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พัฒนาการแม่

และเด็ก 
www.hitap.net 

หากกล่าวถึงการเลี้ยงดูเด็ก และการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่หลายคนอาจจะมองว่าเป็นเรื่อง
ของผู้หญิง แต่ใครจะรู้ว่าภายใต้โครงการ
รณรงค์ให้เด็กได้ดื่มนมแม่ของประเทศไทย
ผู้ที่ได้ชื่อว่าเป็น “ขุนพลซีแอลยา...ผู้กล้า
แพทย์ชนบท”“หมอเมืองหลวง หัวใจชนบท”
และ“ข้าราชการท่ีไม่ยอมก้มหัวให้กับอำนาจ
การเมือง”...นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล
เป็นหน่ึงในกำลังสำคัญท่ีคอยผลักดันสุขภาพ
แม่และเด็กมาตลอด20 กว่าปี...ติดตาม
บทความเรือ่ง“ครูหมอพอ่แมห่นว่ยเยยีวยา
สมาธิสั้น” ข้อคิดดีๆ จากศาสตราจารย์
คลินิก พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ จิตแพทย์เด็ก
และวัยรุ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี และ“ระบบจัดการความรู้เร่ืองความ
พิการแต่กำเนิด...เกราะปกป้องลูกน้อย” 
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   บตั้งแต่ก่อตั้งโครงการ HITAP ทำงานวิจัยและเผยแพร่ 
   ผลงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชากรกลุ่มต่างๆ   
   ที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของระบบ
บริการที่สำคัญหลายเรื่อง ทั้งในด้านการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย 
และการป้องกันโรค งานวิจัยส่วนใหญ่ได้ถูกนำเสนอต่อผู้กำหนด
นโยบายเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ ซึ่งจะนำไปสู่การใช้
เทคโนโลยีและทรัพยากรด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาเรื่องการใช้ยาสูตรใหม่ซึ่งประกอบด้วย
ยาต้านไวรัสสูตรยา 3 ตัว ในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูก พบว่ายาสูตรใหม่สามารถลดอัตราการถ่ายทอดเชื้อ
ได้มากกว่ายาสูตรเดิมซึ่งประกอบด้วยยาต้านไวรัสสูตรยา 2 ตัว 
รวมทั้งช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเด็กที่ติดเชื้อใน
อนาคต นอกจากนีย้งัพบวา่มคีวามเปน็ไปได้ในการนำไปปฏบิตั ิและ
ไม่เป็นการสร้างภาระแก่ผู้ให้บริการ ผลการศึกษานี้ถูกนำเสนอ
แก่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี
หรือเอดส์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ งคณะ
อนุกรรมการฯ มีมติให้ใช้ยาต้านไวรัสสูตรใหม่นี้กับหญิงตั้งครรภ์
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ัวประเทศ โดยเร่ิมต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2553

ส่วนอีกเรื่องหนึ่ง เป็นการสำรวจพฤติกรรมการสั่งจ่ายวิตามินและเกลือแร่

เสริมสำหรับหญิงตั้งครรภ์ เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในโครงการป้องกัน

การขาดสารอาหารที่จำเป็นโดยเฉพาะอย่างยิ่งไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และ

ระยะให้นมบุตรซึ่งเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจจากผู้บริหารของกระทรวง

สาธารณสุข จากผลการสำรวจประกอบกับหลักฐานทางวิชาการอื่นๆHITAP

เสนอให้จ่ายยาเม็ดรวมวิตามินและเกลือแร่ที่มีไอโอดีน โฟเลตและเหล็ก

รวมอยู่ในเม็ดเดียวกัน ข้อเสนอนี้ได้นำไปสู่การปฏิบัติภายใต้นโยบาย “เพิ่ม
ไอโอดีน เพิ่มไอคิว”โดยกระทรวงฯมอบหมายให้องค์การเภสัชกรรมผลิต
ยาตามสูตรที่มีองค์ประกอบดังกล่าว เพื่อแจกจ่ายไปยังสถานพยาบาล

ทั่วประเทศตั้งแต่เดือนตุลาคมพ.ศ.2553เป็นต้นมา(ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

รายงานวิจัยwww.hitap.net)



















จุลสารHITAP ฉบับนี้ นำเสนอบทความเกี่ยวกับการคัดกรองโรคสมาธิสั้น

และความบกพร่องด้านการเรียนในโรงเรียน ซึ่งเป็นอีกหนึ่งประเด็นที่HITAP

ร่วมกับราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ และสำนักงานคณะกรรมการการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน(สพฐ.)กระทรวงศึกษาธิการ ได้ทำการศึกษาไว้ โดยมีข้อสังเกต

ที่สำคัญคือ ความต้องการการประสานงานอย่างเป็นระบบไม่เพียงแต่จาก

2 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข

หากยังรวมถึงพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครูอาจารย์ และบุคลากรสุขภาพทั้งนี้เพื่อ

ค้นหาเด็กที่มีปัญหาและให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง ซึ่งจะช่วยให้เด็กเหล่า

นี้ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างมีความสุข



การคัดกรองโรคปัญหาสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงเป็นบริการที่จำเป็นไม่น้อยไป

กว่าการป้องกันและการรักษา เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่าหากสามารถ

ค้นพบปัญหาได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น ก็จะช่วยลดความสูญเสียทั้งในฝ่ายผู้ให้

และผู้รับบริการได้เป็นอย่างมากประสบการณ์ของHITAP ตลอดระยะเวลา

5ปีท่ีผ่านมาช้ีว่าการคัดกรองด้านสุขภาพในประเทศไทยไม่ว่ากลุ่มเป้าหมาย

จะเป็นทารกในครรภ์เด็กผู้ใหญ่สตรีในวัยเจริญพันธ์ุหรือผู้สูงอายุต้องการ

การพัฒนาในระดับนโยบายเพื่อให้มีการจัดสรรทรัพยากร การบริหารจัดการ

และกำกับติดตามประเมินผลอย่างชัดเจนเป็นระบบ การวิจัยเพื่อจัดทำ

ข้อเสนอเชิงนโยบายในเรื่องดังกล่าวอยู่ระหว่างดำเนินการโดยเป็นโครงการ

หนึ่งของHITAP และคาดว่าจะแล้วเสร็จภายในสิ้นปี พ.ศ.2554 ซึ่งจุลสาร

ของเราจะได้ติดตามนำมาเสนอต่อผู้อ่านในโอกาสต่อไป 



หน้าบ้าน HITAP 
 โดยกองบรรณาธิการ
Email:comm@hitap.net

น 
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ห้องรับแขก HITAP  
 โดยชลัญธรโยธาสมุทร

Email:chalarntorn.y@hitap.net

 ากกล่าวถึงการเลี้ยงดูเด็ก และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 หลายคนอาจจะมองว่าเป็นเรื่องของผู้หญิง แต่ใครจะรู้ว่า
 ภายใต้โครงการรณรงค์ให้เด็กได้ดื่มนมแม่ของประเทศ
ไทย ผู้ที่ได้ชื่อว่าเป็น “ขุนพลซีแอลยา...ผู้กล้าแพทย์ชนบท” “หมอ
เมืองหลวงหัวใจชนบท”และ“ข้าราชการท่ีไม่ยอมก้มหัวให้กับอำนาจ
การเมือง” ...นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล อดีตรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นหนึ่งในกำลังสำคัญที่คอยผลักดันสุขภาพแม่และเด็ก
มาตลอด20กว่าปี

ในปีพ.ศ.2554นายแพทย์ศิริวัฒน์จะเกษียณอายุราชการหลังจากที่
ทำงานด้านสาธารณสุขมายาวนานด้วยผลงานโดดเด่นเช่นการเป็น
แพทย์และผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนที่ห่างไกลการรณรงค์ลด
อุบัติภัยบนถนนการตรวจจับระแวดระวังคุณภาพอาหารและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ หรือแม้กระทั่งการต่อสู้และผลักดันการใช้สิทธิตามสิทธิบัตร
ยา(CompulsoryLicensing-CL) เมื่อครั้งดำรงตำแหน่งเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา(อย.) และหน้าท่ีสำคัญอ่ืนๆ อีกมากมาย
ที่แสดงให้เห็นถึงความสามารถ และความตั้งใจทำงานของคุณหมอ
ในทุกๆ งานที่รับผิดชอบ อย่างไรก็ตาม มีอีกหนึ่งงานที่ได้รับการ
กล่าวขวัญไม่แพ้กัน คือการเคลื่อนไหวผลักดันการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในประเทศไทย


นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล บนเส้นทางกว่า 20 ปี เพื่อแม่และเด็ก 

เมื่อนมแม่... 
ไม่ใช่ปัญหาเฉพาะแม่ 

นายแพทย์ศิริวัฒน์ เล่าให้ฟังถึงผลงานชิ้นนี้ว่า ภายหลังจากสเข้ารับ
การอบรมหลักสูตรLactationEducationManagementจากสถาบัน
Wellstartณเมืองซานดิเอโกสหรัฐอเมริกาในปีพ.ศ.2532ท่านได้
นำความรู้ที่ได้มาประยุกต์ในการทำงานที่จังหวัดหนองคาย ซึ่งท่าน
ดำรงตำแหน่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เมื่อปี พ.ศ.2535 ผ่าน
โครงการ Baby Friendly Hospital  


สมัยก่อน คนคลอดที่บ้าน ไม่มีนมผสม ก็เลี้ยงด้วยนมแม่  
แม่คนไหนไม่มีนมก็ฝากแม่คนอื่นเลี้ยง แต่ว่า 30 ปีที่ผ่านมา  
เริ่มมีนมผสมเข้ามาทำการตลาด ชักชวนแม่ที่ควรจะเลี้ยงลูก 
ด้วยนมตัวเองให้มีค่านิยมเลี้ยงด้วยนมผสมว่าดีกว่า เท่ห์กว่า 



โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ04 Health Intervention and Technology Assessment Program 

“Baby-Friendly World” อย่างไรก็ดี คุณหมอสะท้อนว่าโครงการด้านสุขภาพมักจะ
มีการทำงานเฟื่องฟูเป็นช่วงๆ แต่พอไม่ได้รับการผลักดันอย่างต่อเนื่องในระดับ
นโยบาย ก็จะไม่มีผู้ให้ความสำคัญต่อโครงการนั้นๆ อีกต่อไป ดังนั้น ไม่ว่าจะเป็น
โครงการใด ควรทำให้ท้องถิ่นและชุมชนมีความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของและเห็นเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัวจึงจะเกิดความยั่งยืน

นอกจากนี้ คุณหมอมองว่าโครงการนมแม่ให้บทเรียนที่สำคัญคือ การให้ความรู้กับ
แม่ สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ พ่อ ปู่ย่า ตายาย บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข รวมทั้งสังคม ว่าสิ่งนี้เป็นประโยชน์และไม่เสียเงิน นอกจากนี้ ค่านิยม
ความเชื่อในแต่ละท้องถิ่นเป็นสิ่งสำคัญที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมท้ายที่สุด
คือการจัดสิ่งแวดล้อมที่จะเอื้อต่อการให้นมลูก ปัจจุบันมีหน่วยงานหลายแห่ง
ตั้งขึ้นเพื่อผลักดันเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย
(Thaibreastfeedingcenter-TBC) ซึ่งมีคุณหมอศิริวัฒน์เป็นประธานคนแรก
ตลอดจนหน่วยงานราชการ และกลุ่มอิสระอื่นๆ ด้วยความหวังที่จะเป็นส่วนหนึ่งใน
การพัฒนาสุขภาวะของแม่และเด็กไทย

ในช่วงท้ายของการสนทนา คุณหมอศิริวัฒน์ได้ฝากข้อคิดที่น่าสนใจถึงบุคลากร
สาธารณสุขและคนรุ่นใหม่ที่จะทำหน้าที่ขับเคลื่อนสังคมไทยต่อไปว่า“แต่ก่อนนี้เรื่อง
ของปัญหาสุขภาพ เราทำงานสู้กับความไม่รู้ของประชาชน สู้กับความยากจน สู้กับ
ความขาดแคลน แต่โลกยุคปัจจุบัน ความขาดแคลน ความไม่รู้อาจมีอยู่บ้าง   
แต่ปัญหาเกิดจากระบบทุนนิยมเข้มข้น มีการตลาดที่มุ่งเอาผลกำไรสูงสุดเป็นหลัก 
เป็นสิ่งน่าห่วง ส่งผลให้เรื่องสุขภาพ สังคม และทุนนิยม แยกกันไม่ออก ที่เห็น
ชัดเจนเช่น อาหารเด็ก ขนมขบเคี้ยว และยาสูบ แอลกอฮอล์ซึ่งเป็นเรื่องของธุรกิจที่
ไม่สนใจเรื่องผลต่อสุขภาพ ฉะนั้นในฐานะบุคคลากรด้านสุขภาพต้องปรับเปลี่ยน
ความคิดให้เข้าใจเรื่องสุขภาพในมิติที่ซับซ้อนมากขึ้น” 
 
 
 












การทำงานในเรื่องนมแม่ เป็นเพียงบทบาทหนึ่งของคุณหมอศิริวัฒน์ ดังได้กล่าวไป
ข้างต้น แต่ก็สามารถแสดงให้เห็นความเป็นตัวตนของคุณหมอ ที่มีคติประจำใจใน
การทำงานว่า “การทำงานในหน้าที่เป็นสิ่งสำคัญที่สุด ต้องมาก่อน แล้วก็ปกป้อง 
ผลประโยชน์ของสาธารณะและประชาชนเป็นหลัก”   


 

“ผมชักชวนน้องๆ และเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลชุมชน 
สถานีอนามัย ทำเรื่องการสนับสนุนให้แม่เลี้ยงลูกด้วย
นมตัวเองโดยอาศัยโรงพยาบาลเป็นฐาน ขณะนั้นคน
เริ่มนิยมมาคลอดที่โรงพยาบาล ก็มีการฝากท้องคลอด 
ดูแลครบ เพราะฉะนั้นโรงพยาบาลก็จะเป็นฐานที่ดี  
ในการเป็นแหล่งให้ความรู้แก่แม่ การจัดให้มีอาสาสมัคร
นมแม่ (ที่ปรึกษาคุณแม่มือใหม่) ในชุมชน ซึ่งพยายาม
ทำให้ครบวงจร ตั้งแต่โรงพยาบาลไปจนถึงชุมชน” 

ในระบบโรงพยาบาลได้มีการวางกฎเกณฑ์เพื่อให้ความ
รู้และสนับสนุนแม่ในการใช้นมตนเองเลี้ยงลูก โดยมี
การนำหลักBabyFriendlyHospitalขององค์การทุน
เพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ(UNICEF) และกรมอนามัย
10 ข้อ เช่น เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลต้องทำหน้าที่ให้
ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ถึงความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ช่วยแม่ที่เพิ่งคลอดในการให้นมทารกภายใน
ครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอดรวมทั้งการไม่ให้อาหารเสริม
หรือน้ำนอกจากนมแม่แก่ทารก ยกเว้นในรายที่ได้รับ
คำแนะนำจากแพทย์1เป็นต้น

คุณหมอศิริวัฒน์ กล่าวถึงปัญหาและอุปสรรคในการ
ทำงานเรื่องนี้ว่า “สมัยก่อนคนคลอดที่บ้าน ไม่มีนม
ผสม ก็เลี้ยงด้วยนมแม่ แม่คนไหนไม่มีนมก็ฝากแม่  
คนอื่นเลี้ยง แต่ว่า 30 ปีที่ผ่านมา เริ่มมีนมผสมเข้ามา
ทำการตลาด ชักชวน แม่ที่ควรจะเลี้ยงลูกด้วยนม  
ตัวเองให้มีค่านิยมเลี้ยงด้วยนมผสมว่าดีกว่า เท่ห์กว่า 
คนไทยก็มีค่านิยมแบบนี้อยู่สักพัก ว่าใครเลี้ยงลูกด้วย
นมตัวเองเป็น low class จนในที่สุดองค์การอนามัย
โลกจึงออก Code of Marketing for Breast Milk 
Substitute2 ท่ีป้องปรามไม่ให้ธุรกิจนมผสมทำการตลาด
ที่ละเมิดจริยธรรม แต่เป็นเพียงแนวทางปฏิบัติเท่านั้น 
มิใช่การบังคับทางกฎหมาย”

การดำเนินโครงการรณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ใน
จังหวัดหนองคาย ประสบผลสำเร็จอย่างมาก จนได้
รางวัล “จังหวัดสายสัมพันธ์แม่ลูก” เป็นจังหวัดแรก
ในภายหลังมีการขยายโครงการไปในจังหวัดอื่นๆ ซึ่งก็
จะมีคุณหมอศิริวัฒน์ทำหน้าที่ช่วยกรมอนามัย เป็น
วิทยากรตามภาคต่างๆ และมีการจัดอบรมตาม
โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน ทั่วประเทศ
ด้วยความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุขและUNICEF
คุณหมอศิริวัฒน์ ได้ออกแบบโลโก้ติดหน้ากระเป๋าเสื้อ
รณรงค์เป็นรูปแม่กอดลูกให้นมจากเต้า มีข้อความว่า
“Breast is Best” อยู่ข้างบน และข้อความข้างล่างว่า

1 ข้อมูลเพิ่มเติมhttp://www.unicef.org/programme/breastfeeding/baby.htm
2 ข้อมูลเพิ่มเติมhttp://www.who.int/nutrition/publications/code_english.pdf

“เวลาเปลี่ยนตำแหน่งของหมอศิริวัฒน์ แต่เวลา 
ไม่ได้เปลี่ยนหลักการในการทำงานของเขาเลย” 

(นพ.บรรลุ ศิริพานิช) 

“ทุกงานที่ศิริวัฒน์ทำ จะทำอย่างมืออาชีพ” 
(นพ.วิชัย โชควิวัฒน) 

“เป็นคนหนึ่งที่ยึดเอาประโยค 
Do it right and fear no man” 

(นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ) 
ข้อความบางตอนจากหนังสือ ‘นายแพทย์ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล ขุนพลซีแอลยา... 

ผู้กล้าแพทย์ชนบท’ เนื่องในโอกาสเกษียณอายุราชการ พ.ศ.2554 
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เป็นไปได้อย่างไรที่ โรงพยาบาลอุ้มผาง จังหวัดตาก โรงพยาบาลเล็กๆ 
ห่างไกลเมืองหลวงถึงมีภาวะหนี้สินสูงถึงปีละ 30 กว่าล้านบาท!! 

 
 รงพยาบาลนี้อยู่ในพื้นที่ห่างไกลอำเภอเมืองมากที่สุดในประเทศไทย และที่สำคัญเป็นพื้นที่ติดชายแดนไทย-พม่า ผู้ป่วยที่เข้ามารักษา
 ส่วนใหญ่เป็นคนชายขอบชนกลุ่มน้อยซึ่งไม่ได้รับระบบสวัสดิการสุขภาพใดๆทั้งสิ้น “เมื่อคนไข้เหล่านั้นเดินเข้ามา จะให้เราไม่รักษา 
 ได้อย่างไร”นพ.วรวิทย์ ตันติวัฒนทรัพย์ ผู้อำนวยการ รพ.อุ้มผางกล่าว ในงานเกษียณอายุของ นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล เมื่อวันที่
 9กันยายนพ.ศ.2554 ในงานดังกล่าวไม่ได้เป็นเพียงงานอำลาตำแหน่งของคุณหมอศิริวัฒน์เท่านั้นแต่จัดเพื่อระดมทุนเพื่อก่อตั้งมูลนิธิ
โรงพยาบาลอุ้มผาง ให้เป็นสวัสดิการช่วยเหลือผู้ป่วย จึงขอเชิญชวนผู้ที่สนใจร่วมบริจาคเงินได้ที่บัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย สาขา
กระทรวงสาธารณสุข-ติวานนท์ ชื่อบัญชี “นายศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดลเพื่อโรงพยาบาลอุ้มผาง” หมายเลขบัญชี 142-0-12405-6 รายละเอียด
เพิ่มเติมติดต่อคุณรวยรินมีพยุงโทร086-784-4085 
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ครู หมอ พ่อแม่ 

หน่วยเยียวยาสมาธิสั้น 
ห้องสนทนา HITAP  
 โดยชลัญธรโยธาสมุทรและกิตติยาพิพัฒน์เศวต
Email:chalarntorn.y@hitap.net
kittiya.p@hitap.net


โรคสมาธิสั้น หรือAttention Deficit and 
Hyperactivity Disorder (ADHD) เป็นโรค
ที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม ส่ง
ผลต่อการสร้างสารเคมี ในสมองที่ชื่ อว่ า
dopamine ซึ่ ง เป็นฮอร์ โมนที่มี อยู่ ตาม
ธรรมชาติทำให้เรามีสมาธิจดจ่ออยู่กับงาน
และสามารถแยกแยะสถานการณ์ได้ว่าส่ิงไหน
ควรทำส่ิงไหนไม่ควรทำแต่สำหรับเด็กสมาธิ
สั้น สมองส่วนหน้าจะผลิตฮอร์โมนตัวนี้ออก
มาน้อยกว่าปกติ ทำให้ไม่สามารถควบคุม
ตัวเองได้ วอกแวก ไม่สามารถจดจ่ออยู่กับ
สิ่งที่ทำ ทั้งนี้โรคดังกล่าวไม่ได้มีผลต่อระดับ
สติปัญญาของเด็กแต่อย่างใด

อาการของโรคน้ีสามารถแบ่งออกเป็น3กลุ่ม
ได้แก่1) ประเภทหุนหันพลันแล่น(hyper-
activetype) ผู้ที่มีอาการในกลุ่มนี้จะมี
ลักษณะซนมากอาจหกล้มหรือว่ิงซนส่ิงของ
บ่อยๆ คล้ายซุ่มซ่าม ชอบปีนป่ายอยู่ เฉย
ไม่ได้ รอคอยไม่ได้2) ประเภทเหม่อลอย
(inattentivetype) ผู้ที่มีอาการในกลุ่มนี้จะ
ไม่พบพฤติกรรมซนมากเท่ากับกลุ่มแรก แต่
จะใจลอยวอกแวกขาดสมาธิและไม่สามารถ
จดจ่อกับการเรียนหรือการทำการบ้านได้นาน
3)ประเภทผสม(combinedtype)คือมีทั้ง
สองลักษณะดังกล่าวข้างต้นรวมกันซ่ึงอาการ
เหล่าน้ีส่งผลต่อการเรียนของเด็กความสัมพันธ์

ระหว่างเด็กกับผู้ปกครองครูและเพื่อนร่วมชั้น
อีกทั้งส่งผลต่อความภาคภูมิใจในตนเองของ
เด็ก ดังที่ศาสตราจารย์คลินิก พญ.วินัดดา 
ปิยะศิลป์ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีกล่าวว่า“โรค
สมาธิสั้น ขึ้นต้นเป็นปัญหาทางชีวภาพ แต่
หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ดี ก็จะแตกใบ
อ่อนเป็นโรคทางจิตเวช” การรักษาโรคสมาธิ
สั้นจำเป็นอาศัยการรักษาแบบผสมผสานใน
หลายๆด้าน ทั้งการรักษาด้วยยา การปรับ
พฤติกรรมการช่วยเหลือทางด้านจิตใจอย่าง
ที่พญ.วินัดดา เล่าว่า “หัวใจการรักษาโรค
สมาธิส้ันไม่ได้อยู่ท่ีทำให้โรคหาย แต่อยู่ท่ีการ
ประคับประคองให้เด็กประสบความสำเร็จ
ด้านการเรียนและอยู่ร่วมกับคนในสังคม”  
 

ในต่างประเทศการคัดกรองเด็กสมาธิส้ันเร่ิม
เมื่อผู้ปกครองหรือครูสังเกตอาการผิดปกติ
ของเด็ก ทางโรงเรียนจะจัดให้มีการพูดคุย
กันระหว่างผู้ปกครองครูประจำช้ันพยาบาล
ประจำโรงเรียนผู้บริหารโรงเรียนและเจ้าหน้าท่ี
อื่นๆ รวมทั้งตัวเด็กเองเพื่อหาสาเหตุ จากนั้น
พยาบาลประจำโรงเรียนจะเป็นผู้ให้ข้อมูลกับ
ผู้ปกครองหรือครูประจำชั้นเรื่องการคัดกรอง
เบื้องต้น และพิจารณาผลการตรวจหากพบ
ความผิดปกติ เด็กจะถูกส่งต่อไปยังสถาน
พยาบาลปฐมภูมิที่มีแพทย์เฉพาะทางเพื่อ
วินิจฉัยและให้การรักษาด้วยยา ควบคู่ไปกับ
ครูและผู้ปกครองที่มีหน้าที่เฝ้าติดตาม ปรับ
พฤติกรรม และให้ความช่วยเหลือทางด้าน
จิตใจ2

 

ากผลการคัดกรองข้างต้นหากคำนวณจำนวนนักเรียน50คนต่อห้องหมายความว่าจะพบเด็กสมาธิสั้นห้องละ2-3คนในกรุงเทพฯ
และ4 คน/ห้อง ที่หาดใหญ่ ตัวเลขดังกล่าวอาจดูไม่แตกต่างในมุมมองของคนทั่วไป แต่ถ้าถามคุณครูประจำชั้นหรือผู้สอนรายวิชา
จำนวนเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นเพียง1หรือ2คนในแต่ละห้องนั้น ถือได้ว่ามีความแตกต่างอย่างมาก เพราะหมายถึงความต้องการการ
ดูแลเป็นพิเศษและสร้างระบบรองรับ

1 BenjasuwantepB,RuangdaraganonN,VisudhiphanP.PrevalenceandclinicalcharacteristicofattentiondeficithyperactivitydisorderamongprimaryschoolstudentsinBangkok.JMedAssocThai.2002Nov;85Suppl4:S1232-40.
 WacharasindhuA,PanayongB.PsychiatricdisordersinThaischool-agedchildren:IPrevalence.JMedAssocThai.2002Jun;85Suppl1:S125-36
 วรลักษณ์ภัทรกิจนิรันดร์.ความชุกของโรคซนสมาธิสั้นในนักเรียนประถมของโรงเรียนในอำเถอหาดใหญ่จังหวัดสงขลา.อำเภอหาดใหญ่จังหวัดสงขลา:มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์วิโรฒ2550
2 DangMT,WarringtonD,TungT,BakerD,PanRJ.Aschool-basedapproachtoearlyidentificationandmanagementofstudentswithADHD.JSchNurs.2007;23(1):2–12

ข้อมูลจากการคัดกรองโรคสมาธิสั้นในกรุงเทพฯ พบเด็ก 5-6 คน จาก 100 คน  
มีอาการของโรค ที่หาดใหญ่ตัวเลขนี้เพิ่มขึ้นเป็น 8 คน1 
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สำหรับประเทศไทย ยังไม่มีระบบคัดกรองและระบบส่งต่อการรักษาที่
เป็นมาตรฐานปัจจุบันการคัดกรองเบื้องต้นสำหรับอาการสมาธิสั้นใน
เด็กทำโดยสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน(สพฐ.)
กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งเริ่มตั้งแต่ปีการศึกษา พ.ศ.2550-2551
ในเด็กประถม1-6 โดยครูในโรงเรียนจะเป็นผู้คัดกรองด้วยแบบคัด
กรองนักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น บกพร่องทางการเรียนรู้และออทิซึม
หรือKUS-SIRatingScales:ADHD/LD/Autism(PDDs)ที่พัฒนาโดย
ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์ และสาขาวิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ภาควิชาจิตเวช
ศาตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล แบบคัดกรองจะทำการ
ประเมิน5 ด้าน ได้แก่ ภาวะสมาธิสั้น ภาวะบกพร่องด้านการเรียน
ของทักษะการอ่าน ภาวะบกพร่องด้านการเรียนของทักษะการเขียน
ภาวะบกพร่องด้านการเรียนของทักษะในการคำนวณ และภาวะ
ออทิซึมภายหลังการคัดกรองหากสงสัยว่าเด็กมีอาการสมาธิสั้นครู
จะแนะนำให้ผู้ปกครองพาเด็กไปปรึกษากุมารแพทย์ จิตแพทย์เด็ก
เพื่อตรวจและให้การรักษาต่อไป

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ สพฐ. และHITAP จึงดำเนินการศึกษา
“การคัดกรองโรคสมาธิส้ันและความบกพร่องด้านการเรียนในโรงเรียน”
เพื่อประเมินคุณภาพของการคัดกรองสมาธิสั้นและความบกพร่อง
ทางการเรียนด้วยแบบคัดกรองKUS-SI ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า
ข้อมูลการคัดกรองเด็กที่มีปัญหาด้านการเรียนรู้ของ สพฐ. ที่ดำเนิน
การมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 พบเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น และเด็กที่มี
ความบกพร่องด้านการเรียนมีจำนวนแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละ
พื้นที่ ทำให้เกิดข้อสงสัยต่อคุณภาพและความแม่นยำของเครื่องมือใน
การตรวจคัดกรอง และจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนา
กลุ่มกับบุคลากรด้านการศึกษาและกุมารแพทย์ พบว่าการคัดกรอง
เด็กนักเรียนในปัจจุบันยังมีข้อจำกัดหลายด้าน ทั้งในเรื่องระบบการ
คัดกรองเบื้องต้นภายในโรงเรียน การยอมรับและการให้ความร่วมมือ
ของผู้ปกครองรวมทั้งการวางระบบวินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาล















 

ระบบการคัดกรองเบื้องต้นในโรงเรียน 

จากการศึกษาพบว่าครูยังขาดความรู้ความเข้าใจและประสบการณ์ใน
การใช้เครื่องมือการคัดกรอง เพราะการอบรมขาดความต่อเนื่องและ
ไม่ครอบคลุม โดยบุคลากรด้านการศึกษาท่านหนึ่งกล่าวว่า “ครูที่ไป
อบรมมีแค่ 2-3 คน จึงไม่สามารถประเมินเด็กได้ทั้งหมด ต้องให้ครู
ประจำชั้นเข้ามาช่วย จึงเกิดปัญหาว่าคนที่อบรมไม่ได้ประเมิน คนที่
ประเมินก็เป็นครูประจำชั้นซึ่งบางครั้งก็ติ๊กๆ ไป ผลที่ออกมาอาจไม่
ถูกต้อง”

นอกจากนี้ยังพบว่าทัศนคติของครูผู้คัดกรองมีผลอย่างยิ่งต่อความ
แปรปรวนของผลการตรวจ ในบางโรงเรียนที่พบว่ามีเด็กจำนวนน้อย
มากที่ถูกคัดกรองแล้วพบว่าเป็นโรคสมาธิสั้น อาจเกิดจากการที่ครู
มองว่าการประเมินเป็นการตีตราให้กับเด็ก “บางเรื่องคุณครูเห็นว่า
มันหนัก แต่ถ้าลงช่องหนักจริงๆ กลัวผู้ปกครองรับไม่ได้ มันจึงมีการ
ให้คะแนนที่บวกกับอารมณ์” บุคลากรด้านการศึกษาท่านหนึ่งกล่าว
ในทางตรงกันข้าม บางโรงเรียนกลับมีตัวเลขเด็กสมาธิสั้นและเด็ก
บกพร่องทางการเรียนสูงกว่าปกติ ทั้งนี้เนื่องจากครูหรือผู้เกี่ยวข้องกับ
การคัดกรองคาดหวังว่า หากเด็กได้รับการประเมินแล้วจะมีระบบที่
เข้ามาช่วยเหลือด้านการเรียนของเด็กได้ “ข้อมูลออกมาเราตกใจ 
เด็กประมาณหมื่นแปดพันคนออกมาครั้งแรกพบพันกว่าคน กลับไปดู
ข้อมูลใหม่พบว่า ครูตอบใช่หมดเลย อ่านหนังสืออะไรไม่ได้นิดหน่อย
ก็ใช่”  

ด้านคุณลักษณะของเครื่องมือการคัดกรองสมาธิสั้น พบว่ามีความ
ซับซ้อนและยากต่อการใช้งาน รวมทั้งคำถามบางข้อขึ้นอยู่กับความ
รู้สึกส่วนบุคคล
 
 
การยอมรับและการให้ความร่วมมือของผู้ปกครอง  

การศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ปกครองตอบสนองต่อผลการคัดกรองของ
เด็กใน3 ลักษณะคือ ไม่ยอมรับผลการคัดกรอง ยอมรับผลการคัด
กรองแต่ไม่มีบทบาทสนับสนุนในการช่วยเหลือและพัฒนาเด็ก และ
ผู้ปกครองที่ยอมรับรวมทั้งมีบทบาทในการช่วยเหลือสนับสนุนครูและ
แพทย์ในการสร้างพัฒนาการเด็ก

ข้อมูลจากการสนทนากับบุคลากรด้านการศึกษาระบุว่ามีบางกรณีที่
ผู้ปกครองไม่เห็นด้วยต่อผลการคัดกรอง บางครอบครัวเพิกเฉยต่อ
คำแนะนำของครูที่ให้ส่งเด็กไปวินิจฉัยกับแพทย์ หรือไม่อนุญาตให้ครู
ส่งเด็กไปวินิจฉัยกับแพทย์ ในบางรายไม่เห็นด้วยอย่างมากต่อผลการ
คัดกรอง เนื่องจากไม่อยากให้ลูกตนเองถูกกล่าวหาว่าแตกต่างจาก
เด็กคนอื่นๆ โดยครูท่านหนึ่งเล่าให้ฟังว่า “มีอยู่รายหนึ่งถึงกับจะ
ฟ้องร้องครูเพราะว่าไปลงความเห็น และแพทย์ถูกพ่วงมาด้วย เพราะว่า
แพทย์ลงความเห็นว่าเป็น”
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อย่างไรก็ดี พญ.วินัดดา ให้ความเห็นที่น่าสนใจไว้ว่า “เด็กสมาธิสั้นที่มีพัฒนาการดี 
และประสบความสำเร็จในการรักษา มาจากพ่อแม่ที่เข้าใจลูกจริงๆ สามารถช่วย  
ลูกได้” เพราะเมื่อพ่อแม่ยอมรับ และพาเด็กไปตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยแพทย์
รวมทั้งช่วยเหลือด้านพฤติกรรมบำบัดและพัฒนาการด้านต่างๆ จะมีส่วนสำคัญ
อย่างมากในการส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีให้กับเด็ก


ระบบการวินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาล 

ในประเทศไทยการวางระบบวินิจฉัยและการให้การรักษาโรคสมาธิส้ันในโรงพยาบาล
มีข้อจำกัดหลัก4 ประการ คือ การขาดระบบส่งต่อระหว่างโรงเรียนและสถาน
พยาบาล ความรู้และทัศนคติที่ไม่ถูกต้องของแพทย์บางกลุ่มต่อโรคดังกล่าว ความ
ไม่ชัดเจนในขั้นตอนและระบบให้การรักษา รวมทั้งความไม่เอื้ออำนวยของการรักษา
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

แม้ในปัจจุบันกระทรวงศึกษาธิการได้พยายามผลักดันให้มีระบบการคัดกรองเบ้ืองต้น
แก่เด็กประถม แต่ปัญหาที่พบคือยังไม่มีระบบรองรับและส่งต่อไปยังสถานพยาบาล
โดยบุคลากรด้านการศึกษาท่านหนึ่งเล่าถึงข้อจำกัดด้านนี้ว่า “เรามีคณะทำงานทำ
เรื่องการตรวจคัดกรองที่โรงเรียน เมื่อได้ข้อมูลเบื้องต้นว่ามีเด็กประมาณ 100-200 
คน ก็พบปัญหาการส่งต่อ ในจังหวัดที่ผมทำอยู่ ไม่มีจิตแพทย์ประจำ ก็ไม่สามารถ
ลงความเห็นได้ ให้ส่งต่อเด็กไปยังจังหวัดอื่นที่มีจิตแพทย์อยู่ เราทำไม่ได้แน่นอน” 

นอกจากนี้กุมารแพทย์และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลบางส่วน ยังขาดความรู้และ
ความเข้าใจในการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น ด้วยภาระของแพทย์ที่มีอยู่ในปัจจุบันทำให้
สมาธิสั้นถูกมองว่าเป็นโรคที่ไม่เร่งด่วนหากเทียบกับโรคอื่นๆอีกทั้งการวินิจฉัยและ
การรักษาโรคดังกล่าวใช้เวลานานและมีความซับซ้อน เมื่อไม่มีระบบรองรับหรือ

ช่วยเหลือการทำงานของแพทย์จะทำให้เป็นอุปสรรคใน
การทำงาน

ท้ายสุด ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเองก็ไม่เอื้อ
ต่อการพัฒนาระบบวินิจฉัยและการให้การรักษาของ
แพทย์ในบางโรงพยาบาลถึงแม้จะมีแพทย์วินิจฉัยอาการ
แต่กลับไม่มียาที่จะให้การรักษากุมารแพทย์ท่านหนึ่ง
ในกลุ่มสนทนาเล่าให้ฟังว่า “..กุมารแพทย์ส่วนใหญ่ก็ดู
หมดค่ะ คือเรียนมาก็ดูหมด แต่มันเหมือนกับถูกขัดขวาง 
อย่างเช่น จะ refer ไปก็ไปไม่ได้ ยาก็ไม่มีใช้” หรือใน
โรงพยาบาลใดที่ไม่มีแพทย์หมอด้านนี้ก็จะไม่มีการสั่ง
ยามาใช้ ซึ่งจากการสนทนากลุ่มทราบว่า ปัจจุบัน
โรงพยาบาลทั่วไปมากกว่าครึ่งไม่สามารถให้การรักษา
ถึงแม้จะมีการจัดอบรมให้กุมารแพทย์เรื่องที่เกี่ยวกับ
โรคสมาธิสั้น หากโรงพยาบาลไม่มี ระบบรองรับ
ไม่มีทีมงานความรู้ที่อบรมมาก็จะไม่ถูกนำไปใช้













ความร่วมมือจาก 3 ส่วน...แนวทางการแก้ไขในอุดมคติ 

เด็กสมาธิสั้น คือเด็กที่ภายนอกดูปกติ บางรายฉลาด พูดมาก กระตือรือร้น แต่การที่เด็กเหล่านี้ไม่สามารถจดจ่อกับการเรียน
วอกแวก ซน ไม่อยู่นิ่ง หรือเหม่อลอย ขาดสมาธิ เป็นอาการที่เกิดจากความผิดปกติของสารเคมีในสมอง หากคนรอบข้างไม่เข้าใจ
ไม่ตระหนัก ขาดการดูแลที่ถูกต้องอาจนำไปสู่พฤติกรรมต่อต้านสังคมของเด็ก พญ.วินัดดา กล่าวว่า “สังคมและสภาพแวดล้อมรอบ
ตัวเด็กมีส่วนสำคัญต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น ถ้าสังคมมีความรู้ เรื่องโรคนี้มากขึ้น จะทำให้เกิด
ความเข้าใจ หันมาเปลี่ยนทัศนะในการดูแลเด็กอย่างถูกวิธี”

ครอบครัวโรงเรียนและสถานพยาบาลนับเป็นองค์ประกอบสำคัญในการดูแลรักษาเด็กเพื่อประคับประคองให้เด็กประสบความสำเร็จ
ในชีวิตและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข งานวิจัยชิ้นนี้ มีข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาเชิงระบบเพื่อรองรับการดูแลเด็กสมาธิสั้น และ
เด็กที่มีปัญหาด้านการเรียน4ข้อดังนี้1)ควรพัฒนาระบบคัดกรองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยให้เป็นระบบที่ตรงกับความต้องการ
ของครูและผู้ปกครอง รวมทั้งพัฒนาระบบส่งต่อไปยังสถานพยาบาล2) ควรเร่งสร้างความตระหนักกับผู้ที่เกี่ยวข้องรวมทั้งให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นกับสาธารณชนให้มากขึ้น3) ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยควรกำหนดกรอบความรับผิดชอบ
แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และ4) ท้ายที่สุดระบบหลักประกันสุขภาพควรพิจารณาถึงความเหมาะสมในการ
สร้างแรงจูงใจให้กับสถานพยาบาลให้สามารถพัฒนาระบบการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและรักษา โดยอาศัยการทำงานแบบมีส่วนร่วม
ทั้งในระดับท้องถิ่นและในระดับประเทศ  
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ระบบจัดการความรู้เรื่องความพิการแต่กำเนิด 

“เกราะปกป้องลูกน้อย” 

โดยสินชัยกองสินชัย
Email:sinchai.k@hitap.net

 วามพิการแต่กำเนิด (Birth defects)คือความพิการของทารกแรกคลอด ซึ่งความพิการเหล่านี้อาจเกิดขึ้นตั้งแต่ระยะแรกของการ
 ตั้งครรภ์ หรือระหว่างการตั้งครรภ์ สาเหตุอาจเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของพ่อแม่เอง หรือจากปัจจัยภายนอกที่
 ส่งผลกระทบต่อแม่ขณะตั้งครรภ์เช่นขาดสารอาหารที่จำเป็นบางชนิดได้รับความกระทบกระเทือนหรือได้รับสารก่อพิษเช่นเหล้า
 บุหรี่สารเคมีเป็นต้น
 

หลากเรื่องควรรู้เกี่ยวกับความพิการแต่กำเนิด 
ผู้หญิงควรรับประทานกรดโฟลิก ตั้งแต่ยังเป็นวัยรุ่น 
• การตั้งครรภ์ทั้งหมดในประเทศไทยปี พ.ศ.2552 เป็นการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ร้อยละ20-30 เป็นการตั้งครรภ์แบบไม่ตั้งใจ
ร้อยละ80 ดังนั้นหญิงที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ ควรจะรับประทาน
กรดโฟลิกทุกวัน เพราะกรดโฟลิกช่วยในการพัฒนาสมองและ
กระดูกสันหลังของทารก
วิธีที่คุณแม่สามารถปกป้องลูกน้อยในครรภ์จากการติดเชื้อบาง
ชนิดอย่างหัดเยอรมันได้ 
• วิธีหนึ่งที่จะปกป้องทารกในครรภ์ คือการล้างมือ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง เวลาใช้ห้องน้ำหรือเวลาสัมผัสอาหารที่ยังไม่ได้ปรุงให้สุก
รวมท้ังไปฝากครรภ์และพบแพทย์ตามกำหนดเพ่ือรับวัคซีนท่ีจำเป็น
 

ข้อมูลจาก 
•เอกสารประกอบการประชุมNationalForumonBirthDefectsandDisabilities

 ครั้งที่3วันที่18-19สิงหาคมพ.ศ.2554ณโรงแรมตวันนากรุงเทพมหานคร

•http://www.birthdefects.org/registry/main.asp

•http://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/facts.html

•http://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/prevention.html

•http://www.nichd.nih.gov/health/topics/birth_defects.cfm

•http://fbdr.org
•http://www.nbdpn.org
•www.cdc.gov/pregnancy
•หนังสือปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น(TeenagePregnancy)ปีงบประมาณ2552ใน

 เขตตรวจราชการที่17: แนวโน้มและแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหา

 (SLM)โดยนายแพทย์วีระชัยสิทธิปิยะสกุลผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่9พิษณุโลก

 นางสาวพิชานันหนูวงษ์และทีมนักวิชาการศูนย์อนามัยที่9พิษณุโลก

ประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ และประเทศกำลังพัฒนาบางประเทศ
เช่นมาเลเซีย ฟิลิปปินส์ ได้จัดทำระบบข้ึนบัญชีความพิการแต่กำเนิด
(Birthdefectsregistry หรือBDR) เพื่อเป็นฐานข้อมูลซึ่งรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วย ภาวะอาการป่วย ปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัยโรค ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ต่อครอบครัวผู้ป่วย คำแนะนำในการฟื้นฟูและรักษา
และสถานพยาบาลเฉพาะด้าน ฯลฯ การลงทะเบียนจะกระทำผ่าน
ทางเว็บไซต์ในอินเตอร์เน็ตเช่นNationalBirthDefectsPrevention
Network(http://www.nbdpn.org/index.php) โดยข้อมูลทุกอย่าง
ของผู้ลงทะเบียนจะถูกเก็บเป็นความลับนอกจากจะได้รับความยินยอม
ให้เปิดเผยข้อมูลได้โดยผู้ลงทะเบียน

สำหรับประเทศไทย มีการรวมตัวของผู้เชี่ยวชาญและบุคคลากรจาก
8สถาบันได้แก่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มหาวิทยาลัย
รังสิตและสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีในการจัดต้ังโครงการ
ปฏิบัติการระดับชาติเพื่อวางแผนป้องกันและดูแลรักษาความพิการแต่
กำเนิดในประเทศไทยโดยมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

1. สร้างระบบดำเนินงานและจดทะเบียนเพื่อป้องกัน ดูแลและรักษา
 ความพิการแต่กำเนิด เพื่อให้ทราบอุบัติการณ์ของเด็กพิการใน
 แต่ละพื้นที่
2. พัฒนาระบบการประเมินเพื่อให้สามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะ
 เริ่มต้น(Earlydetection) พร้อมส่งต่อข้อมูลและผู้ป่วยให้ได้รับ
 การรักษาที่ถูกต้อง
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพในการดูแลรักษา ป้องกัน และฟื้นฟู
 ให้กับเด็กพิการแต่กำเนิด
4. พัฒนาระบบการติดตาม ส่งต่อ และการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
 โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชน
5. ป้องกันความพิการแต่กำเนิดที่อาจเกิดซ้ำอีกในครอบครัว

ความพิการแต่กำเนิดเป็นเรื่องที่ต้องให้ความสำคัญ เนื่องจากเป็น
ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กในระยะยาว เมื่อเกิดขึ้นแล้ว
ก็ต้องมีแนวทางการดูแลติดตาม นอกจากนี้ การลงทะเบียนความ
พิการแต่กำเนิดที่สมบูรณ์ รวมทั้งความเอาใจใส่ของพ่อแม่จะช่วยลด
อัตราการเกิดความพิการแต่กำเนิดในทารกลงได้ และช่วยให้เด็ก
พิการแต่กำเนิดที่อยู่รอบตัวเราได้รับการดูแลที่ถูกต้องและมีความเป็น
อยู่ที่ดียิ่งขึ้น 
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มหาวิทยาลัยริทชุเมคัน เข้าร่วมประชุมเพื่อกำหนดทิศทางการวิจัย โดยได้ข้อสรุปว่า
จะมีการวัดค่าความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะใน2 สถานการณ์ ได้แก่1) การเพิ่ม
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีอยู่ในสภาวะสุขภาพท่ีมีระดับความรุนแรงน้อย ปานกลาง
และมาก และ2)การยืดชีวิตในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยจะใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วย
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และสำรวจผ่านระบบอินเทอร์เน็ต นอกจากนี้ ที่ประชุม
ยังเสนอให้พัฒนารูปแบบของแบบสอบถามให้น่าสนใจด้วยการใช้สื่อมัลติมีเดีย
และเพิ่มการถามคำถามด้วยวิธีที่ใช้กันแพร่หลายในวงการวิจัยสาขาจิตวิทยาและ
สังคมศาสตร์ ที่เรียกว่า ‘Q Method’ อีกด้วย ความร่วมมือด้านการทำวิจัยใน
ครั้งนี้ ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่สำคัญในการพัฒนาศักยภาพของบรรดานักวิจัยและ
นักวิชาการที่สนใจเรื่องการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ซึ่งผลงานวิจัยจะเป็น
ข้อมูลท่ีสำคัญในการตัดสินใจของผู้กำหนดนโยบายระดับต่างๆในการจัดสรรทรัพยากร
ด้านสุขภาพของแต่ละประเทศอย่างเหมาะสมต่อไป

HTA update  
 โดยหทัยลิ้มประยูรยงค์
Email:hatai.l@hitap.net
 เก็บตกจากการประชุมนานาชาติ  

ณ ประเทศเกาหลีใต้ 
 มื่อวันที่28-31 สิงหาคม ที่ผ่านมา นักวิจัย
 HITAP เข้าร่วมการประชุมที่ เกี่ยวข้องกับการ
 ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่สำคัญ ได้แก่
การประชุมเพื่อพัฒนาระเบียบวิธีวิจัยในโครงการร่วม
ของประเทศในเอเชียเรื่องการศึกษาความเต็มใจจ่าย
ของครัวเรือนต่อปีสุขภาวะ และการประชุมเครือข่าย
ระดับนานาชาติ เพื่อการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติ   
(Guideline International Network: G-I-N) ครั้งที่ 8
ณประเทศเกาหลีใต้

โครงการวิจัยร่วมของประเทศในเอเชียเรื่องการศึกษา
ความเต็มใจจ่ายต่อปีสุขภาวะ(Asiancollaborative
researchprojecttodeterminewillingness-to-pay
perquality-adjustedlifeyear:WTP/QALY) เป็น
หนึ่งในความร่วมมือของหน่วยงานเครือข่ายด้านการ
ประเมินเทคโนโลยีในภูมิภาคเอเชียหรือที่ เรียกว่า
HTAsiaLink1 โครงการวิจัยนี้ริเริ่มโดย5 หน่วยงาน
ได้แก่NationalEvidence-basedHealthcare
CollaboratingAgency(NECA) ประเทศเกาหลีใต้,
มหาวิทยาลัยแซนส์ มาเลเซีย ประเทศมาเลเซีย,
มหาวิทยาลัยโตเกียวและมหาวิทยาลัยริทชุ เมคัน
ประเทศญี่ปุ่นและHITAPประเทศไทยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบค่าความเต็มใจจ่ายของ
ครัวเรือนต่อปีสุขภาวะในบริบทของแต่ละประเทศ ซึ่ง
มีความแตกต่างทางสภาพสังคมและเศรษฐกิจ ทั้งนี้
ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการนำมาใช้ประกอบการ
กำหนดเกณฑ์หรือเพดานความคุ้มค่าของเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพของแต่ละประเทศ

ในงานนี้ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์, ผศ.ดร.ภญ. 
มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ จากHITAP พร้อมด้วย
Dr. Jeonghoon Ahn, Dr. Ji Eun Choi จากNECA 
Dr. Takashi Fukuda, Dr. Ataru Igarashi จาก
มหาวิทยาลัยโตเกียวและDr. Takeru Shiroiwaจาก

1HTAsiaLink- เครือข่ายความร่วมมือด้านการประเมินเทคโนโลยีในระดับภูมิภาคเอเชีย ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี
พ.ศ.2553 เพื่อเป็นช่องทางในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและทำงานวิจัยร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิก มุ่งหวังให้
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพของแต่ละประเทศเห็นความสำคัญและใช้ข้อมูล
การประเมินฯ เพื่อบริหารจัดสรรทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและสมเหตุสมผล ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับเครือข่าย
ติดต่อhtasialink@hitap.net
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ในช่วงเวลาเดียวกัน มีการจัดการประชุมวิชาการประจำปี ครั้งที่8
ของเครือข่ายเพื่อการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติระดับนานาชาติ
(GuidelineInternationalNetwork:G-I-N)ณมหาวิทยาลัยเกาหลี
ภายใต้หัวข้อ ‘Linking Evidence, Policy and Practice’ ซึ่งมีผู้เข้า
ร่วมประชุมกว่า200คนจากหน่วยงานภาครัฐองค์กรอิสระสถาบัน
วิจัยและมหาวิทยาลัยจากหลายประเทศทั่วโลก การประชุมนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการ
พัฒนา การเผยแพร่ และการนำแนวทางปฏิบัติไปใช้ประโยชน์ โดย
มุ่งให้ภาคส่วนเข้าใจหลักการจัดทำและพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ โดยมีเป้าหมายที่การพัฒนาคุณภาพของ
ระบบบริการสุขภาพ โดยในปีนี้มีหัวข้อพิเศษที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำ
แนวทางเวชปฏิบัติเพื่อสนับสนุนข้อมูลด้านการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพแก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการตัดสินใจใช้ทรัพยากรสุขภาพใน
ระดับต่างๆ เช่น ระดับนโยบาย โรงพยาบาล ชุมชน ฯลฯ ในงานนี้
มีนักวิจัยHITAP2คนเข้าร่วมนำเสนอผลงานได้แก่ ภก.อดุลย์ โมฮารา
นำเสนอเรื่อง The role of policy guidelines for health benefit 
package development: A one-year experience in Thailand
ในวงเสวนาซึ่งเป็นเวทีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับนักวิชาการ

การประชุมวิชาการเครือข่ายเพ่ือการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติระดับ
นานาชาติในครั้งถัดไปจะจัดขึ้นที่เมืองเบอร์ลิน ประเทศเยอรมนี 
ระหว่างวันที่ 22-25 สิงหาคม พ.ศ.2555 ภายใต้หัวข้อ ‘Global 
Evidence-International Diversity’ หัวข้อหลักจะพูดถึงการพัฒนา
และควบคุมคุณภาพของการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติสู่ระดับสากล 
โดยมีการอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ และเกิดจากการมีส่วนร่วม
จากภาคประชาชน (ข้อมูลเพิ่มเติม http://www.gin2012.org) 

จากเกาหลีใต้และสิงคโปร์ ภายใต้หัวข้อHealth technology
assessmenttoguideclinicalpractice และMr.RománPÉREZ
VELASCO นำเสนอผลงานวิจัยด้วยโปสเตอร์ เรื่ อง Ensur ing 
appropriate evidence generation for policy use: Development of 
HTA process guidelines in Thailand และนำเสนองานวิจัยแบบ
ปากเปล่า(Oralpresentation) เรื่องA systematic review of 
economic evaluations on preparedness and interventions 
against pandemic influenza ทั้งนี้งานวิจัยดังกล่าวได้รับความ
สนใจเป็นอย่างมากจากผู้เข้าร่วมประชุมในห้องประชุมกลุ่มย่อยซึ่งเป็น
นักวิชาการจากหน่วยงานวิจัย และมหาวิทยาลัยจากทวีปเอเชียและ
ยุโรป

การเข้าร่วมการประชุมดังกล่าวถือเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ของHITAP
ในการสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพระหว่างประเทศ ซึ่งจะเป็นช่องทางแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
ประสบการณ์เพื่อนำมาพัฒนางานด้านการประเมินฯของประเทศให้มี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพตามมาตรฐานสากลต่อไป 
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นักวิจัย HITAP นำเสนอผลงานวิจัย 
ในเวทีเสวนาที่รัฐสภา 


เมื่อวันที่26สิงหาคมพ.ศ.2554ณอาคารรัฐสภากรุงเทพมหานคร
ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร และนางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร 
นักวิจัยHITAP นำเสนอผลการศึกษาเรื่องความคุ้มค่าในการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูกซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยเร่ืองการพัฒนายุทธศาสตร์
และนโยบายสำหรับการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก
ในการเสวนาเรื่อง มะเร็งปากมดลูก : รู้เท่าทัน ผลักดันสู่นโยบาย
จัดโดยคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาปัญหาสุขภาพของคนไทย
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับหน่วยงานด้านสุขภาพอีกหลายหน่วยงาน

การเสวนาครั้งนี้จัดขึ้นเพื่อสะท้อนสถานการณ์ปัญหาและผลกระทบ
ของมะเร็งปากมดลูกที่เกิดขึ้นกับหญิงไทย ตลอดจนกระตุ้นให้สังคม
ตระหนักถึงปัญหาและผลักดันให้รัฐบาลกำหนดนโยบายที่เหมาะสม
ในการป้องกันโรคดังกล่าว ซึ่งผู้เข้าร่วมเสวนาในครั้งนี้ประกอบด้วย
สมาชิกวุฒิสภา ผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งจากภาควิชาการ
องค์กรพัฒนาเอกชน เครือข่ายภาคประชาชน และสื่อมวลชนราว
200คน  

การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์ 
และระบบบริการ ครั้งที่ 6/2554 


เมื่อวันที่21 กรกฎาคม พ.ศ.2554HITAP เข้าร่วมประชุมคณะ
อนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ณ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรายงานผลการวิจัยและความก้าวหน้า
ของโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าจำนวน4เรื่องได้แก่
 1. การประเมินความคุ้มค่าของผ้าอ้อมผู้ใหญ่สำเร็จรูปสำหรับผู้ที่
  กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่อยู่และผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว
 2. ต้นทุนผลได้ของการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดของ
  กลุ่มอาการดาวน์ในประเทศไทย
 3. การศึกษาความเป็นไปได้ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
  เลือดในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซี เมียชนิดรุนแรงในระบบ
  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
 4. การพัฒนาระบบคัดกรองสายตาผิดปกติและประกอบแว่น
  สายตาในเด็กวัยก่อนประถมศึกษาและประถมศึกษา

ทั้งนี้ คณะอนุกรรมการฯ โดยมี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรง
คุณวุฒิด้านควบคุมป้องกันโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
มีมติให้คณะนักวิจัยแต่ละโครงการไปศึกษาเพิ่มเติม เพื่อนำเสนอใน
การประชุมครั้งต่อไป  

02 

01 

ห้องนั่งเล่น 
โดยกิตติยาพิพัฒน์เศวต
Email:kittiya.p@hitap.net

ข่าวสาร 
ประจำเดือนกรกฎาคม-กันยายน 2554 
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ประชุมระดมความคิดเพื่อพัฒนานโยบายการป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย 

วันที่31 สิงหาคม พ.ศ.2554HITAP ร่วมกับสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมประเทศไทย จัดประชุมระดมความคิดเพื่อพัฒนานโยบายการ
ป้องกัน รักษาและดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทยณ โรงแรมมิลเลนเนี่ยม ฮิลตัน กรุงเทพมหานคร โดยมีจุดประสงค์เพื่อเปิดเวทีให้
ผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมได้พบปะและแลกเปล่ียนความเห็นกับผู้กำหนดนโยบายต่อสถานการณ์
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทย และร่วมกันหาแนวทางพัฒนาระบบการป้องกัน ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเพื่อให้เป็นนโยบายระดับ
ประเทศ

ในการนี้ได้รับเกียรติจากศ.ดร.อัมมาร์ สยามวาลา และนพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ร่วมเป็นประธาน และมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น30 คน
จากมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขสำนักงานประกันสังคมกรมบัญชีกลางสถาบันเวชศาสตร์
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุสถาบันประสาทวิทยาสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมประเทศไทยและโรงพยาบาลรามาธิบดี  
 

04 

03 
HITAP จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง Economic 

evaluation and health communication campaigns 
for maternal and child health voucher scheme 

ณ สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 

เม่ือวันท่ี15-19สิงหาคมพ.ศ.2554นักวิจัย HITAPร่วมกับนักวิชาการ
จากคณะนิเทศศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื่อง Economic evaluation and health communication 
campaigns for maternal and child health voucher scheme
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ การอบรมในครั้งนี้
ได้รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก(WHO) มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านอนามัย
แม่และเด็กของประเทศดังกล่าว ให้เข้าใจหลักการประเมินด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข รวมทั้งการสื่อสารด้านสุขภาพไปยังกลุ่ม
เป้าหมายต่างๆ อาทิ ผู้กำหนดนโยบาย บุคลากรด้านการแพทย์
ประชาชนทั่วไป  
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ห้องสมุด HITAP 

หนังสือแนะนำ 
ประจำเดือนกรกฎาคม-กันยายน 2554 

รายงานวิจัยการประเมินผลสัมฤทธิ์และปัจจัยที่มีผลต่อโครงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีเปปสเมียร์(PapSmear)

และวีไอเอ(VisualInspectionwithAceticAcid)

รายงานวิจัยการศึกษาสภาพปัญหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัญญาณก่อนการฆ่าตัวตายเพื่อจัดทำข้อเสนอแนะสำหรับพัฒนามาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับชุมชน

Afeasibilitystudyofthe
CommunityHealthInitiative

forMaternalandChildHealt
hinMyanmar
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รอบรั้ว HITAP 
ข่าวฝากประชาสัมพันธ์จากหน่วยงานด้านสุขภาพ

Email:comm@hitap.net

สพฉ. นำเสนอผลงานวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉินประจำปี 2554 
หวังตอบโจทย์การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ป้องกันการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด 
 

เมื่อวันที่14 กันยายน พ.ศ.2554ณ โรงแรมริชมอนด์ จ.นนทบุรี สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ(สพฉ.) จัดประชุมนำเสนอผลงานวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉินประจำปี
2554และระดมความร่วมมือพัฒนาโครงการวิจัยสำหรับปีพ.ศ.2555

ผลงานที่คัดเลือกมานำเสนอมี3เรื่องได้แก่1)การประเมินปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จ
ในการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง(STEMI)
เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน2) รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ปฎิบัติการฉุกเฉินและ
ชุมชน ในการสร้างความรู้และความตระหนักให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการ
เตือน และการรักษารีบด่วนของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และ3) การบูรณาการ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินพื้นที่ความรุนแรงพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้

นพ.ชาตรี เจริญชีวะกุล เลขาธิการ สพฉ. กล่าวว่า ประเด็นวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ทั้งหมดถือว่าตอบโจทย์การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามยุทธศาสตร์ และเน้นการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติ เพื่อให้ประชาชนได้รับการ
บริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม


สมัครสมาชิก สวสส.  
ร่วมรับของรางวัลฟรี  

นอกจากนี้สพฉ.ได้จัดประกวดผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน(ITEMS)โดยทีมที่ชนะเลิศได้แก่ทีมจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เรื่องDevelopmentoperationmodelofEMSUbonratchathaniDispatchhCenter&Systemofficewith
ITEMSและรองชนะเลิศได้แก่ทีมจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมเรื่องระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉินนครพนม  
 

UResNet/CRCN นำเสนอผลงานวจิยัชว่ยชาต ิพฒันาประสทิธภิาพการรกัษา เพิม่ความปลอดภยัแกผู่ป้ว่ย 
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 4.ผลจากการสร้างความเข้มแข็งของระบบงานวิจัยทางคลินิกต่อการพัฒนาโครงการวิจัยเพื่อเพิ่มคุณภาพบริการทางการแพทย์
  โดยพอ.ผศ.ดร.รามรังสินธุ์
 5.การใช้งานระบบOMERETในการนำเข้าข้อมูลแบบสอบถามงานวิจัยโดยภก.ชาญณรงค์โชคบำรุงสุข
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