haemoglobinopathy carrier testing is recommended 

and should be discussed as part of pre-pregnancy/ 
prenatal care in the following individuals:
• Family history of anaemia/thalassaemia/abnormal haemoglobin variant

• From any of the following ethnic backgrounds: Southern European, 
Middle Eastern, African, Chinese, South-East Asian, Indian 
subcontinent, Pacific Islander, New Zealand Maori, South American and 
some northern Western Australian and Northern Territory Indigenous 
communities

• Partners of known or identified haemoglobinopathy carriers

• When MCV <80fL or MCH <27pg 24

อ้างอิง: Genetics in Family Medicine: The Australian Handbook for General Practitioners ©2007



Australia 
 Test partners of pregnant at-risk women at the 

same time as the pregnant woman where possible.

 Investigate with the following:
• FBE

• Iron studies (ferritin)

• Haemoglobin electrophoresis

25

อ้างอิง: Genetics in Family Medicine: The Australian Handbook for General Practitioners ©2007

26

Singapore 

อ้างอิง: Health Promotion Board: Health Screening

 Iron deficiency anaemia should be screened in:
• Pregnant women

• Non-pregnant women of childbearing age

• Babies born prematurely or with low birth weight

• Babies who do not eat food adequate in iron

• Children who have special health-care needs (e.g. children who 
use medicines that interfere with iron absorption and those who 
have chronic disease)

 Screening test: Full Blood Count (FBC)



27

Singapore 

อ้างอิง: Health Promotion Board: Health Screening  

 Pregnant women from ethnic groups with high 
disease prevalence or individuals with family 
history of disease should be screen for 
thalassaemia at the first prenatal visit.

การตรวจคดักรองโลหิตจาง/
ธาลสัซีเมีย/ทพุโภชนาการในประเทศไทย

28



โครงการปรบัปรงุแนวทางเวชปฏิบติัอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์    
แนวทางการตรวจและการสร้างเสริมสขุภาพในประเทศไทย 2552

 การตรวจคดักรองภาวะโลหติจางรวมทัง้การใหธ้าตุเสรมิอาหารใน
เดก็ไทย
• เดก็ไทยทกุคนเมือ่อาย1ุ5 – 18 เดอืน พรอ้มกบัการมารบัการตรวจสขุภาพ

และรบัการฉีดวคัซนีหดัเยอรมนั หรอืวคัซนีคอตบี ไอกรน บาดทะยกั
(กระตุน้ครัง้ที1่) หรอือาจตรวจคดักรองหน่ึงครัง้ชว่งอาย ุ2 ปีในโอกาสทีเ่ดก็
มารบัการตรวจสขุภาพ (++)

• วธิกีารตรวจ
 ซกัประวตัอิาหาร และคา่ฮโีมโกลบนิและ/หรอืคา่ฮมีาโตครติ

 ไมม่แีนวเวชปฎบิตัธิาลสัซเีมยี

29

อ้างอิง: สรุจติ สนุทรธรรม และคณะ พ.ศ. 2552
++ ควรทาํ

โครงการปรบัปรงุแนวทางเวชปฏิบติัอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์    
แนวทางการตรวจและการสร้างเสริมสขุภาพในประเทศไทย 2552

 ไมก่ลา่วถงึการคดักรองธาลสัซเีมยี

 การป้องกนัภาวะขาดสารอาหารในผูส้งูอายสุาํหรบัประชาชนไทย
• แนะนําใหค้วามรูท้างโภชนาการและกระตุน้ใหม้กีจิกรรมทางกาย

• ไมก่ลา่วถงึรายละเอยีดการคดักรอง เชน่ วธิ,ี กลุม่ใดควรคดักรอง

30

อ้างอิง: สรุจติ สนุทรธรรม และคณะ พ.ศ. 2552



แนวทางเวชปฏิบติัภาวะโลหิตจาง

 ประวตั ิ- ไมก่ลา่วถงึกลุม่ประชากร 

31

อ้างอิง: แนวทางเวชปฏิบัตภิาวะโลหิตจาง สมาคมโลหิตวทิยาแห่งประเทศไทย

 

 ตรวจรา่งกาย 

32

อ้างอิง: แนวทางเวชปฏิบัตภิาวะโลหิตจาง สมาคมโลหิตวทิยาแห่งประเทศไทย

 

แนวทางเวชปฏิบติัภาวะโลหิตจาง



 ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

•  CBC

 Hct/Hb 

33

อ้างอิง: แนวทางเวชปฏิบัตภิาวะโลหิตจาง สมาคมโลหิตวทิยาแห่งประเทศไทย

 

แนวทางเวชปฏิบติัภาวะโลหิตจาง

แนวทางการวินิจฉัยและการรกัษาโรคโลหิตจาง  
ธาลสัซีเมีย  พ.ศ. 2549

 กลา่วถงึคดักรองในเดก็
• อาการและลกัษณะทางคลนิิก

34อ้างอิง: แนวทางการวนิิจฉยัและการรักษาโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  พ.ศ. 2549 โดยมูลนิธิ 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแห่งประเทศไทย 



ขาดสารอาหาร
 ไมม่แีนวเวชปฏบิตัคิดักรองการขาดสารอาหารในไทย

35

สิทธิการเบิกจ่ายจากกรมบญัชีกลาง
 โลหิตจาง/ธาลสัซีเมีย/ทพุโภชนาการ 

36



CSMBS benefit package
< 35 yr
 CXR

 UA

 Stool exam, occult blood

 CBC

 PV & Pap smear

>35 yr
 All < 35 yr

 Glucose 

 Cholesterol 

 Triglyceride

 Blood urea nitrogen (BUN)

 Creatinine

 AST

 ALT

 Alkaline Phosphatase 

 Uric acid

การเบิกจ่าย ว177 
บังคบั วนัที ่1 ธันวาคม 2549

37

สรปุการตรวจคดักรองโลหิตจาง/
ธาลสัซีเมีย/ทพุโภชนาการ 

38



USA
(iron 

deficiency)

UK Aus SG CPG2552
(anemia-
children)

สมาคม
โลหิตวิทยา
(anemia)

มลูนิธิโรค
โลหิต

จางธาลสัซี
เมีย (เดก็)

แรกเกิด x /  sickle cell x x

เดก็ +/-
6-12 mo

- Iron deficiency x x ++
15-18 mo/2 yr

ผูใ้หญ่ x / หญิงตัง้ครรภ์
Anemia/sickle 

cell/thalassemia

/ pre-
pregnancy/ 

prenatal 
care

/ หญิง
ตัง้ครรภ์

Tests venous Hb Hb level, serum 
ferritin, isoelectric

focusing (IEF),
HPLC

FBE, 
Ferritin, Hb
electrophor

esis

FBC ประวติัอาหาร
และ Hb/Hct
เม่ือรบัวคัซีน

Hx + PE
CBC 

(Hb/Hct)

Hx + PE 
CBC 

หมาย
เหตุ

ไม่กล่าวถึง
วยัอ่ืนๆ

เดก็ทกุคนควร
คดักรอง

ไม่กล่าวถึง
กลุ่ม

ประชากร

กล่าวถึง
เดก็ท่ีควร
สงสยั

Population-based screening 
Anemia/thalassemia 

++ ควรทาํ   + น่าทาํ  +/- อาจทาํหรืออาจไมท่าํ  - ไม่ควรทาํ   / แนะนําหรือดาํเนินการอยู่ X ไม่กล่าวถึง

USA
(iron 

deficiency)

UK Aus SG CPG2552
(iron 

deficiency-
children)

สมาคมโลหิต
วิทยา

increased
risk 6‐12 
months

+ X X  /  
• Babies born 
prematurely or with low 
birth weight
• Babies who do not eat 
food adequate in iron
• Children who have 
special health-care 
needs 

X X

Averaged 
risk 6‐12 
months

+/- X X X X

Tests venous Hb FBC

40

Population with risk
Anemia

++ ควรทาํ   + น่าทาํ  +/- อาจทาํหรืออาจไมท่าํ  - ไม่ควรทาํ   / แนะนําหรือดาํเนินการอยู่ X ไม่กล่าวถึง



Prevalence rates of anemia

41

USA UK Aus SG Thai
Preschool-age 
children

3.1% 
(2.0%-
4.7%)

8.0% 
(5.9%-
10.8%)

8.0%
(1.8%-
29.6%)

18.9% 
(5.0%-
51.0%)

25.2 %
(23.2%-
27.4%)

Pregnant women 5.7% 
(3.6%-
8.9%)

15.2% 
(3.8%-
44.7%)

12.4 %
(2.7%-
41.6%)

23.8%
 (7.4%-
55.1%)

22.3% 
(15.8%-
30.6%)

Non-pregnant women 
of reproductive age

6.9% 
(5.9%-
8.1%)

8.8% 
(5.8%-
13.1%)

14.7% 
(4.9%-
36.6%)

18.4% 
(16.3%-
20.7%)

17.8%
(15.9%-
19.8%)

Sources:
Worldwide prevalence of anaemia 1993 to 2005: WHO Global Database on Anaemia

Prevalence rate of different type of anemia
USA1 UK2 Aus3 SG4 Thai5

Iron 
deficiency 

2% (M)
12% (F age 

12-49 yr)

2%-5% 3.9%*

Thalassemia 0%*
(1 in 272,000)

160 
(0.25/1000)

1%*

Sources:
1 CDC 2002, *NHLBI
2 Guidelines for the management of iron deficiency anaemia 2005; Screening for sickle cell disease and thalassaemia: a systematic review 
with supplementary research 2000
3
4 
5 กองเจา้หน้าทีก่ระทรวงสาธารณสขุ 2551,*สมัมนาธาลสัซเีมยีแหง่ชาต ิ2550 
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เรียนปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ

1. ควรมีการตรวจคดักรองประชากรทัง้หมดหรือไม่

2. วิธีการตรวจคดักรองใดควรได้รบัการประเมินต่อไป 

3. วิธีการวิจยัหลงัจากการประชมุ เหมาะสมหรือไม่

4. มีรายละเอียดหรือปัจจยัใดบา้งท่ีต้องพิจารณาเป็น
พิเศษ เช่น กลุ่มอาย ุเพศ

หืด 

44



การตรวจคดักรองโรคหืดในต่างประเทศ

45

USA
 No recommendation about asthma

46

อ้างอิง: The Guide to Clinical Preventive Service 2010-2011



UK

 No available screening

 Only if a patient show symptom, then check lung 
and airway function

 Peak flow test or spirometer test

47

อ้างอิง: UK National Screening Committee (UK NSC);

Australia 
 No recommendation about asthma screening

48

อ้างอิง: Australian Institute of Health and Welfare: Asthma in Australia 2011



 No recommendation about asthma screening

49

Singapore 

อ้างอิง: Health Promotion Board 

การตรวจคดักรองโรคหืดในประเทศไทย

50



โครงการปรบัปรงุแนวทางเวชปฏิบติัอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์    
แนวทางการตรวจและการสร้างเสริมสขุภาพในประเทศไทย 2552

 ไมก่ลา่วถงึคดักรองโรคหดื

51

อ้างอิง: สรุจติ สนุทรธรรม และคณะ พ.ศ. 2552

แนวทางการวินิจฉัยและรกัษาโรคหืดในประเทศไทย
สาํหรบัผูใ้หญ่และเดก็ พ.ศ.2555

 ไมก่ลา่วถงึวธิกีารคดักรอง

 กลา่วถงึการวนิิจฉยัในผูใ้หญ่ดงัน้ี

52

อ้างอิง: แนวทางการวนิิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผู้ใหญ่และเดก็ พ.ศ.2555



53

อ้างอิง: แนวทางการวนิิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผู้ใหญ่และเดก็ พ.ศ.2555

แนวทางการวินิจฉัยและรกัษาโรคหืดในประเทศไทย
สาํหรบัผูใ้หญ่และเดก็ พ.ศ.2555

 ไมก่ลา่วถงึวธิกีารคดักรอง

 กลา่วถงึการวนิิจฉยัในเดก็ดงัน้ี

54

อ้างอิง: แนวทางการวนิิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผู้ใหญ่และเดก็ พ.ศ.2555



55

อ้างอิง: แนวทางการวนิิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผู้ใหญ่และเดก็ พ.ศ.2555

56

อ้างอิง: แนวทางการวนิิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผู้ใหญ่และเดก็ พ.ศ.2555



สิทธิการเบิกจ่ายจากกรมบญัชีกลาง
หอบหืด 

57

CSMBS benefit package

< 35 yr
 CXR

 UA

 Stool exam, occult blood

 CBC

 PV & Pap smear

>35 yr
 All < 35 yr

 Glucose 

 Cholesterol 

 Triglyceride

 Blood urea nitrogen (BUN)

 Creatinine

 AST

 ALT

 Alkaline Phosphatase 

 Uric acid
การเบิกจ่าย ว177 

บงัคบั วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2549 58



สรปุการตรวจคดักรองโรคหืด 

59

Population-based screening
Asthma

USA UK Aus SG CPG2552 Thai-
guidelin

e

General 
population

x x x x x x

60

X ไม่กล่าวถึง



Prevalence of asthma

61

USA1 UK2 Aus3 SG4 Thai5

วินิจฉัยโรค
หืด

12.9% 9.9%
(2007-08)

3.9% 2.91%

เดก็ 1.1 million 
(1 in 11)

10.4%
(2007-08)

ผูใ้หญ่ 4.3 million 
(1 in 12)

9.8%
(2007-08)

Sources:
1 CDC: National Health Interview Survey 2008
2 Asthma UK; 
3 Asthma in Australia 2011
4 National Health Survey 2010
5 แนวทางการวนิิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผู้ใหญ่และเดก็ พ.ศ.2555

62

เรียนปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ

1. ควรมีการตรวจคดักรองประชากรทัง้หมดหรือไม่

2. วิธีการตรวจคดักรองใดควรได้รบัการประเมินต่อไป 

3. วิธีการวิจยัหลงัจากการประชมุ เหมาะสมหรือไม่

4. มีรายละเอียดหรือปัจจยัใดบา้งท่ีต้องพิจารณาเป็น
พิเศษ เช่น กลุ่มอายุ


