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ค าน า 
 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแล
รักษาสุขภาพ เพ่ือลดโอกาสเกิดโรคและความเจ็บป่วย รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคสามารถจ าแนกได้ 2 ระดับ คือการพัฒนาทักษะและความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในระดับปัจเจกเพ่ือท าให้บุคคลมีขีดความสามารถและสามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้ และการเพ่ิมพูน
ศักยภาพในระดับกลุ่มหรือชุมชนเพ่ือการก าหนดทิศทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพของสมาชิกซึ่งสามารถน าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพโดยรวมของสังคมไปในทางที่ดีข้ึน 

รายงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอประเด็นปัญหาสุขภาพที่ได้รับการจัดล าดับความส าคัญและได้รับ
การคัดเลือกเพ่ือให้น าไปพัฒนาเป็นแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและได้รับบริการในชุดสิทธิประโยชน์ที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง เกิด
ประโยชน์ตามเป้าประสงค์อย่างแท้จริง ส าหรับโครงการในระยะที่ 1 นี้จะน าเสนอกระบวนการพัฒนาแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพที่เป็นระบบ โปร่งใส มีส่วนร่วม และอ้างอิงหลักฐานทางวิชาการ และมีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียหลัก ซึ่งจะท าให้แนวทางมาตรฐานเกิดการยอมรับและสามารถผลักดันให้เกิดการใช้งานได้ง่าย
ขึ้น รวมทั้งน าเสนอคู่มือส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ รวมทั้งรูปแบบ (template) และเครื่องมือ 
(tool) ที่เก่ียวข้องส าหรับการพัฒนาแนวทางมาตรฐานสุขภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
อ่ืนๆ ต่อไป  

คณะผู้ด าเนินโครงการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าโครงการนี้จะมีส่วนช่วยในการพัฒนาคุณภาพบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย 

 
คณะผู้ด าเนินโครงการ 

กันยายน 2560 
  



ข 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

คณะผู้ด าเนินโครงการขอขอบคุณส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินโครงการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ (quality standards: QS) ส าหรับบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ระยะที่ 1 รวมทั้งขอขอบคุณทีมที่ปรึกษาจาก Imperial College London และ 
Glasgow Caledonian University London ที่ได้ให้ค าปรึกษาและข้อแนะน าต่างๆ ในการพัฒนาแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพแก่ผู้ด าเนินโครงการ 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัยภายใต้ทุนเมธีวิจัยอาวุโส สกว. เพ่ือพัฒนาศักยภาพการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ทั้งนี้  
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ปรากฏในรายงานเป็นความรับผิดชอบของคณะผู้ด าเนินโครงการ  หน่วยงานที่
สนับสนุนทุนอาจไม่เห็นด้วยกับเนื้อหาบางส่วนหรือทั้งหมดท่ีปรากฏในรายงานนี้ 

การด าเนินโครงการนี้จะส าเร็จมิได้หากขาดความร่วมมือจากผู้บริหารและบุคลากรจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนจากกรมอนามัย ผู้เชี่ยวชาญ ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล รวมถึงหน่วยงานอ่ืนๆ ที่มิได้กล่าวถึง ณ ที่นี้ ที่ร่วมการประชุมและให้ข้อคิดเห็น ตลอดจนให้เอกสารที่
เป็นประโยชน์ ท าให้การด าเนินโครงการฯ ระยะที่ 1 ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

 
คณะผู้ด าเนินโครงการ 

กันยายน 2560  



ค 
 

บทสรุปผู้บริหาร 
 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นกระบวนการควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพของ
ประชาชนด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคลและการจัดการกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดโอกาสเกิดโรคและ
ความเจ็บป่วย รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ซึ่งการให้บริการเหล่านี้ให้มีคุณภาพควร
ด าเนินการตามมาตรฐานหรือแนวทางการให้บริการฯที่ก าหนดขึ้นโดยอ้างอิงจากหลักฐานทางวิชาการที่มีความ
น่าเชื่อถือ อย่างไรก็ตามยังพบว่าวิธีการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทยมีความ
หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการใหม่ๆ ที่ยังไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติอย่างชัดเจน ซึ่งท าให้ผู้ให้บริการ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกิดความเข้าใจไม่ตรงกัน   

ประเทศอังกฤษได้ด าเนินมาตรการเพ่ือยกระดับคุณภาพของการให้บริการสุขภาพ โดยใช้แนวทาง
มาตรฐานคุณภาพ (Quality standards: QS) ซึ่งเป็นข้อความที่สั้น กระชับ เสนอแนะกลวิธีในการให้บริการ
สุขภาพที่เป็นมาตรฐาน โดยระบุหลักการและเหตุผลของข้อความคุณภาพ ตัวชี้วัดและวิธีประเมินผลตาม
ตัวชี้วัด รวมทั้งอธิบายความหมายของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม  

ส าหรับประเทศไทย แนวทางมาตรฐานคุณภาพอาจมีประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กล่าวคือ 
สปสช. สามารถใช้ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับแนวทางมาตรฐานคุณภาพประเมินคุณภาพบริการที่ประชาชนได้รับ 
รวมทั้งออกแบบกลไกการจัดสรรงบประมาณตามคุณภาพบริการที่ก าหนด สธ. สามารถใช้แนวทางมาตรฐาน
คุณภาพเพ่ือติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการของหน่วยงานภายใต้สังกัด รวมทั้งสะท้อนข้อมูลใน
ระดับประเทศ และสามารถน าข้อมูลเหล่านี้มาวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องได้ โรงพยาบาล
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) สามารถใช้แนวทางมาตรฐานคุณภาพเพ่ือติดตามผลงานของ
องค์กร และผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้เป็นเครื่องมือส าหรับตรวจสอบการด าเนินงานของตนเอง รวมทั้งใช้อ้างอิง
กลวิธีในการปรับปรุงคุณภาพบริการให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ นอกจากนี้ผู้รับบริการยังสามารถใช้แนวทาง
มาตรฐานคุณภาพเป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่พึงประสงค์ เพ่ือให้เกิดความตระหนักถึง
ความส าคัญของคุณภาพบริการและร้องขอการบริการที่มีคุณภาพจากผู้ให้บริการได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เน้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ ซึ่งแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพที่อ่านเข้าใจง่ายจะช่วยให้ประชาชนมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น 

โครงการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แบ่งการ
ด าเนินงานออกเป็น 2 ระยะ โดยในระยะที่ 1 ด าเนินการตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2560 ถึงกันยายน 2560 มี
วัตถุประสงค์ดังนี้ ก) เพ่ือพัฒนาคู่มือส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ รวมทั้งรูปแบบ (template) 
และเครื่องมือ (tool) ที่เกี่ยวข้อง ข) เพ่ือจัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค เพ่ือน ามาพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ ค) เพ่ือพัฒนาตัวอย่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพ
ส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ได้รับคัดเลือกจากกระบวนการจัดล าดับความส าคัญ และ ง) 



ง 
 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ สปสช. สธ. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งนักวิชาการในประเทศไทย โดยการจัด
อบรมเกี่ยวกับกระบวนการและวิธีการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

 ผลที่ได้จาการด าเนินงานในระยะที่ 1 ประกอบด้วย ก) คู่มือส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 
ซึ่ ง พัฒนาจากแนวทางมาตรฐานคุณภาพของหน่วยงาน National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) ประเทศอังกฤษ และภายใต้ค าแนะน าของที่ปรึกษาจาก Imperial College London ซ่ึง
มีประสบการณ์ในการพัฒนาและน าแนวทางมาตรฐานคุณภาพไปใช้ รวมทั้งประสบการณ์การใช้แนวทาง
มาตรฐานคุณภาพจากประเทศเวียดนามและอินเดีย ข) ประเด็นบริการสุขภาพที่ได้รับคัดเลือกโดยผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพในระยะต่อไป คือ บริการฝากครรภ์ (antenatal care: ANC) ซึ่ง
ประกอบด้วยบริการย่อย 9 บริการ เนื่องจากการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพในโครงการนี้เป็นการ
ด าเนินการครั้งแรก จึงควรคัดเลือกบริการฯ ที่สามารถประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ชัดเจนในเวลาไม่นาน 
เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับขยายการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพไปยังบริการ อ่ืนในอนาคต อย่างไรก็ตามเมื่อ
พิจารณาข้อจ ากัดทางด้านทรัพยากรและเวลา ทีมผู้พัฒนาสามารถด าเนินการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ
ได้เพียง 3 เรื่อง จึงเริ่มด้วยทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นจากบริการฝากครรภ์ พบว่าการให้บริการฝากครรภ์ที่ยังมี
ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพในการให้บริการ และควรน าไปจัดท าเป็นแนวทางมาตรฐานคุณภาพมีอยู่ 6 บริการดังนี้ 
1) การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 2) การตรวจครรภ์ ซึ่งรวมการตรวจดูความสูงยอดมดลูกและการตรวจส่วน
น าของทารกในครรภ์ 3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น 4) การให้การดูแลรักษาป้องกันเรื่องการให้
กรดโฟลิก (folic acid) ธาตุเหล็ก และการให้ไอโอดีนเสริม 5) การตรวจคัดกรองเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  6) การให้ค าแนะน าแก่หญิง
ตั้งครรภ์ เช่น โรงเรียนพ่อแม่ ในระยะต่อไปทีมผู้พัฒนาจะทบทวนสถาณการณ์ของทั้ง 6 บริการและจัดประชุม
เพ่ือจัดล าดับความส าคัญและคัดเลือก 3 บริการ ค) ทีมผู้พัฒนาได้ร่างตัวอย่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพด้าน
บริการฝากครรภ์ ได้แก่ 1) การประเมินการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ โดยเน้นการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษระดับรุนแรงไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า และ 2) การให้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo4) แก่
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงเพ่ือป้องกันภาวะชักก่อนการส่งต่อและขอความเห็นจากที่
ประชุม โดยพบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางมาตรฐานคุณภาพและองค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ ข้อความคุณภาพ (quality statement) และนิยามศัพท์ที่ส าคัญ (definition of term used) และมี
ข้อเสนอแนะต่อตัวอย่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพ ง) การจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยการน าเสนอการด าเนินงานมาตรการยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุข ได้แก่ การพัฒนา
คุณภาพบริการปฐมภูมิโดยโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ การพัฒนา
คุณภาพบริการสาธารณสุขและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล การพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขโดยใช้
แนวทางมาตรฐานคุณภาพประเทศอังกฤษ และบทบาทของแนวทางมาตรฐานคุณภาพบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในการสนับสนุนมาตรการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข  
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Executive summary 
 

Health promotion is a process to control risk factors that determine health status, 
through behavioral changes and environmental management. The provision of health 
promotion and disease prevention services aims to reduce the incidence of diseases, 
morbidities and to improve quality of life. In order to provide good quality services, health 
care providers should follow standards or guidelines that are developed based on robust 
evidence. Although there are indicators for health promotion and disease prevention services, 
health care providers still have unclear standard guidance especially for services that was 
recently included in the benefit package. Consequently, this can lead to misunderstanding 
among health care providers and relevant stakeholders regarding how health promotion and 
disease prevention services should be delivered in an appropriate manner to ensure the best 
quality of services. 

One initiative developed for improving quality of care across primary and hospital care 
settings is the implementation of Quality Standards (QSs). QSs are a concise set of evidence-
informed statements, designed to drive and measure priority quality improvements, within a 
particular area of care. QSs provide guidance and advices for health professionals, as well as 
a range of information services for patients and public. QSs consist of information on rationale 
of the statement, quality measures, as well as the meaning of the statement for health 
professionals, patients and public. 

QS is a new concept for Thai health care system and Thailand has never implemented 
this initiative before. However, Thai policy makers anticipated that this initiative could be 
helpful for improving quality of care.  The National Health Security Office (NHSO) could use 
QSs to inform the quality of care that Thai people receive, and to design proper payment 
mechanism and incentives. The Ministry of Public Health (MoPH) could use QSs as benchmarks 
for assessing actual care performance of health care providers. The performance could be 
reported nationally, compared and fed-back to the service providers so that they can 
continuously make plan for improving their practices. Providers could use QSs to monitor 
service improvements, to demonstrate that high-quality care or services are being provided 
and highlight areas for improvements. Health professionals could use QSs to demonstrate 
quality of care that they provided and how to improve quality of care in order to achieve the 
set targets. In addition, patients and public can use QSs as a source of information about 
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desired care activities so that they can request these activities from providers and know how 
to take care of themselves. 

The development of Quality standards for health promotion and disease prevention 
services in Thailand was divided into two phases; phase 1 was conducted between May 
2017 and September 2017 with the following objectives; 

1. To develop guideline for QS development including tools and templates, with 
technical support from IC team 

2. To prioritize and select three health promotion and disease prevention services for 
QS development  

3. To develop examples of QSs for the prioritized services to demonstrate the 
development of Qs using systematic, transparent and evidence-based approaches, 
and with collaboration of key stakeholders 

4. To strengthen capacity of the NHSO staff, officials of the MOPH, staff from related 
organizations, and other Thai scholars regarding how QSs should be developed using 
systematic, transparent and evidence-based approaches 

 

The outcomes of the 1st phase of the project include; a) a proposed guideline for developing 
Quality Standards in Thailand which was adapted from Quality Standard Process guide 
developed by the National Institute for Health and Care Excellence (NICE) and Principle for 
developing clinical Quality Standards in low and middle-income countries developed by NICE 
international. In addition, this guideline was consulted with an advisor from Imperial College 
London who has experience developing Qs in UK, Vietnam and India, b) The ANC package 
which consists of 9 services as the priority areas for the development of Qs in the next phase 
of the project. ANC was prioritised because ANC is an area that still needs improvement and 
ANC related health outcomes could be followed up and evaluated in a short term. The 
evaluation of the impact of QS implementation on health outcomes will inform the future 
development of QS in other areas. Due to time and resource constraints, the team could 
develop QS for three services. Therefore, problems regarding ANC service provision and 
utilization were discussed. Six services need improvements in the following areas; 1) receiving 
ANC before 12 weeks of pregnancy: pregnant women were not concerned about receiving 
ANC services and a lack of proper information of ANC was observed. 2) Fundal height 
measurement: health practitioners performed different practices. 3) Laboratory examination: 
inadequate examination; insufficient follow-up system, and pregnant women were not 
informed about laboratory examination services. 4) Triferdine supplementation: not all 
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pregnant women receive triferdine throughout their gestation periods. 5) Pregnancy-induced 
hypertension, preterm labor, and gestational diabetes screenings: unstandardized screening 
programs were delivered across country and there was insufficient emergency transferring 
services. 6) Parenting classes: limitations included time constraint of service providers, lack of 
well-trained staff to provide services, and lack of standard guidelines for service arrangements. 
These six priority services will be prioritized in the next phase. c) two examples of QSs including 
referring pregnant women who experience severe preeclampsia to referral hospitals and 
prescribing MgSo4 for pregnant women who experience severe preeclampsia before referring 
them to other hospitals. These two examples were used as an exercise to demonstrate 
process of QS development and the component of QS. d) a capacity strengthening workshop 
on measures to improve quality of care. Different measures were presented to stakeholders 
including the development of Quality and Outcome Framework, the improvement of quality 
of care through hospital accreditation, NICE quality standards in the United Kingdom, and the 
roles of QS for improving quality of health promotion and disease prevention services. 
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บทท่ี 1 บทน า  
 

1.1 หลักการและเหตุผล 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้ประชาชนสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็น
ตัวก าหนดสุขภาพของตนเองด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคลและการจัดการกับสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก 
เพ่ือลดโอกาสเกิดโรคและความเจ็บป่วย รวมทั้งส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จากกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 
Charter) เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2529 ได้มีการนิยาม “การสร้างเสริมสุขภาพ” ไว้ว่า เป็น
กระบวนการที่เอ้ืออ านวยให้ประชาชนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ซึ่งการ
สร้างเสริมสุขภาพควรเป็นการสร้างสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม [1, 2] กิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ สามารถจ าแนกได้ 2 ระดับ คือ การพัฒนาทักษะและความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ในระดับปัจเจกเพ่ือท าให้บุคคลมีขีดความสามารถและสามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้ และการเพ่ิมพูนศักยภาพ
ในระดับกลุ่มหรือชุมชนเพ่ือการก าหนดทิศทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพของสมาชิก ซึ่งสามารถน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพโดยรวมของสังคมไปในทางท่ีดีขึ้น [3] 

ส่วนการป้องกันโรคเป็นกระบวนการป้องกันการเกิดโรคโดยจัดการกับเชื้อโรคและสภาวะแวดล้อมที่
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ 1) การป้องกันโรคก่อนการเกิดโรค 
(primary prevention) คือ การป้องกันก่อนที่โรคจะเกิดข้ึน เช่น การให้ภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกันโรคติดต่อที่
สามารถป้องกันได้ การให้สุขศึกษาเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ช่องทางการติดต่อ พาหะของโรค และการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 2) การป้องกันในระยะมีโรคเกิด 
(secondary prevention) คือ การชะลอกระบวนการด าเนินของโรค การป้องกันการแพร่เชื้อและระบาดของ
โรคไปยังบุคคลอ่ืนในชุมชน เช่น การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกของการเกิดโรค และการ
วินิจฉัยและรักษาให้ทันท่วงที เป็นต้น 3) การป้องกันการเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพจากการเกิดโรค 
(tertiary prevention) คือ การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการให้หายโดยเร็ว เพ่ือลดผลเสียและโรคแทรกซ้อนที่จะ
เกิดข้ึนตามมาภายหลังการเกิดโรค และการติดตามสังเกตและให้การป้องกันอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเกิด
โรคซ้ า รวมถึงการบ าบัดความพิการและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย [4]  

ปัจจุบันประเทศไทยให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังจะเห็นได้จากความ
ร่วมมือของหน่วยงานด้านสุขภาพและภาคีเครือข่ายในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ โครงการ และกิจกรรมต่างๆ 
หน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย  [5] ประกอบด้วย 
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) สถาบันวิชาการด้านสุขภาพ เครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพ องค์กรพัฒนาสาธารณประโยชน์ เครือข่าย
ประชาสังคมที่ท างานเกี่ยวกับสุขภาพ และภาคเอกชน เป็นต้น ซึ่งที่ผ่านมามีความพยายามในการบูรณาการ
งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของหน่วยงานหลักๆ เข้าด้วยกัน เช่น สธ. ได้ลงนามเห็นชอบในข้อสรุป
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การบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคร่วมกับ สปสช. ในปี พ.ศ. 2554 โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือ
สร้างความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ ก าหนดกรอบการท างานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ชัดเจน ซึ่งจะ
สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จ าเป็นและมีคุณภาพตามมาตรฐานอย่างเท่า
เทียมกันของประชาชน นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2559 สปสช. ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) เพ่ือเพ่ิมความชัดเจนในการปฏิบัติงาน
แก่ผู้ ให้บริการ ขณะเดียวกันประชาชนสามารถทราบถึงรายการบริการต่างๆ ที่ตนเองควรได้รับจาก
สถานพยาบาล เช่น การคัดกรองความเสี่ยงต่างๆ เป็นต้น 

การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพควรค านึงถึงคุณภาพและมาตรฐาน
ของการให้บริการนั้นๆ คุณภาพของบริการในที่นี้หมายถึง บริการที่เป็นไปตามมาตรฐาน มีประโยชน์ มี
ประสิทธิภาพ และสามารถเข้าถึงได้เพ่ือตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพ (Health need) ของ
ผู้รับบริการ คุณภาพจึงเป็นเครื่องยืนยันว่าประชาชนหรือผู้ใช้บริการจะได้ประโยชน์จากการรับบริการนั้นๆ ซึ่ง
ในปัจจุบันยังพบว่าวิธีการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทยมีความหลากหลาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการใหม่ๆ ที่ยังไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติอย่างชัดเจน ซึ่งท าให้ผู้ให้บริการและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเกิดความเข้าใจไม่ตรงกัน 

ประเทศอังกฤษได้ด าเนินมาตรการเพ่ือยกระดับคุณภาพของการให้บริการสุขภาพ โดยใช้แนวทาง
มาตรฐานคุณภาพ (Quality standards: QS) ซึ่งเป็นข้อความที่สั้น กระชับ เสนอแนะกลวิธีในการให้บริการ
สุขภาพที่เป็นมาตรฐาน แนวทางมาตรฐานคุณภาพเป็นเครื่องมือที่ก าหนด benchmark ของคุณภาพบริการที่
พึงประสงค์ สามารถน ามาใช้ในการสร้างแรงจูงใจและจัดสรรงบประมาณตามสมรรถนะของการปฏิบัติงาน 
และใช้เสริมมาตรการพัฒนาคุณภาพบริการอ่ืน ๆ เช่น clinical audit และ Quality and Outcome 
Framework (QOF) เป็นต้น [6] ตัวอย่างข้อความคุณภาพจากแนวทางมาตรฐานคุณภาพในกรณีโภชนาการ
แม่และเด็ก แสดงดังตารางที่ 1 

  



3 

ตารางท่ี 1 ตัวอย่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพในประเด็นโภชนาการแม่และเด็กของประเทศอังกฤษ 

ข้อความคุณภาพ: ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลทารกได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการเริ่มให้อาหารและอาหารที่เหมาะสม
ส าหรับทารกเพ่ือเสริมการให้นมแม่หรือนมผง 

ความส าคัญ: ทารกที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ควรเริ่มรับประทานอาหารที่มีสารอาหารที่หลากหลายและ
เหมาะสมตามวัยควบคู่ไปกับการดื่มนม ดังนั้นผู้ให้บริการควรพูดคุยและให้ค าแนะน าต่อผู้ปกครองหรือผู้ดูแล
ทารก ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 6-8 หลังจากทารกคลอด เพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถให้อาหารที่มีสารอาหารครบถ้วนตาม
ความต้องการของทารกได้ รวมทั้งช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการให้อาหารทารกเร็วหรือช้าเกินไป 

ข้อแนะน าส าหรับผู้ให้บริการ: หน่วยบริการควรมีระบบให้ค าแนะน าส าหรับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลทารก โดย
เริ่มให้ค าแนะน าตั้งแต่ทารกมีอายุ 6-8 สัปดาห์ ค าแนะน าที่ควรให้ ได้แก่ เหตุผลว่าท าไมทารกควรเริ่ม
รับประทานอาหารตั้งแต่อายุ 6 เดือน ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากทารกเริ่มรับประทานอาหารเร็วหรือช้า
เกินไป เหตุผลที่ท าไมการรับประทานอาหารในช่วง 6 เดือนจึงจัดเป็นอาหารเสริมเท่านั้น มารดายังคงต้องให้
นมทารกอย่างต่อเนื่อง มารดาควรให้นมอย่างเดียวในขณะที่ทารกอายุต่ ากว่า 6 เดือน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
ค าแนะน าเหล่านี้เหมาะส าหรับเด็กทารกที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ หากทารกมีปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ  ควร
ได้รับค าแนะน าที่เหมาะสมจากแพทย์ 

ข้อแนะน าส าหรับผู้รับบริการ: ผู้ปกครองและผู้ดูแลจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการเริ่มให้อาหารเมื่อทารกมี
อายุได้ 6 เดือน และอาหารที่เหมาะสมตามวัยของทารกมีอะไรบ้าง ซึ่งการให้อาหารนี้ควรให้เสริมควบคู่กับการ
ให้นมอย่างต่อเนื่อง การได้รับสารอาหารที่ร่างกายทารกต้องการอย่างครบถ้วนจะช่วยให้ทารกมีพัฒนาการด้าน
ต่างๆ อย่างเหมาะสม รวมทั้งช่วยให้ทารกมีน้ าหนักตัวที่เหมาะสมตามวัย 

 

แนวทางมาตรฐานคุณภาพได้ระบุหลักการและเหตุผลของข้อความคุณภาพ ตัวชี้วัดและวิธีประเมินผล
ตามตัวชี้วัด รวมทั้งอธิบายผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่มซึ่งจะแตกต่างจาก
แนวทางเวชปฏิบัติ คือ แนวทางมาตรฐานคุณภาพรวบรวมค าแนะน าจากแนวทางเวชปฏิบัติตามล าดับ
ความส าคัญ จากนั้นน าค าแนะน าเหล่านี้มาร่างข้อความขึ้นใหม่ให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น และสื่อสารไปยังผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ [7] ประเทศก าลังพัฒนา เช่น ประเทศเวียดนาม ได้พัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพเพ่ือ
แก้ปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคปอดบวม [8] ในประเทศอินเดีย แคว้น Kerala ได้
พัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการแม่และเด็ก [9] ซึ่งพบว่ามีส่วนช่วยลดปัญหาสุขภาพที่เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดได้ [10] 

ส าหรับประเทศไทย แนวทางมาตรฐานคุณภาพจะมีประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กล่าวคือ 
สปสช. สามารถใช้ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับแนวทางมาตรฐานคุณภาพประเมินคุณภาพบริการที่ประชาชนได้รับ 
รวมทั้งออกแบบกลไกการจัดสรรงบประมาณตามคุณภาพบริการที่ก าหนด สธ. สามารถใช้แนวทางมาตรฐาน
คุณภาพเพ่ือติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการของหน่วยงานภายใต้สังกัด รวมทั้งสะท้อนข้อมูลใน
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ระดับประเทศ และสามารถน าข้อมูลเหล่านี้มาวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องได้ โรงพยาบาล
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) สามารถใช้แนวทางมาตรฐานคุณภาพเพ่ือติดตามผลงานของ
องค์กร และผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้เป็นเครื่องมือส าหรับตรวจสอบการด าเนินงานของตนเอง รวมทั้งใช้อ้างอิง
กลวิธีในการปรับปรุงคุณภาพบริการให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ นอกจากนี้ผู้รับบริการยังสามารถใช้แนวทาง
มาตรฐานคุณภาพเป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่พึงประสงค์ เพ่ือให้เกิดความตระหนักถึง
ความส าคัญของคุณภาพบริการและร้องขอการบริการที่มีคุณภาพจากผู้ให้บริการได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เน้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ ซึ่งแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพที่อ่านเข้าใจง่ายจะช่วยให้ประชาชนมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น 

แนวทางมาตรฐานคุณภาพสอดคล้องและสนับสนุนการด าเนินโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์
คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcomes Framework, QOF) เนื่องจากตัวชี้วัดที่
พัฒนาขึ้นจากแนวทางมาตรฐานคุณภาพ สามารถน าไปใช้ก ากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้
ให้บริการได้ โครงการ QOF ในประเทศไทยใช้ผลการประเมินในการจัดสรรงบประมาณเพ่ือเป็นแรงจูงใจให้
หน่วยบริการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ และเพ่ิมผลงานบริการตามตัวชี้วัด หากมีการด าเนินมาตรการทั้ง
สองร่วมกัน จะช่วยสนับสนุนให้การพัฒนาคุณภาพบริการบรรลุเป้าประสงค์ได้ง่ายขึ้น อันจะส่งผลดีต่อสุขภาพ
ของประชาชนไทยโดยรวม นอกจากนี้การพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพยังจะช่วยสนับสนุนนโยบายของ 
สธ. ที่มุ่งเน้นให้พัฒนาคุณภาพบริการในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังจะเห็นได้จากค าสั่งของ
คณะกรรมการพัฒนายุทธศาสตร์และขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพคนไทยตลอดช่วงชีวิต ให้จัดตั้งคณะท างาน
พัฒนารายการบริการ และแนวทางปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2561 [11] เพ่ือ
ทบทวนและพัฒนารายการบริการและแนวทางปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี พ.ศ. 2560 
พัฒนาฐานข้อมูลการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และการเชื่อมโยงกับระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของ สธ. รวมทั้งก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

แม้ สปสช. ได้มีประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของ
บริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 โดยได้ก าหนดรายการสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคส าหรับประชากรไทยแต่ละกลุ่มวัยเพ่ือเพ่ิมความชัดเจนในการปฏิบัติงานแก่ผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการได้ทราบถึงรายการบริการต่างๆ ที่ตนเองควรได้รับจากสถานพยาบาล แต่ยังพบว่ามีข้อจ ากัด
เนื่องจากผู้ให้บริการขาดแนวทางส าหรับการให้บริการที่เป็นมาตรฐาน ท าให้เกิดความไม่ชัดเจนว่าจะต้อง
ให้บริการอย่างไรจึงจะเหมาะสม ตัวอย่างเช่น การศึกษาการด าเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในพ้ืนที่ตัวอย่าง 2 จังหวัด พบว่า การคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ยังมีข้อจ ากัดด้านทักษะการให้ค าปรึกษาของผู้
ให้บริการ รวมทั้งการให้ข้อมูลและ/หรือการดูแลหญิงตั้งครรภ์หลังจากทราบผลว่าทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซี
เมีย [12] ในลักษณะเดียวกันการประเมินโครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิง
ตั้งครรภ์ใน 5 จังหวัดน าร่อง พบว่า ผู้ให้บริการขาดแนวทางปฏิบัติในการให้ค าปรึกษาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ท าให้ผู้บริการปฏิบัติงานด้วยวิธีที่แตกต่างกันตามประสบการณ์หรือความรู้ที่เคยเรียนมา ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์
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ไม่ได้รับข้อมูลที่ส าคัญอย่างครบถ้วน ซึ่งมีส่วนท าให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิเสธการตรวจคัดกรองหรือเข้าใจผิด
เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ [13] 

นอกจากนี้ จากประสบการณ์ที่ผ่านมา พบว่า หากการก าหนดตัวชี้วัดขาดหลักฐานทางวิชาการ
สนับสนุน ขาดการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักแล้ว เมื่อน าสู่การปฏิบัติมีโอกาสประสบผลส าเร็จได้
ยาก [14] การพัฒนาแนวทางมาตรฐานซึ่งมีตัวชี้วัดคุณภาพเป็นองค์ประกอบจึงน่าจะมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
อุปสรรคและความส าเร็จคล้ายกันกับกระบวนการก าหนดตัวชี้วัด QOF ดังนั้น จึงควรมีกลไกพัฒนาแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพที่เป็นระบบ โปร่งใส อ้างอิงหลักฐานวิชาการ และมีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
ซึ่งจะท าให้แนวทางมาตรฐานเกิดการยอมรับและสามารถผลักดันให้เกิดการใช้งานได้ง่ายขึ้น สปสช. จึง
มอบหมายให้มูลนิธิเ พ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program Foundation, HITAP Foundation)  ด า เ นิ น ก า ร พั ฒ น า
กระบวนการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือช่วยให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงมาตรการในชุดสิทธิประโยชน์ที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง เกิดประโยชน์ตามเป้าประสงค์
อย่างแท้จริง รวมทั้งสามารถใช้บริหารจัดการและวางแผนติดตามและประเมินผลของมาตรการ/นโยบายทั้งใน
ระดับประเทศและระดับสถานพยาบาล 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

ส าหรับโครงการนี้ ทั้งในระยะที่ 1 และ 2 มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 

1. เพ่ือพัฒนากระบวนการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสุขภาพที่เป็นระบบ โปร่งใส 
อ้างอิงหลักฐานทางวิชาการ และมีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 

2. เพ่ือพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
3. เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลไกในการขับเคลื่อนแนวทางมาตรฐานคุณภาพให้เป็นส่วนหนึ่งของ

ระบบสุขภาพ รวมทั้งการเสริมพลัง (empowerment) เรื่องประโยชน์ของแนวทางมาตรฐานแก่หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 

วัตถุประสงค์เฉพาะ  

ส าหรับโครงการระยะที่ 1 นี้ มีวัตถุประสงค์ 4 ประการ คือ 

1. เพ่ือพัฒนาคู่มือส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ รวมทั้งรูปแบบ ( template) และเครื่องมือ 
(tool) ที่เก่ียวข้อง 

2. เพ่ือจัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือน ามาพัฒนาแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพ 

3. เพ่ือพัฒนาตัวอย่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ได้รับ
คัดเลือกจากกระบวนการจัดล าดับความส าคัญ 
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4. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ สปสช. สธ. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งนักวิชาการในประเทศไทย โดย
การจัดอบรมเกี่ยวกับกระบวนการและวิธีการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

 

เมื่อพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพเรียบร้อยแล้ว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด าเนินการสื่อสารเพ่ือ
สร้างความตระหนักและความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของแนวทางมาตรฐานคุณภาพ โดยชี้ให้เห็นว่ามี
ความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างไร ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสังคม
โดยรวมจะได้รับประโยชน์อย่างไรจากมาตรการนี้ ข้อมูลที่เผยแพร่ออกไปยังกลุ่มเป้าหมายจะช่วยให้ผู้
ให้บริการและผู้รับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีความตระหนักถึงความส าคัญของคุณภาพบริการ
และร้องขอการบริการที่มีคุณภาพจากผู้ให้บริการ รวมทั้งมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น จากนั้นควร
มีการก ากับ ติดตามและประเมินการใช้แนวทางมาตรฐานคุณภาพ ตั้งแต่การประเมินผลงานตามตัวชี้วัดที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงการติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน ซึ่งจะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องเป็นวงจร 
และทุกขั้นตอนที่กล่าวมาต้องอาศัยการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และอาศัยระยะเวลาตั้งแต่เริ่มด าเนินการ
จนเห็นผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชนอย่างชัดเจน กลไกการท างานของแนวทางทางมาตรฐานคุณภาพ 
แสดงในรูปที่ 1 ส าหรับโครงการนี้จะเน้นขั้นตอนที่ 1 คือ การพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพอย่างเหมาะสม 
และข้ันตอนที่ 2 คือ การพัฒนาข้อเสนอแนะส าหรับสร้างการรับรู้และเสริมพลังแก่ผู้ให้บริการและประชาชน  

 

 
 

รูปที ่1 กลไกการท างานของแนวทางทางมาตรฐานคุณภาพ 
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1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
โครงการฯ นี้ คาดว่าจะมีประโยชน์ ดังนี้ 

● ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพที่เป็นระบบ โปร่งใส มีส่วนร่วม และ
อ้างอิงหลักฐานทางวิชาการ 

● คู่มือการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ ซึ่งสามารถใช้อ้างอิงส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณ
ภาพต่อเนื่องในอนาคตให้ครบทุกรายการสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้ง
ขยายขอบเขตไปสู่บริการสุขภาพอ่ืนๆ ที่พบว่ามีปัญหาด้านคุณภาพ 

● แนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือเป็นตัวอย่างและทดลอง
ใช้จริงในระบบสุขภาพ  

● ข้อเสนอเกี่ยวกับกลไกในการขับเคลื่อนแนวทางมาตรฐานคุณภาพในระยะยาว รวมทั้งการเสริมพลัง 
(empowerment) เรื่องประโยชน์ของแนวทางมาตรฐานแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้หน่วยงานเหล่านี้
เห็นความส าคัญและตระหนักถึงประโยชน์ของการมีแนวทางมาตรฐานส าหรับบริการสุขภาพ และเกิดการ
ผลักดันเพ่ือน าไปใช้ต่อไปในอนาคต 
 

ส าหรับสิ่งท่ีจะด าเนินการและส่งมอบในระยะที่ 1 นี้ ได้แก่ คู่มือการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 
ซึ่งสามารถใช้อ้างอิงส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อเนื่องในอนาคตให้ครบทุกรายการสิทธิ
ประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งขยายขอบเขตไปสู่บริการสุขภาพอ่ืนๆ ที่พบว่า
มีปัญหาด้านคุณภาพ และประเด็นปัญหาด้านสุขภาพที่ได้รับการคัดเลือกให้น าไปพัฒนาเป็นแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพในการศึกษาระยะที่ 2 
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บทท่ี 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาประสิทธิผลของแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อผลลัพธ์
ทางสุขภาพโดยตรง พบเพียงการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการที่ใกล้เคียงกับการน าแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพไปใช้ในเวชปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคต่าง ๆ (quality of care) โดยได้น าเสนอผล
การทบทวนวรรณกรรมแยกตามโรค ดังนี้ 

2.1 ประสิทธิผลของมาตรการที่ใกล้เคียงแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

จนถึงปัจจุบัน มีการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการที่ใกล้เคียงแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อการดูแล
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 2 การศึกษา ได้แก่ การศึกษาของ Tricco และคณะ [15] เป็นการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการที่เพ่ิมคุณภาพของการดูแลรักษา ( quality 
improvement interventions) ต่อการควบคุมระดับน้ าตาล การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงเล็ก (microvascular complications) และ
การเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยเบาหวาน โดยมาตรการเพ่ือปรับปรุงคุณภาพบริการ (quality improvement) ที่
ใกล้เคียงกับแนวทางมาตรฐานคุณภาพในการศึกษานี้คือ clinical education ซึ่งเป็นมาตรการที่กระตุ้นให้
บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงค าแนะน าหรือแนวทางเวชปฏิบัติ ( recommendations or clinical 
practice guidelines) ของโรคเบาหวาน การศึกษานี้พบว่า มาตรการ clinical education สามารถลดระดับ 
HbA1c ได้อย่างมีนัยส าคัญเทียบกับการดูแลแบบปกติ นอกจากนี้ ยังช่วยลดระดับความดันโลหิตเมื่อหัวใจ
คลายตัว (diastolic blood pressure) ได้อย่างมีนัยส าคัญในผู้ป่วยเบาหวาน แต่มาตรการดังกล่าวไม่มีผลใน
การลดระดับคอเรสเตอรอลชนิดไม่ดี (LDL-cholesterol) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

การศึกษาของ Noto และคณะ [16] พบว่าการแจกคู่มือการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (standard 
diabetes manual) ที่มี เนื้อหาอ้างอิงจาก evidence-based clinical guideline ของ Japan Diabetes 
Society ให้กับแพทย์เวชปฏิบัติปฐมภูมิในประเทศญี่ปุ่น ช่วยเพ่ิมอัตราการส่งตรวจอัลบูมินในปัสสาวะอย่างมี
นัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับคู่มือ แต่พบว่าระดับ HbA1c ที่ 1 ปีไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่
ได้รับคู่มือและไม่ได้รับคู่มือ 

 
2.2 ประสิทธิผลของมาตรการที่ใกล้เคียงแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
(urinary incontinence) ภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) และการพลัดตกหกล้ม (falls) 
ในผู้สูงอายุ 

 การศึกษา ACOVE-2 (Assessing the Care of Vulnerable Elders Study 2) [17] เป็นการศึกษา
ประสิทธิผลของมาตรการในการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ สมองเสื่อมและการ
พลัดตกหกล้ม โดยมาตรการดังกล่าวประกอบด้วย physician education และ structured visit notes ที่
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เป็นค าแนะน า (recommendations) เกี่ยวกับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และการรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะสมองเสื่อม และการพลัดตกหกล้ม โดยศึกษาผลงานตามตัวชี้วัด
คุณภาพของภาวะต่าง ๆ ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามค าแนะน า (recommended care) 
มากกว่าผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ และผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจ านวนตัวชี้วัดคุณภาพที่ผ่านเกณฑ์
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (1,226 vs 886 quality indicators) 

2.3 ประสิทธิผลของมาตรการที่ใกล้เคียง quality standards ต่อการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะสุดท้าย 

การศึกษาของ Candy และคณะ [18] ซึ่งเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับผลของ
ข้อความคุณภาพ (quality statement) จากแนวทางมาตรฐานคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (NICE 
Dementia Quality Standard Statements) ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะสุดท้าย โดย
ข้อความที่ต้องการศึกษา คือ 

o Statement 5 (S5): People with dementia, while they have capacity, have the 
opportunity to discuss and makes decision, together with their carer, about the use 
of advance statements, advance decisions to refuse treatment, Lasting Power of 
Attorney and Preferred Priorities of Care 

o Statement 9 (S9: People in the later stages of dementia are assessed by primary 
care teams to identify and plan their palliative care needs 

  
การศึกษานี้พบว่าข้อความ S5 คุณภาพชีวิตและอาการในช่วงสัปดาห์สุดท้ายของผู้ป่วยที่ได้เขียน

ข้อความเกี่ยวกับการตัดสินใจด้านการรักษาในระยะสุดท้ายของตนเอง (statement about future care; 
SOF) ไม่มีความแตกต่างกันกับผู้ป่วยที่ไม่ได้ท า SOF อย่างไรก็ตามจากการท า subgroup analysis พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้ท า SOF จะมีคุณภาพชีวิตทางด้านอารมณ์ (emotional distress) ดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ท า นอกจากนี้ 
การศึกษาผลของข้อความ S9 ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะสุดท้ายพบว่า การประเมินโดยทีม
ผู้ให้บริการปฐมภูมิ (primary care team) ไม่ได้ช่วยให้อาการหรือคุณภาพชีวิตในช่วงสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยดี
ขึ้น อย่างไรก็ดีผู้วิจัยได้ให้ความเห็นว่าผลของแต่ละการศึกษาที่น ามารวบรวมมีความหลากหลาย ท าให้ไม่
สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าการประเมินโดยทีมผู้ให้บริการปฐมภูมิไม่ได้ช่วยให้อาการหรือคุณภาพชีวิต
ในช่วงสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นจริง เนื่องจากการศึกษาแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกันในแง่ของ
มาตรการในการวัดผลลัพธ์และลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย ดังนั้น การศึกษาในอนาคตถึงผลของการประเมินโดย
ทีมผู้ให้บริการปฐมภูมิอาการหรือคุณภาพชีวิตในช่วงสุดท้ายของชีวิตจึงมีความส าคัญและจะสามารถช่วยใน
การตัดสินใจถอนหรือคงข้อความนี้ในแนวทางมาตรฐานคุณภาพดังกล่าว 

ส าหรับประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อผลลัพธ์
ทางสุขภาพเช่นกัน อย่างไรก็ดีในปีพ.ศ. 2559 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านทันตสุขภาพ [19] ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
โดยมาตรฐานคุณภาพนี้ครอบคลุมบริการส าหรับประชากรใน 5 กลุ่มวัยคือ 1) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 2) กลุ่มเด็ก
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เล็กอายุ 0-5 ปี 3) กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุ 6-24 ปี 4) กลุ่มผู้ใหญ่/วัยท างานอายุ 25-59 ปี 5) กลุ่มผู้สูงอายุ
อายุ 60 ปีขึ้นไป  

นอกจากนี้ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพร่วมกับสปสช. กรมอนามัย สธ. และ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลได้ร่วมกันพัฒนามาตรฐานคุณภาพเกี่ยวกับการให้
ยาเสริมธาตุเหล็ก ในหญิงตั้งครรภ์ เด็กและวัยรุ่นหญิง และยังครอบคลุมการคัดกรองโลหิตจางในเด็กรวมถึง
การดูแลรักษาเด็กที่ตรวจพบภาวะโลหิตจาง อย่างไรก็ดี  มาตรฐานคุณภาพที่พัฒนานี้ไม่ได้ถูกน าไปใช้จริง
ในทางปฏิบัติ [20]  
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บทท่ี 3 วิธีการศึกษา 

3.1 วิธีด าเนินงาน 

การด าเนินโครงการฯ ในระยะที่ 1 นี้ มีวิธีด าเนินงาน ดังนี้  

 ทีมสนับสนุนด้านวิชาการ ซึ่งประกอบด้วยนักวิจัยของมูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ และผู้ เชี่ยวชาญจาก The Global Health Development Group, 
Institute for Global Health Innovation, Imperial College สหราชอาณาจักร จัดท าข้อมูล
ด้านวิชาการโดยการศึกษาปัญหาสุขภาพของประชากรไทยภายใต้บริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องประเภทและขอบเขต
ของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559  

 จัดท าคู่มือส าหรับการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ โดยทีมสนับสนุนด้านวิชาการ 

 จัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส าหรับพัฒนา
แนวทางมาตรฐานคุณภาพจากประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องประเภท
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 โดยการประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง 

 พัฒนาตัวอย่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพในหัวข้อบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่
ได้รับเลือกจากการประชุมจัดล าดับความส าคัญ โดยขั้นตอนการด าเนินงานเริ่มจากการคัดเลือก
แนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline: CPG) หรือเอกสารอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง และ 
จากนั้นคัดเลือกค าแนะน าในแนวทางเวชปฏิบัติ แล้วจัดล าดับความส าคัญค าแนะน า  

 น าเสนอตัวอย่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจากหลายภาคส่วนเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะต่อร่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพและแก้ไขแนวทางมาตรฐานคุณภาพ ตาม
ค าแนะน าของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจากหลายภาคส่วน  

 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด กระบวนการ และวิธีการ
พัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจากหลายภาคส่วนของประเทศไทย พร้อม
ทั้งพิจารณาผู้ที่คาดว่าจะเป็นคณะท างานเพ่ือพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพในระยะที่ 2 

 
3.2 วิธีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษานี้ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีวิธีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี้ 

3.2.1 การพัฒนาคู่มือส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

ในการพัฒนาคู่มือส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ ผู้ด าเนินโครงการเก็บรวบรวม
ข้อมูลส าหรับจัดท าคู่มือฯ โดยใช้แนวทางการด าเนินงานแนวทางมาตรฐานคุณภาพของหน่วยงาน 
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National Institute for Health and Care Excellence (NICE)  ประ เทศ อังกฤษ  และภายใต้
ค าแนะน าของทีมที่ปรึกษาจาก Imperial College London ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีประสบการณ์ใน
การพัฒนาและน าแนวทางมาตรฐานคุณภาพไปใช้ รวมทั้งประสบการณ์การใช้แนวทางมาตรฐาน
คุณภาพจากประเทศเวียดนามและอินเดีย นอกจากนี้ ผู้ด าเนินโครงการเก็บรวบรวมข้อมูลประสิทธิผล
ของการน าแนวทางมาตรฐานคุณภาพไปใช้และแนวทางการบริหารจัดการโครงการแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพในประเทศอ่ืนๆ รวมทั้งประเทศไทย โดยการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ 
pubmed รายงานวิจัย และฐานข้อมูลในประเทศไทย 

3.2.2 จัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือน ามาพัฒนา
แนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

 ในการคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพ่ือน ามาพัฒนาแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพ มีข้ันตอนดังนี้ 

3.2.2.1 ทบทวนแนวทางการคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพจากต่างประเทศ 

 ทบทวนแนวทางการจัดล าดับความส าคัญของประเด็นทางสุขภาพที่จ าเป็นต้อง
พัฒนาคุณภาพบริการในการก าหนดนโยบายระดับชาติในต่างประเทศ โดยเฉพาะด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งท าการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลต่างๆ เช่น 
PUBMED, grey literature และรายงานวิจัยจากหน่วยงานต่างๆ ค าท่ีสืบค้น ได้แก่ primary 
prevention, health promotion, quality improvement, service improvement และ 
priority setting จากนั้น ท าการคัดเลือกเกณฑ์การจัดล าดับความส าคัญเพ่ือน าไปใช้ในการ
คัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพ 

3.2.2.2 ศึกษาประเด็นปัญหาบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ในการศึกษาประเด็นปัญหาบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ผู้ด าเนิน
โครงการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน (current situation) ของบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค โดยอ้างอิงจากประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ตามล าดับขั้นดังนี้ 

1) เปรียบเทียบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกับแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพของ NICE สหราชอาณาจักร  

2) พิจารณาการมีอยู่ของข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากฐานข้อมูลระดับประเทศของ สปสช. 

3) จัดกลุ่มบริการฯ เป็น 4 กลุ่ม (ตารางท่ี 2) คือ 
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● กลุ่ม 1 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่มี QS ของสหราชอาณาจักร 
และมีข้อมูลการให้บริการจากฐานข้อมูล 

● กลุ่ม 2 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่มี QS ของสหราชอาณาจักร 
แต่ไม่มีข้อมูลการให้บริการในฐานข้อมูลส าหรับวิเคราะห์สถานการณ์ 

● กลุ่ม 3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่ไม่มี QS ของสหราช
อาณาจักร แต่มีข้อมูลการให้บริการในฐานข้อมูลส าหรับวิเคราะห์สถานการณ์ 

● กลุ่ม 4 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่ไม่มี QS ของสหราช
อาณาจักร และไม่มีข้อมูลการให้บริการในฐานข้อมูลส าหรับ วิ เคราะห์
สถานการณ ์

 
ตารางท่ี 2 การจัดกลุ่มบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 

มี QS ของ NICE สหราช
อาณาจักร 

มี มี ไม่มี ไม่มี 

การมีอยู่ของข้อมูลการให้บริการฯ 
ในฐานข้อมูลของสปสช. 

มี ไม่มี มี ไม่มี 

  

จากนั้นท าการทบทวนประเด็นปัญหาบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ใน
บริบทของประเทศไทยของกลุ่มบริการที่ 1 โดยใช้ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิต่างๆ ได้แก่ 
ข้อมูลภาระโรค ข้อมูลสถิติด้านสุขภาพ รายงานวิจัย รายงานการส ารวจสุขภาพ รายงานผล
การปฏิบัติงาน รายงานผลการนิเทศงาน เอกสารประกอบการประชุม เว็บไซต์ที่จัดท าโดย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สปสช. กรมต่างๆ ใน สธ. และหน่วยงานในสังกัดหรือสถาบันวิจัย
ต่างๆ เป็นต้น รวมทั้งฐานข้อมูล HDC ของ สธ. ข้อมูลความครอบคลุมของการให้บริการ และ
ฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพของสปสช. (43 แฟ้ม) โดยการคัดเลือกประเด็นปัญหา
สุขภาพส าหรับใช้เป็นกรอบการคัดเลือกประเด็นปัญหาบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค โดยใช้เกณฑ์ที่สรุปได้จากข้อ 3.2.2.1 จากนั้นน าผลที่ได้จากการคัดเลือกประเด็นปัญหา
สุขภาพในกลุ่มที่ 1 และผลการคัดเลือกและจัดล าดับความส าคัญประเด็นปัญหาสุขภาพ 
น าเสนอให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอภิปราย และคัดเลือกหัวข้อบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคท่ีมีความส าคัญเพ่ือน าไปพัฒนาเป็น QS ในระยะต่อไป 

3.2.2.3 การประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนเพ่ือคัดเลือกเกณฑ์การ
จัดล าดับความส าคัญ การน าเสนอเกณฑ์ในการจัดล าดับความส าคัญ ข้อมูลคะแนนการ
จัดล าดับความส าคัญซึ่งได้จากการสืบค้นข้อมูลต่างๆ ตามเกณฑ์ที่คัดเลือก และผลการ
จัดล าดับความส าคัญของประเด็นปัญหาบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยจัดการ
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ประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน เพ่ือน าเสนอเกณฑ์การจัดล าดับ
ความส าคัญฯ  เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ซึ่งใช้
วิธีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมประชุมแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือก ดังนี้ 

● ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลระดับต่างๆ รวมถึง
เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

● ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าหรือปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ คู่มือ 
แนวทางปฏิบัติงาน 

● ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้บริหาร รวมถึงนักวิชาการสาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบ
สุขภาพ   

3.2.2.4 การประชุมระดมสมองเพ่ือค้นหาประเด็นปัญหา 

จัดการประชุมระดมสมองเพ่ือค้นหาประเด็นปัญหาภายใต้บริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคที่ได้รับการคัดเลือกจากข้อ 3.2.2.3 ซ่ึงด าเนินโครงการท าการทบทวนเอกสาร
ต่างๆ เพ่ือสืบค้นประเด็นปัญหาส าหรับใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น (Input) ประกอบการประชุม
เชิงปฏิบัติการดังกล่าวและเตรียมก าหนดประเด็นการสนทนาไว้ล่วงหน้า ส าหรับผู้เข้าร่วม
ประชุมนั้น ผู้ด าเนินโครงการท าการคัดเลือกผู้เข้าร่วมประชุมแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

● ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลระดับต่างๆ รวมถึง
เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

● ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าหรือปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ คู่มือ 
แนวทางปฏิบัติงาน 

● ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้บริหาร รวมถึงนักวิชาการสาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบ
สุขภาพ 

● ผู้แทนเครือข่ายภาคประชาชน 
 การประชุมระดมสมองดังกล่าวแบ่งผู้เข้าร่วมประชุมเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก 
เป็นกลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย ผู้บริหาร นักวิชาการ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
ส่วนกลุ่มที่สอง เป็นกล่มผู้ปฏิบัติจากหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น รพ.สต. อสม. รวมถึง
ตัวแทนภาคประชาชน 

3.2.3 การพัฒนาตัวอย่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่
ได้รับคัดเลือกจากกระบวนการจัดล าดับความส าคัญ 

ผู้ด าเนินโครงการทบทวนเอกสารต่างๆ เพ่ือสืบค้นประเด็นปัญหาส าหรับน ามาพัฒนาเป็น
ตัวอย่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพ จากนั้นคัดเลือกแนวทางเวชปฏิบัติ  (clinical practice 
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guideline: CPG) หรือเอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง และจัดล าดับความส าคัญค าแนะน า จากนั้นพัฒนา
ตัวอย่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ได้รับคัดเลือก
จากกระบวนการจัดล าดับความส าคัญ จากนั้นจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือน าเสนอตัวอย่าง
แนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อเจ้าหน้าที่  สปสช. สธ. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งนักวิชาการใน
ประเทศไทย เพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อร่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพ และแก้ไขแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพ  

3.2.4 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ สปสช. สธ. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งนักวิชาการในประเทศ
ไทย โดยการจัดอบรมเก่ียวกับกระบวนการและวิธีการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

 ผู้ด าเนินโครงการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับแนวคิด กระบวนการและวิธีการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพและสร้างศักยภาพแก่
เจ้าหน้าที่ สปสช. สธ. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งนักวิชาการในประเทศไทย โดยการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เพ่ือน าเสนอแนวทางมาตรฐานคุณภาพ ความส าคัญ กระบวนการพัฒนา และ
ประสบการณ์การพัฒนาและใช้แนวทางมาตรฐานคุณภาพในสหราชอาณาจักร เวียดนาม และอินเดีย 
โดยผู้เชี่ยวชาญจาก Imperial College สหราชอาณาจักร ซึ่งกระบวนการนี้ ผู้ด าเนินโครงการจะ
ด าเนินการไปพร้อมกับการพิจารณาสรรหาผู้ที่คาดว่าจะเป็นคณะท างานเพ่ือพัฒนาแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพในระยะที่ 2 

 
3.3 ระยะเวลาด าเนินโครงการ 

ระยะการด าเนินโครงการ แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยการด าเนินการศึกษานี้ เป็นการด าเนินโครงการใน
ระยะที่ 1 ในปีงบประมาณ 2560 ใช้เวลาด าเนินการทั้งสิ้น 6 เดือน เริ่มตั้งแต่ 1 เมษายน 2560 – 30 กันยายน 
2560  
 
3.4 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ เลขท่ี สคม. 518/2560  
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บทท่ี 4 ผลการศึกษา 

 
4.1 การพัฒนาคู่มือส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

 ผู้ด าเนินโครงการพัฒนาคู่มือส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพโดยอ้างอิงคู่มือการพัฒนา
แนวทางมาตรฐานคุณภาพของ NICE ประเทศอังกฤษ รวมทั้ง ได้ประยุกต์กระบวนการในการพัฒนาแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพจากประเทศเวียดนามและอินเดียด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตาม พบว่า กระบวนการในการ
พัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพนั้นไม่สามารถน าไปใช้ด้วยแนวทางเดียวกันในทุกๆ ประเทศ แต่แนวทาง
มาตรฐานคุณภาพควรได้รับการพัฒนาและน าไปสู่การปฏิบัติให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละประเทศ ซึ่งมี
ปัญหาสุขภาพ ทรัพยากร และนโยบายด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน ซึ่งการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพจะ
ขึ้นอยู่กับประเด็นที่เป็นปัญหาส าคัญ หลักฐานด้านความคุ้มค่าของบริการและแนวทางเวชปฏิบัติตามบริบท
ของประเทศนั้นๆ นอกจากนี้ กระบวนการส าคัญในการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ คือ ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพซึ่งควรประกอบด้วยผู้มีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน เพ่ือให้
มั่นใจได้ว่าแนวทางมาตรฐานคุณภาพที่พัฒนาขึ้นมานั้น สามารถน าไปใช้ได้จริงและได้รับการยอมรับจากทุก
ภาคส่วน  

4.2 การจัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อน ามาพัฒนา
แนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

4.2.1 การทบทวนเอกสารและสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลในประเทศไทย เพื่อทราบสถานการณ์ของบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 ผู้ด าเนินโครงการศึกษาสถานการณ์ของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยอ้างอิงจาก
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 
10) พ.ศ. 2559 จากการทบทวนเอกสารดังกล่าว พบว่า บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประกอบด้วย
รายการหรือกิจกรรมบริการจัดแบ่งตามกลุ่มวัย จ านวน 5 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 83 บริการหลัก เมื่อเปรียบเทียบ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกับแนวทางมาตรฐานคุณภาพ (QS) ของ NICE สหราชอาณาจักร และ
พิจารณาการมีอยู่ของข้อมูลการให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคจากฐานข้อมูลระดับประเทศของ สปสช. และจัดกลุ่มบริการฯ เป็น 4 กลุ่มตามตารางที่ 1 ซ่ึงบริการ
กลุ่ม 1 แสดงให้เห็นว่าเป็นบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทยที่มีการท าแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพ ของ NICE สหราชอาณาจักร และมีข้อมูลการให้บริการฯ ในฐานข้อมูลของ สปสช. จะเห็น
ได้ว่ากลุ่มที่ 1 นี้เป็นบริการฯ ที่มีความพร้อมของข้อมูลเบื้องต้นมากที่สุด จึงควรน ามาเป็นบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทยกลุ่มแรกในการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพของประเทศไทย  
โดยรายละเอียดของบริการฯ ในกลุ่มท่ี 1 แสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มี QS ของ NICE สหราชอาณาจักรและมีข้อมูลการให้บริการในฐานข้อมูลระดับประเทศของ สปสช. (กลุ่ม 1) 

หญิงตั้งครรภ์ 0 - 5 ปี 6 - 24 ปี 25 - 59 ปี 60 ปีขึ้นไป 

บริการฝากครรภ์คุณภาพ บริการตรวจสุขภาพช่องปากและการ
ทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

บริการเคลือบฟลูออไรด์ บริการเคลือบฟลูออไรด์ บริการเคลือบฟลูออไรด์ 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 

บริการวัคซีนป้องกันหัด 
หัดเยอรมัน และคางทูม 

บริการคัดกรองสุขภาพ
ช่องปาก 

บริการคัดกรอง 
เบาหวาน 

บริการตรวจ 
ช่องปาก 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

บริการวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) 
ไวรัสตับอักเสบบี คอตีบ บาดทะยัก 
ไอกรนชนิดทั้งเซลล์ ไข้สมองอักเสบ
เจอี โปลิโอชนิดกิน/ฉีด (OPV/IPV) 

บริการวัดความดันโลหิต บริการวัดความดันโลหิต บริการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

บริการตรวจ 
หลังคลอด 

 การประเมินการ
เจริญเติบโตและภาวะ

โภชนาการ 

บริการคัดกรองความเสี่ยงของ
การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

บริการคัดกรองและประเมินโรค
ซึมเศร้า และความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตายในผู้สูงอายุ 

  บริการอนามัยเจริญพันธุ์
และบริการวางแผน

ครอบครัว 

บริการอนามัยเจริญพันธุ์และ
การป้องกันและควบคุมการ

ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
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4.2.2 การจัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

จากการทบทวนแนวทางการจัดล าดับความส าคัญของประเด็นทางสุขภาพที่จ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพ
บริการในการก าหนดนโยบายระดับชาติในต่างประเทศ โดยเฉพาะด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
จากฐานข้อมูลและรายงานวิจัยจากหน่วยงานต่างๆ เพ่ือจัดท าเกณฑ์การพิจารณาจัดล าดับความส าคัญและ
คัดเลือกบริการฯ โดยพบว่างานวิจัยเหล่านั้นมีวัตถุประสงค์ในการจัดล าดับความส าคัญของประเด็นปัญหาด้าน
สุขภาพ ได้แก่ น าไปใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกหัวข้อปัญหาและเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพ่ือน าไปประเมินและ
บรรจุเข้าในระบบหลักประกันสุขภาพ [21, 22] น าไปใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกหัวข้อเพ่ือน าไปพัฒนา
แนวทางด้านสาธารณสุข (public health guidance) [23] รวมทั้งใช้ในการคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพ
เพ่ือน ามาจัดท าแนวทางมาตรฐานคุณภาพของ NICE [24, 25] จากการทบทวนแนวทางการจัดล าดับ
ความส าคัญ พบว่า เกณฑ์ที่ใช้มีความหลากหลายขึ้นกับทั้งบริบทของประเทศที่ท าการศึกษาและหัวข้อที่จะท า
การจัดล าดับความส าคัญ อย่างไรก็ตาม เกณฑ์ที่การศึกษานิยมใช้ในการจัดล าดับความส าคัญของประเด็น
ปัญหาสุขภาพมากที่สุดหรือแนะน าเหมือนกันในแต่ละการศึกษา ได้แก่ ขนาดของความสูญเสียทางสุขภาพซึ่ง
ประกอบด้วย magnitude of health problems และ size of problem คุณภาพการให้บริการ และความ
แตกต่างในทางปฏิบัติของผู้ให้บริการ ผู้ด าเนินโครงการจึงเสนอเกณฑ์การพิจารณาจัดล าดับความส าคัญโดยใช้
เกณฑ์ดังกล่าว ทั้งนี้ ผู้ด าเนินโครงการได้เพ่ิมเกณฑ์อีก 2 ข้อ ได้แก่ ความครอบคลุมของบริการหรือกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค [24, 25] และประสิทธิผลของมาตรการด้านสุขภาพ [22] ดังนั้นเกณฑ์การ
พิจารณาจัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกบริการฯ จึงประกอบด้วย เกณฑ์จ านวน 5 ข้อดังนี้  

1. จ านวนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ (size of population affected by 
disease or health problem) [22, 23] 

2. ความครอบคลุมของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ( coverage of health 
promotion and disease prevention services) [24, 25] 

3. คุณภาพการให้บริการ (service quality) [23-25] 
4. ความแตกต่างในการให้บริการหรือการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค 

(variations in health care delivery or access to services) [21-26] 
5. ประสิทธิผลของมาตรการด้านสุขภาพ (effectiveness of health intervention) แบ่งเป็น กรณี

การคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรค และกรณีของการป้องกันโรค [22] 
 

ส าหรับวิธีในการจัดล าดับความส าคัญนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมอาจแบ่งได้เป็น 2 วิธีหลัก ได้แก่ 
1) การคิดคะแนนทางคณิตศาสตร์ ซึ่งวิธีที่นิยมใช้ส าหรับจัดล าดับความส าคัญ มีดังนี้ 

1.1) การใช้ matrix tool 

 การจัดล าดับความส าคัญตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยจัดท าเป็นตาราง matrix ซ่ึงก าหนดให้
ประเด็นปัญหาสุขภาพอยู่ในแนวนอน (row) และเกณฑ์ที่ใช้พิจารณาอยู่ในแนวตั้ง (column) [27] จากนั้น 
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จัดล าดับความส าคัญจากคะแนนที่ได้จากทุกเกณฑ์ และจัดท ารายงานสรุปคะแนน ข้อดี คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เข้าใจแนวคิดได้ง่ายและใช้เวลาน้อยในการด าเนินงาน ส่วนความท้าทาย คือ มีผู้มีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน 
แต่ละคนอาจมีความเข้าใจหลักเกณฑ์ไม่ตรงกัน และมีโอกาสที่คะแนนที่ได้เกิดจากความสับสนของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียระหว่างการเรียงล าดับได้เช่นกัน 

1.2) การใช้ Multi-Criteria Decision Analysis (MCDA) 

 เป็นวิธีวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพในแง่มุมต่าง ๆ เพื่อประกอบการตัดสินใจอย่าง
เป็นระบบ อยู่บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์และใช้เกณฑ์ที่หลากหลายในการประเมินตัวเลือกต่างๆ 
แล้วสรุปเป็นข้อมูลหรือคะแนนของแต่ละตัวเลือก [28] ข้อดี คือ เป็นกระบวนการตัดสินใจที่เป็นระบบ โปร่งใส 
สามารถตรวจสอบได้ สร้างการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน และผู้ตัดสินใจได้พิจารณาข้อมูลอย่างรอบด้าน 
[29] เนื่องจากเกณฑ์ครอบคลุมหลายมิติ อย่างไรก็ตาม ในบางกรณีอาจใช้เวลาในการรวบรวมและประมวลผล 
หรืออาจเกิดปัญหาเกี่ยวกับความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล หรือไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในประเด็นนั้นๆ [30] 

2) ใช้ฉันทามติของที่ประชุมเลือกประเด็นที่ส าคัญ 

การจัดล าดับความส าคัญด้วยวิธีนี้ท าได้โดยการน าเสนอข้อมูลและอภิปรายโดยไม่จ าเป็นต้องให้
คะแนนเพ่ือจัดล าดับ แต่ใช้ฉันทามติของที่ประชุมเลือกประเด็นที่ส าคัญ ข้อดี คือ หากผู้มีส่วนร่วมจากหลาย
ภาคส่วนมีความคุ้นเคยกับวิธีการดังกล่าวท าให้สามารถด าเนินการได้รวดเร็ว แต่หากมีผู้ส่วนร่วมจากหลายภาค
ส่วนมีอ านาจหน้าที่และประสบการณ์แตกต่างกัน อาจท าให้เกิดการอภิปรายอย่างกว้างขวางและหาข้อสรุปได้
ยาก 

ส าหรับโครงการนี้ พิจารณาประยุกต์ใช้ทั้ง 2 วิธีการในการด าเนินงาน ได้แก่ ก าหนดให้ เกณฑ์ที่
คัดเลือกทั้ง 5 ข้อ ในแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0 - 5 คะแนน (ภาคผนวก 1) หลังจากผู้ด าเนินโครงการสืบค้น
ข้อมูลเกี่ยวกับบริการฯ ตามเกณฑ์การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพของบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค กลุ่ม 1 รวม 21 บริการ จากแหล่งข้อมูลต่างๆ (ภาคผนวก 2) และหาคะแนนรวมจากเกณฑ์แต่
ละข้อในแต่ละบริการฯ ที่มีคะแนนสูงที่สุด 3 อันดับแรก ซึ่งหมายถึง บริการฯ นั้นควรได้รับคัดเลือกเพ่ือน าไป
พัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อไป อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ด าเนินโครงการน าเสนอประเด็นปัญหาสุขภาพที่
ได้รับการจัดล าดับพร้อมข้อมูลตามเกณฑ์การจัดล าดับแก่ผู้เข้าร่วมการประชุม ที่ประชุมได้อภิปรายอย่าง
กว้างขวางถึงเกณฑ์ที่น ามาใช้ รวมทั้งคุณภาพและความถูกต้องของข้อมูลตามรายละเอียดดังนี้  

(1) จ านวนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ ที่ประชุมเสนอให้พิจารณาประเด็น ดังนี้  

● ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นด้วยในหลักการของเกณฑ์ที่พิจารณาจ านวนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพ แต่มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเกณฑ์การให้คะแนนว่าควรพิจารณาจ านวนประชากรที่เป็น
เป้าหมายของแต่ละบริการฯ ซึ่งผู้ด าเนินโครงการชี้แจงว่า หากเกณฑ์ข้อนี้ใช้จ านวนประชากรที่ควร
ได้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค จะมีจ านวนมากกว่า 500,000 รายในทุกบริการฯ 
ดังนั้น ทุกบริการจะได้คะแนนเท่ากันคือ 5 คะแนน  
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● ผู้เข้าร่วมประชุมบางท่านเห็นว่าควรพิจารณาจ านวนประชากรที่เป็นโรค (ความชุก) เนื่องจากความชุก
ของโรคจะมีความแตกต่างระหว่างโรค  

● นอกจากนี้ควรพิจารณาความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพนั้นๆ (burden of diseases) ร่วมด้วย แทนที่จะให้ความส าคัญกับความชุกแต่เพียง
อย่างเดียว  

 
(2) ความครอบคลุมของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่ประชุมเสนอให้พิจารณาประเด็น ดังนี้  

● ความครอบคลุมของบริการฯ เป็นปัจจัยที่ส าคัญ แต่การจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวอาจไม่สร้างแรงจูง
ใจให้ผู้ปฏิบัติงาน ส่งผลต่อการให้บริการไม่ครอบคลุมประชากรทั้งหมดในพ้ืนที่ 

● ความครอบคลุมของบริการฯ สามารถสะท้อนถึงปัญหาสุขภาพ เช่น ความครอบคลุมของบริการฯ ต่ า 
แสดงว่าบริการฯ นั้นๆ ยังมีช่องว่างของการให้บริการ และอาจมีความส าคัญที่ต้องมีมาตรการกระตุ้น
ให้เกิดการพัฒนาเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

● ความครอบคลุมของบริการฯ อาจสะท้อนการเข้าถึงบริการของประชากรบางกลุ่ม ได้แก่ ประชากร
กลุ่มชายขอบ ชนกลุ่มน้อย หรือประชากรกลุ่มเปราะบาง เนื่องจากที่อยู่อาศัยอยู่ ไกลจาก
สถานพยาบาล หรืออยู่ไกลจนเจ้าหน้าที่ไม่สามารถเดินทางเข้าถึงประชากรกลุ่มดังกล่าวได้ 

● เกณฑ์ความครอบคลุมไม่น่าจะเป็นเกณฑ์ที่น ามาพิจารณา เนื่องจากปัญหาความครอบคลุมต่ าไม่ได้
เกิดจากบริการไม่มีคุณภาพแต่ควรแก้ปัญหาความครอบคลุมด้วยวิธีการอ่ืน แม้บริการจะมีความ
ครอบคลุมต่ าแต่มาตรฐานการให้บริการควรเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 
(3) คุณภาพการให้บริการ ที่ประชุมเสนอให้พิจารณาประเด็น ดังนี้  

● มีข้อจ ากัดของหลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณาส าหรับบริการฯ เนื่องจากการศึกษาที่ประเมิน
คุณภาพของบริการเหล่านี้ยังมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพของการรักษาผู้ป่วย
โดยตรง เพราะฉะนั้น จึงเป็นความท้าทายของผู้ด าเนินโครงการในการค้นหาข้อมูลส าหรับเกณฑ์นี้  

 
(4) ความแตกต่างในการให้บริการหรือการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค ที่ประชุมเสนอ
ให้พิจารณาประเด็น ดังนี้ 

● บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 เป็นสิทธิประโยชน์เดียวใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่จัดให้กับประชาชนไทยทุกสิทธิ จึงไม่มีความจ าเป็นที่จะพิจารณา
ความแตกต่างระหว่างสิทธิการรักษาพยาบาล แต่ควรพิจารณาความแตกต่างในการเข้าถึงระหว่างกลุ่ม
ประชากร ได้แก่ ประชากรกลุ่มชายขอบ ชนกลุ่มน้อย หรือประชากรกลุ่มเปราะบาง น่าจะมีความ
เหมาะสมมากกว่า เนื่องจากประชาชนที่อยู่ห่างไกลจากสถานพยาบาลยังคงต้องได้รับบริการฯ ซึ่งเป็น
สิทธิประโยชน์ที่พึงจะได้รับ 
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● แม้ว่าสถานพยาบาลจะมีความพร้อมด้านเทคโนโลยีและบุคลากร แต่ปัญหาอาจเกิดขึ้นจากการให้บริ
การ โดยแต่ละสถานพยาบาลอาจจะปฏิบัติไม่เหมือนกันหรือไม่ปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ  

 
(5) ประสิทธิผลของมาตรการด้านสุขภาพ ที่ประชุมเสนอให้พิจารณาประเด็น ดังนี้ 

● ประสิทธิผลของมาตรการด้านสุขภาพในแต่ละบริการฯ มีความแตกต่างกันขึ้นกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
น ามาเปรียบเทียบกันไม่ได้ จึงเสนอแนะให้แปลงประสิทธิผลให้เป็นหน่วยเดียวกัน คือ หน่วยเงิน 
(monetary unit) เช่น จ านวนเงินที่สามารถประหยัดได้หากสามารถป้องกันโรคหรือป้องกันการ
เสียชีวิตได้ เป็นต้น 

● บริการฯ ได้ผ่านกระบวนการพิจารณาประสิทธิผลในขั้นตอนการคัดเลือกบริการฯ เพ่ือบรรจุในชุด
สิทธิประโยชน์ จึงสามารถอนุมานได้ว่า บริการฯ ที่บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์มีประสิทธิผล 
เพราะฉะนั้น การใช้เกณฑ์นี้ส าหรับพิจารณาจัดล าดับความส าคัญอาจจะซ้ าซ้อนและไม่มีความจ าเป็น 

 
เนื่องจากเกณฑ์การจัดล าดับความส าคัญฯ ที่ผู้ด าเนินโครงการน าเสนอยังต้องได้รับการปรับปรุง จึงไม่

สามารถน ามาใช้ในการคัดเลือกบริการฯ ในครั้งนี้ได้ แต่เนื่องจากมีความจ าเป็นต้องด าเนินโครงการนี้ต่อไป ผู้
ด าเนินโครงการจึงเสนอให้ผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณาการคัดเลือกบริการฯ โดยอิงตามกลุ่มการให้บริการ ได้แก่ 
การซักประวัติและการคัดกรอง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้บริการวัคซีน และอ่ืนๆ จากนั้นคัดเลือก
เพียง 1 บริการภายใต้กลุ่มบริการฯ ดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมประชุมบางส่วนเห็นว่าการคัดเลือกบริการ 
ย่อยเพียงบริการใดบริการหนึ่งอาจไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการใช้แนวทาง
มาตรฐานคุณภาพที่พัฒนาขึ้นได้ จึงเสนอให้พิจารณาทั้งกลุ่มบริการฯ เช่น บริการฝากครรภ์คุณภาพ บริการคัด
กรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด บริการคัดกรองเบาหวาน เป็นต้น นอกจากนี้ การพัฒนา
แนวทางมาตรฐานคุณภาพในโครงการนี้เป็นการด าเนินการครั้งแรก จึงควรคัดเลือกบริการฯ ที่สามารถประเมิน
ผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ชัดเจนในเวลาไม่นาน เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับขยายการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ
ไปยังบริการอ่ืน ด้วยเหตุผลดังกล่าว ที่ประชุมจึงมีมติเลือกบริการฝากครรภ์ (antenatal care: ANC) ซึ่ง
ครอบคลุมบริการย่อย 9 รายการ ได้แก่ (1) การทดสอบการตั้งครรภ์ (2) การสอบถามข้อมูล (3) การตรวจ
ร่างกายและตรวจครรภ์ (4) การประเมินสุขภาพจิต (5) การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น (6) การให้การ
ดูแล รักษา ป้องกัน (7) การประเมินเพ่ือการส่งต่อ (8) การให้ค าแนะน า ตอบค าถามและการนัดครั้งต่อไป และ 
(9) การบันทึกข้อมูล ส าหรับการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพในการด าเนินโครงการระยะถัดไป 
 
4.2.3 การทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นจากบริการฝากครรภ์ และพิจารณาคัดเลือกประเด็นปัญหาส าหรับการ
พัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพบริการ 
 ผู้ด าเนินโครงการสืบค้นประเด็นปัญหาบริการฝากครรภ์ในแต่ละบริการย่อย 9 รายการ เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลเบื้องต้น (Input) ประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ รายละเอียดดังภาคผนวก 3 ส่วนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นจากบริการฝากครรภ์ (ANC) นั้น ผู้ด าเนินโครงการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วม
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ประชุมเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย นักวิชาการจาก สธ. และผู้ให้บริการ (สูติแพทย์และ
พยาบาล) และ 2) กลุ่ม อสม. และผู้รับบริการ  

 ผลจากการประชุมระดมสมอง พบว่าผู้เข้าร่วมประชุมทั้ง 2 กลุ่มมีความเห็นตรงกันในหลายประเด็น
ตัวอย่างเช่น บริการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพบริการดีและบรรลุตามเป้าประสงค์ที่วางไว้ ไม่พบปัญหาใดๆ จาก
การให้บริการหรือรับบริการด้านการทดสอบการตั้งครรภ์ รวมไปถึงประเด็นของการมาฝากครรภ์ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์รวมทั้งสามีสูญเสียรายได้จากการท างาน จึงท าให้ไม่สามารถมาฝากครรภ์ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้
ได้ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม กลับพบว่ามีความเห็นแตกต่างกันระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมทั้ง 2 กลุ่มในบริการฝาก
ครรภ์ย่อยอ่ืน ๆ ตัวอย่างเช่น การฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ถึงแม้จะเป็นตัวชี้วัดการให้บริการใน
ระดับประเทศกลับพบปัญหาว่า ผู้ให้บริการเห็นว่าตนเองให้บริการอย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐานอย่างเต็ม
ความสามารถ ทั้งการให้บริการเชิงรุกและบริการเชิงรับ แต่ปัญหาเกิดจากการที่ผู้รับบริการไม่มีความตระหนัก
ในเรื่องดังกล่าว จึงมองว่าเป็นสิ่งที่นอกเหนือการควบคุมของหน่วยงานตนเอง ในขณะที่ผู้รับบริการเห็นว่าการ
ที่หญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งไม่มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ รวมทั้งไม่มารับบริการครบ 5 ครั้งตามที่
ก าหนดนั้น มีสาเหตุจากการที่ผู้ให้บริการให้ข้อมูลที่ไม่ชัดเจนเกี่ยวกับขั้นตอนของบริการฝากครรภ์ เป็นต้น 
รายละเอียดผลการระดมสมองต่อประเด็นปัญหาบริการด้านการฝากครรภ์ แสดงดังตารางที่ 4 

 ภายหลังการประชุมระดมสมองได้ข้อสรุปว่าการให้บริการฝากครรภ์ที่ยังมีปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพใน
การให้บริการ และควรน าไปจัดท าเป็นแนวทางมาตรฐานคุณภาพมีอยู่ 6 บริการดังนี้  

1. การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  
2. การตรวจครรภ์ ซึ่งรวมการตรวจดูความสูงยอดมดลูกและการตรวจส่วนน าของทารกในครรภ์ 
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น  
4. การให้การดูแลรักษาป้องกันเรื่องการให้กรดโฟลิก (folic acid) ธาตุเหล็ก และการให้ไอโอดีน

เสริม 
5. การตรวจคัดกรองเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และ

การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
6. การให้ค าแนะน าแก่หญิงต้ังครรภ ์เชน่ โรงเรียนพ่อแม ่
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ตารางท่ี 4 ประเด็นปัญหาในแต่ละชนิดบริการฝากครรภ์  

บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้ก าหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

บริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ 

o หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ล่าช้าหลัง 12 สัปดาห์ 

 ถึงแม้จะให้บริการอย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐานอย่างเต็ม
ความสามารถ แต่ผู้รับบริการไม่มีความตระหนักถึงความส าคัญ
ของการมาฝากครรภ์เร็ว เนื่องจากการขาดความรู้เรื่องประโยชน์
ของการฝากครรภ์เร็วและการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 

 หญิงตั้งครรภ์ขาดความตระหนักเกี่ยวกับประโยชน์ของการมา
ฝากครรภ์ทุกครั้งตามที่แพทย์นัดหมาย 

o การมาฝากครรภ์ท าให้หญิงตั้งครรภ์รวมทั้งสามีสูญเสียรายได้จาก
การท างาน 

o ไม่มีเวลามาฝากครรภ์  

 เนื่องจากภาระการท างานท าให้ไม่มีเวลามาฝากครรภ์ ไม่สามารถลางาน
ได้ และหากลางานมาฝากครรภ์จะท าให้ขาดรายได้ รวมถึงไม่มีเงินในการ
ฝากครรภ์ 

 ไม่สามารถจัดสรรเวลามาฝากครรภ์ได้ เนื่องจากเวลาส าหรับการฝาก
ครรภ์ตรงกับเวลาที่ต้องท างาน 

o หญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ เนื่องจากการผิดพลาดในการคุมก าเนิด 
o ตั้งครรภ์ปิดบังซ่อนเร้น 
o การย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยหรือที่ท างาน 
o การฝากครรภ์อย่างน้อย 5 ครั้ง 

 การชี้แจงขั้นตอนฝากครรภ์ไม่ชัดเจนท าให้หญิงตั้งครรภ์รายใหม่เกิด
ความสับสนเกี่ยวกับขั้นตอนบริการ และข้ันตอนบริการที่ใช้เวลานาน 

 การเดินทางมาโรงพยาบาลไม่สะดวก 

 สามีขาดรายได้เมื่อหยุดงานเพ่ือพาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์หรือมา
ตรวจคัดกรองและยืนยันโรคได้ 
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บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้ก าหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

การทดสอบ
การตัง้ครรภ์ 

ไม่พบปัญหา เนื่องจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ รพ.สต . และ อสม. 
สามารถตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์ในหญิงที่สงสัยหรือมีอาการ
คล้ายตั้งครรภ์ได้อย่างน้อย 1 ครั้งตามเกณฑ์ที่ก าหนดงาน และมีชุด
ทดสอบการตั้งครรภ์ด้วยปัสสาวะเพียงพอต่อการใช้งาน ยกเว้นเพียง
กรณีหญิงที่สงสัยหรือมีอาการคล้ายตั้งครรภ์ทดสอบการตั้งครรภ์ด้วย
ตนเองหรือได้รับการตรวจโดยคลินิกมาแล้วและมั่นใจว่าตั้งครรภ์จริง 
เท่านั้นที่สถานพยาบาลไม่ได้ตรวจยืนยันการตั้งครรภ์ 

หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการตรวจการตั้งครรภ์จากผู้ให้บริการ ดังนั้น จึงไม่พบ
ปัญหาของบริการฯ นี้ในกลุ่มผู้รับบริการ 

การสอบถาม
ข้อมูล 

มีข้อจ ากัดทางด้านเวลาส าหรับการสอบถามข้อมูล เนื่องจากการ
สอบถามข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย ให้ครบถ้วนควรใช้เวลา
ประมาณ 40 – 45 นาท ี

ปัญหาด้านการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและหญิงตั้งครรภ์ 

 การสื่อสารที่ไม่ชัดเจนระหว่างผู้ให้บริการและหญิงตั้งครรภ์ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์สับสนหรือไม่เข้าใจในค าถาม 

 ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารระหว่างผู้ ให้บริการกับผู้รับบริการ เช่น ผู้
ให้บริการใช้ค าศัพท์ทางการแพทย์หรือภาษาที่เข้าใจยาก รวมทั้งหญิง
ตั้งครรภ์บางรายไม่เข้าใจภาษาไทย เช่น หญิงตั้งครรภ์ภาคใต้พูดภาษา
มลายูหรือภาษาถิ่นอ่ืนๆ 

 ผู้ให้บริการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม (วาจาหรือท่าทาง) ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์ไม่อยากมาฝากครรภ์ 
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บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้ก าหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

การตรวจ
ร่างกายและ
ตรวจครรภ์ 

o ส าหรับการตรวจภายในเพ่ือตรวจหาความผิดปกติและการติดเชื้อ
ในช่องคลอดนั้น ผู้ ให้บริการบางส่วนไม่มีความมั่นใจในการ
ให้บริการตรวจภายในและการตรวจภายในไม่ได้รับการยอมรับใน
บางพ้ืนที่ เช่น พ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีความเชื่อทาง
ศาสนา  

o สถานพยาบาลบางแห่งไม่มีการตรวจสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ 
อย่างน้อย 1 ครั้ง 

o ทักษะในการตรวจความสูงยอดมดลูกของผู้ให้บริการแตกต่างกัน 
o ไม่มีความชัดเจนเกี่ยวกับอายุครรภ์ที่ควรให้บริการตรวจอัลตรา

ซาวด์ เนื่องจากประกาศฯ ฉบับที่ 10 ระบุเพียงว่าควรได้รับการ
ตรวจอัลตราซาวด์ช่วงฝากครรภ์ครั้งที่ 1 หรือ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

o จ านวนหญิงตั้งครรภ์มากท าให้ผู้ให้บริการไม่สามารถให้บริการได้ครบตาม
บริการที่ควรจะได้รับ เช่น การตรวจสุขภาพช่องปาก เป็นต้น 

o การตรวจภายในไม่ได้รับการยอมรับในบางพ้ืนที่ เช่น พ้ืนที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ที่มีความเชื่อทางศาสนา  

 
  

การประเมิน
ทางสุขภาพจิต 

o สถานที่ ให้บริการประเมินสุขภาพจิตไม่ เป็นส่วนตัว  ท า ให้
ผู้รับบริการเกรงว่าผู้อ่ืนจะรู้ความลับ จึงไม่ให้ข้อมูลตามความเป็น
จริง ผลการประเมินเกิดความคลาดเคลื่อน ผู้ให้บริการไม่ทราบว่า
หญิงตั้งครรภ์รายนั้นๆ มีปัญหา  

o ข้อจ ากัดด้านเวลาและบุคลากรที่ให้บริการไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ให้
บริการเปลี่ยนค าถามในแบบประเมินจากค าถามปลายเปิดเป็น
ค าถามปลายปิดซึ่งอาจท าให้เกิดความล าเอียงในการประเมินขึ้นได้ 

แบบประเมินความเครียด และแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า ที่ใช้ประเมินไม่มี
คุณภาพ ไม่สามารถคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซึมเศร้าบางรายได้ 
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บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้ก าหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

ที่จ าเป็น 

o ด้านการตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC) นั้น ผู้ให้บริการ
สามารถให้บริการได้เฉพาะบริการตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด
แน่น (Hct) เท่านั้น ไม่สามารถให้บริการ CBC แก่หญิงตั้งครรภ์ทุก
ราย 

o สามีของหญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการตรวจคัดกรอง โรคซิฟิลิส 
(VDRL) และการติดเชื้อเอชไอวี (HIV) เพียงร้อยละ 35 เนื่องจาก
ท างานอยู่ ต่ างประเทศหรือไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลทีห่ญิงตั้งครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์ 

o ประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองภาวะดาวน์และโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย (MCV/OF+DCIP) ไม่เพียงพอ ผู้ให้บริการให้บริการ
ตรวจล่าช้าหลังจากอายุครรภ์เกิน 24 สัปดาห์ท าให้ไม่สามารถยุติ
การตัง้ครรภ์ได้หากตรวจพบความผิดปกติ 

o หญิงตั้งครรภ์บางรายที่ตรวจพบความผิดปกติไม่ได้รับการยุติการ
ตั้งครรภ์ เนื่องจาก ข้อจ ากัดด้านเวลาและสถานที่ในการให้บริการ
ยุติการตั้งครรภ์ 

o ส าหรับระบบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนนั้น สถานพยาบาลบางแห่ง
ไม่ได้รับค่าตอบแทนในการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เนื่องจาก มีข้อก าหนดว่าสถานพยาบาลต้องเป็นผู้กรอกข้อมูลลง

o สามีของหญิงตั้งครรภ์บางรายไม่สามารถลางานเพ่ือมาตรวจคัดกรองโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียได้ (ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์เป็นพาหะโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย) 

o หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับบริการตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ 
o หญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบเหตุผลว่าหากทารกในครรภ์มีความผิดปกติและอายุ

ครรภ์เกิน (มากกว่า 28 สัปดาห์) เหตุใดสูติแพทย์จึงไม่ยุติการตั้งครรภ์ 
o หญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบว่าต้องได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการอะไรบ้าง 

รวมทั้งไม่มีค าอธิบายในสมุดบันทึกแม่และเด็ก 
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บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้ก าหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

ฐานข้อมูลด้วยตนเองในการเบิกจ่ายค่าตอบแทน แม้จะส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ไปรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการยังสถานบริการอ่ืน 

o สถานพยาบาลส่ วน ใหญ่ ยั ง ข าดระบบการตรวจติ ดตาม 
(monitoring system) การให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

o ขาดการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล (database) ภายในประเทศ 
o บางสถานพยาบาลไม่มีการตรวจหมู่เลือด (ABO และ Rh) ให้แก่

หญิงตั้งครรภ์ 

การให้การ
ดูแล รักษา

ป้องกัน 

o ไม่พบปัญหาของบริการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก (dT) ฉีดวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ และการดูแลรักษาหากตรวจพบภาวะทุพ
โภชนาการ  

o สถานพยาบาลไม่สามารถให้บริการยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก
และไอโอดีนแก่หญิงตั้ งครรภ์ทุกรายตลอดอายุการตั้งครรภ์ 
เนื่องจากปัญหาการขาดแคลนยา triferdine ซึ่งเป็นยาสูตรผสม 
การแก้ปัญหาเบื้องต้นท าให้เพียงทดแทนด้วยการให้ยาโฟลิกและ
ธาตุเหล็กสูตรเดี่ยว แต่ยังพบปัญหาว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับไอโอดีน
ซึ่งการขาดสารไอโอดีนเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อระดับการพัฒนา
สติปัญญา (IQ) และเป็นสาเหตุให้มีพัฒนาการที่ผิดปกติของสมอง
ในทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก 

o จ านวนหญิงตั้งครรภ์มากท าให้ผู้ให้บริการไม่สามารถให้บริการได้ครบตาม
บริการที่หญิงตั้งครรภ์ควรจะได้รับ เช่น ขัดและท าความสะอาดฟัน 

o หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่ได้รับยาที่จ าเป็นส าหรับหญิงตั้งครรภ์ เช่น กรดโฟ
ลิก ไอโอดีน 

o หญิงตั้งครรภ์ไม่ตระหนักถึงการกินยาที่จ าเป็นส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
o บางรายไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 
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บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้ก าหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

การประเมิน
การส่งต่อ 

o มาตรฐานของแบบประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์มีความ
แตกต่างกันในแต่ละสถานพยาบาล เนื่องจากปัจจุบันสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็กอ้างอิงแบบประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์
จากองค์การอนามัยโลก (WHO) ที่มี เ พียง 18 ข้อ และยังไม่
ครอบคลุมปัญหาที่เกิดขึ้นในบางพ้ืนที่ ตัวอย่างเช่น ภาวะครรภ์เป็น
พิษ (Pregnancy-induced Hypertension: PIH) ภาวะเจ็บคลอด
ก่อนก าหนด (Preterm labour) และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(gestational diabetes: GDM) เป็นต้น 

o การประเมินการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงไปพบแพทย์เพ่ือการ
ตรวจวินิจฉัย ไม่สามารถท าได้ทุกราย เนื่องจากระบบการส่งต่อ หรือ
ผู้รับบริการไม่ยิมยอมไปรับการตรวจที่สถานพยาบาลแห่งอ่ืน 

การให้
ค าแนะน า 
ตอบค าถาม

และนัดหมาย
ครั้งต่อไป 

o การให้บริการโรงเรียนพ่อแม่ท่ีให้ค าแนะน าที่จ าเป็นส าหรับการดูแล
ครรภ์ การคลอด การเลี้ยงดูบุตรและการวางแผนครอบครัวยังมี
ข้อจ ากัดทางด้านเวลา บุคลากร และมาตรฐานการให้บริการ 

o ผู้ให้บริการไม่อธิบายเกี่ยวกับการมาฝากครรภ์ครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ์
พร้อมสามี เช่น ไม่ได้แนะน าให้น าสามีมาตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมีย 

o หญิงตั้งครรภ์ไม่มาฝากครรภ์ตามนัดท าให้ไม่ได้รับค าแนะน าที่จ าเป็น
ส าหรับการดูแลครรภ์และการคลอด การเลี้ยงลูก และการวางแผน
ครอบครัว เช่น โรงเรียนพ่อแม่ 
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บริการ ประเด็นที่อภิปรายในกลุ่มที่ 1  
ผู้ก าหนดนโยบาย นักวิชาการ และผู้ให้บริการ 

ประเด็นปัญหาที่อภิปรายในกลุ่มที่ 2  
อสม. และผู้รับบริการ 

การบันทึก
ข้อมูล 

o ปัญหาเกี่ยวกับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

 มีการปรับปรุงบ่อยครั้งเกินไป  

 การจัดเรียงเนื้อหาไม่มีความสอดคล้องกับระยะอายุครรภ์และไม่
เป็นหมวดหมู่ท าให้ผู้ให้บริการเกิดความล าบากในการบันทึก
ข้อมูลและยากต่อการใช้งานของเนื้อหา 

 ขนาดของตัวอักษรเล็กเกินไป  

 พ้ืนที่ในการกรอกข้อมูลไม่เพียงพอ 
o ขาดการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ ท าให้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลต้องใช้จ านวนหญิงคลอดเป็นตัวหารแทนจ านวน
หญิงตั้งครรภ์ 

o สถานพยาบาลบางแห่งไม่ได้รับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
o หากหญิงตั้งครรภ์เลือกเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน หรือ

โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยจะไม่ได้รับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
o สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กไม่มีค าอธิบายเกี่ยวกับการบริการที่หญิง

ตั้งครรภ์ควรจะได้รับ และไม่มีค าอธิบายเกี่ยวกับการแปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ รายละเอียดในส่วนของการฝากครรภ์มีน้อย 
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4.3 การพัฒนาตัวอย่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ได้รับ
คัดเลือกจากกระบวนการจัดล าดับความส าคัญ 

ผู้ด าเนินโครงการจัดท าตัวอย่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพด้านบริการฝากครรภ์ ได้แก่ 1) การประเมิน
การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ โดยเน้นการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงไปยังสถานพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูงกว่า และ 2) การให้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo4) แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ระดับรุนแรงเพ่ือป้องกันภาวะชักก่อนการส่งต่อ เนื่องจากการทบทวนเอกสารเกี่ยวปัญหาการฝากครรภ์ใน
ประเทศไทย พบว่า มีปัญหาการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินในระดับการบริการปฐมภูมิ  ทั้งด้านการ
ประเมินอาการและขั้นตอนการรักษาก่อนการส่งต่อที่ไม่ได้มาตรฐาน [31] อีกทั้งภาวะครรภ์เป็นพิษระดับ
รุนแรงเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ และมีข้อผิดพลาดเกี่ยวกับการประเมินและการ
รักษาภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรงในระดับปฐมภูมิค่อนข้างมากในประเทศไทย จากนั้น ผู้ด าเนินโครงการ
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือน าเสนอตัวอย่างแนวทางมาตรฐานให้ผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณา ให้ค าแนะน า
ต่อตัวอย่างแนวทางมาตรฐานที่ผู้ด าเนินโครงการได้พัฒนาขึ้นเป็นตัวอย่างในวันที่ 20 กันยายน 2560 ภายหลัง
จากการน าเสนอตัวอย่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพทั้ง 2 เรื่อง ผู้เข้าร่วมประชุมมีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพและองค์ประกอบหลัก ได้แก่ ข้อความคุณภาพ (quality statement) และนิยามศัพท์ที่
ส าคัญ (definition of term used) มากขึ้น ทั้งนี้ ได้มีข้อเสนอแนะต่อตัวอย่างแนวทางมาตรฐานคุณภาพ ดังนี้  

 ประเด็นข้อความคุณภาพ (quality statement) 

ข้อความคุณภาพควรใช้ค าจ ากัดความที่เป็นปัจจุบันและถูกต้อง ถึงแม้ว่า CPG ยัง
ไม่ได้มีการเปลี่ยนค าจ ากัดความของโรคหรือภาวะสุขภาพ แต่ผู้ด าเนินโครงการควรพิจารณา
สืบค้นและเลือกใช้ค าจ ากัดความที่เป็นปัจจุบัน ตัวอย่างเช่น ปัจจุบัน มีการเปลี่ยนชื่อของ 
“ภาวะครรภ์เป็นพิษระดับรุนแรง” เป็น “preeclampsia with severe features” และได้มี
การเปลี่ยนแปลงเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะนี้ โดยได้ตัดเกณฑ์เรื่องภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ
ออก  

 ประเด็นนิยามศัพท์ที่ส าคัญ (definition of term used) 

ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอแนะให้ผู้ด าเนินโครงการตรวจสอบความถูกต้องและความ
ครบถ้วนของข้อมูลที่ผู้ด าเนินโครงการน ามาใช้เป็นค านิยามศัพท์ที่ส าคัญ โดยให้อ้างอิงข้อมูล
ให้ครบตามท่ีแนวทางเวชปฏิบัติได้ระบุไว้ ตัวอย่างเช่น ค านิยามเก่ียวกับการให้ยาแมกนีเซียม
ซัลเฟต (MgSo4) โดยให้ผู้ด าเนินโครงการเพ่ิมข้อมูลช่องทาง (route) ในการให้ยาแมกนีเซียม
ซัลเฟต (MgSo4) ทางหลอดเลือดด าให้ครบถ้วน เนื่องจากการระบุค านิยามศัพท์ไม่ครบถ้วน
อาจส่งผลต่อการปฏิบัติของผู้ให้บริการและขัดแย้งต่อแนวทางเวชปฏิบัติได้    
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4.4 การจัดบรรยายแนวทางมาตรฐานคุณภาพ เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ แนวคิดหลักการเกี่ยวกับ
แนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

ผู้ด าเนินโครงการจัดการบรรยายแนวทางมาตรฐานคุณภาพโดยวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ แนวคิดหลักการเกี่ยวกับแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้ง
น าเสนอความสัมพันธ์ของแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อ Quality and Outcome Framework (QOF) และ
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (hospital accreditation; HA) จากวิทยากรผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน
ดังกล่าว การบรรยายจัดในวันพฤหัสบดีที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2560 มีหัวข้อบรรยาย ดังนี้  

1) การพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขโดยใช้แนวทางมาตรฐานคุณภาพประเทศอังกฤษ โดย Dr. 
Ryan Li ผู้เชี่ยวชาญในด้านการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพจากประเทศอังกฤษ  
2) การพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิโดยโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ (Quality and Outcome Frame work: QOF) โดยคุณศศิธร ไชยสัจ 
3) มาตรการเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) โดย

 นพ.ทรนง พิลาลัย 
4) บทบาทของแนวทางมาตรฐานคุณภาพบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในการสนับสนุน
มาตรการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข โดยผู้ด าเนินโครงการ 

 
ภายหลังการบรรยาย ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ สปสช. ผู้แทนกรมอนามัย สูติแพทย์ พยาบาล อสม. 

และนักวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุข ได้มีการอภิปรายอย่างกว้างขวาง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1) ประเด็นการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 

 ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาตัวชี้วัดเรื่องคุณภาพงานบริการแม่และเด็กของหน่วยงานต่างๆ เช่น 
กรมอนามัย และสรพ. ซึ่งการพัฒนาเป็นลักษณะต่างคนต่างท า โดยที่ยังไม่ได้มีความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานมากนัก ดังนั้น การจัดท าแนวทางมาตรฐานคุณภาพเรื่องบริการฝากครรภ์น่าจะ
เป็นโอกาสที่ดีที่จะพัฒนาตัวชี้วัดร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน่าจะเป็น
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานในอนาคต รวมถึงการลดภาระงานและการท างานที่ซ้ าซ้อนระหว่าง
หน่วยงานได้  

 ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานหลัก (Key Performance Indicator: KPI) ที่ได้ก าหนดโดยหน่วยงาน
ต่างๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข สปสช. กรม/กอง เป็นต้น มีการเปลี่ยนแปลงอยู่บ่อยครั้ง ท าให้
เกิดความหลากหลาย จึงมีความส าคัญที่หน่วยงานดังกล่าวก าหนด KPI ร่วมกัน และมีความ
เชื่อมโยงกับแผน 20 ปีระดับชาติ 

 วิทยากรจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ชี้แจงถึงบทบาทหน้าที่ในการประเมิน
คุณภาพของสถานพยาบาลว่าเป็นการประเมินการด าเนินงานในภาพรวมและเป็นการสนับสนุน
สถานพยาบาลในการพัฒนาและให้ค าแนะน าต่อประเด็นสุขภาพที่ยังเป็นปัญหา เช่น มาตรฐาน
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมินจาก สรพ. จะมุ่งเน้นเฉพาะกระบวนการที่มีความส าคัญ
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ไม่ได้ เป็นการประเมินทุกๆ ขั้นตอนที่สถานพยาบาลด าเนินการ  และจากการประเมิน
สถานพยาบาลยังคงพบปัญหาด้านการจัดเก็บข้อมูล เช่น ความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการเก็บ
ข้อมูลของสถานพยาบาล รูปแบบการเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน ท าให้ข้อมูลที่ได้มีความคลาดเคลื่อน
และไม่สมบูรณ์ เพราะฉะนั้น จึงเห็นด้วยกับการท างานร่วมกับกรมอนามัย ซึ่งจะสามารถแก้ไข
ปัญหาด้านมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังกล่าวได้ 

2) ประเด็นการด าเนินงาน QOF 

 การพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิโดยโครงการ QOF นั้น ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าในปัจจุบันมี
หลายหน่วยงานที่เก็บและบันทึกข้อมูลเพ่ือให้ผ่านตามเกณฑ์ QOF โดยไม่ได้ค านึงถึงคุณภาพ
บริการ ประกอบกับตัวชี้วัดมีการปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา ท าให้การติดตามผลเป็นไปได้ยากและ
การประเมินผลการด าเนินงานไม่สามารถเปรียบเทียบได้ในแต่ละปี 

 การวัดประสิทธิผลของ QOF ซ่ึงวิทยากรได้ชี้แจงว่าไม่ทราบว่าในระดับประเทศได้ประเมินถึงข้อดี
ข้อเสียของการน า QOF มาใช้ รวมถึงศึกษาว่า QOF มีผลกระทบอย่างไรหรือแก้ปัญหาได้จริง
หรือไม่ แต่ในระดับพ้ืนที่มีการพิจารณาทุกปี เช่น ผลการด าเนินงาน 3 ปีย้อนหลัง โดยพ้ืนที่นั้นๆ 
สามารถก าหนดตัวชี้วัดของพ้ืนที่ได้เองเพ่ือแก้ไขปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ เป็นต้น 

 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการก าหนดตัวชี้วัด เช่น สปสช. กระทรวงสาธารณสุข สรพ. ควรร่วมกัน
หาข้อสรุปและจัดท าตัวชี้วัดคุณภาพ หรือ quality indicator (QI) เพ่ือเป็นตัวชี้วัดระดับประเทศ 

 การด าเนินงาน HA ของ สรพ. ส่วนใหญ่เน้นในเรื่องการรักษาพยาบาลมากกว่าการสร้างเสริม
สุขภาพ เกณฑ์การผ่าน HA จึงเน้นเฉพาะเรื่องของการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติเพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยกับผู้ป่วย แต่การสร้างเสริมสุขภาพเป็นเพียงข้อแนะน าเท่านั้น ซึ่งการน าเอา
กระบวนการของ HA มาขับเคลื่อนให้มีการน าเอาแนวทางมาตรฐานคุณภาพไปใช้ในการพัฒนา
คุณภาพบริการ โดยที่มีสปสช. เป็นผู้สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการอีกทางหนึ่ง หาก
สถานพยาบาลสามารถท าได้ ผลลัพธ์ของแนวทางมาตรฐานคุณภาพก็จะจ่ายด้วย QOF ซึ่ง
กระบวนการดังกล่าวเหล่านี้ควรขับเคลื่อนไปพร้อมๆ กัน 

3) ประเด็นการพัฒนา QS ในประเทศไทย 

 สปสช. ได้มีการจัดการโรค (disease management) โดยก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานและ
ตัวชี้วัดตามแนวเวชปฏิบัติที่มีอยู่  ส าหรับการปฏิบัติงานในสถานพยาบาล และเชื่อมกับการ
จ่ายเงินแบบ QOF เมื่อสถานพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางดังกล่าว เช่น การจ่ายชดเชย
กรณีการรักษาโรคมะเร็ง  การท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี ผ่านสายสวน 
(Percutaneous Coronary Intervention; PCI) เป็นต้น ถึงแม้จะไม่ได้มีกระบวนการพัฒนาที่
ชัดเจนเหมือนแนวทางมาตรฐานคุณภาพ แต่อาจนับได้ว่าเป็นแนวทางมาตรฐานคุณภาพอย่าง
หนึ่ง 

 ส าหรับการจัดการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคยังถือว่าขาดคุณภาพ เนื่องจากการจ่าย
แบบเหมาจ่ายรายหัว รวมถึงมาตรฐานการด าเนินงานที่หลากหลายและไม่ชัดเจน จึงมีความ
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จ าเป็นที่จะต้องจัดท าแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการบริการผ่านกระบวนการที่โปร่งใสและมีความแน่นอน ซึ่งผู้ปฏิบัติงาน
สามารถด าเนินงานตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ ยกตัวอย่างเช่น ในสหราชอาณาจักรได้ใช้ตัวชี้วัด
จาก QOF เป็นตัวชี้วัดในแนวทางมาตรฐานคุณภาพด้วย ซึ่งจะท าให้มีตัวชี้วัดที่เหมือนกันและ
สามารถด าเนินการในทิศทางเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

 การใช้แนวทางมาตรฐานคุณภาพในประเทศอินเดีย [9] มีประสบการณ์การถอดบทเรียน (lesson 
learned) 2 ประเด็น ได้แก่ 
o ถึงแม้ประเทศดังกล่าวมีความกระตือรือร้นในการน าแนวทางมาตรฐานคุณภาพไปปฏิบัติ

ซึ่งรวมถึงการอบรม (training) ผู้ให้บริการทุกคน เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการ
พัฒนาคุณภาพ แต่ประเทศอินเดียไม่ได้มีการวัดและประเมินค่าอ้างอิงพ้ืนฐาน (initial 
baseline measurement) จึงท าให้ยากที่จะประเมินผลกระทบจากการน าแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพไปปฏิบัติ  

o การสร้างระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ผล กระจายข้อมูลแก่ผู้ใช้ 
และสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน กระบวนการทั้งหลายเหล่านี้จ าเป็นต้องอาศัย
ระยะเวลาเพ่ือที่จะเห็นผลกระทบที่เกิดขึ้น ประการส าคัญ การด าเนินงานควรเป็นระบบ 
โปร่งใส และชัดเจน นอกจากนี้ ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่าถือเป็นโอกาสอันดีในการ
เชื่อมโยงแนวทางมาตรฐานคุณภาพและ QOF เข้าด้วยกัน ซึ่งจะช่วยให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และท าให้เชื่อมั่นได้ว่ามีการให้บริการอย่างมีคุณภาพ 

 ผู้ให้บริการบางส่วนไม่เข้าใจแนวทางเวชปฏิบัติแต่หากแนวทางมาตรฐานคุณภาพสามารถท าให้
ผู้ให้บริการเห็นได้ว่าเรื่องใดส าคัญ มีกระบวนการเป็นล าดับขั้นชัดเจน บ่งบอกตัวชี้วัดที่ชัดเจน
และผลลัพธ์สุขภาพที่ต้องการ โดยใช้ภาษาท่ีง่าย จะส่งผลให้ผู้ให้บริการท างานได้ง่ายขึ้น 

 การจัดล าดับความส าคัญของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 
(ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 อาจไม่มีความจ าเป็นต้องท า เนื่องจากบริการฯ ได้มีการจัดล าดับ
ความส าคัญเบื้องต้นแล้วจึงได้รับการบรรจุไว้ในประกาศดังกล่าว เพราะฉะนั้น จึงควรเน้นที่
บริการที่ยังขาดมาตรฐานหรือกิจกรรมบริการที่ไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติ  แต่กลับมีหลายมาตรฐาน 
ก็ควรมีการจัดท าแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการนั้นๆ ก่อน 
 

 
 ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นพ้องต้องกันว่า การพัฒนาคุณภาพบริการส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคโดยการใช้แนวทางมาตรฐานคุณภาพนั้นควรมีการพัฒนาภายใต้การมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน
เพ่ือให้เกิดการท างานที่สอดคล้องกัน รวมทั้งต้องส่งเสริมให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องเห็นความส าคัญ และตระหนัก
ถึงประโยชน์ของการมีและใช้แนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสุขภาพด้วยเช่นกัน 
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บทท่ี 5 สรุปผล 
 
5.1 สรุปผลการด าเนินโครงการ 

จากการทบทวนประเด็นปัญหาด้านสุขภาพและการด าเนินการจัดล าดับความส าคัญ รวมถึงการ
ประชุมระดมสมองเพ่ือค้นหาประเด็นปัญหาสุขภาพ ได้ข้อสรุปผลการคัดเลือกหัวข้อบริการฯ เพ่ือน าไปพัฒนา
เป็นแนวทางมาตรฐานคุณภาพ คือ การบริการด้านการฝากครรภ์ (antenatal care: ANC) โดยบริการย่อย
ภายใต้การฝากครรภ์ที่ได้รับการเสนอให้ท าแนวทางมาตรฐานคุณภาพ มีจ านวน 6 บริการย่อย ได้แก่ 

1. การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  
2. การตรวจครรภ์ซึ่งรวมการตรวจดูความสูงยอดมดลูกและการตรวจส่วนน าของทารกในครรภ์ 
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น  
4. การใหก้รดโฟลิก ธาตุเหล็กและไอโอดีนเสริม  
5. การตรวจคัดกรองเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และ

การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
6. การให้ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์ เช่น โรงเรียนพ่อแม่  

 
ข้อเสนอแนะต่อโครงการระยะที่ 1 
ส าหรับข้อเสนอแนะต่อโครงการระยะที่ 1 นั้นได้มาจากผู้เข้าร่วมประชุม โดยผู้เข้าร่วมประชุมได้เสนอ

ให้พัฒนาตัวชี้วัดในแนวทางมาตรฐานคุณภาพเพ่ือน าไปใช้เป็นตัวชี้วัดของ QOF รวมทั้งยังสามารถใช้เป็น
ตัวชี้วัดในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation: HA)  นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาระบบ
การบันทึกข้อมูล ทั้งก่อนและหลังการน าแนวทางมาตรฐานคุณภาพไปใช้เพ่ือน าไปใช้วัดประสิทธิผลของการน า
แนวทางมาตรฐานคุณภาพมาใช้ว่าช่วยให้ประชาชนมีผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้นหรือไม่ นอกจากนี้ ควรพัฒนา
แนวทางมาตรฐานคุณภาพด้วยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน เช่น สธ. สปสช. กรมอนามัย กรมการแพทย์ 
และภาคประชาชน เป็นต้น เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและทัศนคติต่อการพัฒนาที่ดี ไม่เป็นภาระต่อผู้ปฏิบัติ 
รวมทั้งควรด าเนินการสร้างความตระหนักด้านสุขภาพแก่ประชาชนไปพร้อมๆ กัน 

อย่างไรก็ตาม การด าเนินโครงการในระยะที่ 1 นี้มีข้อจ ากัด คือ หัวข้อบริการเกี่ยวกับการฝากครรภ์ที่
ได้รับคัดเลือกเพ่ือน ามาพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพได้มาจากการพิจารณาใช้ฉันทามติของผู้เข้าร่วม
ประชุมเลือกประเด็นที่ส าคัญ โดยไม่ได้มาจากการพิจารณาจากคะแนนตามเกณฑ์การจัดล าดับความส าคัญ 
อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะไม่ได้มีระบบการให้คะแนนตามเกณฑ์ต่างๆ ที่ชัดเจน แต่การคัดเลือกหัวข้อต่างๆ นั้น
ผู้เข้าร่วมประชุมไดพิ้จารณาอ้างอิงจากประเด็นเกี่ยวกับภาระโรค (burden of disease) ที่จะเกิดข้ึนถ้าบริการ
การฝากครรภ์หัวข้อนั้นๆ ไม่ได้คุณภาพ มาตรฐานการบริการที่ยังไม่ได้คุณภาพ รวมถึงความแตกต่างของ
มาตรฐานคุณภาพการบริการฝากครรภ์ระหว่างพ้ืนที่ต่างๆ และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริงหากน าเอา
แนวทางมาตรฐานคุณภาพของบริการฝากครรภ์หัวข้อต่างๆ มาใช้ในแต่ละพ้ืนที่ นอกจากนี้ ที่ประชุมยังมีการ
พิจารณาถึงประเด็นทางด้านจริยธรรม เช่น การท าแท้ง ในกรณีที่มีการตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีภาวะ กลุ่ม
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ดาวน์ซินโดรม (down syndrome)  จะเห็นได้ว่าประเด็นต่างๆ ที่น ามาพิจารณาเพ่ือคัดเลือกหัวข้อ เข้าได้กับ
เกณฑ์ที่น ามาใช้จัดล าดับความส าคัญในการคัดเลือกหัวข้อบริการที่อ้างอิงในคู่มือการพัฒนาแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพในประเทศท่ีมีรายได้ต่ าถึงปานกลาง [25] อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาระยะท่ี 2 ผู้ด าเนินโครงการมีการ
วางแผนที่จะพัฒนาเกณฑ์การจัดล าดับความส าคัญของการคัดเลือกหัวข้อที่จะน ามาพัฒนาเป็นแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพเพ่ือน ามาใช้จัดล าดับความส าคัญของการคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพต่อไป 

นอกจากนี้ ในการพัฒนาข้อความมาตรฐานคุณภาพ (quality statement) ในแต่ละหัวข้อของการ
บริการฝากครรภ์จะต้องมีการอ้างอิงจากค าแนะน า (treatment recommendation) หรือแนวทางการดูแล 
(treatment guideline) หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัจจุบันมีแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของหน่วยงาน
ต่างๆ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศหลายฉบับ เช่น มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กของกรมอนามัย 
[32] ค าแนะน าของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ [33] หรือแนวทางการดูแลรักษาขององค์การอนามัยโลก (world 
health organization: WHO) [34] โดยเนื้อหาในแต่ละ guideline อาจมีความซ้ าซ้อนกัน ซึ่งควรมีการ
เปรียบเทียบค าแนะน าในแต่ละหัวข้อย่อยๆ ของ guideline ต่างๆ เช่น ค าแนะน าในช่วง 1st trimaster, 2nd 
trimaster, 3rd trimaster หรือค าแนะน าในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน ว่ามีความเหมือนหรือแตกต่าง
กันอย่างไร ถ้าค าแนะน าในแต่ละ guideline มีความสอดคล้องกันจะไม่เกิดปัญหา เนื่องจากสามารถเลือก
ค าแนะน าจาก guideline ฉบับไหนก็ได้ แต่ถ้าค าแนะน าในแต่ละ guideline มีความขัดแย้งกัน การที่จะ
อ้างอิง guideline ฉบัุบไหนนั้นควรพิจารณาจากความทันสมัยของหลักฐานทางวิชาการที่อ้างอิงใน guideline  
และความสอดคล้องของค าแนะน ากับสถานการณ์ของบริการฝากครรภ์ในประเทศไทยเป็นหลัก  

นอกจาก guideline แล้ว ตัวชี้วัดเกี่ยวกับคุณภาพบริการการฝากครรภ์ในประเทศไทยยังมีความ
หลากหลาย เนื่องจากหน่วยงานต่างๆ ได้มีการพัฒนาตัวชี้วัดเรื่องคุณภาพการฝากครรภ์เป็นของตัวเอง ซึ่งการ
น าเอาตัวชี้วัดของหน่วยงานต่างๆ มาใช้เป็นตัวชี้วัดคุณภาพ (quality indicator) ของแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพควรพิจารณาด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากจุดประสงค์ของการท าแนวทางมาตรฐานคุณภาพคือ 
เพ่ือให้ได้คุณภาพการบริการที่ดีที่สุด และเป็นการวัดคุณภาพของบริการทางคลินิกที่มีความเฉพาะเจาะจง 
(specific clinical intervention) ดังนั้นจึงไม่ควรน าตัวชี้วัดคุณภาพบริการทั่วๆ ไปมาใช้เป็นตัวชี้วัดคุณภาพ
ในการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพและการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพนี้ควรมีตัวชี้วัดคุณภาพทั้งในระดับ
โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) [25] เนื่องจากการท าแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพมีจุดมุ่งหมายในการพัฒนาคุณภาพบริการในระดับประเทศ ดังนั้นตัวชี้วัดคุณภาพยังสามารถ
น ามาใช้ประโยชน์ในการตรวจสอบคุณภาพบริการระดับประเทศ และใช้เป็นเป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพ
บริการร่วมกันของทุกสถานพยาบาล 

นอกจากนี้โครงการศึกษานี้ยังพบปัญหาจากการประชุมระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพ คือ ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนมากยังไม่มีความเข้าใจว่าแนวทางมาตรฐานคุณภาพคืออะไรและมี
ประโยชน์อย่างไร ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู้ด าเนินโครงการไม่ได้ส่งเอกสารให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้พิจารณาหรือ
ศึกษาก่อนเข้าร่วมประชุม ดังนั้นในการจัดประชุมของโครงการฯ ระยะที่ 2 ทีมผู้ด าเนินโครงการจะจัดส่ง
เอกสารรายละเอียดเกี่ยวกับแนวทางมาตรฐานคุณภาพและประโยชน์ของการท าแนวทางมาตรฐานคุณภาพ
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ให้กับผู้เข้าร่วมประชุม ก่อนการประชุมอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีโอกาสท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับแนวทางมาตรฐานคุณภาพมาก่อนเข้าร่วมประชุม ซึ่งจะส่งผลให้การจัดประชุมเกิดประโยชน์สูงสุด 

  
5.2 แผนการด าเนินงานระยะที่ 2 ปีงบประมาณ 2561 
 ผู้ด าเนินโครงการวางแผนการด าเนินงานในระยะที่ 2 ได้แก่ การพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ
ส าหรับบริการฝากครรภ์ (antenatal care: ANC) โดยการประยุกต์จากขั้นตอนต่างๆ ที่ระบุไว้ในคู่มือการ
พัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพของ NICE ประเทศอังกฤษ [6, 24, 25] นอกจากนี้ ผู้ด าเนินโครงการจะ
น าเสนอเกณฑ์การจัดล าดับความส าคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพซึ่งมีการปรับแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้เข้าร่วมประชุมในวันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2560 รวมทั้งพัฒนาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลไกในการขับเคลื่อน
แนวทางมาตรฐานคุณภาพให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ และประโยชน์ของแนวทางมาตรฐานแก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้หน่วยงานเหล่านี้เห็นความส าคัญและตระหนักถึงประโยชน์ของการมีแนวทาง
มาตรฐานส าหรับบริการสุขภาพ และเกิดการผลักดันเพ่ือน าไปใช้ต่อในอนาคต รายละเอียดการด าเนินงาน มี
ดังนี้ 
1. ปรึกษาหารือกับสปสช. ในฐานะที่เป็นหน่วยงานผู้ก าหนดนโยบายและสามารถน าไปปฏิบัติเพ่ือพัฒนา
คุณภาพบริการร่วมกับการด าเนินงาน QOF ในการแต่งตั้งคณะกรรมการก ากับทิศการพัฒนาแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือเป็นที่ปรึกษาในการให้ค าแนะน าในการ
คัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพด้านการฝากครรภ์และบริการสุขภาพที่มีปัญหาด้านคุณภาพที่ส าคัญของ
ประเทศไทยเพ่ือน าไปพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพเป็นล าดับถัดไป รวมทั้งพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ
ต่อแนวทางมาตรฐานคุณภาพที่พัฒนาขึ้น โดยมีทีมสนับสนุนด้านวิชาการจัดท าข้อมูลวิชาการ และจัดท า
กระบวนการเพ่ือคัดเลือกประเด็นปัญหาด้านการฝากครรภ์ ส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 
2. ผู้ด าเนินโครงการเสนอรายชื่อผู้ที่คาดว่าน่าจะเป็นคณะท างานเพ่ือพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ จาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สปสช. กรมต่างๆ ใน สธ. ส านักบริหารการสาธารณสุข สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล ราชวิทยาลัย โรงเรียนแพทย์และมหาวิทยาลัยต่างๆ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ เป็นต้น แก่คณะกรรมการก ากับทิศการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคและสปสช. เพ่ือท าการแต่งตั้งคณะท างานฯ โดยมีนักวิจัยมูลนิธิเพ่ือการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเป็นฝ่ายเลขานุการ 
3. น าประเด็นปัญหาด้านการฝากครรภ์ที่มีการจัดล าดับความส าคัญหรือให้ความเห็นโดยผู้มีส่วนร่วมจากหลาย
ภาคส่วน ไปพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพโดยด าเนินการตามขั้นตอนที่ระบุไว้ในคู่มือพัฒนาแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพ ซึ่งขั้นตอนการด าเนินงานเริ่มจากการคัดเลือกแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical practice 
guideline) หรือเอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องและประเมินคุณภาพของแนวทางเวชปฏิบัตินั้นๆ จากนั้นท าการ
คัดเลือกค าแนะน าในแนวทางเวชปฏิบัติ โดยพิจารณาข้อมูลในด้านต่างๆ เช่น ภาระงบประมาณ เป็นต้น แล้ว
จัดล าดับความส าคัญค าแนะน า ซึ่งค าแนะน าที่อยู่ในอันดับต้นๆ มีหลักฐานทางวิชาการแสดงให้เห็นว่ามี
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ประสิทธิผล มีความคุ้มค่า และสามารถด าเนินการได้ จะถูกน ามาพัฒนาเป็นแนวทางมาตรฐานคุณภาพ รวมทั้ง
การพัฒนาตัวชี้วัดเพ่ือใช้ก ากับติดตามและประเมินผลในโอกาสต่อไป 
4. น าเสนอแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อผู้มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของประเทศไทย เพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อ
ผลการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ จากนั้นผู้ด าเนินโครงการร่วมกับคณะท างานด าเนินการแก้ไขแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพ ตามค าแนะน าของผู้มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  
5. น าเสนอผลการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อคณะกรรมการก ากับทิศการพัฒนาแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพที่พัฒนาขึ้น จากนั้นผู้ด าเนินโครงการร่วมกับคณะท างานด าเนินการจัดท ารายงานฉบับ
สมบูรณ์ 
6. น าเสนอแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อสปสช. เพ่ือพิจารณาอนุมัติ และประกาศใช้ 
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