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ข้อเสนอโครงการวิจัยปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที ่สนับสนุน การดำเนินงานวิจัย 

ลำดับ ชือ่โครงการ หัวหน้าโครงการ สังกัด 
ผลการพิจารณา

จากคกก.
คัดเลือก 

งบประมาณ 
ปี 2566 

หมายเหตุ 

1.  การพัฒนาระบบประเมินการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยโรคไข้
มาลาเรีย โดยใช้แอพพลิเคชั่น ภาคใต้ ปี 2564 - 2565 

นายยุทธพงศ์ หมื่นราษฎร์ สคร. 11 สนับสนุน 298,350.- โครงการต่อเนื่อง 

2.  การพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคผู้ต้องขังที่ได้รับ
การจำหน่ายจากเรือนจำสู่ครอบครัว ของพื้นที่เขตรับผิดชอบ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

นางสาวอ้อมทิพย์ พลบุบผา สคร. 10 สนับสนุน 346,450.- โครงการต่อเนื่อง 

3.  การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานป้องกันการจมน้ำในเด็กอายุ
ต่ำกว่า 15 ป ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ดร. ธงศักดิ์ ดอกจันทร์ สคร. 10 สนับสนุน 317,150.- โครงการต่อเนื่อง 

4.  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสารเคมีต่อการดื้อและการ
กลายพันธุ์ของยุงลายบ้าน เพ่ือพยากรณ์พ้ืนที่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออก(โครงการต่อเนื่อง) 

นางสาวโสภาวดี มูลเมฆ สคร. 12 สนับสนุน 173,450.- โครงการต่อเนื่อง 

5.  พัฒนารูปแบบจิตอาสาเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (โรคเบาหวาน)ของผู้พักอาศัยในหมู่บ้านจัดสรรพ้ืนที่
เขตเมือง 

นางธัญญา รอดสุข          สปคม. สนับสนุน 418,250.- โครงการต่อเนื่อง 

6.  การศึกษาความหลากหลายของปรสิตภายนอกและอัตราการ
ติดเชื้อริกเก็ตเซียในสัตว์กักตุนโรคจากพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยวเชิง
อนุรักษ์และเชิงเกษตรในพ้ืนที่ภาคใต้ของประเทศไทย 

น.ส.วาสิน ีศรีปล้อง สคร.12 สนับสนุน 921,800.- โครงการต่อเนื่อง 
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ลำดับ ชือ่โครงการ หัวหน้าโครงการ สังกัด 
ผลการพิจารณา

จากคกก.
คัดเลือก 

งบประมาณ 
ปี 2566 

หมายเหตุ 

7.  การเฝ้าระวังโรคพยาธิใบไม้เลือดบริเวณชายแดนไทย-ลาว 
จังหวัดหนองคาย - อุบลราชธานี 

นางสาวอรนาถ วัฒนวงษ์ กองโรคติดต่อ
ทั่วไป 

สนับสนุน 500,000.- โครงการต่อเนื่อง 

8.  ปัญญาประดิษฐ์เพื่อการประเมินนับจำนวนไข่ยุงลาย นางสาวโสภาวดี มูลเมฆ 
 

สคร.12 สนับสนุน 177,720.- โครงการต่อเนื่อง 

9.  เครื่องมือที่เอ้ืออำนวยในการลดภาระงานลดภาระการจัดการ
โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษของประเทศไทย 

นายอภิญญา  
นิรมิตสันติพงศ์ 

กองโรคติดต่อ
นำโดยแมลง 

สนับสนุน 1,468,170.- โครงการต่อเนื่อง 

10.  การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและการตอบสนองของเซลล์
เยื่อบุผิวปอดจากการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศในฝุ่นแยก
ขนาดในภาคเหนือของประเทศไทย 

นายวิทวัส อินเสียน สคร.1 สนับสนุน 561,000.- โครงการต่อเนื่อง 

11.  นวัตกรรมการช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วกรณีพลัดตกหก
ล้ม ในพ้ืนที่อำเภอเมือง จังหวัด เชียงใหม่ 

นางสาวนารถลดา ขันธิกุล สคร.1 สนับสนุน 1,901,500.- โครงการต่อเนื่อง 

12.  การพัฒนารูปแบบแก้ไขปัญหาลดการบริโภคเกลือของ
ประชาชนระดับอำเภอที่มีประสิทธิผลและมีความคุ้มค่าด้วย
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

นายไพโรจน์ พรหมพันใจ สำนัก 
งานผู้ทรง 
คุณวุฒิ 

สนับสนุน 900,000.- โครงการต่อเนื่อง 

13.  การสำรวจการติดเชื้อวัณโรคในสุนัข 
และแมวที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

นางสาวรัตนพร ตั้งวังวิวัฒน์ กองโรคติดต่อ
ทั่วไป 

สนับสนุน 1,201,400.- โครงการต่อเนื่อง 

14.  การพัฒนารูปแบบการประเมินผลแบบเสริมพลังอำนาจ
สำหรับการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

นายบุญทนากร พรมภักดี สคร.7 สนับสนุน 287,000.- โครงการต่อเนื่อง 
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ลำดับ ชือ่โครงการ หัวหน้าโครงการ สังกัด 
ผลการพิจารณา

จากคกก.
คัดเลือก 

งบประมาณ 
ปี 2566 

หมายเหตุ 

15.  ต้นทุนและประสิทธิผลของการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเขต
สุขภาพที่ 5 

กฤตยา โยธาประเสริฐ สคร.5 สนับสนุน 200,000.-  

16.  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบการดื้อยาต้านจุลชีพ 
ของเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส  

สมร นุ่มผ่อง สคร.9 สนับสนุน 30,000.-  

17.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการไม่มารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 9 ที่ถูกสุนัขหรือแมวกัด 

ธีรศักดิ์ พรหมพันใจ สคร.9 สนับสนุน 400,000.-  

18.  การประเมินผลการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพที่ 11 

นางสุกาญดา หมื่นราษฎร์ สคร.11 สนับสนุน 180,000.-  

19.  การศึกษาพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 2562 ในพ้ืนที่อำเภอปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์ 

นายวิเศษ วริศรางกูล สคร.9 สนับสนุน 900,000.-  

20.  การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมารับบริการตรวจติดตาม
ผลการรักษาโรคไข้มาลาเรียไม่ครบตามนัด  ในภาคใต้ของ
ประเทศไทย  ปี 2566 

นายยุทธพงศ ์ หมื่นราษฎร์ สคร.11 สนับสนุน 550,000.-  

21.  ผ้าใยกันชงป้องกันยุงลายและสัตว์ขาข้อพาหะนำโรคในกลุ่ม
คนที่ทำงานกลางแจ้ง 

เรวดี คำเลิศ กองโรคติดต่อ
นำโดยแมลง 

สนับสนุน 400,000.-  
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22.  ประสิทธิผลแนวทางป้องกันการบาดเจ็บทางกายและสภาพ
จิตใจของสมาชิกในครอบครัวที่เกิดจากความรุนแรงโดยการ
กระทำของผู้ดื่มสุราในครอบครัว อำเภอแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
พิษณุโลก 

ดร.ไพรัตน์ อ้นอินทร์ สคร.2 สนับสนุน 400,000.-  

23.  การพัฒนารูปแบบการบัญชาเหตุการณ์ป้องกันควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ผ่านกลไก พชอ. 

นางนันทนา แต้ประเสริฐ สคร.9 สนับสนุน 70,000.-  

24.  การพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ (Health Literacy) 
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีผ่านกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัด
อุบลราชธานี 

นางสุชญา สีหะวงษ์ สคร.10 สนับสนุน 982,700.-  

25.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนอายุ 18 
ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 

นายคณยศ  ชัยอาจ สคร.7 สนับสนุน 300,000.-  

26.  การพัฒนากลยุทธ์เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านการควบคุม
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา(COVID-19) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพ้ืนที่เขตเมือง  

นายอนันต์  ดำแป้น สคร.11 สนับสนุน 100,000.-  

27.  รปูแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมควบป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพที่ 2 

ดร.นิรมล พิมน้ำเย็น สคร.2 สนับสนุน ไม่ใช้
งบประมาณ 
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28.  แผนบริการสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเขต
เมืองแนวใหม่ สำหรับการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนที่อุบัติการณ์โรคสูง เขตสุขภาพ
ที่ 11 

นางประภัสสร ดำแป้น สคร.11 สนับสนุน 200,000.-  

29.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้เรื่องสุขภาพและการ
ป้องกันโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังของแรงงานข้ามชาติ ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 7   

นางสาวเนตรชนก พันธ์สุระ สคร.7 สนับสนุน 200,000.-  

30.  การประเมินประสิทธิผลการดำเนินงานตามมาตรการการ
ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี เขต
สุขภาพที่ 7 

นางสาวชุติมา  วัชรกุล สคร.7 สนับสนุน 150,000.-  

31.  ปัจจัยทำนายการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายโรค Covid-19 ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 11 

นางสุกาญดา หมื่นราษฎร์ สคร.11 สนับสนุน 150,000.-  

32.  ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของพนักงานเก็บขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดเชียงใหม่ 

นางสาวธัญญาพรรณ  
เรือนทิพย์ 

สคร.1 สนับสนุน 200,000.-  

33.  ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อการเข้ารับบริการวัคซีนโควิด-19 ใน
ผู้สูงอายุ พื้นที่เขตเมือง  เขตสุขภาพที่ 6 

สมปอง โรจน์รุ่งศศิธร สคร.6 สนับสนุน 32,000.-  
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34.  การศึกษารูปแบบการเพ่ิมประสิทธิผลการลดการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงด้วยกระบวนการ 3 หมอ ในเขตสุขภาพที่ 2   

นางสุประวีณ์   ปภาดากุล สคร.2 สนับสนุน 40,000.-  

35.  การประเมินคุณภาพการวัดความดันโลหิตในพื้นที่เขตสุขภาพ
ที่ 7  

นางสาวปรีญานงค์ ดงหงษ์ สคร.7 สนับสนุน 700,000.-  

36.  การศึกษาชนิดของริ้นฝอยทรายและเชื้อลิชมาเนียในริ้นฝอย
ทรายที่เก็บจากแหล่งท่องเที่ยวประเภทถ้ำในพ้ืนที่จังหวัด
ลำปางเพื่อเฝ้าระวังโรค                      

ณัฐติยา แสนใจบาล สคร.1 สนับสนุน 619,210.-  

37.  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสารเคมีต่อการดื้อและการ
กลายพันธุ์ของยุงก้นปล่อง เพ่ือพยากรณ์พ้ืนที่การเกิดโรค
มาลาเรีย 

โสภาวดี มูลเมฆ สคร.12 สนับสนุน 744,000.-  

38.  การศึกษาเชื้อ  Plasmodium knowlesi ใน ยุงและคน ของ
พ้ืนที่แหล่งแพร่เชื้อ  ภาคใต้ตอนบน 

ยุพยง อัตตะ สคร.11 สนับสนุน 705,000.-  

39.  ประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน อสม. ออนไลน์ เพื่อเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
นำโดยยุงลายในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน (เขตสุขภาพท่ี11) 

ดนัยณัฐ มัสจิต สคร.11 สนับสนุน 300,000.-  

40.  ประสิทธิภาพของ Pyriproxifen ในการยับยั้งการสืบพันธุ์ของ
ยุงลายตัวเต็มวัยเพศเมีย ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 

เจนจิรา  จันสุภา สคร.1 สนับสนุน 350,000.-  
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41.  ผลการประยุกต์ใช้การจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน 
(IVM) ในการป้องกันและควบคุมการระบาดโรคไข้เลือดออก 
ตำบลบ้านพระแท่น อำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  

นางนันท์ปภัทร ศรีทองทา สคร.5 สนับสนุน 30,000.-  

42.   การพัฒนารูปแบบการติดตามข้อมูลของทีมตระหนักรู้
สถานการณ ์กรมควบคุมโรค  

นางสาวปาจารีย์ อักษรนิตย์ กองควบคุม
โรคและภัย
สุขภาพใน
ภาวะฉุกเฉิน 

สนับสนุน 1,982,300.-  

43.  การประเมินประสิทธิผลของการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้าน
การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ด้วยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เขตสุขภาพที่ 1 

นางกรนิภา เธียรธนาวร สคร.1 สนับสนุน 200,000.-  

44.  โครงการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ  ผ่านกลไก พชอ. 

ดร.วาสนา สอนเพ็ง สคร.7 สนับสนุน 400,000.-  

45.  รปูแบบการบริหารจัดการนโยบายการจัดบริการสุขภาพ
สำหรับผู้ต้องขังในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ตามโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 

สุพัตรา สิมมาทัน สคร.7 สนับสนุน 550,000.-  

46.  การพัฒนารูปแบบประเมินผลแบบมีส่วนร่วมบูรณาผ่านกลไก
คณะพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชพ.) ในการดำเนินงาน

นางสาววิภาพร ต้นภูเขียว สคร.7 สนับสนุน 900,000.-  
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ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพ้ืนที่เสี่ยงสูง เขตสุขภาพท่ี 7  

47.  การประเมินต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเขตสุขภาพที่ 7  ประเทศไทย 

กังสดาล  สุวรรณรงค์ สคร.7 สนับสนุน 130,000.-  

48.  ปัจจัยความสำเร็จในการดำเนินงานวิจัยที่มีประสิทธิภาพของ
นักวิจัยกรมควบคุมโรค  

นายปวิตร คตโคตร กนว. สนับสนุน 929,200.-  

49.  การประเมินประสิทธิผลในการควบคุมการโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า 
ผ่านสื่อที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะอิเล็กทรอนิกส์(ออนไลน์) ในเขต
ภาคเหนือตอนล่าง 

ฐิติพร กันวิหค สคร.2 สนับสนุน 264,000.-  

50.  การประเมินประสิทธิผลมาตรการป้องกันควบคุมการสูบบุหรี่
ในเยาวชนที่สอดคล้องกับการดำเนินงานในระดับพื้นที่  ในเขต
ภาคเหนือตอนล่าง 

ฐิติพร กันวิหค สคร.2 สนับสนุน 344,000.-  

51.  การพัฒนารูปแบบการประเมินสถานศึกษาปลอดบุหรี่และ
แอลกอฮอล์แบบมีส่วนร่วม เขตสุขภาพท่ี 7 

นางสาวกานต์ญาณี   
เกียรติพนมแพ 

สคร.7 สนับสนุน 200,000.-  

52.  การเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนกลุ่มเสี่ยงเขตสุขภาพ
ที่ 7   

กานต์ญาณี   
เกียรติพนมแพ 

สคร.7 สนับสนุน 300,000.-  
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53.  การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพจากควันบุหรี่มือสองของประชาชนในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 7 

นางสาวรัชนีกร  กุญแจทอง สคร.7 สนับสนุน 300,000.-  

54.  การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพจากควันบุหรี่มือสองของแกนนำชุมชนในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 7 

นางสาวรัชนีกร กุญแจทอง สคร.7 สนับสนุน 350,000.-  

55.  การพัฒนาบทเรียนออนไลน์เพ่ือสร้างความฉลาดทางสุขภาพ
เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า สำหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและ
อาชีวศึกษา  

นส.เสาวลักษณ์  คัชมาตย์ สคร.7 สนับสนุน 400,000.-  

56.  การพัฒนารูปแบบระบบบริการเลิกบุหรี่ในระดับสถานบริการ
สู่ชุมชนที่บูรณาการในคลินิก NCD คุณภาพที่เป็นรูปธรรมและ
การเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ กรณีศึกษาในเขต
ภาคเหนือตอนล่าง 

ฐิติพร กันวิหค สคร.2 สนับสนุน 184,000.-  

57.  อุบัติการณ์ของการติดเชื้อ HBV ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ที่เกิด
จากแม่ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบปี ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7  

พิสมัย  สุระกาญจน์ สคร.7 สนับสนุน 200,000.-  

58.  การทบทวนบทเรียนมาตรการป้องกันพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุในต่างประเทศ  

นางสาวปรีญานงค์ ดงหงษ์ สคร.7 สนับสนุน 70,000.-  

59.  นวัตกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนนเพ่ือลดการ
บาดเจ็บและการตายของกลุ่มผู้สูงอายุที่สัญจรโดยการเดินเท้า

ดร.ไพรัตน์  อ้นอินทร์ สคร.2 สนับสนุน 400,000.-  
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ลำดับ ชือ่โครงการ หัวหน้าโครงการ สังกัด 
ผลการพิจารณา

จากคกก.
คัดเลือก 

งบประมาณ 
ปี 2566 

หมายเหตุ 

และขับขี่ยานพาหนะ 2 ล้อในชนบท โดยการมีส่วนร่วมของ 
พชอ.และเครือข่ายชุมชน ในพ้ืนที่อำเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก 

60.  พัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมไวรัสตับอักเสบ บี ในมารดา
สู่ทารกของเขตสุขภาพท่ี 3  

จุฬาลักษณ ์ฐิตินันทิวัฒน์ สคร.3 สนับสนุน 250,000.-  

61.  ผลกระทบของเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการดำเนินงานเฝ้า
ระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในชุมชนนำร่อง อำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา 

สมร นุ่มผ่อง สคร.9 สนับสนุน 400,000.-  

   

 



กองโรคติดตอนำโดยแมลง 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 เครื่องมือท่ีเอ้ืออำนวยในการลดภาระงานลดภาระการ

จัดการโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษของ
ประเทศไทย (โครงการตอเนื่อง) 

อภิญญา นิรมิตสันติ
พงศ 

- 

2 ผาใยกันชงปองกันยุงลายและสัตวขาขอพาหะนำโรคใน
กลุมคนท่ีทำงานกลางแจง 

เรวดี คำเลิศ 1. ผาใยกันชงชุบสารเคมี ไมไดแตกตางกับเสื้อตาขายชุบ
สารเคมี หรือมุงชุบสารเคมี  ข้ึนอยูกับกระบวนการผลิตและ
การชุบสารเคมีดวยวิธีใด  
2. ควรมีมหาลัย Partner ดานสิ่งทอมาชวย 
3. เปนนวัตกรรมใหมแตผูวิจัยยังไมระบุวาจะทำเปน
เครื่องนุงหมประเภทใด  
4. ควรเพ่ิมเติมในสวนของวิธีการศึกษาในหองปฏิบัติการ/
ภาคสนาม   
5. ศึกษาความพึงพอใจตอผลิตภัณฑดวย 
6. หากทำไดสำเร็จ จะเปนนวัตกรรมท่ีมีความสำคัญ   
7. ตนกัญชงอาจจะไมไดมีการปลูกแพรหลายมากในขณะนี้ 
อาจทำใหขาดวัตถุดิบท่ีจะใชผลิตได 
8. การควบคุมคุณภาพของการขับสารเคมี  
9. Outcome ท่ีวัดคืออะไร อัตราการวัด คืออะไร เนื่องจาก
วัดในพ้ืนท่ีจริงจากการใชงานจริง 
10. ควรมีการศึกษาอัตราการใชสารเคมีท่ีใชเคลือบ/ชุบท่ี
เหมาะสมดวย 

 

 



กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 การพัฒนารูปแบบการติดตามขอมูลของทีมตระหนักรู

สถานการณ กรมควบคุมโรค 
ปาจารีย อักษรนิตย 1. ปรับคำถามการวิจัยใหสั้นกระชับเขาใจงาย   

2. ปรับวัตถุประสงคการวิจัยใหสอดคลองกับคำถามการวิจัย  
3. ปรับกรอบแนวคิดการวิจัยใหเปนความสัมพันธระหวางตัว
แปร 
4. ปญหาหรือโจทยการวิจัยดี แคขาดการวิเคราะหปญหา
เนื่องจากทำเปนโครงรางการวิจัยท่ีมีความจำเพาะ 
Information tracking model มีรูปแบบอยางใดไดบาง   
5. ควรตองรีบทำ ดวยงบประมาณกรม คร.   
6. ตองทำรวมกับศูนย IT ของกรม คร. 
7. ควรใหไดเปนระบบขอมูลเดียวท่ีมีการ update ได
อัตโนมัติดวยขอมูลท่ีถูกตองกวา และมีการ backup 
อัตโนมัติ 
8. เปนโครงการท่ีอาจจะมีประโยชน ถาสามารถขยายชอง
เขตกวางกวาศึกษาแคระบบ การรับสงและติดตามขอมูลแต
ตองครอบคลุมไปถึงกระบวนการวิเคราะหขอมูล ประเมิน
ความเสี่ยง และสังเคราะหขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  
9. รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาไมควรยึดหรืออิงอยูกับระบบงาน 
SAT ของกรม คร. (หรือสาธารณสุข) ในปจจุบันเทานั้น แต
ควรทบทวนวรรณกรรม และเพ่ิมการสัมภาษณ/เก็บขอมูล 
เชิงคุณภาพของระบบ SAT ในหนวยงานอ่ืน ๆ (เชน US 
CDC WHO หรือหนวยงานความม่ันคง เชนกลาโหม) เพ่ือนำ
แนวคิด/เทคโนโลยีท่ีเปนประโยชนมาปรับใช 

 



กองนวัตกรรมและวิจัย 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 ปจจัยความสำเร็จในการดำเนินงานวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพ

ของนักวิจัยกรมควบคุมโรค 
ปวิตร คตโคตร 1. ปรับวัตถุประสงคใหสอดคลองกับคำถามการวิจัย  

2. เพ่ิมเติมประเด็นกระบวนการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
กรอบแนวคิดการวิจัย   
3. ทบทวนการใชสถิติ One Way ANOVA ไมสอดคลองกับ
วัตถุประสงคและเง่ือนไขการใชสถิติ 
dependent variable คืออะไร 
4. ถาศึกษาเฉพาะสวนของกรม คร. เปนงบตามภารกิจ , ควร
ทำเปน R2R ควรปรับหัวขอปน "ปจจัยความสำร็จในการ
ดำเนินงานวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพของนักวิจัยดานการควบคุม
ปองกันโรค" 
5. ถาจะใหมีประโยชนสูงข้ึน ควรจะขยายขอบเขต 
6. ศึกษาเปรียบเทียบกับองคกรภายนอก (ท้ังดานนักวิจัย, 
การดำเนินงานวิจัย, และระบบบริหารจัดการ/สนับสนุน) ท่ี
เปนองคกรท่ีทำงานวิจัย ในลักษณะใกลเคียงกัน หรือองคกร
ท่ีควรนำมาเปนคูเทียบ (เชน กรมวิชาการอ่ืน ๆ ใน
สาธารณสุข หรือกระทรวงอ่ืน ท่ีมีงานวิจัย/นวัตกรรมเยอะ 
ๆ, TUC)  
4. การเก็บขอมูลควรครอบคลุม User/ Stakeholder ท่ี
สำคัญใหครบถวน 

 

 

 



สำนักงานผูทรงคุณวุฒิ 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 การพัฒนารูปแบบแกไขปญหาลดการบริโภคเกลือของ

ประชาชนระดับอำเภอท่ีมีประสิทธิผลและมีความคุมคา
ดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) (โครงการตอเนื่อง) 

ไพโรจน พรหมพันใจ - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 การประเมินผลกระทบตอสุขภาพและการตอบสนองของ

เซลลเยื่อบุผิวปอดจากการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ
ในฝุนแยกขนาดในภาคเหนือของประเทศไทย (โครงการ
ตอเนื่อง) 

วิทวัส อินเสียน - 

2 นวัตกรรมการชวยเหลือผูสูงอายุอยางรวดเร็วกรณีพลัดตก
หกลม ในพ้ืนท่ีอำเภอเมือง จังหวัด เชียงใหม (โครงการ
ตอเนื่อง)  

นารถลดา ขันธิกุล - 

3 ความรูและพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ของพนักงานเก็บขยะสังกัดองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน จังหวัดเชียงใหม 

ธัญญาพรรณ เรือน
ทิพย 

กลุมเปรยีบเทียบไมชัดเจน ขอใหพิจารณาวิธีการ
ศึกษาวิจัยใหมวาเปน Survey หรือไม 

4 การศึกษาชนิดของริ้นฝอยทรายและเชื้อลิชมาเนียในริ้น
ฝอยทรายท่ีเก็บจากแหลงทองเท่ียวประเภทถ้ำในพ้ืนท่ี
จังหวัดลำปางเพ่ือเฝาระวังโรค                      

ณัฐติยา แสนใจบาล 1. เคยมีการศึกษา sandfly + leishmaniasis อยูแลว แตทำ
ไมประจำ สวนใหญอยูในพ้ืนท่ีถ้ำอยูแลว อะไรคือสิ่งท่ียังไมรู    
2. เหตุใดจึงเลือกศึกษาในจังหวัดลำปาง 
3. สัมพันธกับสถานการณโรคหรือไม   
4. ใชงบ 2 ป 619,210, 619,210 บาท ผลท่ีได ลงทุนงบมาก
จะคุมคาหรือไมขอใหทบทวน 
5. เปนการศึกษา Seasonal variation ของการกระจายของ
ริ้นฝอยทราย  
6. เปนการศึกษา Species ของ Sand fiy ซ่ึงสำคัญตอ 
Leismania spp. ซ่ึงมีการติดตอมาจากประเทศอ่ืน ๆ และ 
Low Immune host ซ่ึงมีเปนจำนวนมากในประเทศไทย  
7. ควรเขียนแสดงทีมงานวิจัยวามีใครบาง เพ่ือประเมินความ
เปนไปได   



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
8. ควรสุมสำรวจเปนระยะ ๆ จะไดประโยชนมากกวาการ
สำรวจเพียงครั้งเดียว 
9. ลิชมาเนีย เปนปญหานอยในประเทศไทย และไมเคยมี
รายงานการติดลิชมาเนียจากในถ้ำ   
10. ควรจะสำรวจในชุมชนท่ีพบผูปวยมากกวา ในถ้ำ Low 
Impact 
11. ควรศึกษาและเก็บตัวอยางแมลงพาหะนำโรคอ่ืน ๆ ดวย 
12. มีคนทำวิจัยนอย สมควรศึกษา 

5 ประสิทธิภาพของ Pyriproxifen ในการยับยั้งการสืบพันธุ
ของยุงลายตัวเต็มวัยเพศเมีย ในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม 

เจนจิรา  จันสุภา 1. Pyriproxifen มีใชแพรหลายมานานและทราบการออก
ฤทธิ์ของสารเคมีตัวนี้ชัดเจน และมีประสิทธิภาพ 
2. เปนนวัตกรรมใหมในการกำจัดลูกน้ำยุง ซ่ึงไมเพียงแต
ยุงลาย หากแตจะเปนยุงรำคาญ มากกวายุงลาย กรณีใช
ศึกษาในครัวเรือน ในภาคสนาม คาดวานาจะเปนยุงรำคาญ
มากกวายุงลาย  
3. จุดประสงคตองการทำ pre-lab ซ่ึงเคลือบโดย 
Pyriproxifen หากเราประยุกตโดยใชภาชนะอ่ืนแทนยาง
รถยนตไดหรือไม หรือเอายางรถยนตเปนแผนเล็ก ๆ เคลือบ
ดวยสารเคมีแลวนำมาใสในภาชนะไดหรือไม 
ปกติการใช Pyriproxifen ใชการฉีดพน ตามแหลงน้ำขัง 
ดังนั้นหากจะศึกษาประสิทธิภาพของ Pyriproxifen นาจะใช
วิธีการศึกษาตามการใชปกติ สวนการเคลือบยางรถยนต อาจ
ใชไดในบางพ้ืนท่ีเทานั้น   
4. อาจศึกษาเปรียบเทียบ การใช Pyriproxifen กับสารเคมี
อ่ืน ๆ ท่ีใชตามปกติ วามีประสิทธิภาพแตกตางกันแคไหน 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
5. การศึกษามีแตบานกลุมวางยางรถยนต โดยไมมีกลุม
เปรียบเทียบ   
6. การวางยางรถยนตเพ่ือลอยุงเขาไปวางไขในบาน จะม่ันใจ
ไดอยางไรวายุงจะไมกัดคนในบาน 
7. ควรมีการศึกษาอัตราการใชท่ีเหมาะสม และการทดสอบ 
Pyriproxifen ในหองปฏิบัติการดวย เพ่ือเปรียบเทียบผล  
8. Pyriproxifen เปน Hormone ตองจัดซ้ือหรือมีใชอยูแลว     

6 บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ดวยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เขตสุขภาพท่ี 1 

กรนิภา เธียรธนาวร 1. ท่ีมาใหเพ่ิมเติมขอมูลสถานการณการเสียชีวิตจาก RTI 8 
จังหวัด ในเขตรับผิดชอบมีแนวโนมเปนอยางไร  
2. ใหระบุปญหาเรื่องการประเมิน RTI เปนอยางไรจึงทำให
ตองศึกษาวิจัยนี้   
3. ปรับคำถามการวิจัยใหกระชับเขาใจไดงาย 
4. ควรกำหนดนิยามประสิทธิผลของการดำเนินงาน ท่ีชัดเจน 
ไมควรใชเกณฑ D-RTI หรือ UCCARE กำหนด เนื่องจาก  
D-RTI + UCCARE เปนกรอบการทำงานและประเมินการ
ทำงานของ พชอ. ในกลไกปกต ิ
5. เปนงานตามภารกิจ ควรทำเปน R2R  
6. ไมชัดเจนวามีองคความรูท่ีเกิดข้ึน คือ อะไร นำไปใช
ประโยชนในวงกวางไดอยางไร 

 

 

 

 



สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 ประสิทธิผลแนวทางปองกันการบาดเจ็บทางกายและสภาพ

จิตใจของสมาชิกในครอบครัวท่ีเกิดจากความรุนแรงโดย
การกระทำของผูดื่มสุราในครอบครัว อำเภอแหงหนึ่ง ใน
จังหวัดพิษณุโลก 

ไพรัตน อนอินทร 1. เปนโครงการท่ีนาสนใจ ท้ังนี้เรื่องแนวทางปองกันการ
บาดเจ็บทางกายและจิตใจ นาจะปรับกับปญหาอ่ืนๆดวย ไม
ตองจำกัดกับปญหาจากการดื่มสุรา 
 2. Step1,2 มีความสำคัญ อยากให Phase แรก เนน Step 
1,2 กอน  
 3. ตัวเลข 200 ครัวเรือน คำนวณมาจากอะไร?  
 4. ประชากร คือ ครอบครัวท่ีมีคนดื่มสุราและยังไมกอเหตุ 
หากยังไมมีการกอเหตุ แปลวาผูวิจัยตองการจะศึกษาใน
ลักษณะ Cohort ตัวตนจาก Disease - free samples แลว
ดูวาหลังไดแบบประเมินผลทางการบาดเจ็บทางรางกายและ
จิตใจเปนอยางไร ในกรณีนี้จะไดการประเมินในลักษณะ pre-
past study ถาเปนไปได นาจะมีกลุมเปรียบเทียบ ท่ีไมได 
intervention แลวมาวิเคราะหอีกทีจะดีกวา ยิ่งตอบโจทยวา 
intervention ท่ีลงไป มีประสิทธิผลเพียงไร 
 5. กระบวนการ และวิธีการ ควรทำใหเห็นแนวทางในการ
แกปญหา แนวทางการปองกัน มากกวาการสำรวจ และจะมี
กระบวนการอยางไร 
 6.  หัวขอนาสนใจ เปนประโยชนในการพัฒนาตอ ตอง
พัฒนาเชิง methodology ควรทำในลักษณะการแกปญหา
มากกวาสำรวจ 
 7. มีการศึกษาแนวทางการปองกัน ควรทำในเชิงจิตวิทยา 
มองวาโครงการเปนเพียงการพัฒนาศึกษาแนวทาง ยังไมถึง
ข้ันประเมินผล  



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
 8. โครงการนี้เปนประเด็นท่ีนาสนใจ วิธีการศึกษานาจะเปน
การพัฒนา การทบทวนปญหาท่ีกระตุนจุดรอบ A-I-C ควร
เปนการพัฒนาในเชิงจิตวิทยา และการสรางทักษะของ
ครอบครัวในการจัดการ แนะนำใหปรับ Methodology 

2 รูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมควบปองกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพท่ี 2 

นิรมล พิมน้ำเย็น 1. มีหลายคําถามวิจัยอยูภายใตโครงการรมใหญ ตองใช
บุคลากรรวมวิจัยหลากหลาย เพ่ือใหครอบคลุมในการตอบ
คําถามวิจัยแตละโครงการยอยได 
2. วัตถุประสงคท่ี 3 ควรศึกษา Positivity rate ในแตละกลุม
ประชากร เชน ใน camp ตลาด หรือชุมชน เพ่ือใหทราบถึง
สถานการณในแตละ setting ไดอยางแมนยำยิ่งข้ึน 

3 การศึกษารูปแบบการเพ่ิมประสิทธิผลการลดการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงดวยกระบวนการ 3 หมอ ในเขตสุขภาพท่ี 
2   

สุประวีณ   ปภาดา
กุล 

ควรเปนการประเมินรูปแบบ 3 หมอ ในการปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูงรวมดวย เนื่องจากโครงการ แนวนโยบาย 3 หมอ 
ในป 2564 ให implement ไปท่ัวประเทศ (ในป 2566 เปน
ท่ี 3) 

4 การประเมินประสิทธิผลในการควบคุมการโฆษณาบุหรี่
ไฟฟา ผานสื่อท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะอิเล็กทรอนิกส
(ออนไลน) ในเขตภาคเหนือตอนลาง 

ฐิติพร กันวิหค 1. ใหรวมโครงการนี้กับโครงการการประเมินประสิทธิผล
มาตรการปองกันควบคุมการสูบบุหรี่ในเยาวชนท่ีสอดคลอง
กับการดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี  ในเขตภาคเหนือตอนลาง  
 2. พ้ืนท่ีศึกษาระบุวาเปนเขตภาคเหนือตอนลาง ซ่ึงอาจจะ
แคบเกินไป ทำใหเกิดประโยชนไมมาก การโฆษณาเปน
ลกัษณะออนไลนจึงไมไดเกิดเฉพาะในพ้ืนท่ีภาคเหนือ
ตอนลาง หากขยายพ้ืนท่ีศึกษาใหกวางข้ึนจะเกิดประโยชน
มากกวานี้ 
 3. introduction มีการระบุปญหาบุหรี่ แตกลาวถึงปญหาท่ี
จำเพาะกับบุหรี่ไฟฟาไมมากนัก  



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
 4. ผูวิจัยระบุวาจะประเมินผลมาตรการควบคุมการโฆษณา
บุหรี่ไฟฟา ควรระบุใหเปนรูปธรรมวาจะประเมินมาตรการใด  
 5. ผูวิจัยระบุวาจะสอบถาม ประชาชน ประมาณ 400 คน 
คิดจาก sample size  formula อะไร 
 6. ผูวิจัยระบุวาจะประเมินท้ัง Efficiency , Effectiveness 
ท้ังแงงบประมาณ และ activities (ตามท่ีระบุใน 
conceptual framework)  นาจะตองใชกลไกหรือเครื่องมือ
วิจัยแบบอ่ืน เชน Health Technology assessment 
 7. หัวขอเหมาะสม แตตองปรับ Methodology ในการ
ประเมินประสิทธิผลไมใชเพียงการสัมภาษณประชากร และ
ควรปรับกรอบแนวคิดการวิจัย 

5 การประเมินประสิทธิผลมาตรการปองกันควบคุมการสูบ
บุหรี่ในเยาวชนท่ีสอดคลองกับการดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี  
ในเขตภาคเหนือตอนลาง 

ฐิติพร กันวิหค 1. รวมโครงการนี้เขากับโครงการการประเมินประสิทธิผลใน
การควบคุมการโฆษณาบุหรี่ไฟฟา ผานสื่อท่ีเก่ียวของ
โดยเฉพาะอิเล็กทรอนิกส(ออนไลน) ในเขตภาคเหนือตอนลาง 
โดยใหโครงการนี้เปนหลัก 
 2. เคยมีการประเมินในลักษณะนี้อยูบาง ดังนั้นประโยชนใน
การทำโครงการนี้อาจจะไมมาก 
 3. ควรพัฒนา Proposal ของป 65 กอน แนะนำใหคุณฐิติ
พร ดำเนินการรวมกับอ.วิรัตน (อ.หมู) 
 4. ควรปรับ Methodology  
 5. มาตรการปองกันการสูบบุหรี่ไฟฟาในท่ีนี้คืออะไร เพราะ
ปจจุบัน มาตรการปองกันการสูบบุหรี่ไฟฟามีอยูท่ัวไป บาง
มาตรการเปน Nationwide บางมาตรการเปน Area-
specific  



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
 6. ควรใชขอมูลระดับประเทศและดำเนินการโดยหนวยงาน
สวนกลาง เพ่ือ monitor ความชุกของการสูบบุหรี่ และทำ 
Impact evaluation วามาตรการตางๆทำใหเกิดผลอยางไร 
ซ่ึงสามารถใช Secondary data analysis ได และมีเทคนิค
วิเคราะหท่ีหลากหลาย เชน interrupted time series 
analysis  
 7. งานท่ีนาจะตอบโจทย สคร. 2 มากกวาคือ งานวิจัยเชิง
พัฒนา เพ่ือพัฒนาระบบติดตาม เฝาระวัง ปญหาของการสูบ
บุหรี่ หรือประเมินประสิทธิผลของระบบมากกวาประเมินวา
มาตรการตางๆไดผลเพียงไร 

6 การพัฒนารูปแบบระบบบริการเลิกบุหรี่ในระดับสถาน
บริการสูชุมชนท่ีบูรณาการในคลินิก NCD คุณภาพท่ีเปน
รูปธรรมและการเชื่อมโยงเปนเครือขายท่ีมีประสิทธิภาพ 
กรณีศึกษาในเขตภาคเหนือตอนลาง 

ฐิติพร กันวิหค 1. การเชื่อมโยงใหเครือขายมีประสิทธิภาพ ไมนาใชเวลานาน 
ควรทำแค 1 ป 
 2. ตองระบุใชชัดเจน วาทำไมตองพัฒนารวมกับ พชอ.  
 3. การวิจัยนี้สวนใหญใชระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการบริการเลิกบุหรี่ท่ีเหมาะสม เขาใจวามีงานวิจัย
ลักษณะนี้อยูเปนระยะๆ ดังนั้นนาจะถอดบทเรียนจาก
รูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีเคยมีการวิจัยแลว โดยไมตองมีข้ันตอน
ในการพัฒนาข้ึนใหม หรือไมก็ Implement intervention 
ไดเลย แลวงานวิจัยเนนการเปลี่ยนแปลงของระดับการสูบ
บุหรี่กอนและหลังการ intervention  
  4. ควรกำหนดคราวๆวาจะใหมี Indicator อะไร ในการ
กำหนดความ "หมาะสม" ของ Intervention เชน ความ
เหมาะสมในแง validity effectiveness , satisfaction ,... 
ฯลฯ  



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
 5. two-stage cluster sampling: stage 1 คือ? stage 2 
คือ ?  
 6. ตองปรับวัตถุประสงค และ methodology  
 7. เม่ือมีการพัฒนาสูชุมชนแลว ควรตองมีการวัดผลอีกครั้ง  
 

7 นวัตกรรมการปองกันอุบัติเหตุจราจรทางถนนเพ่ือลดการ
บาดเจ็บและการตายของกลุมผูสูงอายุท่ีสัญจรโดยการเดิน
เทาและขับข่ียานพาหนะ 2 ลอในชนบท โดยการมีสวนรวม
ของ พชอ.และเครือขายชุมชน ในพ้ืนท่ีอำเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก 

ไพรัตน  อนอินทร 1.มาตรการในการปองกันมีอะไรบาง 
2.ถาศึกษาเชิงระบาด ปจจัยเสี่ยงดี  
3.เพ่ิมการพัฒนานวัตกรรม ใหชัดเจน เพ่ิมรายละเอียดการ
เขียน protocol และงบประมาณไดชัดเจนยิ่งข้ึน 
4.ระเบียบวิธีวิจัยยังไมชัดเจน 
5.แนะนำใหทำท้ังเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
6.ถาจะทำเปนงานวิจัย ใหศึกษาอุบัติการณ ปจจัยเสี่ยง 
 ศึกษาการพัฒนานวัตกรรมการปองกัน โดยไมผาน
กระบวนการ พชอ. เนื่องจาก พชอ. มีกระบวนการอยูแลว 
6.ทบทวนมาตรการในไทยและตางประเทศ 

 

 

 

 

 

 



สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 พัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมไวรัสตับอักเสบ บี ใน

มารดาสูทารกของเขตสุขภาพท่ี 3 
จุฬาลักษณ ฐิตินันทิ
วัฒน 

1. มีรูปแบบอยูแลว เปนลักษณะงานประจำ ไมแนใจวาจะ
พัฒนารูปแบบอะไร 
2. ซ่ึงการปองกันไวรัสตับอักเสบมีการรักษาดวยยาอยูแลว 
3. บทนำไมชัดเจน ไมแสดงเหตุผลในการศึกษา วาเหตุใดจึง
เลือกพ้ืนท่ีนี้ในการทำวิจัยตองอธิบายการวิจัยนี้ในพ้ืนท่ี
ดังกลาว  
4. รูปแบบมาตรฐานมีอยูแลว ตองพิจารณาหลักการและ
เหตุผลวาเปนปญหาในพ้ืนท่ีหรือไม 
มีรูปแบบการดำเนินการอยูแลวแตแนวทางการพัฒนารูแบบ
ยังไมชัด 
5.บทนำไมชัดเจน วาเหตุใดจึงตองดำเนินการ 
รูปแบบมาตรฐานมีอยูแลว ตองดูหลักการและเหตุผลวาเปน
ปญหาในพ้ืนท่ีหรือไม 
6. ไมพบการกำหนดกลุมตัวอยาง และพ้ืนท่ีในการดำเนินการ
วิจัย 
7. วัตถุประสงค ไมสอดคลองกับคำถามการวิจัย  
บทนำไมอธบิาย rationale หรือปญหาของท่ีทำใหตองมา
ดำเนินการวิจัย  
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิม นาจะมีการศึกษาแลว ?? 
เลือกพ้ืนท่ี pilot กอน 

 

 



สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 ตนทุนและประสิทธิผลของการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
เขตสุขภาพท่ี 5 

กฤตยา  
โยธาประเสริฐ 

1. หัวขอ "ตนทุนและประสิทธิผลของการดำเนินการฯ" ควรมี
ความกระชับและชัดเจน จากท่ีพิจารณานาจะเปน "ตนทุน
ของการดำเนินงานมาตรการปองกันควบคุมโรค" มากกวา 
เนื่องจากจุดสุดทายของประสิทธิผล ไมไดนิยามหรือกำหนด
ลักษณะของผลลัพธ ซ่ึงอาจสงผลตอการวัดไว  
2. บทนำ ยืดยาวมากเกินไป ควรปรับใหกระชับตรงประเด็น 
เขาสูเรื่องคาใชจายหรือตนทุนในการดำเนินงานปองกัน
ควบคุมโรค โดยอาจพิจารณาไปถึงความคุมคาดวยหรือไม 
3. ระเบียบวิธีวิจัยไมชัดเจน และควรระบุวิธีการทาง
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขในวิธีการศึกษา 

2 ผลการประยุกตใชการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน 
(IVM) ในการปองกันและควบคุมการระบาดโรค
ไขเลือดออก ตำบลบานพระแทน อำเภอทามะกา จังหวัด
กาญจนบรุี 

นันทปภัทร  
ศรีทองทา 

1. ผลการประยุกตใช แปลวาอะไร เขตเปนแนวคิดท่ีชัดเจน
แลวในการควบคุมยุงพาหะ ถาศึกษาประสิทธิผลของเขต
นาจะมีการศึกษาแลว  
2. ควรทบทวนเอกสารและวรรณกรรม ออกแบบหมูบาน
ทดลองกับหมูบานควบคุม ไมตอบโจทยเพราะไปบังคับใหทำ
เขตกับไมทำเขต  
3. เปนโครงการวิจัยนาน (3 ป) ซ่ึงนาจะนานเกินไป 
4. ควรทบทวนปรับปรุงคำถาม ระเบียบวิธีวิจัย  
5. ควรศึกษาปจจัย แหงความสำเร็จของหมูบานท่ีดำเนินการ 
IVM และเสนอแนะวิธีการท่ีจะขยายผลสูพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ  
6. การศึกษานี้จะตองระวัง bias และ confounding factor 
เชน selection bias, Hawthorne Effect เปนตน 
7. ไมมีกรอบแนวคิดการวิจัย  



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
8. เครื่องมือท่ีใชเปนการแสดงผล หลังการ Implement 
แนวทาง เพราะใน 1 หมูบานซ่ึงกระบวนการสรางการมีสวน
รวมไมไดเขียนชัดเจน ดังนั้น ผลการประเมินอาจจะออกมาไม
ดี   
9. การออกแบบเปนการเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน
ควบคุมโรคใน 2 หมูบาน ซ่ึงหมูบานท่ีใช IVM เปนหมูบาน
ทดลอง สวนหมูบานท่ีไมไดใช IVM  เปนหมูบานเปรียบเทียบ 
แตในการวิเคราะหผล ไมไดแสดงวา จะนำขอมูลท้ัง 2 
หมูบานมาเปรียบเทียบกันอยางไร  
10. ควรคำนึงถึงความยั่งยนืของรูปแบบ IVM ท่ีจะ
ประยุกตใชดวย 
11. ชื่อเรื่องดี แตตองปรับปรุงระเบียบวิธีวิจัย 
12. M&E เปนงานประจำ ไมตองใชงบประมาณวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 



สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 ปจจัยท่ีมีอิทธิผลตอการเขารับบริการวัคซีนโควิด-19 ใน

ผูสูงอายุ พ้ืนท่ีเขตเมือง  เขตสุขภาพท่ี 6 
สมปอง  
โรจนรุงศศิธร 

การรับหรือไมรับวัคซีนนั้น มีสถานการณในแตละชวงเวลา
เปนปจจัยเหตุสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแกน 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนอายุ 18 
ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 

คณยศ  ชัยอาจ 1. ควรระบุเหตุผลวาทําไมกําหนดการสํารวจประชากรเปา
หมายท่ีอายุ 20 ปข้ึนไป 
2. ควรศึกษาแบบ Time series เนื่องจากปจจัยท่ีเลือกจะ
รับวัคซีนนั้นจะแปรผันไปตามสถานการณและขอมูลข
าวสาร 
3. ควรตั้งคำถามวิจัย และเขียนกรอบแนวคิดออกมาโดย
แยกตัวละตัวแปรออกจากกัน โดยศึกษาเพ่ิมเติมเรื่อง 
Directed Acyclic graph การรับรู พฤติกรรม การ
ตัดสินใจฉีดวัคซีน ใหวาง factors อ่ืนๆ ลงใน pathway นี้ 
เพ่ือดูวาตองควบคุมตัวแปรใดบาง ในการหา Adjusted 
OR 
4. ควรปรับอายใุน Inclusion criteria ใหเปน 20 ปข้ึนไป
หรือไม เนื่องจากวัคซีนใชฉีดตัง้แตอายุ 18 ปข้ึนไป 

2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความรอบรูเรื่องสุขภาพและการ
ปองกันโรคติดตอท่ีตองเฝาระวังของแรงงานขามชาติ ในพ้ืนท่ี
เขตสุขภาพท่ี 7   

เนตรชนก พันธสุระ 1. ประชากรแรงงานขามชาติมีการเคลื่อนยายสูง และมีป
จจัยกวนท่ีเก่ียวของมากมายกับการรอบรู ผูวิจัยควร 
Literature review ในการสํารวจหรือศึกษาการวิจัยท่ี 
ผานมา จะทําใหกําหนดคําถามและขอบเขตการวิจัยได
ชัดเจนข้ึน 
2. ควรปรับกรอบแนวคิดการวิจัยใหมีความชัดเจน และ
แยกแตละปจจัยออกจากกัน health literacy แค 
disease prevention 
3. Inclusion criteria ระบุระยะเวลาท่ีจะตองการศึกษา
แรงงานตางชาติท่ีเขามาอาศัยอยูในไทยตั้งแตวันท่ี .... ถึง



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
วันท่ี .... (จะตัดแรงงานตางชาติท่ีอาศัยอยูในไทยเกิน 10 ป
หรือไม) 
4. Exclusion criteria ควรเพ่ิมเติมวาทางทีมผูวิจัยจะ
เตรียมลามไวใหกรณีท่ีแรงงานขามชาติไมสามารถสื่อสาร
ภาษาไทยไวดวยเพ่ือตัดปญหา selection bias 

3 การประเมินประสิทธิผลการดำเนินงานตามมาตรการการ
ปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี เขต
สุขภาพท่ี 7 

ชุติมา  วัชรกุล 1. ระเบียบวิธีวิจัยขาดความชัดเจน ไมไดระบุ
กลุมเปาหมายในการศึกษาประเมินผล รวมท้ังพ้ืนท่ี
ดำเนินการและวิธีการในการประเมิน 
2. ควรพิจารณาปรับปรุงใหมีความชัดเจน จึงจะสามารถ
นำมาประเมินผลในการวิจัยได 

4 การประเมินคุณภาพการวัดความดันโลหิตในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ
ท่ี 7 

ปรีญานงค ดงหงษ 1.หัวขอมีความนาสนใจ แตควรปรับแกระเบียบวิธีวิจัยให
ชัดเจนมากข้ึน ตามวัตถุประสงคของการศึกษา  
2.ใชเกณฑมาตรฐานในการวัดอยางไร ในการใช
เปรียบเทียบ 
3.ถาคำนวณจาก N ไมนาจะใชงบประมาณเยอะ 

5 โครงการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยสรางความรอบรูทางดานสุขภาพ  ผานกลไก พชอ. 

วาสนา สอนเพ็ง 1. ท่ีมาใหระบุปญหาพฤติกรรม THL ไขเลือดออกวามี
ปญหาอะไร อยางไรจึงจำเปนตองศึกษาวิจัยนี้  
2. ปรับคำถามการวิจัยใหกระชับเขาใจงาย   
3. แนบกรอบแนวคิด   
4. กระบวนการศึกษาใหครอบคลุมท้ัง 4  ดาน (P A O R) 
5. คำถามการวิจัยมีคุณคา ในการทำวิจัย แตวัตถุประสงค
และรูปแบบการวิจัยไมสอดคลองกับคำถามการวิจัย "การ
เสริมสราง Health literacy ใหแกอสม. สามารถนำไปสู
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนไดหรือไม" 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
6. เปนงานตามภารกิจ  
7. ควรทำเปน R2R  
8. ศึกษาใน 1 พ้ืนท่ี ไมสามารถบอกวัตถุประสงคการวิจัย
ได 

6 รูปแบบการบริหารจัดการนโยบายการจัดบริการสุขภาพ
สำหรับผูตองขังในการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอ
ตามโครงการราชทัณฑ ปนสุข ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน 
กษัตริย ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 

สุพัตรา สิมมาทัน 1. ท่ีมาใหระบุขอมูลท่ีสะทอนการบริหารจัดการเรื่องนี้เปน
อยางไร จึงทำใหตองศึกษาวิจัยนี้  
2. ปรับคำถามการวิจัยและวัตถุประสงคการวิจัยให
สอดคลองกัน 
3. ควรทำแคประเมินผลนโยบายเนื่องจากระบุวาการ
ประเมินผลมีจำกัดไมควรนำมาเปนรูปแบบ โดยไมมีขอมูล
เรื่องการประเมินผล 
4. วัตถุประสงคขอ 1 และ 2 ไมชัดเจนวาทำเพ่ืออะไร, 
ความรูท่ีไดจะนำมาใชประโยชนในวงกวางไดอยางไร 
5. วัตถุประสงคขอ 3 เปนภารกิจตามปกติ 

7 การพัฒนารูปแบบประเมินผลแบบมีสวนรวมบูรณาผานกลไก
คณะพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี (พชพ.) ในการดำเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง เขตสุขภาพท่ี 7 

วิภาพร ตนภูเขียว 1. ท่ีมาใหเพ่ิมเติมประเด็นรูปแบบการประเมินท่ีผานมา
เปนอยางไรจึงทำใหตองทำวิจัยนี้  
2. ระยะท่ี 4 ใหระบุเปนการประเมิน  
3. คำตอบการวิจัยไมมีประโยชนกับประชาชน ไมเห็น
ความชัดเจนวาเปนอยางไร ท่ีอาศัยการทำการประเมิน 
พชอ. 
4. เปนงานตามภารกิจ , ควรทำเปน R2R 
5. ไมชัดเจนวาองคความรูท่ีจะไดรับคืออะไร 

8 การประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรในการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออกเขตสุขภาพท่ี 7  ประเทศไทย 

กังสดาล   
สุวรรณรงค 

1. ท่ีมาใหระบุประเด็นปญหาการประเมินเรื่องนี้อยางไร
เพ่ือเปนท่ีมาของการวิจัยนี้  



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
2. ปรับคำถามการวิจัยใหกระชับชัดเจน  
3. ปรับวัตถุประสงคใหสอดคลองกับการวิจัย/คำถามวิจัย  
4. ปรับกรอบแนวคิดการวิจัยใหเพ่ิมความสัมพันธระหวาง
ตัวแปร 
5. หัวขอเรื่องอาจเปนประโยชน แตระเบียบวิธีวิจัย 
เครื่องมือและขอมูลพิจารณายังไมถูกตองตามหลักวิชาการ 
6. ควรปรับหัวขอวิจัยเปนการประเมินความคุมคา 
7. ควรแยกวิเคราะหระหวางเขตเมือง VS ก่ึงเมือง VS 
ชนบท 
8. ควรเพ่ิมพ้ืนท่ีศึกษาไปยังภูมิภาคอ่ืน (รวมกับกองแมลง
หรือ สคร.อ่ืน) โดยเฉพาะ กทม. 

9 การพัฒนารูปแบบการประเมินสถานศึกษาปลอดบุหรี่และ
แอลกอฮอลแบบมีสวนรวม เขตสุขภาพท่ี 7 

กานตญาณี   
เกียรติพนมแพ 

1. จดุประสงคของงานนี้คือการพัฒนารูปแบบการประเมิน 
ไมใชการประเมิน ดังนั้น ควรมีรายละเอียดวา แบบ
ประเมินท่ีจะสราง จะวัดอยางไรวาดีจริง ดีในแงใด เชน 
เทียบกับอะไรท่ีเปน Gold Standard ดีในแง Accuracy , 
validity , Efficiency , Effectiveness ? 
 2. แมวาผูวิจัยจะทำ PAR แต PAR เปนเพียงกระบวนการ 
ไมไดบอกวากรอบการประเมินจะใชอะไรเปน Outcome 
วาแบบประเมินนี้ดีจริง จึงนาจะเนนประเด็นนี้ดวย 
 3. ควรดำเนินการใหเปนการพัฒนารูปแบบใหสถานศึกษา
ดำเนินการปลอดบุหรี่/เหลา มากกวาการประเมินผล
สถานศึกษา 
 4. วิธีการดำเนินงานใหผลท่ีไมเกิดประโยชน ควรมีการ
เปรียบเทียบประเมินขอมูลในพ้ืนท่ี 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
 5.  ไมไดระบุคุณสมบัติท่ีพึงประสงคของสถานศึกษาท่ี
ปลอดบุหรี่และแอลกอฮอลท่ีดี 
 6. เปาหมายในการดำเนินงานไมชัดเจน โอกาสท่ีจะ
ประสบความเร็จเกิดไดยาก 

10 การเสริมสรางความรอบรูสุขภาพเพ่ือปองกันควบคุมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนกลุมเสี่ยงเขตสุขภาพ
ท่ี 7   

กานตญาณี   
เกียรติพนมแพ 

1. หัวขอนาสนใจ แตควรปรับ methodology และเนนใน
เรื่องการคิดและการตัดสินใจ มีปญหาในการใชคำวา ความ
รอบรู สามารถตีกรอบไวประมาณไหน ควรอธิบายให
ชัดเจน  
 2. คลายกับงานเพ่ือสงเสริม Health literacy ในหลายๆ
โครงการกอนหนา ถาเปนไปได กนว. อาจจะจัดทำ 
Program เรื่อง Health literacy ในหลายๆพ้ืนท่ี ใหมีการ 
standardize ซ่ึงคำถามใหเปนในแนวทางเดียวกัน  
 3. ควรระบุกลุมตัวอยางคราวๆวา สวน qualitative 
component จะใชก่ีคนในการพัฒนา intervention, 
กลุมเยาวชนท่ีจะไดรับการสำรวจตองการก่ีคน ตาม 
sample size calculation  
 4. อะไรเปนตัวแปรตามหลัก ตัวแปรตามหลักเปน 
Continuous หรือ categorial variable (ซ่ึงจะมีผลตอ
การบอกวาเครื่องมือวิเคราะหจะเปนอะไร) 
 5. ควรปรับวิธีการวิจัยใหเห็นภาพมากข้ึน ยังไมระบุ
รายละเอียดการใชเครื่องมือตางๆชัดเจน 

11 การประเมินความรอบรูดานสุขภาพการปองกันโรคและภัย
สุขภาพจากควันบุหรี่มือสองของประชาชนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ
ท่ี 7 

รัชนีกร   
กุญแจทอง 

1. ควรรวมกับโครงการการประเมินความรอบรูดาน
สุขภาพการปองกันโรคและภัยสุขภาพจากควันบุหรี่มือสอง
ของแกนนำชุมชนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 เพราะกรอบการ



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
ดำเนินงาน วิธีการดำเนินการงานเปนแบบเดียวกัน ควร
ดำเนินการปรับเปนโครงเดียวกัน  
 2. ควรแสดง sample size calculation & sample 
selection  
 3. การประเมินความรอบรู ควรประเมินใหครบทุกมิติของ
ปญหาบุหรี่ ไมเพียงแตเรื่องบุหรี่มือสอง 
  4. การปองกันปญหาบุหรี่มือสอง ไมควรจำกัดเฉพาะ
ความรอบรูของปจเจกบุคคล นาจะตองประเมิน 
contextual environment อ่ืนๆดวย เชน การ observe 
หรือ การ interview policy markers หรือผูนำชุมชน วา
มีมุมมองและขอเสนอแนะอะไรตอการปองกันปญหาบุหรี่
มือสอง  
 5. การประเมินความรอบรูอยางเดียวไมเกิดประโยชน 
การประเมินความรอบรูควรมี Action การมีสวนรวมของ
ทองถ่ินนาจะเกิดประโยชนมากกวา หากปรับแกเปนการ
จัดการความรอบรูดวยการมีสวนรวมนาจะเกิดประโยชน
มากกวา ใหคำนึงถึงการปฏิบัติมากกวา วาอยากเห็นอะไร 
ควรมี response และ action รวมดวย 
 6. ควรเจาะจงกลุมเปาหมาย การประเมินความรอบรูจาก
ควันบุหรี่ของประชาชน ไมคอยมีประโยชนแลว  ตองตี
กรอบปญหาใหแคบลง การศึกษาจะมีคุณคาข้ึน ควรมีการ
นำหนวยงานทองถ่ินเขามามีสวนรวมดวย 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
12 การประเมินความรอบรูดานสุขภาพการปองกันโรคและภัย

สุขภาพจากควันบุหรี่มือสองของแกนนำชุมชนในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพท่ี 7 

รัชนีกร   กุญแจทอง 1. ควรผนวกรวมกับแผนการวิจัยกอนหนา (การประเมิน
ความรอบรูดานสุขภาพการปองกันโรคและภัยสุขภาพจาก
ควันบุหรี่มือสองของประชาชนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7) ท่ี
ทำโดยหัวหนาโครงการคนเดียวกัน แตทำในประชาชน (ซ่ึง
ประชาชนท่ัวไป ยอมรวมถึงแกนนำชุมชนดวย) ดังนั้น
ความเห็นอ่ืนๆจึงเหมือนกับความเห็นกอนหนานี้  
 2. ควรศึกษาท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

13 การพัฒนาบทเรียนออนไลนเพ่ือสรางความฉลาดทางสุขภาพ
เรื่องบุหรี่ไฟฟา สำหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและ
อาชีวศึกษา 

เสาวลักษณ   
คัชมาตย 

1. แผนการดำเนินงานไมชัดเจน ในแผนการดำเนินงาน
ระบุไว 2 ป แตไมระบุรายละเอียดวาในแตละปจะทำอะไร  
 2. กรอบแนวคิดระบุวามีบทเรียนออนไลน แตไมมีการ
จัดการวาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเปาหมายได
ภายใน 2 ป  
 3. ควรเขียนใหชัดเจนวา unit ของการทำ RCT คืออะไร 
รร.หรือ อำเภอ หรือ จังหวัด  
 4. ตัวแปรท่ีจะดูเปนหลัก เปนลักษณะอยางไร ตัวแปร
ตอเนื่อง หรือ ตัวแปรกลุม เพราะในสวนวิเคราะหพูดรวมๆ
วาจะใชท้ังคาเฉลี่ย รอยละ  
 5. ควรระบุกระบวนการทำ Randomization มากกวานี้ 
เชน จะมี concealment ไหม มี Blinding ไหม  
 6. มีโครงการพัฒนาแบบเรียน online ตางๆมาเปนระยะ 
หากมีเรื่องบุหรี่ไฟฟาแลวอาจไมตองพัฒนาใหม แตเอา
แบบเรียนของโครงการตางๆ ท่ีพัฒนาแลวมาประเมินได
เลย อาจปรึกษา กนว. ในการจัดกระบวนการชวย 
identify information เหลานั้น 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
 7. วิธีการดำเนินงานจะงายข้ึนหากมีเครื่องมือ แต
เนื่องจากยังไมมีเครื่องมือในการดำเนินงานจึงตอง
ดำเนินการพัฒนาเครื่องมือกอน 
 8. ควรปรับ Methodology ระบุใหชัดเจนวาเปนงาน
พัฒนาบทเรียนออนไลนหรือ ประเมินผลหลักสูตร ตอง
พัฒนากระบวนการศึกษา และ Review วาเคยมีการทำ
มาแลวหรือไม 

14 อุบัติการณของการติดเชื้อ HBV ในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ท่ีเกิด
จากแมท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 

พิสมัย  สุระกาญจน 1. โครงการนี้ ใช secondary data ไมนาจะไดอุบัติการณ 
ไดเพียง prevalence  
2. วัตถุประสงค 3,4 เปนองคความรูท่ีดี แตมีการศึกษามา
กอนแลว 
3. กลุมตัวอยางเฉพาะเด็กท่ีเขาโครงการ จะเปรียบเทียบได
อยางไร เนื่องจากมี indication การใหยาจากแพทยอยู
แลว  
4. เปลี่ยนระเบียบวิธีวิจัยใหเก็บ primary data เพ่ือหา
อุบัติการณ 
5. ระเบียบวิธีวิจัย เขียนไมชัดเจน ไมระบุการเปรียบเทียบ 
6. งบประมาณสูงเกินไปสำหรับการศึกษา secondary 
data  
นักวิจัยยังขาดประสบการณ ควรใช secondary data ไม
นาจะไดอุบัติการณ ไดเพียง prevalence 
วัตถุประสงคขอ 3-4 ตองตรวจสอบดูวามีการศึกษาใน
ประเด็นไปหรือยัง 
Methodology ตองปรับ   



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
กลุมตัวอยางเฉพาะเด็กท่ีเขาโครงการ จะเปรียบเทียบได
อยางไร เนื่องจากมี indication  การใชยาจากแพทยอยุ
แลว 
เปลี่ยนระเบีบบวิธีวิจัยใหเก็บ primary data เพ่ือ 
ระเบียบวิธีวิจัยไมไดระบุการเปรียบเทียบ ในวัตถุประสงค
ขอ 3 4  
งบประมาณในการดำเนินการมากเกินไป 
 1. เพ่ิมสถิติ ท่ีใชทดสอบความสัมพันธ 
ระวังวาเปนการดำเนินงานประจำหรือไม 
ทบทวนแหลงขอมูล 

15 การทบทวนบทเรียนมาตรการปองกันพลัดตกหกลมใน
ผูสูงอายุในตางประเทศ 

ปรีญานงค ดงหงษ 1.ควรเปน systematic review 
2.ระเบียบวิธีวิจยั 5 ข้ันตอน ควรระบุรายละเอียด 
3.ฐานขอมูลควรมีมากกวา 10 ฐานขอมูล 
4.เพ่ิมขอเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับประเทศไทย 
5. เปรียบเทียบระหวางตางประเทศและประเทศไทย  
6.เปลี่ยนหัวขอการศึกษา : การศึกษามาตราการดวย
วิธีการเชิงระบบ (systematic review) 
7.แกไขคำผิด 

 

 

 

 



สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบการดื้อยาตานจุลชีพ 

ของเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซูอิส   
สมร นุมผอง ระเบียบวิธีวิจัยสามารถดําเนินการไดอยางมีความคุมทุน 

2 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการไมมารับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข
บาของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 9 ท่ีถูกสุนัขหรือแมวกัด 

ธีรศักดิ์ พรหมพันใจ ในการทํา Case control study ตองระวัง Selection bias 
ซ่ึงการจับคูนั้น ปจจัยอายุ การศึกษา สามารถเปนปจจัยกวน
ท่ีสงผลตอการวัดผลได 

3 การศึกษาพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 ในพ้ืนท่ี
อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร 

วิเศษ วริศรางกูล 1.ตองมีการถอดบทเรียน  
2.สคร.9 ทำนำรองแตไมควรทำอำเภอเดียว จะมีคุณคามาก
ข้ึนถาทำหลาย สคร. (3-4 สคร.) 
3.ถาเปนโครงการปกติท่ีวางไวอยูแลว ไมตองทำการศึกษา
วิจัย 
(อ.สมเกียรติ เปนท่ีปรึกษา) 

4 การพัฒนารูปแบบการบัญชาเหตุการณปองกันควบคุม
โรคติดตออุบัติใหมผานกลไก พชอ. 

นันทนา แตประเสริฐ 1. ชื่อเรื่องควรใชชื่อเต็มแลววงเล็บชื่อยอ  
2. ดานในเนื้อหาใชชื่อยอได   
3. ท่ีมาใหระบุวาไมเหมาะสมอยางไรจึงทำใหตองมา
ศึกษาวิจัยครั้งนี้  
4. ปรับการศึกษาเปนการศึกษาในกลุมเปาหมายท้ังหมด โดย
ไมมีกลุมตัวอยาง 
5. คำถามการวิจัยไมชัดเจนวา เหตุใดจึงเปนคำถาม การ
พัฒนาท้ัง 2 ระบบ สามารถดำเนินการไดโดยกระบวนการท่ี
ไมจำเปนตองวิจัย 
6. หัวขอวิจัยมีประโยชนนอยในวงกวาง/ควรทำเปน R2R  
7. การศึกษาใน พชอ.เพียงแหงเดียว ไมสามารถตอบโจทย
วิจัย และนำมาขยายผลได 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
5 ผลกระทบของเทคโนโลยีปญญาประดิษฐในการดำเนินงาน

เฝาระวัง      วัณโรคปอดเชิงรุกในชุมชนนำรอง อำเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา 

สมร นุมผอง 1. ไมมีความชัดเจนวาเปน machine learning หรือ AI 
2. จะทำแบบทำนาย ตรวจจับ หรือ classify เปน AI อะไร 
ทำงานอยางไร มี AI แลวหรือยังไมมี? สราง AI ดวยวิธีอะไร  
3. ไมมี กรอบแนวคิด 
4. ตองอธิบายวา AI มีรายละเอียดอะไรบาง 
ไมมีความชัดเจนวาเปน machine learning หรือ AI 
ไมชัดเจนวาเปนการสราง AI หรือการประเมิน AI ท่ีสราง
เสร็จแลว 
ขอมูลรายละเอียดในการดำเนินงานไมไดระบุ 
คัดกรองโดยอาการ จะมีความไวไมเพียงพอ พิจารณาปจจัย
เสี่ยงอ่ืนๆ ดวย 
ไมขัดเจนวา เปนการสราง AI หรือ การประเมิน AI ท่ีสราง
เสร็จแลว 
1. ไมพบการกำหนดกลุมตัวอยาง และพ้ืนท่ีในการดำเนินการ
วิจัย 
2. วัตถุประสงค ไมสอดคลองกับคำถามการวิจัย 

 

 

 

 

 

 



สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 การพัฒนารูปแบบการสรางความรอบรู (Health Literacy) 

เรื่องโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีผานกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัด
อุบลราชธานี 

สุชญา สีหะวงษ 1. แกไขกรอบความคิดการวิจัยใหความชัดเจน เชน เดิมเปน
อยางไร แลวรูปแบบใหม (พชอ.) ขับเคลื่อนเปนอยางไร 
2. วิธีการสรางความรอบรูปรับใหมอยางไร เพ่ือใหแนวคิด
รูปแบบใหม และผลลัพธใหม 
3. กลไก/คณะกรรมการ พชอ. ดำเนินการอยางไร ทำวิธีใด 
เพ่ือใหเกิดการสรางความรอบรูของประชาชน ชุมชน จนเกิด
ผลลัพธท่ีตองการ 
4. ควรทบทวนวิธีการ/หลักการของ Health Literacy ใน
การสรางความรอบรู 
5. การวัดผลลัพธ  
- Health Literacy ท่ีชัดเจน (ใชตัวชี้วัดอะไร อยางไร) 
บริโภคดิบต่ำลง 
- อัตราปวย/ตาย ลดลง (เชน อัตราติดเชื้อลดลง อัตราตาย
มะเร็งทอน้ำดีไดลดลง/หรือผูปวยมะเร็งไดรับการรักษามาก
ข้ึน) 
6. เปนโครงการสําคัญตามนโยบายของกรม และสามารถ
ขยายผลไปยังโครงการอ่ืนๆ ตอไปได 

 

 

 

 



สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 การประเมินผลการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพ
ท่ี 11 

สุกาญดา หม่ืน
ราษฎร 

1. เนื่องจากผูทําการวิจัยทราบผลการประเมินกอนหนานั้นแลว ตอง
ระวัง bias ตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 
2. เปน Subjective ควรตองเพ่ิมการประเมินขอมูล เรื่อง 
ประสิทธิภาพ  
3. ระบบอาจมีเก่ียวของกับ IC เชน การเฝาระวัง การจัดสิ่งแวดลอม 
ระบบการกำจัดขยะติดเชื้อ เปนตน 

2 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมารับบริการตรวจ
ติดตามผลการรักษาโรคไขมาลาเรียไมครบตามนัด  
ในภาคใตของประเทศไทย  ป 2566 

ยุทธพงศ  หม่ืน
ราษฎร 

1. ไขมาลาเรีย สำคัญคือการติดตามกับยาครบ ปจจัยท่ีไมมาตามนัด
ไมใชเรื่องท่ีเราไมทราบเลยจึงไมเกิดความรูใหมถาใหศึกษาวิจัย    
2. แตผูวิจัยตองคิดถึงนวัตกรรม IT อะไร ชวยใหการติดตามผูปวยไข
มาลาเรียมาพบได แบบ Telemed  
3. ประเด็นท่ีศึกษามีความสำคัญ โดยหากทราบปจจัยท่ีมีผลตอการ
ขาดนัด และวางแผนแกไขไดท่ีจะลดปญหาการดื้อยาได 
4. ควรเก็บขอมูลปจจัยทางฝง จนท./ระบบบริการดวย เชน ตรวจ
รักษาท่ีสถานบริการประเภทใด การออกใบนัด การติดตามการกินยา
โดยจนท./อสม. 
5. พ้ืนท่ีพบผูปวยมาลาเรียภาคใตสวนใหญเปนจังหวัดชายแดนท่ี
เหตุการณไมสงบ การลงไปปฏิบัติงานสนทนากลุมใหใชความ
ระมัดระวังดานความปลอดภัย 
6. ลดงบประมาณ เพราะผูปวยมาลาเรียนอยลงทุกป 

3 การพัฒนากลยุทธเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะดานการ
ควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหมและโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา(COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานในพ้ืนท่ีเขตเมือง 

อนันต  ดำแปน 1. ควรระบุเหตุผลวาทําไมกําหนดการสํารวจประชากรเปาหมายท่ีอาย ุ
20 ปข้ึนไป 
2. ควรศึกษาแบบ Time series เนื่องจากปจจัยท่ีเลือกจะรับวัคซีน
นั้นจะแปรผันไปตามสถานการณและขอมูลขาวสาร 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
3. ควรตั้งคำถามวิจัย และเขียนกรอบแนวคิดออกมาโดยแยกตัวละตัว
แปรออกจากกัน โดยศึกษาเพ่ิมเติมเรื่อง Directed Acyclic graph 
การรับรู พฤติกรรม การตัดสินใจฉีดวัคซีน ใหวาง factors อ่ืนๆ ลงใน 
pathway นี้ เพ่ือดูวาตองควบคุมตัวแปรใดบาง ในการหา Adjusted 
OR 
4. ควรปรับอายุใน Inclusion criteria ใหเปน 20 ปข้ึนไปหรือไม 
เนื่องจากวัคซีนใชฉีดตั้งแตอายุ 18 ปข้ึนไป 

4 การปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในพ้ืนท่ีอุบัติการณโรคสูง เขตสุขภาพ
ท่ี 11 

ประภัสสร ดำแปน แผนบริการสุขภาพเปนนิยามโดยกวาง ตั้งแต Primary, Secondary 
หรือ Tertiary ผูวิจัยควร scope คําถามการวิจัยใหชัดเจนมากข้ึน 

5 ปจจัยทำนายการปฏิบัติการปองกันและควบคุมการ
แพรกระจายโรค Covid-19 ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 11 

สุกาญดา หม่ืน
ราษฎร 

ผูวิจยัทราบผลการประเมินเบื้องตนของแตละโรงพยาบาลแลว อาจมี
ผลทําใหเกิด Bias ขณะเก็บขอมูลการวิจัยได 

6 การศึกษาเชื้อ  Plasmodium knowlesi ใน ยุง
และคน ของพ้ืนท่ีแหลงแพรเชื้อ  ภาคใตตอนบน 

ยุพยง อัตตะ 1. นาสนใจ Plasmodium knowlesi ในยุงและคน งบ 755,000 
บาท คอนขางสูง และควรปรับลดงบ 
2. ตำแหนงท่ีจับยุงมีความเหมาะสมท่ีจะเปนแหลงท่ีติดโรค 
Plasmodium knowlesi หรือไม เนื่องจาก P. ชนิดนี้ มีแหลงรังโรค
ในสิ่ง macoaca ซ่ึงผูปวยจะตองไดรับเชื้อจากในปาลึกแตไมไดให
ประวัติการเดินทางท่ีแทจริง ดังนั้น หากเลือกตำแหนงนี้ไมตรงกับ
ความจริง ก็จะไมสามารถจับยุงท่ีเปนพาหะของ Plasmodium 
knowlesi ได 
3. ขาดรายละเอียดวา เชื้อ  Plasmodium knowlesi   มีความสำคัญ
อยางไร ทำไมจึงตองศึกษา 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
4. การตรวจโลหิตคนท่ีเขารับบริการจะสง PCR เฉพาะคนท่ีตรวจพบ
เชื้อหรือทุกคนท่ีมารับบริการ 
5. วัตถุประสงคและระเบียบวิธีวิจัยยังไมสอดคลองกัน  
6. ภาคใตตอนบนพบมาลาเรีย จังหวัดไหนมากท่ีสุด  
7. ใหเลือกทำจังหวัดท่ีศึกษา Pk. 

7 ประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน อสม. ออนไลน เพ่ือ
เสริมสรางความเขมแข็งดานการเฝาระวัง ปองกัน 
และควบคุมโรคติดตอนำโดยยุงลายในพ้ืนท่ีภาคใต
ตอนบน (เขตสุขภาพท่ี11) 

ดนัยณัฐ มัสจิต 1. มีนำเสนอแลววิจัยงบป 2565 หัวขอนี้มี สตม.ทำในพ้ืนท่ี SEZ 
และสคร.12 ก็เสนอทำหัวขอนี้   
2. วิธีคิดไมแตกตาง ประโยชนไมไดมีอะไรเพ่ิมเพราะเพียงประเมิน
ประสิทธิผลการใชแอป อสม.ออนไลนในการควบคุมโรคยงุลาย  
3. มีขอดีหรือมีประโยชนตอประชาชน อสม./หนวยงาน อปท. มี
ขอจำกัดอะไรบาง เพ่ือจะไดไปปรบัปรุงแอปและแนวทางใชแอป  
4. งบ 300,000 บาท เยอะเกินไป ควรปรับงบ 
5. ควรระบุรายละเอียดของการใชแอปพลิเคชั่น (จำนวนผูท่ีใช/พ้ืนท่ีท่ี
ใช)  
6. รายละเอียดของวิธีการศึกษา ยังไมครบถวน  
7. ระบุตัวชี้วัดท่ีแสดงถึงประสิทธิผล 
8. ขาดรายละเอียดของเครื่องมือท่ีใช ทำใหไมสามารถทราบไดวา 
ประเมินในเรื่องอะไรบาง   
9. ตามกรอบแนวคิดท่ีไดแสดงไว -ดานบริบท (C) -ดานปจจัยนำเขา 
(I) -ดานกระบวนการ (P) -ดานผลผลิต (P) ควรแสดงหัวขอยอย ๆใน
แตละดานท่ีจะประเมิน เพ่ือนำไปสู ผลการประเมิน ซ่ึงจะเปนตัวแปร
ตาม สวนผูใหขอมูลอาจไมตองแสดงไวในกรอบแนวคิด 
10. "ประสิทธิผล" วัดจากอะไร ควรระบุใหชัดเจน เชน -อัตรปวย
ลดลง -ดัชนีลูกน้ำยุงลายลดลง -จำนวน อสม.ใช App เทาไหร 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
11. ควรปรึกษากับทีมงานวิจัย การศึกษาประสิทธิผลการใชงาน
แอพพลิเคชั่นออนไลนเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งดานการเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอนำโดยยุงลาย ป 2565 
12. อยากใหทำท้ัง 14 จังหวัด ภาคใต ถามีงบประมาณพอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 ปญญาประดิษฐเพ่ือการประเมินนับจำนวนไขยุงลาย 

(โครงการตอเนื่อง) 
โสภาวดี มูลเมฆ - 

2 การศึกษาความหลากหลายของปรสิตภายนอกและอัตรา
การติดเชื้อริกเก็ตเซียในสัตวกักตุนโรคจากพ้ืนท่ีแหลง 
ทองเท่ียวเชิงอนุรักษและเชิงเกษตรในพ้ืนท่ีภาคใตของ
ประเทศไทย (โครงการตอเนื่อง) 

วาสินี ศรีปลอง - 

3 การศึกษาความสัมพันธระหวางสารเคมีตอการดื้อและ
การกลายพันธุของยุงกนปลอง เพ่ือพยากรณพ้ืนท่ีการเกิด
โรคมาลาเรีย  

โสภาวดี มูลเมฆ 1. หัวขอนาสนใจ สคร.12 ศึกษาในยุงลาย ใชงบวิจัยป 2564 และขอตอเน่ือง
ป 2565   
2. วิธีวิจัยไมตางกัน อยากใหรอผลวิจัย สคร.12 ออกมากอน แลวจึงมาเริม่
วิจัยน้ีหรือรอขอมลูเบ้ืองตน    
3. ผลวิจัยปแรกของยุงลายออกมาพิสูจนทราบมีประโยชน จึงมาขอ
งบประมาณวิจัยยุงกนปลองปถัดไป งบ 744,000 บาท ป 2564 และ 
644,000 บาท ป2565 ถาวิจัยยุงลายออกมาไมดี ก็ไมควรสนับสนุนวิจัย
ยุงกนปลอง ดวยแนวทางวิจัยแบบเดียวกันเพราะใชงบ 2 ป  
4. ควรเลือกจับยุงในพ้ืนท่ีมาลาเรยีชุกชุมซ้ำซาก (A1) ในพ้ืนท่ีจังหวัดยะลา 
สงขลาและนราธิวาส 
5. ควรนำผลการวิจัยท่ีไดมาสูขอเสนอแนะในการใชสารเคมี เพ่ือหลกีเลี่ยง
การดื้อยาของยุงกนปลอง 
6. การวิเคราะหขอมูล ควรแสดงความสัมพันธของพ้ืนท่ี พบยุงดื้อยากับการ
เกิดโรคมาลาเรยีดวย 
7. การตานทานของยุงพาหะนำโรคไขมาลาเรยียังนอยและไมเปนปญหาตอ
การควบคุมยุง 
8. พ้ืนท่ี สงขลา ยะลา นราธิวาส พ้ืนท่ีทำยาก  
9. ตองปรับงบประมาณ 

 



โครงการวิจัยปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ท่ี ไมไดรับการสนับสนุน การดำเนินงานวิจัย 

กองโรคติดตอนำโดยแมลง 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 ประสิทธิศักยของวิธีการกำจัดลูกน้ำยุงลายพาหะ

นำโรคไขเลือดออกในกาบสับปะรดสีแหลง
เพาะพันธุลูกน้ำยุงลายตามธรรมชาต ิ

เรวดี คำเลิศ 1. ทรายเคมีฟอสและ Bti ถูกพิสูจนทราบมีประสิทธิภาพในการฆาลูกน้ำ
อยูแลว จึงถูกใชมานาน จึงไมมีเหตุผลจะไปวิจัยประสิทธิศักย หรือ
ประสิทธิภาพอีก    
2.  การพบวากาบสับปะรดสีอาจเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายได เพราะมี
น้ำขังและมีน้ำนิ่ง จะใชวิธีการใด ทำใหสับปะรดสีไมเปนแหลงเพาะพันธุ  
3. เปนนวัตกรรมซ่ึงสอดคลองวิถีความเปนอยูของประชาชนท่ีนิยมปลูก
พืชสับปะรดมีกาบ/ชองใบท่ีมีน้ำขัง ไมเพียงแตสับปะรดสียังมีอีกหลาย
ชนิด  
4. เพ่ิมรายละเอียด ระเบียบวิธีการศึกษาในหองปฏิบัติการ 
5. ยังไมทราบขนาดปญหาเรื่องนี้ วาการปลูกสับปะรดสีมีมากนอย
เพียงใด พ้ืนท่ีทำการศึกษาเปนอยางไร แตถาทราบวากาบสับปะรดสีเปน
ปญหา ควรกำจัดท่ีตนตอสับปะรดอาจไมตองศึกษาขอมูล  
6. ขนาดตัวอยาง เชนสับปะรดสีตองใช เทาไหร หนวยนับเปนกาบหรือ
ตน  
7. Outcome ท่ีวัดคืออะไร มีหรือไมมีลูกน้ำ และ CI คืออะไร 
8. ควรมีการศึกษาก่ึงสนามเพ่ือควบคุมปจจัยอ่ืนท่ีสงผลกระทบตอการ
วิจัย (ไดนวัตกรรม คอนขางเล็ก มีขอจำกัดเยอะ 
9. อยากใหระบุวา พืชกาบใบมากกวาใบกาบสับปะรดสี 

 

 



กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 โครงการพัฒนาสมรรถนะสำหรับการเตรียมความ

พรอมในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
สุธิดา  
วรโชติธนันท 

1. แกชื่อเปน โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสำหรับเตรียม
ความพรอมในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข   
2. ระบุปญหาใหชัดเจนวา EOC/ICS ท่ีผานมาขาดอะไร/ไมมีอะไรและ
จำเปนตองพัฒนาใหมีข้ึนโดยการวิจัยนี้   
3. ปรับคำถามการวิจัยใหชัดเจนมากข้ึน สอดคลองกับปญหาท่ีตองการ
พัฒนา   
4. ปรับวัตถุประสงคใหสอดคลองกับคำถามการวิจัย  
5. ปรับกรอบแนวคิดในการวิจัยใหสอดคลองกับประเด็นท่ีจะศึกษาวิจัย 
6. ขาดความชัดเจนวาโปรแกรมการพัฒนามีลักษณะอยางไร เชื่อได
อยางไรวาจะทำใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
7. ระเบียบวิธวีิจัยสบัสน   
8. เปนการดำเนินงานตามภารกิจการเตรียมความพรอมความพรอม
รับมือภาวะฉุกเฉิน ไมควรดำเนินการในลักษณะงานวิจัย 
9. อานแลวยังไมเขาใจวาจะมี Intervention คือการใสโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะ หรือเพียงแตสงรอบตามไปถาม ซ่ึงยังไมรูวาจะถามเรื่องอะไร 
10. วัตถุประสงค (ในแงการวิจัย) ไมชัดเจน 
11. ไมชัดเจนวาตนแบบท่ีจะพัฒนาข้ึนมาจากงานวิจัย คือ อะไรใบกาบ
สับปะรดส ี

 

 

 

 



สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนา
โครงการ 

ขอเสนอแนะ 

1 ปจจัยทำนายการตัดสินใจรับวัคซีนปองกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผูปฏิบัติงานประจำชองทางเขาออกประเทศ
ภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย 

นันทิดา   
ศรีจันทร 

1. ปจจัยการรับวัคซีนนั้น ตองศึกษาเปนแบบ Time series 
2. หลักการและเหตุผลไมชัดเจน ปญหาคือเจาหนาท่ีดานไมประสงคฉีดวัคซีน จึงจะ
ศึกษาปจจัยแตไมมีขอมูลประกอบการปฏิเสธ วามีมากนอยเพียงใด เปนปญหาจุดใด  
3. ดานมีความหลากหลาย ท้ังทางบก อากาศ มีปจจัยเสี่ยงตางกัน ควรจัดทำขอมูล
พ้ืนฐานใหชัดเจนวามีผูไมประสงคฉีดเทาใด หรือจะศึกษาดูปจจัยท่ีแตกตางกัน
ระหวางผูตองการฉีดและไมตองการฉีด 

2 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมพลังเพ่ือ
ผลักดันการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา
สำหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับ
อำเภอในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน 

นภักสรณ   
บงจภร 

ระเบียบวิธีวิจัยไมชัดเจน ควรทบทวนวรรณกรรมวาในพ้ืนท่ีเคยมีผูทําการศึกษามาก
อนหรือไม 

3 การศึกษาหาปจจัยท่ีทำใหเกิดการขาดนัด 
ของผูปวยวัณโรคปอด ในจังหวัดเชียงใหม 

ชูสกุล พิริยะ 1. ปจจัย loss to follow up มีผูศึกษามาเยอะแลว และไมใชปญหาหลักในพ้ืนท่ี  
2. ระยะเวลาศึกษา 2 ป ยาวนานเกินไป 
มีการศึกษามาเยอะแลว และไมใชปญหาหลักในพ้ืนท่ี 
เพ่ิม background info ของจ. เชียงใหม 
ขาดนัด ไมเทากับ ขาดยา 
มีผลการศึกษาปจจัยฯ จำนวนมาก ไมควรทำซ้ำอีก 
ควรศึกษาสาเหตุ และแกไข 
นาจะเปนการดำเนินงานตามปกต ิผลการศกึษาน้ันจะไป generallized ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ  ไดอยางไร 
 1. วัตถุประสงคของการนัด..หากขาดนัดจะเกิดผลกระทบอยางไร นาจะเปนประเด็นปญหาเพ่ือ
ศึกษาหาแนวทางการแกไข 
 2. การศึกษายอนหลัง (ป 2652) กลุมตัวอยางท่ีคาดวาจะใชดำเนินการ อาจใหขอมูลไดไม
สมบูรณ 

 



สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 โครงการพัฒนาการบันทึกรหัสโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมในระบบ 
43 แฟม ของหนวยบริการสาธารณสุขเขตสุขภาพ
ท่ี 2 

กอบโชค   
วุฒิโชติวณิชยกิจ  

1. โครงสราง proposal ขาดเนื้อหาสนับสนุนท่ีสอดคลองกับหัวขอ  
2.วิเคราะหปญหาและเหตุผล ไมชัดเจน 
3.ควรตั้งคำถามและวัตถุประสงคใหสอดคลองกับปญหา 
4.การประเมินระบบเฝาระวังไมชัด 
5. มีลักษณะคลายงาน routine  
6. ใชงบปกติ 

2 ปจจัยท่ีสงผลตอการเขารับการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองในกลุมเสี่ยงจังหวัดสุโขทัย 

ศุภวรรณ คำมูล 1.รายละเอียดโครงการวิจัยไมชัดเจน 
2.ไมชัดเจนวาเปนคนไข stroke หรือไม  
3.ชื่อโครงการบงชี้ถึงโรค stroke อะไรท่ีทำใหมารักษาไดตรง หรือ
ทันเวลา 
4.วัตถุประสงคไมชัดเจน วาจะบงชี้ถึงอะไร 
5.ปจจัย เชน อะไรท่ีทำใหมารักษาไดทันเวลา 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 รูปแบบการพัฒนาความรอบรูในความรวมมือการ

เวนระยะหางทางสังคมเพ่ือการปองกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของ ผูสูงอายุ เขตภาคกลาง
ตอนบน ประเทศไทย 

สวรรยา  
สิริภคมงคล 

1. กรอบวิธีวิจัยความรอบรูดังกลาวนั้น มุงเนนเพียงปจจัยหลัก คือ ความ
รอบรูของผูสูงอายุ แตมิไดคํานึงถึงปจจัยเสริม ปจจัยกวน ท่ีจะสงผลใหผู
สูงอายุดําเนินการระยะหางได เชน พฤติกรรมของคนในครอบครัว 
บริบททางสังคมในพ้ืนท่ี เปนตน 
2. เหตุใดจึงมีเฉพาะเวนระยะหาง มาตรการท่ีตองคูกัน คือ D M H เพ่ือ
ปองกันโรค หากเวนระยะหาง ไมสวมแมสก็ติดเชื้อได  
3. มีปจจัยอ่ืนรวม เชน ระบบอากาศ  
4. ควรสรางความรอบรูในการปองกัน  



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
5. ควรตองมีผลของมาตรการจะเกิดประโยชนมากถามีการศึกษาในกลุม
เสี่ยงหลักในการแพรระบาด เชน แรงงานตางดาว อาชีพเสี่ยงเชน 
พนักงานบริการ เปนตน 

2 ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการสื่อสารความ
เสี่ยงโรคและภัยสุขภาพเพ่ือการปองกันควบคุมโรค 
COVID-19 ในเขตสุขภาพท่ี 3 

นเรศน  
ฐิตินันทิวัฒน 

1. ระเบียบวิธีวิจัยไมชัดเจน ไมไดระบุประชากรเปาหมาย  
2. ยังไมมีความชัดเจนของปญหาท่ีแทจริงของการสื่อสาร การประเมิน
ประสิทธิภาพการสื่อสารจะดำเนินการชองทางใด อยางไร  
3. หากมีขอมูลของกรม เพ่ือวิเคราะหปญหาและทำใหชัดเจน จะมี
ประโยชนมาก 

3 การพัฒนารูปแบบวัดปลอดโรคติดตอ ในพ้ืนท่ีเขต
เมืองของเขตสุขภาพท่ี 3 

นเรศน  
ฐิตินันทิวัฒน 

1. ควรระบุปญหาท่ีจะดำเนินการใหชัดเจน เชน ท่ีวัดมีการระบาดของ
โรคบอย จำนวนเทาใด และมีสาเหตุจากการขาดระบบ/กระบวนการ
จัดการอะไร จึงเปนท่ีมาของการ "พัฒนารูปแบบวัดปลอดโรค"  
2. จากท่ีพิจารณานาจะเริ่มศึกษา "ปจจัยท่ีกอใหเกิดการระบาดของโรค
ในวัด" เปนปจจัยแรกมากวา เนื่องจากไมเปนภาพของขอ 1) 
3. หากจะพัฒนารูปแบบ ควรศึกษารายละเอียดของการดำเนินการท่ี
อ่ืนๆ มาเปรีบเทียบ เพ่ือใชในการพัฒนารูปแบบฯ ในการปองกันควบคุม
โรคตอไป จะดียิ่งข้ึนและทำไดรวดเร็วข้ึน มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
4. ผลลัพธ/ผลผลิตไมสอดคลองกับหัวขอวิจัย 
5. หากปรับประเด็นใหชัดเจนระบุปญหาและแนวทางวิจัยท่ีจะตอบ
ปญหาไดสอดคลองจะสามารถดำเนินการเปนโครงการวิจัยไดในอนาคต  
6.คําถามวิจัย คําจํากัดความโรคติดตอไมชัดเจน ไมมีระเบียบวิธีวิจัย 

4 พัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารในการ
ปองกันโรคไขหูดับ ในเขตสุขภาพท่ี 3 

จุฬาลักษณ  
ฐิตินันทิวัฒน 

ไมมีระเบียบวิธีวิจัย ประชากรศึกษาไมชัดเจน 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
5 ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการสื่อสารความ

เสี่ยงการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมี
สวนรวมของชุมชน ในเขตสุขภาพท่ี 3 

นเรศน  
ฐิตินันทิวัฒน 

1. การควบคุมไขเลือดออก ตองมีการสื่อสาร และการมีสวนรวมของ
ปชช.ซ่ึงเปนเรื่องท่ีเรารูมามากแลวและมีผูวิจัยศึกษารูปแบบสื่อสาร และ
วัดประสิทธิภาพของการสื่อสาร จำนวนมาก จึงไมควรสนับสนุนใหทำอีก 
2. รูปแบบการสื่อสารท่ีจะใช มีแลวหรือยัง   
3. เพ่ิมข้ันตอนและวิธีการวิจัย  
4. ควรทำเปน systematic review  จะไดประโยชนมากกวา เนื่องจาก
มีการศึกษาประเภทนี้มีจำนวนมากแลว  
5. เนื่องจากไดรับการสนับสนุนในป 2565 แลว 
6. ขาดรายละเอียดเรื่องกรอบแนวคิด เครื่องมือท่ีใชในการประเมิน    
7. เปนโครงการ 3 ป (2564-2566) ซ่ึงนาจะนานเกินไป  
8. การทบทวนรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงท่ีเปนอยูในปจจุบัน กอนวา
เปนอยางไร มีปญหาอุปสรรคอยางไร กอนจะทำการประเมิน
ประสิทธิภาพรูปแบบ  
9. รูปแบบการสื่อสาร คืออะไร ใชเครื่องมืออะไร พัฒนามาอยางไร  
10. การประเมินประสิทธิภาพของ "รูปแบบการสื่อสาร" วัดท่ี 
Outcome อะไร  เชน ความรู พฤติกรรม อัตราปวย   
11. กลุมประชากรท่ีศึกษา คือ ใคร พ้ืนท่ีใด กลุมประชากรใด  ของเขต 
3 สุมอยางไร   
12. ขอใหแสดงใหเห็น รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในเขตสุขภาพท่ี 3 ท่ีจะลง
ไปประเมิน  
13. ระเบียบวิธีวิจัยไมชัดเจน 
14. ขาดการพัฒนาเชิงระบบ 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
6 การพัฒนารูปแบบดำเนินงานศูนยปฏิบัติการตอบ

โตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขเพ่ือตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินการระบาดของโรคอุบัติใหมระดับอำเภอ
โดยใชกระบวนการของคณะกรรมการพัฒนาชีวิต
อำเภอ เขตภาคเหนือตอนลาง ประเทศไทย 

สำราญ  
สิริภคมงคล 

1. แกชื่อเปน การพัฒนารูปแบบดำเนินงานศูนยปฏิบัตการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินดานสาธารณสุขเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินการระบาดของโรคอุบัติ
ใหมโดยใชกระบวนการบริหารจัดการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ เขตภาคเหนือตอนลาง ประเทศไทย   
2. เพ่ิมเติมขอมูลสถานการณ COVID ประเทศไทย   
3. ปรับคำถามการวิจัยและใชคำเต็ม  
4. ปรับวัตถุประสงคและใชคำเต็ม  
5. ปรับกรอบแนวคิดการวิจัย 
6. สถานการณและบริบทของระบบการปองกันควบคุมโรคในป 2566 
อาจไมใช EOC หรือ พชอ.การศึกษาอิทธิพลของ 2 แนวคิดในป 2566 
ไมนาจะมีประโยชนตอประชาชนหรือระบบการทำงาน 
7. หัวขอ/ประเด็นท่ีจะศึกษามีประโยชนนอยหากมุงเนนแคเรื่อง พชอ.
ท่ีมาเก่ียวของกับ EOC 
8. การศึกษาใน พชอ. เพียง 1-2 แหง ไมสามารถตอบโจทยวิจัยไดและ
ความรูท่ีไดไมสามารถนำมาขยายผลได 
9. ควรทำเปน R2R 

 

 

 

 

 

 



สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนา
โครงการ 

ขอเสนอแนะ 

1 ความรอบรูดานสุขภาพ การสื่อสารความเสี่ยง 
และพฤติกรรมการปองกนั โรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน เขตสุขภาพท่ี 5 

ขวัญตา สุธรรม ประชากรศึกษาและระเบียบวิธีวิจัยไมชัดเจน 

2 ประสิทธิผลของโปรแกรมชวยสอนสุขศึกษาผาน
เกมมือถือเรื่องการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)สำหรับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 5 

ภควัต กุลจันทร ควรระบุเพ่ิมเติมวาโปรแกรมชวยสอนมีเนื้อหาอยางไรบาง และหลังจากท่ี
ศึกษาเสร็จจะมีการนำโปรแกรมนั้นมาใชกับกลุมควบคุมไดหรือไม อยางไร 

3 พฤติกรรมในปองกันการแพรกระจายเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจของประชาชนท่ีอาศัยอยูตามแนว
ชายแดนชองทางเขาออกประเทศไทย-เมียนมาร 
ในอำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

สิรภัทร  
วิริยะวงศานุกูล 

ประชากรศึกษาและระเบียบวิธีวิจัยไมชัดเจน 

4 ประสิทธิผลการคนหาผุปวยเชิงรุก ในการควบคุม
โรคไขมาลาเรีย จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

สุลาวรรณ  
เงินยวง 

สรุปไมสนับสนุนใหทำ ไมเขาใจวาเรื่องนี้ตางกันอยางไร กับ เรื่อง 
ประสิทธิภาพการคนหาผูปวยเชิงรุก ในการควบคุมโรคไขมาลาเรีย ใน
จังหวัดประจวบคีรีขันธ ของนายประกอบ น้ำแกว 
1.ควรเพ่ิมรายละเอียดของโครงการท้ังหมด 
2. ขาดรายละเอียดของโครงรางการวิจัย เชน กรอบแนวคิด ทำใหไม
สามารถพิจารณาความเหมาะสมได 
3. การคนหาเชิงรุกเปนงานท่ีตองทำอยูแลวตามมาตรการ 1-3-7 คำถาม&
ระเบียบวิธีวิจัย ไมไดแสดงวาทำอะไรแตกตางจากการทำมาตรการ 1-3-7 
4.การเสนอโครงการวิจัย ตองมีรายละเอียดโครงการมากกวานี้ 
5.ใชงบประมาณปกติดำเนินการได  2.ใชงบกองทุนโลก 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนา
โครงการ 

ขอเสนอแนะ 

5 ประสิทธิภาพการคนหาผูปวยเชิงรุก ในการควบคุม
โรคไขมาลาเรีย ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

ประกอบ  
น้ำแกว 

1. ควบคุมไขมาลาเรียจะตองมีกิจกรรมคนหาเชิงรุกอยูแลว  ทำไมตองไป
วัดประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของกิจกรรมคนหาเชิงรุก   
2. ปญหาขณะนี้คืออะไร ขาดคน ขาดงบประมาณไปทำกิจกรรมใชหรือไม 
จะตองปรับการทำงานเชนใด  
3. การศึกษาแบบ Descriptive epidemiological study มาตรการคือ 
การคนหาเชิงรุก Active case finding  
4. ขอใหอธิบายมาตรการใหชัดเจนวา มาตรการเชิงรุก หมายถึงอะไร 
ดำเนินการอะไรบาง นอกจากการคาหาเชิงรุกแลว มาตราการตอยุงไดทำ
หรือไม มาตราการตอคนดานการใหความรูประชาสัมพันธมีผลหรือไม   
5. การเปรียบเทียบอัตราปวยในแตละป ชวง 2560 - 2564 ควรวิเคราะห
เจาะลึกในรายหมูบาน  
6. วิเคราะหปจจัยท่ีเปนตัวแปรกวน (confounding factor) เพ่ิมเติมดวย 
7.ขาดรายละเอียดท่ีสำคัญ เชน กรอบแนวคิด   
8. เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังเพ่ือเปรียบเทียบอัตราปวยมาลาเรีย ป 
2560 - 2564 ซ่ึงขาดรายละเอียดวาจะวัดประสิทธิภาพคนหาผูปวยเชิงรุก
อยางไร 
9. การคนหาเชิงรุกเปนงาน ปกติของมาตรการ 1-3-7 คำถาม & ระเบียบ
วิธีวิจัย ไมไดแสดงวา ทำอะไรแตกตางจากงานปกติ 
ลักษณะการดำเนินการไมใชงานวิจัย 
10. ใชงบประมาณกองทุนโลกได 

6 ประสิทธิผลของการใชบทเรียนอิเล็กทรอนิกส  
(E – learning) สำหรับพนักงานเจาหนาท่ีตาม

ธีรเนตร  
พานิชเจริญ 

1. งานนี้ไมไดของบประมาณและสามารถดำเนินการเปนสวนหนึ่งของงาน 
Routine ไดเลย (R2R) 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนา
โครงการ 

ขอเสนอแนะ 

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 
2551 

 2. ถาจะทำ E-learning อยูแลว นาจะผนวกเรื่อง E-learning ของการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับ E-learning เรื่องอ่ืนๆ เชน บุหรี่ , long 
term case  
 3. ควรมีการประเมินความรูและเจตคติของเจาพนักงานเปนระยะ โดยถา
ทำ E-learning แลวประเมินกอนแลว คอนขางจะเปนการประเมินความรู
แบบภาคตัดขวาง ซ่ึงความรูเพ่ิมข้ึน/ลดลง ตามเวลา การประเมินครั้งเดียว
จึงมีประโยชนคอนขางนอย   
 4. ควรเปลี่ยนชื่อรื่องวาเปนการพัฒนาหลักสูตร E-learning แลวประเมิน
คุณภาพเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผูเรียนกับผูท่ี
ไมไดเขาเรียนหลักสูตร และสามารถขยายกลุมตัวอยางเปนระดับประเทศ
หรือในพ้ืนท่ีได 
 5.  ควรมีการประเมินความรูกอน-หลัง เรียน 

7 ทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัยของวัยรุนชายใน
จังหวัดราชบุร ี

ศุภลักษณ  
แยมสกุล 

1. มีการศึกษามาแลว  
2. มีการดำเนินการศึกษาในประเด็นเรื่องนี้แลว 
ควรเปลี่ยนคำถามวิจัยควรเปลี่ยนคำถามวิจัย 
1. ไมไดกำหนดขนาดของประชากร และชวงเวลาการศึกษา 
 2. เพ่ิมกลุมตัวอยาง เพ่ือใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ 
- ยังไมเห็นประโยชนของการนำไปใชประโยชนจากวิจัยนี้ ไดชัดเจน 
นาจะมีผลการศึกษาฯ แลว 
ควรศึกษาสาเหตุเชิงลึก และแกปญหา 

8 การเปรียบเทียบผลการตรวจหาลำดับเบสยีนดื้อ
ของเชื้อเอชไอวีดวยวิธี next generation  

ศุภฤกษ  
โกมลศิริ 

ควรเปลี่ยนคำถามวิจัย เปนการทดสอบท่ีมีรายงานแลววาสามารถนำมาใช
ได  
มีการดำเนินการศึกษาในประเด็นเรื่องนี้แลว 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนา
โครงการ 

ขอเสนอแนะ 

sequencing กับวธิีมาตรฐาน sanger 
sequencing 

เพ่ิม background info ของ test 
ทบทวน Diagnostic test 

9 การประเมินผลแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ป 
(พ.ศ.2561-2565)ของสำนักงานปองกันควบคุม
โรคท่ี 5  จังหวัดราชบุรี 

นิรมล ศิริมนตรี 1. เปนงานตามภารกิจ ควรใชงบปกติประเมินโดยไมตองทำวิจัย  
2. ประโยชนของการวิจัยมีจำกัด ท้ังในแงผูไดรับประโยชนจากการวิจัย
และการนำผลการวิจัยไปประยุกตใชในองคกรอ่ืน 
จะประเมินดานไหนบาง และประเมินอยางไร 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 

 
 
 
 

การพัฒนารูปแบบระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ภายในสถานบันเทิงประเภทผับและ
บาร ในระยะหลังการระบาดของเมืองพัทยา 
จังหวัดชลบุร ี

สุพัฒน เล็กพันธ 1. ระเบียบวิธีวิจัย และการวัดผลไมชัดเจน 
2. มีการคัดเลือกสถานประกอบการท่ีไมไดมีการพัฒนารูปแบบการเฝา
ระวังหรือไม 
3. หากวางแผนจะทำประเมิน กอน-หลัง การพัฒนารูปแบบเฝาระวัง 
ควรศึกษาเรื่องวิธีผลตาง 2 ชั้น หรือ Difference in Difference 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแกน 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 การประเมินทักษะการคิดวิเคราะหตามหลักโยนิโส

มนสิการกับการสื่อสารการระบาด COVID-19 
บุคลากรเครือขายสำนักงานปองกันควบคุมโรค
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สคร.7, 8, 9, 10)   

นาฏยา  
ปญโญวัฒน 

1. ชื่อโครงการควรปรับเปน "การประเมินความรู ทัศนคติ และการใช
หลักโยนิโสมนสิการกับการสื่อสารฯ" นาจะตอบโจทยวิจัยมากกวา. (KAP 
Survey)  
2. เดิมคำถามวิจัยไมสอดคลองกับผลลัพธ/ผลผลิต/ผลท่ีคาดหวัง 
(สอบถามการใช แตตอบความเห็น)  
3. หากปรับหัวขอวิจัยและปรับระเบียบวิธีวิจัยใหม จะสามารถ
ดำเนินการได และจะเกิดประโยชนมากจากการศึกษานี้ 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
4. ประชากรศึกษาไมชัดเจน 

2 รูปแบบการคิดเชิงออกแบบในการนำนโยบายสู
การปฏิบัติเพ่ือพัฒนาศูนยเด็กเล็กตนแบบ ตาม
มาตรฐานศูนยเด็กเล็กปลอดโรคของศูนยเด็กเล็ก
สังกัดเทศบาลนคร เขตสุขภาพท่ี 7 

ประวีณา   
สัชชาพงษ 

มีการศึกษาวิจัยศูนยเด็กเล็กปลอดโรคหลายงานวิจัย ผูวิจัยควรทบทวน
เพ่ือตั้งคําถามวิจัยใหมีขอบเขตชัดเจน 

3 การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบ
ความรูดานสุขภาพเรื่องโรคพยาธิใบไมตับในพ้ืนท่ี
เสี่ยงสูงเขตสุขภาพท่ี 7 

วราพร  สุดบุญมา 1. ควรระบุปญหาท่ีพบหรือท่ีตองการแกไขใหชัดเจน เชน ประชาชนขาด
องคความรู (จะไดใหความรู) ขาดกระบวนการการสรางความรู รูปแบบ
การให/สรางองคความรู ขาดกลไกหรือวิธีการสรางความรู ตองการทราบ
รูปแบบ/ลักษณะของความรูเพ่ือจะไกวางแนวทางหาคำตอบในการวิจัย 
2. ระบุผลลัพธหรือผลท่ีคาดวาจะไดรับใหชัดเจน ซ่ึงท่ีระบุมาไม
สอดคลองกับวัตถุประสงคในการวิจัยหรือประเด็นท่ีจะศึกษา 
3. หากปรับโครงรางการวิจัยโดยสามารถระบุปญหา/วัตถุประสงคท่ี
ชัดเจนและกำหนดผลลัพธหรือผลผลิต ผลท่ีคาดวาจะไดรับไดตรงตามท่ี
ตองการ จะทำใหไดวิธีการ/ระเบียบการวิจัยสอดรับและสามารถ
ดำเนินการวิจัยตอไปไดตามท่ีกำหนด 

4 รูปแบบการจัดการปญหาตะก่ัวจากการทำงานของ
ผูประกอบอาชีพถวงแหอวน บานเหลาเกวียนหัก 
ตำบลบานทุม อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

พิรวรรณ  
วังอุปดชา 

1.ปรับ methodology การดำเนินงานไมสอดคลองกัน 
2.ถาทำเพ่ือแกปญหาควรมุงเนนนวัตกรรมเพ่ือหาองคความรูใหม 
3.ถาศึกษาแคอาชีพนี้มีการปองกันฝุนอยางไรไมควรทำ 

5 การทวนสอบความถูกตองของวิธีวิเคราะหหา
ปริมาณสารตะก่ัวในเลือดโดยเครื่อง GFAAS 

ปวีณา กมลรักษ 1. ใหดำเนินการในลักษณะงานประจำไดเอง 

6 การพัฒนารูปแบบการปองกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจากการใช
รถจักรยานยนตในเด็กและเยาวชน เขตสุขภาพท่ี 
7 

กรรณิการ  
ตฤณวุฒิพงษ 

ใหไปคุยกับกองบาดเจ็บ งบ สสส. 
แบงเปนโครงการยอยในโครงการใหญ 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
7 การประเมินผลการดำเนินงานปองกันเด็กจมน้ำใน

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 
เพชรัตน พันอน 1.เปนโครงการประเมินผลมาตรการท่ีดำเนินงานไปตามงบประมาณปกติ 

ควรอยูในข้ันตอนใชงบประมาณปกติในการ 
2.ถามีการเพ่ิมความรูทางวิชาการ ใหมาเรียนรูกับโครงการ ป 65 ท่ีเปน
การประเมินผล 

8 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา
พ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ำ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7   

วนิดา 
อินทรสังขาร 

1. ไขเลือดออกเรารูจักมานาน เด็กนักเรียนคือกลุมเสี่ยง บางพ้ืนท่ีถูก
ระบุระบาดติดเชื้อซ้ำซากมีสาเหตุ และปจจัยจากอะไร  
2. ความรอบรูสุขภาพ คือ อะไร เรื่องเกาในชื่อใหมหรือไม    
3. ชวยเพ่ิมหรือยกระดับความรอบรู และจะวัดระดับความรอบรูอยางไร  
4. กรอบแนวคิด ขอมูลท่ัวไปท่ีแสดงถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความ
รอบรูดานสุขภาพ ควรทบทวนเอกสารวรรณกรรมวายังมีปจจัยอ่ืนอีก
หรือไม เชน ปจจัยดานครอบครัว สังคม สิ่งแวดลอม     
5. ปรับปรุงวิธีการศึกษาใหชัดเจนโดยเฉพาะการสำรวจกลุมตัวอยางและ
การสุมตัวอยางยังไมชัดเจน  
6. การใชสถิติควรใช multiple regression ตอจาก Pearson's  
Correlation  
7. มีการศึกษาในลักษณะนี้และศึกษาปจจัยเดียวกันนี้คอนขางมาก 
เสนอแนะใหศึกษาแบบ Systematic review จะไดประโยชนมากกวา 
8. การวัดพฤติกรรมดวยแบบสอบถามเพียงครั้งเดียว แบบ Cross-
sectional อาจไมไดขอมูลพฤติกรรมท่ีแทจริง 
9. ควรเสนอระเบียบวิธีวิจัยใหชัดเจนมากข้ึน 
10. ระดับเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนตนหรือตอนปลาย ควรระบุวา
ศึกษาระดับไหน 

9 การพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรูดานสุขภาพลดเค็ม
ลดเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

สุวัฒนา  
ออนประสงค 

1.การเปนรูปแบบชุมชนลดเค็ม นาจะมีการทำโครงการวิจัยในลักษณะนี้
มาคอนขางเยอะและไดบทสรุปแลว 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
2.ชุมชนลดเค็มควรครอบคลุมกลุมตัวอยาง ประชาชนท่ัวไปดวย 
นอกจากกลุมความดันโลหิตสูง 
3.รูปแบบชุมชน ถาจะใหมีความยั่งยืน ควรมีกลุมตัวอยางจากทองถ่ิน/
กองทุน และสวนท่ีเก่ียวของดานสุขภาพเขามารวมดวย 

10 การพัฒนาตัวบงชี้การประเมินประสิทธิภาพการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง ในระดับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 

เสาวลักษณ   
คัชมาตย 

1.ตองแกระเบียบวิธีวิจัยใหมคอนขางเยอะ 
2.การประเมินประสิทธิภาพการคัดกรอง องคประกอบไมคอยชัดเจน 
เชน หากจะประเมินประสิทธิภาพของผูปวยเบาหวานจะมีตัวบงชี้ชัดเจน 
แตหากจะประเมินผูปวยความดันโลหิตสูง ตัวบงชี้อาจไมชัดเจนเหมือ
เบาหวาน การคัดกรองความดันโลหิตสูง ใชแคชวงอายุ อาจจะวัดยาก 
3.การพัฒนาตัวบงชี้ ในการประเมินประสิทธิภาพการคัดกรอง ความดัน
โลหิตสูง อาจสงผลไมมากกับการลดปญหา NCD จากความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากปจจุบันเกิน 90% (ผลการคัดกรอง) การพัฒนาตัวบงชี้การคัด
กรองท่ีสงผลตอความดันโลหิตสูง นาจะไดประโยชนโดยการปรับคำถาม
งานวิจัย และทำการศึกษาจะไดประโยชนมากข้ึน 

11 การพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเค็มในกลุม
สงสัยปวยโรคความดันโลหิตสงู เขตสุขภาพท่ี 7 

กรรณิการ  
ตฤณวุฒิพงษ 

1.โครงการวิจัยลักษณะนี้มีคนทำคอนขางเยอะแลว นาจะทำซ้ำ 
2.กรอบแนวคิด ระบุถึงนโยบายชุมชน นาจะออกมาในรูปแบบเดิม 
3.รูปแบบการลดการบริโภคเกลือโซเดียม สามารถเพ่ิมเติมกลุมท่ี
รับประทานเค็มเกินนอกเหนือไปจากกลุมสงสัยความดันโลหิตสูง 

12 ปจจัยเสี่ยงและปจจัยกำหนดทางสังคมท่ีสงผลตอ
การระบาดของโรคเบาหวาน ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี  7 จังหวัด
ขอนแกน 

ปรีญานงค  
ดงหงษ 

1.การทำวิจัยทำในกลุมคนทำงาน อสม. ลักษณะโครงการไมคอยชัดเจน 
2.ปจจัยเสี่ยงและปจจัยกำหนดของสังคม มีการทบทวน และ reviews 
ใหขอสรุปแลว สามารถนำมาใชอางอิงไดโดยไมตองทำการวิจัยใหม ถา
จะทำงานวิจัยควรใชปจจัยเสี่ยงตางๆ มาเพ่ือลดผลกระทบการระบาด
ของโรคเบาหวานโดยการศึกษาวิจัย แนวทาง/นวัตกรรม ตอยอดจาก
ความรูท่ีมี 



สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 

 
 

การพัฒนารูปแบบการสรางความรอบรูทางสุขภาพ
ของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เขต
เมือง จังหวัดนครราชสีมา 

ญาดา  โตอุตชนม 1.โครงการวิจัยลักษณะนี้มีคนทำคอนขางเยอะแลว นาจะทำซ้ำ
Difference in Difference 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 

 
 

รูปแบบการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี เอดส 
ในคูผลเลือดตาง กรณีศึกษาโรงพยาบาลมุกดาหาร 
จังหวัดมุกดาหาร เขตรับผิดชอบสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี 10  จังหวัดอุบลราชธาน ี

พัชมณ  
เจริญนาวี 

1. ระยะเวลา 3 ป ในการศึกษานานเกินไปไมทันตอการใชงาน 1. 
ระยะเวลา 3 ป นาจะเปนการขยายพ้ืนท่ีนำ ผล pilot จากพ้ืนท่ีศึกษา 1 
รพ. ขยายไปใชและประเมินผล 
2. ระเบียบวิธีการวิจัย ตองปรับใหใชประโยชนไดมากข้ึน แควัดผลแค
รูปแบบ ระเบียบวิธวีิจัย 
3. การท่ีจะเกิดคูผลเลือดตางไมเกิดเยอะ ยังไมมีรูปแบบท่ีพิเศษ (การมี
บุตรโดยไมใหมีการติดเชื้อ*)  
4. หากเพ่ิมการศึกษาเรื่องการมีบุตรโดยไมใหมีการติดเชื้อ จะนาสนใจ
มากข้ึน  
5. ควรขยายพ้ืนท่ีการศึกษา 
กรณีไมมีผูดำเนินการเปนหัวขอท่ีนาสนใจ 
ตองเนนไปใหตรงจุดในการศึกษา ในกรณีท่ีอยากมีบุตรประเด็นนี้
นาสนใจ 
นาจะมีผลการศึกษาแลว ?? 
โครงการลักษณะนี้มักมีปญหาในการเขียนโครงการวิจัย ควรแยกเขียน
เปนทำละ step  
2. ความเหมาะสมของกลุมตัวอยาง ท่ีจะนำมาศึกษา 



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
2 การสำรวจสถานการณการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ เขตสุขภาพท่ี 
10 จังหวัดอุบลราชธานี 

พัชมณ   
เจริญนาวี 

1. ปรับคำถามวิจัยใหสอดคลองกับโครงการวิจัย  
2. ปรับวัตถุประสงคใหสอดคลองกับคำถามวิจัย  
3. ปรับกรอบแนวคิดใหเปนความสัมพันธระหวางตัวแปร 
4. ขาดการแสดงใหเห็นวาผูวิจัยมีความสามารถในการวัดขนาดหรือ
ความรุนแรงของการตีตรา 
5. ควรขยายพ้ืนท่ี , ทำในภาพรวมของประเทศ (รวมกับกองเอดส, สคร.
อ่ืน) 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
1 

 
 

การพัฒนาโปรแกรม Malaria XP เพ่ือการจัดการ
ผูปวยมาลาเรียเชิงระบบ ศูนยควบคุมโรคติดตอนำ
โดยแมลงท่ี 11.1 จังหวัดพังงา 

พรทิพย ไพร
สุวรรณ 

1. ไมเขาใจวา Malaria XP  ตางจาก malaria online ท่ีใชอยูในขณะนี้
อยางไร จะใหใครเปนคนใชโปรแกรม จะตองใชคน จางคนไปลง
โปรแกรมลงขอมูลใหม หรือไม เพราะหนวยบริการเขามีระบบ HDC, 
HosXP, JHCIS   
2. ออกเอกสารผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ คืออะไร   
3. ขณะนี้ทาง รพ. มีระบบขอมูล mLab-LIS , รพ.สต.ไมมี ขอใหทบทวน
ใหม วาจะทำอะไรควรทำหรือไม 
4. ขาดรายละเอียดของโปรแกรม Malaria XP วามีตัวแปรอะไรบาง   
5. ปรับปรุงอะไรบาง  
6. ควรเพ่ิมรายละเอียดของวิธีการศึกษา 
7. จากขอมูลโปรแกรม Malaria XP เปนโปรแกรมบันทึกประวัติการ
รักษารายบุคคล และสามารถประมวลผลออกมาเปนผลการตรวจเชื้อ
ทางหองปฏิบัติการ ยังไมชัดเจน วาจะสามารถจัดการผูปวยเชิงระบบได
อยางไร   



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
8. กรมควบคุมโรคมี Malaria Online อยูแลว ซ่ึงสามารถรายงานผล
และติดตามการรักษาผูปวยเฉพาะรายได รวมถึงประเมินมาตรการ 1-3-
7 การพัฒนา  Malaria XP มีความซ้ำซอนหรือไม เจาหนาท่ีตองบันทึก
ขอมูลท้ัง Malaria Online และ Malaria XP  
9. ควรมีการประสานกับ ระบบมาลาเรียออนไลน วาสามารถเพ่ิมเติม
ขอมูลเหลานี้เขาไปในระบบไดหรือไม 
10. ควรเปนงาน Routine   
11. ใชงบกองทุนโลก 

2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในผูท่ีมีความเสี่ยงสูง
ในเขตภาคใตตอนบนของประเทศไทย 

มนตชนก  
เต็มภาชนะ 

1. ผูมีความเสี่ยงสูง สุดทายก็คือเด็กและเยาวชน อยูท่ีพฤติกรรมเสี่ยง
ของคนกลุมนี้คืออะไร ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมมีอะไร 
ไขเลือดออกเรารูจักมานาน ผูวิจัยควรทบทวนเอกสารวรรณกรรม หา
ชองวางความรู  
2. การเขียนโครงการยังไมมีการเชื่อมโยง เหตุ-ผลท่ีดีพอ  
3. คำถามวิจัยและความเปนมาของปญหาและวัตถุประสงคยังไม
สอดคลอง ควรแสดงเหตุผลความจำเปน วัตถุประสงค และระเบียบวิธี
วิจัยใหมีความเฉพาะเจาะจง 
4. คำถามการวิจัยกับชื่อโครงการไมสอดคลองกันวาตองการศึกษาปจจัย
ท่ีมีผลกับพฤติกรรม หรือ พฤติกรรมและปจจัยอะไรท่ีมีผลตอการแพร
ระบาดไมชัดเจนวาตองการวัด Outcome อะไร  
5. ขาดรายละเอียดของวิธีการศึกษาท่ีสำคัญ  
6. มีการศึกษาแบบนี้จำนวนมากเสนอแนะใหทำ Systematic review 
ไดประโยชนมากกวา 
7. ไมพบกรอบแนวคิดการวิจัย  
8. ควรแสดงเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลดวย   



ลำดับ ช่ือโครงการ หัวหนาโครงการ ขอเสนอแนะ 
9. เขาใจวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค เคยมี
การคนพบไวแลว อาจจะตองทบทวน วรรณกรรมท่ีผานมา เพ่ือให
งานวิจัยนี้มีความควบคุมมากยิ่งข้ึน 
10. ไมนาทำแคภาคใตตอนบน นาจะทำท้ัง 14 จังหวัดภาคใตมากกวา 

3 การเปรียบเทียบการสกัดสารพันธุกรรมแบคทีเรีย
อยางงายดวยวิธี Chelex กับการสกัดสาร
พันธุกรรมแบคทีเรียดวยชุดน้ำยาสำเร็จรูป เพ่ือ
ตรวจหาแบคทีเรียกอโรคทางเพศสัมพันธ 7 ชนิด 
ในศูนยสาธิตบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี11 นครศรีธรรมราช   

ชญานิน จันทระ 1. มีการศึกษาเรื่องนี้แลว  
2. ควรเปลี่ยนรูปแบบการทำ เปลี่ยนคำถามวิจัย  
มีการศึกษาและตีพิมพแลว  
เปลี่ยนรูปแบบการทำ เชนการนำไปใช เปลี่ยนวิธีทำ ประชากรบางกลุม 
เปลี่ยน test เปลี่ยนคำถามวิจัย 
1. การกำหนดพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง และระยะเวลาท่ีจะทำการศึกษา 
2. เพ่ิมตัวแปรตน ท่ีเปนปจจัยรวมใหเกิดการสะทอนผลไปยังตัวแปรตาม 
เปนการทดสอบท่ีมีรายงานแลววาสามารถนำมาใชได ควรเปลี่ยนคำถาม
การวิจัย หรือ อธิบายวา แตกตาง จากวิธี CHELEX ทีมีรายงานอยางไร 
- Garrow SC, Smith DW, Harnett GBThe diagnosis of 
chlamydia, gonorrhea, and trichomonas infections by self-
obtained low vaginal swabs, in remote northern Australian 
clinical practice Sexually Transmitted Infections 2002;78:278-
281. 
เพ่ิม background info ของ test 
ทบทวน Diagnostic test 

4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการยอมรับการสงเสริม
การใชถุงยางอนามัยและการกระจายถุงยาง
อนามัยของเยาวชนชาวไทยในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 
11 ประเทศไทย 

ธนพล  
ฉายประทีป 

1. มีผลการศึกษาอยูแลว  
2. * กนว.ตรวจสอบวามีคนทำหรือยัง ถายัง ให Class B 
3. ในพ้ืนท่ีเขต 11 แตกตางจากพ้ืนท่ีอ่ืนๆอยางไร ตองศึกษาขอมูล
เพ่ิมเติมเรื่องศาสนากับการใชถุงยาง  
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4. ควรดูปจจัยท่ีมีความสัมพันธกัน หรือปจจัยสงเสริมท่ีทำใหไมใชถุงยาง  
5. ศึกษาถุงยางอนามัยในสตรีดวยหรือไม  
มีขอมูลผลการศึกษาอยูแลว 
มอบกนว.ตรวจสอบวาผูดำเนินการศึกษาในประเด็นนี้หรือยัง 
ชื่อหาปจจัยไดยาก ในเขตพ้ืนท่ีสุขภาพท่ี 11 แตกตางจากบริบทสภาพ
พ้ืนท่ีอ่ืนอยางไร 
การศึกษาในกลุมมุสลิมในการใชถุงยาง 
มีหลายท่ีศึกษาอยู นาจะดูปจจัยบางประการ หรือปจจัยสงเสริมท่ีทำให
ไมใชถุงยาง 
นิยามของถุงยางอนามัยระหวางถุงยางสตรี ชายดวยหรือไม 
นาจะมีผลการศึกษาฯ แลว 
ควรศึกษาสาเหตุเชิงลึก และแกปญหา 
- ควรศึกษาเรื่องกระบวนการยกเวนขอคำยินยอมจากผูปกครอง และขอ
ปรึกษา EC เรื่องการเขาหาอาสาสมัคร 
1. หากท่ีอ่ืนมีการศึกษาปจจัยแลว ควรนำเปนกรอบการศึกษา เพ่ือหา
ความสัมพันธบางประการ ท่ีเปนปจจัยนำหรือปจจัยสงเสริม 

5 การศึกษาความพรอม และศักยภาพในการจัดตั้ง
สถานท่ีกักกันท่ีรัฐกำหนดในพ้ืนท่ี (Local 
Quarantine) ระดับอำเภอ พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 

สุธีระ ขนอม 1. แกชื่อเปน การศึกษาความพรอมและศักยภาพการจัดตั้งสถานท่ีกักกัน
ท่ีรัฐกำหนดระดับพ้ืนท่ี (Local Quarantine) ของอำเภอ ในเขตสุขภาพ
ท่ี 11    
2. ท่ีมาและเหตุผลเบื้องตนใหระบุขอมูลเพ่ิมเติม จำนวนในพ้ืนท่ี 11 
และสถานการณ COVID , LQ ท่ีมีอยูแลว , ความจำเปนท่ีตองศึกษาคือ
อะไร   
3. ปรับคำถาม/วัตถุประสงคใหสอดคลองกันและเขาใจไดงาย   
4. กรอบแนวคิด เพ่ิมเติมงบประมาณคาใชจาย/ความตองการสนับสนุน  
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5. ระบุวิธีเลือกกลุมตัวอยางและระบุจำนวนท่ีจะศึกษาหรือหากศึกษา
จากปชก.ท้ังหมดก็ระบุใหชัดเจน  
6. ใหอธิบายวิธีการใชเครื่องมือแตละอันวาใชกับกลุมใด/อยางไร  
7. ระบุผลผลิตใหสอดคลองกับขอมูลท่ีไดจากกรอบแนวคิด 
8. ตองทำปนี้ถึงจะมีประโยชน ไมใชป 2566    
9. สิ่งท่ีวัตถุประสงค และ Methodology ยังไมชัดเจนดวย   
10. จะวัดศักยภาพและความพรอมดานไหนบางและวัดไดอยางไร 
11. ไมมีขนาดตัวอยาง เชนจะทำในก่ีอำเภอ ๆ ละก่ีคน ท่ีจะเปนขอมูล
ท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ 
12. เปนการดำเนินการตามภารกิจการเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือการ
ระบาด (ไมควรดำเนินการในลักษณะการวิจัย) 
13. ไมชัดเจนวาองคความรูใหมท่ีจะเกิดข้ึน (นอกเหนือจากสวนท่ีเปน
ภารกิจ) คืออะไร 

 




