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บริบทและความสําคัญ 
ในชวงทศวรรษที่ผานมา ระบบสุขภาพของประเทศไทยใหความสําคัญมากข้ึนกับการนาํองคความรูทางคลนิกิ 

ไปประยุกตใชในบริบทของบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป ที่กระจายทั่วประเทศ 
แทนการกระจ ุกต ัวอย ู ในโรงพยาบาลตต ิยภ ูม ิหรือสถาบันการศึกษา  แนวทางด ังกล าวสอดคล องก ับ 
กรอบการดําเนินงานดาน Primary Health Care ขององคการอนามัยโลก ซึ่งมุงเนนบริการที่เขาถึงได มีคุณภาพ 
และสอดคลองกับบริบทพื้นที่ [1] 
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ภาพรวมบทความฉบับท่ี 1–2 

จากการพิจารณาบทความในสองฉบับแรก พบประเด็นสําคัญรวมกันหลายประการ 
การประยุกตใชแนวปฏิบัติในบริบทจริง 
งานวิจัยที่มุงเนนการนําแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษไปใชในสถานการณจริง สะทอนความทาทาย 

ในการป รับแนวทางมาตรฐานให เหมาะสมกับท รัพยากรในพื้ นที่  เชน  การปอง กันปอดอักเสบจาก 
การใช เค ร่ืองชวยหายใจ ในหออภิบาลทารกแรกเกิด [2] อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาจากแหลง เดียว 
อาจมีขอจํากัดดานการสรุปอางอิง 

โรคไมติดตอเร้ือรังและการจัดการระยะยาว 
งานวิจัยดานการจัดการโรคเบาหวานและความรอบรูดานสุขภาพในวัยรุน แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพ 

มีความเชื่อมโยงกับความรูและการเขาถึงขอมูลของผูปวย สอดคลองกับกรอบแนวคิดดาน Health Literacy [3–6] 
อยางไรก็ตาม ยังควรมีการศึกษาที่เปรียบเทียบในบริบทที่หลากหลายมากข้ึน 

การปองกันการติดเชื้อและปญหาเชื้อดื้อยา 
หลายบทความสะทอนปญหาการควบคุมการติดเชื้อและเชื้อดื้อยา [7] ซึ่งเปนประเด็นสําคัญระดับโลก 

โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล [8] และความลาชา 
ในการเร่ิมการรักษาวัณโรค [9] แมวาผลลัพธ จะมีความสําคัญในระดับพื้นที่ แตการศึกษาแบบ Multicenter 
จะชวยเพิ่มความชัดเจนในการตีความมากข้ึน 

 

ประเด็นเช่ือมโยงในฉบับท่ี 2 
ความรอบรูดานสุขภาพตลอดชวงชีวิต 
การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในวัยรุนสะทอนปจจัยตนน้ําของโรคไมติดตอเร้ือรัง [4–6] เมื่อพิจารณา 

รวมกับงานดานการจัดการเบาหวานในระดับปฐมภูมิ [3] จะเห็นความตอเนื่องของปญหาจากปจจัยเสี่ยง 
สูผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว ซึ่งควรมีการศึกษาระยะยาวเพิ่มเติม โดยเฉพาะทักษะความรอบรูดานสุขภาพของ
กลุม Generation Z ที่เติบโตมากับเทคโนโลยีดิจิทัล 

ผลลัพธทางออรโธปดิกสในโรงพยาบาลระดับจังหวัด 
งานวิจัยดานศัลยกรรมกระดูกในโรงพยาบาลระดับจังหวัด [10] มีบทบาทสําคัญในการเติมเต็มขอมูล 

จากบริบทที่แตกตางจากโรงพยาบาลตติยภูมิหรือสถาบันการศึกษา แมวางานวิจัยสากลที่พิสูจนแลววา TomoFix มี
อัตราการอยูรอดสูงกวาและภาวะแทรกซอนนอยกวาระบบ Puddu [11] แตขอมูลในบริบทของประเทศไทย
ก็ยังมีความจําเปน [10] 

เชื้อดื้อยา: จากนโยบายสูการปฏิบัติ 
การนํามาตรการ Antimicrobial Stewardship ไปสูการปฏิบัติจริงยังคงเปนความทาทาย โดยเฉพาะ 

ในระดับหอผูปวย งานวิจัยที่สะทอนทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคลากรตลอดจนการขาดความรูความเขาใจ
ของผูปวยและความลาชาในการรักษา แสดงใหเห็นชองวาง ดานความรูและระบบบริการ [8–9,12–13] 
การศึกษาเชิงคุณภาพ อาจชวยอธิบายปจจัยเชิงลึกไดดีข้ึน 

 
ทิศทางในอนาคต 

เพื่อเพิ่มคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษและขยายการประยุกตใชผลการวิจัยในระบบสุขภาพ งานวิจัยใน
อนาคตอาจพิจารณาแนวทางตอไปนี ้
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1. การศึกษาแบบหลายศูนย (Multicenter Studies)  
งานวิจัยสวนใหญยังเปนการศึกษาในหนวยบริการเพียงแหงเดียว ซึ่งอาจมีขอจํากัดดานความสามารถในการ

สรุปอางอิง การพัฒนาความรวมมือระหวางโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและหนวยบริการปฐมภูมิ จะชวยเพิ่ม
ขนาดตัวอยาง ความหลากหลายของประชากรศึกษา และความนาเชื่อถือของผลการวิจัย 

2. การใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยแบบผสม (Mixed Methods 
Research) 

การทําความเขาใจเหตุผลเบื้องลึกของพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยดานระบบบริการ อาจตองอาศัยขอมูลเชิง
คุณภาพ เชน การสัมภาษณเชิงลึกหรือการสนทนากลุม การผสานขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจะชวยใหไดขอ
คนพบที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทจริง 

3. การศึกษาเชิงเปรียบเทียบกับขอมูลระดับประเทศหรือสากล 
การเปรียบเทียบผลการวิจัยกับฐานขอมูลระดับประเทศหรือวรรณกรรมสากล จะชวยเพิ่มความชัดเจนในการ

ตีความผลลัพธ และสะทอนจุดแข็งหรือประเด็นเฉพาะของระบบสุขภาพไทยไดอยางมีนัยสําคัญ 
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