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เริ่มประชุมเวลา ๐๙.๐๐ น. 4 

 ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ได้กล่าวถึงที่มาของงานวิจัยและระเบียบวิธีวิจัยของโครงการประเมินภาวะ5 

โภชนาการด้วยแบบคัดกรองเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยที่อาจจะมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยหนักและ6 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งการศึกษานี้แบ่งออกเป็น ๓ ส่วน คือ ๑)  การศึกษาช่องว่างและความแตกต่างของการ7 

วินิจฉัยและการรักษาในไทยโดยแบบสอบถาม โดยนักวิจัยกําลังดําเนินการศึกษาอยู่ในขณะน้ีและวันน้ีจะนําเสนอ8 

ผลการศึกษาเบ้ืองต้น  ๒) การพัฒนาเครื่องมือการคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการ  และ ๓) การศึกษา9 

ประสิทธิภาพของการประเมินต่อผลการรักษา  10 

 ภายหลังจากน้ัน รศ. ดร.นพ.กวีศักดิ์  จิตตวัฒนรัตน์ นักวิจัยหลักของโครงการ  ได้กล่าวถึงการนําเสนอผล11 

การศึกษาในวันน้ีว่ายังเป็นเพียงสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เท่าน้ัน แต่จะมีการวิเคราะห์ในเชิงลึก12 

ต่อไปในภายหลัง สําหรับจุดประสงค์ของการศึกษาส่วนที่ ๑ คือ ทําให้ทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบันในประเทศไทย13 

ว่าโรงพยาบาลที่ทําการคัดกรองและการประเมินและไม่ได้ทําการคัดกรองและการประเมินภาวะทุพโภชนาการเป็น14 

อย่างไร โดยนักวิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป กระบวนการ15 

ทํางาน บุคลากรในการทํางาน การดูแลรักษา และการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในแต่ละสิทธิ หลังจากน้ันได้มีส่ง16 

แบบสอบถามไปยังศูนย์พัฒนาคุณภาพในแต่ละโรงพยาบาลเพ่ือให้เป็นผู้รวบรวมและกระจายไปยังหอผู้ป่วย     17 

อายุรกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) ของโรงพยาบาลประมาณ ๒๐๐ แห่ง ได้แก่ 18 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลนอกสังกัดปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลนอกสังกัด19 

กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ (กลุ่มตัวอย่างน้ีไม่รวมโรงพยาบาลในกลุ่มจิตเวช) ระยะเวลาในการศึกษาคือ20 

กลางเดือนธันวาคม ๒๕๕๕ ถึง ๓๐ มกราคม ๒๕๕๖ ผลการศึกษาพบว่า อัตราการตอบแบบสอบถามประมาณ 21 

ร้อยละ ๓๐ ตอบกลับประมาณ ๗๐๐ ชุด จาก ๒,๓๐๐ ชุด แต่ปฏิเสธไม่ยอมตอบแบบสอบถาม ๑๐๐ ชุด ฉะน้ัน 22 

แบบสอบถามที่ใช้ในการวิเคราะห์จริงมีท้ังหมด ๖๕๖ ชุด สําหรับประเภทของโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถาม23 

แบ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ ๓๕ โรงพยาบาลศูนย์ร้อยละ ๒๗ โรงพยาบาลนอกสังกัดปลัดกระทรวงร้อยละ ๔ 24 

โรงพยาบาลนอกสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ ๑๗  และอื่น ๆ ร้อยละ ๑๕ นอกจากน้ี พบว่าโรงพยาบาล25 

ที่มีการคัดกรองและประเมินภาวะทุพโภชนาการมีร้อยละ ๔๐ ส่วน โรงพยาบาลที่ไม่มีการคัดกรองและประเมิน26 

ภาวะทุพโภชนาการมีร้อยละ ๖๐ 27 

 ข้อมูลทั่วไปและกระบวนการทํางานของโรงพยาบาลที่มีการใช้แบบคัดกรองและแบบประเมินพบว่า 28 

ชนิดของแบบคัดกรองและแบบประเมินมีสัดส่วนที่สอดคล้องกัน  โดยชนิดของแบบคัดกรองและแบบ29 

ประเมินฯ ที่ใช้มากที่สุดคือ BNT/NT เท่ากับร้อยละ ๓๗ รองลงมาคือ NAF เท่ากับร้อยละ ๑๖ และ30 

พัฒนาข้ึนเองเท่ากับร้อยละ ๑๓ ซึ่งหากพิจารณาแบบคัดกรองและแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นเองแล้วพบว่า31 



๓ 

 

เป็นแบบคัดกรองและแบบประเมินฯ ที่ต่อยอดมาจาก BNT/NT  ฉะน้ัน หากรวมสัดส่วนของแบบคัดกรอง1 

และแบบประเมินฯ ของท้ังสามกลุ่มที่กล่าวข้างต้นพบว่ามีการใช้มากกว่าเท่ากับร้อยละ ๖๐ โดยพบว่า2 

ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีการใช้แบบคัดกรองและแบบประเมินฯ เท่ากันคือประมาณ ๑-๕ ปี (ร้อยละ ๕๐) 3 

จํานวนผู้ป่วยที่มีการใช้แบบคัดกรองและแบบประเมินต่อเดือนเท่ากันคือประมาณ ๑๐-๕๐ คน (ร้อยละ4 

๕๐) ระยะเวลาในการเร่ิมการคัดกรองผู้ป่วยส่วนใหญ่คือระหว่างนอนโรงพยาบาล (ร้อยละ ๔๙) และหาก5 

มีการคัดกรองมากกว่า ๑ ครั้งต่อการนอนโรงพยาบาลมีการคัดกรองแต่ละครั้งห่างกันนาน ๔-๗ วัน (ร้อย6 

ละ ๔๗) จํานวนผู้ที่ทําหน้าที่ในการคัดกรองต่อหอผู้ป่วยคือ ๑ คน (ร้อยละ ๒๘) ระยะเวลาในการประเมิน7 

คือไม่เกิน ๑๐ นาที (ร้อยละ ๔๓) และส่วนใหญ่มีทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ ๙๒) โดย8 

ประกอบด้วยแพทย์ นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร และพยาบาลในสัดส่วนอย่างละ ๑ ใน ๓ หรือร้อย9 

ละ ๒๙ และส่วนใหญ่มีทีมฝึกอบรม (ทีมของโรงพยาบาล) ในการใช้แบบคัดกรองและการดูแลผู้ป่วยร้อย10 

ละ ๕๙ มีแนวทางการให้โภชนบําบัดสําหรับผู้ป่วยร้อยละ ๖๓   11 

 ข้อมูลทั่วไปและกระบวนการทํางานของโรงพยาบาลที่ไม่มีการคัดกรองและการประเมินภาวะทุพ12 

โภชนาการ พบว่าการประเมินภาวะโภชนาการส่วนใหญ่คือ ซักประวัติการรับประทานอาหาร (ร้อยละ13 

๓๒) รองลงมาคือเจาะเลือดหาค่าที่บ่งบอกถึงภาวะโภชนาการ (ร้อยละ ๒๘) ตรวจหาอาการแสดงภาวะ14 

ทุพโภชนาการ (ร้อยละ ๒๑) มีสัดส่วนเพียงเล็กน้อยท่ีไม่มีการประเมิน (ร้อยละ ๒) โดยในหอผู้ป่วยให้การ15 

รักษาภาวะทุพโภชนาการมากกว่า ๑๐๐ คน /สัปดาห์ (ร้อยละ ๔๑) และมีการรักษาภาวะทุพโภชนาการ16 

ประมาณ ๑-๑๐ คน/เดือน (ร้อยละ ๔๐) นอกจากน้ี การรักษาในรพ.ที่ไม่มีการคัดกรองและการประเมินฯ 17 

พบว่าให้สารอาหารทดแทนโดยมีการประเมินความรุนแรงก่อนร้อยละ ๗๐ ให้สารอาหารทดแทนโดยไม่มี18 

การประเมินความรุนแรงก่อนประมาณร้อยละ ๒๕ และไม่ให้การรักษาร้อยละ ๕ มีแนวทางการให้โภชน19 

บําบัดสําหรับผู้ป่วยร้อยละ ๑๖   20 

 ข้อมูลเปรียบเทียบการทํางานระหว่างโรงพยาบาลที่มีการคัดกรองและการประเมินฯกับไม่มีการคัด21 

กรองและการประเมินฯ พบว่า รพ.ที่มีการคัดกรองและการประเมินฯ ส่วนใหญ่พยาบาลเป็นผู้ประเมิน22 

ภาวะโภชนาการประมาณร้อยละ ๖๐ รองลงมาคือนักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร และแพทย์  ในทาง23 

กลับกันโรงพยาบาลที่ไม่มีการคัดกรองและการประเมินฯส่วนใหญ่แพทย์เป็นผู้ประเมินภาวะโภชนาการ24 

ประมาณร้อยละ ๗๐ รองลงมาคือนักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร และพยาบาล สําหรับวิธีการปฏิบัติ25 

ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะโภชนาการพบว่า โรงพยาบาลที่มีการคัดกรองและการประเมินฯ ส่วนใหญ่พยาบาลจะ26 

รายงานให้แพทย์ได้ทราบ ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่มีการคัดกรองและการประเมินฯ ส่วนใหญ่แพทย์เป็น27 

ผู้ดําเนินการเอง สําหรับสัดส่วนที่พยาบาลส่งต่อนักโภชนาการและวิธีดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะทุพ28 

โภชนาการ ได้แก่ การให้สารอาหารเสริมทางปาก การให้สารอาหารทางสายยางผ่านกระเพาะอาหาร การ29 

ให้สารอาหารทางหลอดเลือดดํา แนะนําด้านโภชนาการโดยผู้เชี่ยวชาญ และการไม่ให้การรักษาใดๆ เลยมี30 

สัดส่วนใกล้เคียงกันระหว่างโรงพยาบาลท่ีมีการคัดกรองและการประเมินฯ กับโรงพยาบาลท่ีไม่มีการคัด31 



๔ 

 

กรองและการประเมินฯ ในส่วนของอาหารสําหรับผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการพบว่าโรงพยาบาลที่มีการ1 

คัดกรองและการประเมินฯ มีความหลากหลายในเร่ืองของการให้โภชนบําบัดมากกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มี2 

การคัดกรองและการประเมินฯ สําหรับการคํานวณพลังงานที่ผู้ป่วยได้รับต่อวันส่วนใหญ่ใช้สูตร quick 3 

method สําหรับแนวทางในการให้โภชนาบําบัดส่วนใหญ่นิยมใช้ ASPEN ของอเมริกา ส่วนการเรียกเก็บ4 

ค่ารักษาพยาบาลภาวะทุพโภชนาการตามเกณฑ์ที่กําหนดใหม่ส่วนใหญ่เบิกได้บางส่วน ซึ่งสัดส่วนการ5 

เบิกจ่ายของอาหารที่เป็นสูตรของโรงพยาบาลที่ผลิตเองไม่ค่อยแตกต่างกันทั้งสามสิทธิ แต่สิทธิประกัน6 

สุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมจะเบิกจ่ายได้น้อยกว่าสิทธิข้าราชการ  7 

 8 

ผู้เข้าร่วมประชุมได้เสนอความคิดเห็นตอ่ผลการศึกษา ดังน้ี 9 

๑. ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ เห็นว่าควรเพ่ิมการวิเคราะห์ว่าปัจจัยใดที่ทําให้มีการคัดกรองและการประเมิน10 

เกิดข้ึนในโรงพยาบาลแบบ multivariate analysis รวมถึงวิเคราะห์ความต่างกันของโรงพยาบาลท่ีมีการ11 

คัดกรองและการประเมินกับโรงพยาบาลที่ไม่มีการคัดกรองและการประเมินฯ  เช่น วันนอนโรงพยาบาล 12 

นอกจากนี้ ควรระมัดระวังเรื่องการแปลผลถึงสัดส่วนของการคัดกรองและการประเมินฯ ของการศึกษาน้ี13 

ท่ีพบว่าเท่ากับร้อยละ ๔๐ แต่ในความเป็นจริงแล้วอัตราการตอบกลับจริงแค่ร้อยละ ๓๐ ฉะน้ัน สัดส่วน14 

ของการคัดกรองและการประเมินฯ ที่แท้จริงประมาณร้อยละ ๑๒ 15 

๒. ควรมีการตรวจสอบ (verify) ข้อมูลท่ีส่งไปอีกคร้ัง เน่ืองจากโรงพยาบาลเดียวกันแต่บางหอผู้ป่วยตอบไม่16 

เหมือนกัน เช่น ตอบว่ามีการคัดกรองและการประเมินฯ ทั้งที่ในความเป็นจริงโรงพยาบาลนั้นไม่มีการคัด17 

กรองและการประเมินฯ นอกจากนี้ ผู้เชี่ยวชาญเห็นเพ่ิมเติมว่าแม้โรงพยาบาลที่ไม่มีการคัดกรองและการ18 

ประเมินฯ แบบเป็นทางการแต่ในความเป็นจริงแล้วระบบการคัดกรองแทรกอยู่ในการดูแลของแพทย์และ19 

พยาบาลในการทํางานอยู่แล้ว  20 

๓. ควรทําการวิเคราะห์ว่าผู้ป่วยกลุ่มใดหรือประเภทใดท่ีควรทําการคัดกรองหรือประเมินภาวะโภชนาการ 21 

เน่ืองจากจะได้ทราบว่าควรดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไปอย่างไรตามสถานะท่ีมีการประเมินเกิดข้ึน เพ่ือให้แพทย์22 

ท่ีดูแลผู้ป่วยตระหนักอยู่เสมอว่าภาวะทุพโภชนาการเป็นภาวะที่เกิดข้ึนได้ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยกลุ่มใดก็ตาม 23 

ซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้ชี้แจงว่าแบบคัดกรองที่ใช้ในปัจุบันไม่ได้จําแนกว่าโรคใดควรคัดกรองเน่ืองจากตาม24 

หลักการแล้วควรทําการคัดกรองร้อยละ ๑๐๐ ซึ่งแบบคัดกรองและแบบประเมินที่ใช้น้ีสําหรับผู้ป่วยในที่25 

เป็นผู้ใหญ่ทุกคนไม่ว่าจะเป็นโรคใดก็ตาม (ยกเว้นผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยสูตินารีเวช) ท่ีเข้ามานอนรักษาใน26 

โรงพยาบาล อย่างไรตาม ในทางปฏิบัติโรงพยาบาลไม่สามารถคัดกรองทุกคนได้ร้อยละ ๑๐๐ 27 

๔. ผู้เชี่ยวชาญแสดงความเห็นว่าสาเหตุหน่ึงที่รพ.ส่วนใหญ่ไม่ทําการคัดกรองและการประเมินฯ คือ 28 

โรงพยาบาลไม่เห็นถึงประโยชน์ของการคัดกรองท่ีแท้จริงอีกท้ังอาหารทางการแพทย์ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ 29 

ฉะน้ัน การศึกษาน้ีจะไม่เกิดประโยชน์หาก สปสช. ไม่อนุมัติให้โรงพยาบาลสามารถเบิกจ่ายค่า30 

รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการได้ นอกจากน้ี ผู้เชี่ยวชาญเห็นเพ่ิมเติมว่ามี ๓ ปัจจัยที่ทําให้31 



๕ 

 

โรงพยาบาลไม่ทําการคัดกรองและการประเมินฯ คือ ๑) ขาดทีมแพทย์ ๒) ฝ่ายพยาบาลเห็นว่าการคัด1 

กรองและการประเมินฯไม่ใช่หน้าที่ของตนแต่เป็นหน้าที่ของแพทย์ ๓) ฝ่ายบริหารไม่ได้มองภาพรวมว่า2 

หากเพ่ิมมาตรฐานการรักษาด้วยการทําการคัดกรองและการประเมินฯ จะช่วยลดค่ารักษาพยาบาลอื่น 3 

เช่น ค่ายา แต่ผู้บริหารมองว่าการคัดกรองและการประเมินฯ เป็นค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึน ฉะน้ัน หากแก้ไข ๓ 4 

ปัจจัยหลักได้ การคัดกรองและการประเมินฯ จะประสบความสําเร็จ 5 

๕. ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าพยาบาลมีส่วนสําคัญเป็นอย่างมากที่ทําให้ระบบการคัดกรองและการประเมินฯ ประสบ6 

ความสําเร็จ จึงอยากให้สภาพยาบาลช่วยผลักดันในเร่ืองน้ี ซึ่งตัวแทนจากสภาการพยาบาลเห็นว่าหาก7 

ผู้บริหารของสภาการพยาบาลเห็นรูปธรรมชัดเจนและประโยชน์จากการศึกษานี้ รวมทั้งมีการสร้างระบบที่8 

รองรับเพ่ือช่วยเหลือพยาบาลเน่ืองจากปัจจุบันพยาบาลประสบปัญหาเรื่องภาระงานที่มากเกินไป 9 

(workload) ทางสภาการพยาบาลยินดีท่ีจะช่วยเป็นผู้ประสานงานในเรื่องน้ีเพ่ือร่วมมือกันทํางาน ซึ่ง    10 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ เห็นว่าการศึกษานี้จะพยายามแสดงให้เห็นว่าแม้การคัดกรองและการประเมิน11 

ฯ จะเป็นภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนแต่ในขณะเดียวกันจะช่วยลดภาระงานของพยาบาลได้ เช่น ผู้ป่วยกลับบ้าน12 

เร็วข้ึน ผู้ป่วยแผลหายเร็วข้ึน เป็นต้น 13 

๖. ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าในความเป็นจริงแล้วแบบคัดกรองง่ายต่อการทํางานอยู่แล้วไม่น่าจะเป็นปัญหา เพียงแต่14 

มีการนําแบบคัดกรองมารวมกับแบบประเมินให้อยู่ในแบบฟอร์มเดียวกันจึงทําให้เกิดปัญหาและเป็นภาระ15 

งานมากขึ้น จึงส่งผลให้โรงพยาบาลไม่สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้ร้อยละ ๑๐๐ นอกจากนี้ ผู้เชี่ยวชาญไม่16 

เห็นด้วยหากจะใช้เงินเพ่ือเป็นแรงจูงใจ (incentive) เพ่ือให้มีการคัดกรองและการประเมินฯ แต่17 

ผู้เชี่ยวชาญเสนอว่าควรทําให้ผู้บริหารของรพ.เห็นคุณค่าและประโยชน์ของการคัดกรองและการประเมินฯ 18 

อย่างแท้จริงมากกว่า  19 

 20 

ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะถึงการทําสนทนากลุ่มซึ่งเป็นการศึกษาถัดไป ดังน้ี 21 

๑. ควรหาสาเหตุว่าทําไมกลุ่มรพ.ท่ีไม่มีการคัดกรองและการประเมินฯ ถึงไม่ใช้แบบคัดกรองและแบบ22 

ประเมินฯ และหากไม่มีการคัดกรองและการประเมินฯ โรงพยาบาลมีกระบวนการในการคัดกรองแทรก23 

อยู่ในระบบหรือไม่  และถ้ามีเกิดปัญหาหรือไม่ และอย่างไร 24 

๒. ควรสอบถามกลุ่มโรงพยาบาลที่ทําการคัดกรองและการประเมินฯ ว่าทําการคัดกรองผู้ป่วยในกลุ่มใดบ้าง 25 

และเมื่อดําเนินการเสร็จแล้วมีการดําเนินงานอย่างไร 26 

๓. เน่ืองจากอาหารทางการแพทย์ที่สามารถเบิกจ่ายได้ในแต่ละสิทธิยังมีปัญหาทําให้โรงพยาบาลต้องเก็บ27 

ค่าใช้จ่ายจากผู้ป่วยหรือโรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเอง ฉะน้ัน ควรศึกษาเพ่ิมเติมว่าปัญหาเกิดจาก28 

อะไรและมีการเลือกปฏิบัติหรือไม่ระหว่างทั้งสามสิทธิ เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายต่อไปเพราะ29 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขพยายามบูรณาการสิทธิรักษาพยาบาลท้ังสามสิทธิให้มีความเสมอภาคกัน  30 

๔. ผู้เชี่ยวชาญเสนอให้นักวิจัยเชิญตัวแทนจากฝ่ังโรงพยาบาลเอกชนเข้ามาร่วมทําสนทนากลุ่มด้วย ซึ่ง31 

ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับการรับรอง JCI (Joint Commission on Accreditation) มีการทํา32 



๖ 

 

เรื่องน้ีอยู่ซึ่งถือเป็นนโยบายของโรงพยาบาล  โดยให้พยาบาลเป็นด่านแรกในการคัดกรองก่อนที่จะมีการ1 

ประเมินโภชนาการ  ฉะน้ัน อาจจะสามารถมาแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการทํางานในส่วนน้ีได้ ซึ่ง     2 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ เห็นว่าอาจจะไปพิจารณาข้อมูลของ HA (Hospital accreditation) ว่า3 

โรงพยาบาลใดบ้างที่ทําการคัดกรองและการประเมินฯ  4 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ได้สรุปการประชุมและสิ่งท่ีนักวิจัยจะทําต่อไปคือ 5 

๑) ทําการวิเคราห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามเพ่ิมเติม รวมท้ังคัดข้อมูลที่ไม่เก่ียวข้องออกไป  (data 6 

cleaning)   7 

๒) จัดสนทนากลุ่มเพ่ือหาปัญหาและอุปสรรค รวมถึงปัจจัยที่สําเร็จในการดําเนินการคัดกรองและ8 

ประเมินฯ โดยรวมข้อคําถามที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญในวันน้ีเข้าไปด้วย ซึ่งนักวิจัยจะทําการสุ่มเลือกรพ.ที่9 

มาร่วมทําการศึกษาน้ีจากรพ.ที่ตอบแบบสอบถามกลับมา  10 

๓) ทําการจัดประชุมเพ่ือคัดเลือกหรือพัฒนาแบบคัดกรองและแบบประเมินฯ ที่เป็นมาตรฐานของ11 

ประเทศไทยโดยเชิญผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้องมาร่วมประชุมประมาณ ๑-๒ วัน ภายหลังจากน้ันจะ12 

นําแบบคัดกรองและแบบประเมินฯ ท่ีได้ไปทดสอบความเที่ยงตรง แม่นยําและประสิทธิภาพของ13 

เครื่องมือโดยไปใช้จริงกับผู้ป่วยเพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย14 

ให้กับผู้บริหารได้ ซึ่งการศึกษาในส่วนน้ีนักวิจัยจะขอการสนับสนุนงบประมาณจากทางสปสช.  15 

๔) นัดประชุมผู้เชี่ยวชาญคร้ังหน้าภายหลังจากทําสนทนากลุ่มเพ่ือนําเสนอผลการศึกษาส่วนที่ ๑ ที่เสร็จ16 

สมบูรณ์ รวมทั้งปรึกษาหาการจัดประชุมเพ่ือคัดเลือกแบบคัดกรองและแบบประเมินที่เป็นมาตรฐาน17 

ของประเทศไทยในวันพฤหัสบดีที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๖ เวลา ๙.๓๐-๑๒.๐๐ น. 18 
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  20 

 21 

 22 

 23 

 24 

ปิดประชุมเวลา ๑๑.๐๐ น. 25 
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