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รายงานการประชุมเพื่อใหข้อ้เสนอแนะและร่วมจัดลําดับความสําคัญของโรคและปญัหาสุขภาพ  

ภายใต้โครงการวิจัย “การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพ 

ระดับประชากรในประเทศไทย” 

วันเสาร์ที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2555 ณ ห้องประชุมแรมแบรนดท์ 3 
โรงแรมแรมแบรนดท์ ซอยสขุุมวิท 18 กรุงเทพมหานคร 

 

 
ผู้เขา้ร่วมประชุม 

1 น.ส.สุมาภรณ ์แซ่ลิม่ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

2 น.ส.นิพา ศรีช้าง สํานักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3 พญ.วรรณา หาญเชาว์วรกุล สํานักจัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 

4 น.ส.พรทิพย์ ศิริภานุมาศ กองแผนงาน กรมควบคุมโรค 

5 นางศิริวรรณ ชัยสมบูรณ์พันธ์ กองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

6 น.ส.เบญจมาศ สุรมิตรไมตร ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

7 พญ.อรวรรณ ศิลปกิจ กลุ่มที่ปรึกษา กรมสุขภาพจิต 

8 นพ.อรรถสิทธ์ิ ศรีสุบัติ กรมการแพทย์ 

9 น.ส.ภารินี หงษ์สุวรรณ สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

10 น.ส.อัญชุลี อ่อนศรี สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

11 รศ.พิพัฒน์ ลักษมีจรัลกุล คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 

12 อ.ดร.พรพรรณ สกุลค ู คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

13 อ.ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

14 น.ส.สุพัตรา พิสัยสวัสด์ิ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ 

15 ผศ.ดร.จริยา วิทยะศุภร โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
16 นพ.กฤช ลี่ทองอิน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

17 น.ส.กานติมาน์ มคะปุญโญ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

18 น.ส.จารุวรรณ สกุลอุดมศักด์ิ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

19 น.ส.ชญาภัส จันทโรจน์ สํานักงานประกันสังคม 

20 ศ.นพ.ชัยรัตน์ ฉายากุล ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 



  

2 
 

21 อ.พญ.วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 

22 พญ.เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท ์ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 

23 พญ.ขวัญใจ วงศกิตติรักษ์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

24 น.อ.นพ.ไกรสร วรดิถี ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

25 นพ.ชาญยุทธ บัณฑิตวัฒนาวงศ์ มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 

26 พญ.อรินทยา พรหมินธิกุล สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 

27 ผศ.นพ.วิชิต ชีวเรืองโรจน์ ภาควิชาโสต ศอ นาสิก วิทยา คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

28 นพ.เศารยะ เลื่องอรุณ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

29 อ.นพ.วัชรศักด์ิ โชติยะปุตตะ สมาคมโรคตับ (ประเทศไทย) 

30 นายสุพัฒน์  ธนะพิงค์พงษ์ องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรเขต 3 

31 นายพงษ์ศิลป์ ภู่กิตติวรางกูร องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรเขต 4 

32 ผศ.ดร.วิรัติ  ปานศิลา องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรเขต 5 

33 นายสุชาติ สูงเรือง องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรเขต 7 

34 นายณรงค์  ต้ังศิริชัย องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรเขต 8 

35 ศจ.สน่ัน  วุฒิ องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรเขต 10 

36 นส.มาริษา  เนตรใจบุญ องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรเขต 11 

37 นายคล่อง  ช่ืนอารมณ์ องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไรเขต 12 

38 นางเพทาย ปทุมจันทรัตน์ เครือข่ายจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

39 นส.ศุภวรรณ เกตุเหล็ก เครือข่ายจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

40 นางเกศินี เกิดจันทรา เครือข่ายจังหวัดนครราชสีมา 

41 นายปรีดา ลิ้มนนทกุล เครือข่ายจังหวัดชัยนาท 

42 นายมานะ วุฑฒยากร เครือข่ายจังหวัดพิจิตร 

43 นายสุวัฒชัย พ่อเกตุ  เครือข่ายจังหวัดสกลนคร 

44 นายมาโนช สายทอง เครือข่ายจังหวัดภูเก็ต 

45 นางนิสิต ศักยพันธ์ เครือข่ายจังหวัดอุดรธานี 

46 ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

47 ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

48 น.ส.จอมขวัญ โยธาสมุทร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

49 ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

50 ภญ.พัทธรา  ลีฬหวรงค์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
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51 ภญ.พิศพรรณ  วีระย่ิงยง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

52 ภญ.ศิตาพร ยังคง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

53 นายกิตติพงษ์ ธิบูรณ์บุญ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

54 ภญ.ทิวารัตน์ วุฒิศรัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

55 น.ส.ธนพร บุษบาวไล  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

56 ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

57 ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

58 น.ส.ศิริลักษณ ์เช่ียวชาญ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

59 น.ส.สุทธิษา สมนา โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

60 นายสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

61 นายทรงยศ พิลาสันต์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

62 พ.ท.พญ. พัฒน์ศรี  ศรีสุวรรณ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

63 นายณัฐวุฒิ พิมพ์สวรรค ์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

64 น.ส.เพชรลดา ไสยรัตน์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

65 น.ส.พรพิมล แสนสะอาด โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

66 น.ส.สุชนา สุขสวัสด์ิ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

67 น.ส.ชลัญธร โยธาสมุทร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

68 น.ส.กิตติยา พิพัฒน์เศวต โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

 

เริ่มประชุมเวลา 09.30 น. 

วาระที่ 1: แนะนําโครงการวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุม 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ช้ีแจงที่มาของโครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย” ว่าเป็นหัวข้อที่ได้รับจากการจัดลําดับ
ความสําคัญของหัวข้อวิจัยในระบบสุขภาพของประเทศไทย ประจําปี พ.ศ.2554 โดยกรมบัญชีกลาง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของการตรวจคัดกรองทางสุขภาพสําหรับข้าราชการ ซึ่งแต่เดิมจะนํา
ผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาก่อนการออกประกาศของกรมบัญชีกลาง แต่ภายหลังจาก
การประชุมผู้เช่ียวชาญครั้งแรก ซึ่งประกอบด้วยผู้เข้าร่วมประชุมจากหลายภาคส่วนได้แก่ ตัวแทนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และตัวแทนสํานักงานประกันสังคม ได้ลงความเห็นให้มีการ
ขยายขอบเขตการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจคัดกรองให้ครอบคลุมถึงประชากรไทยทุกคน 
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การประชุมในวันน้ีเป็นการระดมความคิดเห็นและร่วมกันจัดลําดับความสําคัญของโรคและปัญหา
สุขภาพในประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญ 
นักวิชาการ ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้กําหนดนโยบาย ผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชน และเครือข่ายภาคประชาชน ผล
ที่ได้จาการประชุมในวันน้ีจะถูกนําไปใช้ในการศึกษาถึงชุดสิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรองโรคที่เหมาะสม
สําหรับประชากรไทยและจัดทําเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อไป 

ภญ.ศิตาพร ยังคง ช้ีแจงขั้นตอนของการประชุมในคร้ังน้ีว่าผู้เข้าร่วมประชุมจะใช้เครื่อง iPAD ในการ
เลือกและจัดลาํดับความสําคัญของโรคและปัญหาสุขภาพ 

วาระที่ 2: นําเสนอข้อมูลเก่ียวกับโรคและปญัหาสุขภาพทีส่ําคัญของประเทศไทย 

พท.พญ.พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ นําเสนอความสําคัญของโครงการฯ โดยช้ีแจงว่าในปัจจุบันประชากรไทย
จํานวนมากป่วยด้วยปัญหาสุขภาพที่สามารถคัดกรองได้ ซึ่งหากมีการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรอง
ทางสุขภาพอย่างเหมาะสม จะทําให้ประชากรได้รับการวินิจฉัย รักษา และป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม และกล่าวถึงปัญหาการตรวจคัดกรองในประเทศไทยว่า
การคัดกรองโรคในปัจจุบันมีความหลากหลาย แต่ยังขาดหลักเกณฑ์ในการคัดกรองโรคในระดับประชากรอย่าง
ชัดเจน จึงทําให้เกิดโครงการฯนี้ขึ้นมา ซึ่งขั้นตอนการดําเนินงานของโครงการฯ มี 3 ระยะ กล่าวคือ 
ระยะที่ 1: การค้นหาปัญหาสุขภาพที่สําคัญ โดยทีมวิจัยจะศึกษาจากขนาดของปัญหาสุขภาพที่สําคัญ และ
ปัญหาสุขภาพน้ันจะต้องสามารถคัดกรองได้ 
ระยะที่ 2: ประเมินการตรวจคัดกรองอย่างเป็นระบบ โดยทีมวิจัยจะพิจารณาจาก ความปลอดภัย ประสิทธิผล 
ความคุ้มค่า และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
ระยะที่ 3: ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยทีมวิจัยจะจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือที่จะนําไปใช้สําหรับ
ประชากรไทยทุกคน 

พท.พญ.พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ นําเสนอความหมายของการตรวจคัดกรอง คือการตรวจหาโรคหรือ
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในประชากรท่ียังมีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรค ลดความเสี่ยง หรือ
การรักษาต้ังแต่ในระยะเริ่มต้นของโรค ซึ่งกลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรองสามารถแบ่งได้ 3 กลุ่มคือ 

1) กลุ่มที่มีการเจ็บป่วยที่ไม่เก่ียวข้องกับภาวะหรือโรคท่ีต้องมีการตรวจคัดกรอง (Opportunistic 
screening) 

2) กลุ่มที่ต้องมีการเฝ้าระวัง (Surveillance) เช่น การตรวจคัดกรองโรคในโรงงาน  
3) กลุ่มประชากรทั้งหมดที่มีความเส่ียง และไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Population-based 

screening) ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สําคัญในการประชุมครั้งน้ี 
ทั้งน้ีได้นําเสนอเกณฑ์ในการพิจารณาการตรวจคัดกรองโรคในระดับประชากรอ้างอิงจากองค์การอนามัย

โลก (WHO) โดยแหล่งที่มาของข้อมูลและประเภทข้อมูลที่ทีมวิจัยใช้ในการศึกษา เพ่ือระบุปัญหาทางสุขภาพ 
ได้แก่ 



  

5 
 

1) สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
1) ภาระโรค (burden of disease; BOD) ซึ่งวัดภาวะปีสุขภาวะที่สูญเสียจากโรคและการบาดเจ็บ 
2) อุบัติการณ์ของปัญหา (incidence) คือ โรคและปัญหาสขุภาพที่เกิดขึ้นใหม่ ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 
3) ความชุกของปัญหา (prevalence) คือ โรคและปัญหาสขุภาพที่มีอยู่แลว้ ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 

 ซึ่งทีมวิจัยได้คัดเลือก 10 อันดับแรกของทุกกลุ่มอายุ (0-14, 15-29, 30-59, ≥60 ปี) จากรายงานปี 
2552 โดยข้อมูลน้ีจะไม่รวมถึงการดูแลการต้ังครรภ์ เพราะมีระบบการคัดกรองที่ดีและเป็นระบบอยู่แล้ว 

2) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ทีมวิจัยคัดเลือกปัญหาตามข้อที่ 1 และศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยในประจําปี 2553 โดยพิจารณา 2 ปัจจัย 
ได้แก่ จํานวนคร้ังในการรักษา และค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ  

พท.พญ.พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ นําเสนอเพ่ิมเติมแนวทางการจัดประชุม ว่าการจัดประชุมในวันน้ี
ประกอบด้วยผู้เข้าร่วมประชุมมาจากหลายภาคส่วน เช่น จากผู้กําหนดนโยบาย, นักวิชาการในมหาวิทยาลัย 
นักวิจัยจากสถาบันวิจัย ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ เครือข่ายภาคประชาสังคม และเครือข่ายภาคประชาชน 
ทั้งน้ีกล่าวเน้นว่าการประชุมเพ่ือการจัดลําดับความสําคัญในครั้งน้ี ไม่นับรวมถึงการคัดกรองเพ่ือยืนยันโรค การ
คัดกรองต่างๆที่เกิดจากอาการแทรกซ้อนหลังจากตรวจพบโรคแล้ว และการฝากครรภ์ ทั้งน้ีได้เปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกันพิจารณา ซักถามและให้ข้อเสนอแนะต่อตารางข้อมูลโรคและปัญหาสุขภาพทั้ง 31 
รายการตามท่ีทางวิจัยได้รวบรวมข้อมูล ข้อเสนอแนะที่สําคัญสามารถสรุปประเด็นต่างๆ สรุปได้ดังน้ี 

1) ผู้เข้าร่วมประชุมมีข้อสงสัยตัวเลขในตารางว่าตัวเลขในหน้าวงเล็บ คืออะไร 
 ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ช้ีแจงว่าตัวเลขหน้าวงเล็บน้ันคือลําดับ เช่น 19 (27,794) ในช่องของการ
นอนโรงพยาบาล หมายถึง ปัญหาเร่ืองการติดแอลกฮอล์เป็นปัญหาท่ีส่งผลให้มีการนอนโรงพยาบาลในหนึ่งปี 
27,794 ครั้ง ซึ่งนับว่าเป็นลําดับที่ 19 ของปัญหาทั้งหมด ทั้งน้ีได้อธิบายเพ่ิมเติมเก่ียวกับหน่วยของภาระโรค 
คือปีสุขภาวะ หรือ DALYs ว่าสามารถระบุความรุนแรงของโรค โดยพิจารณาในสองประเด็นคือ ประเด็นแรก 
โรคน้ันทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควรนานแค่ไหน และประเด็นที่สองคือ โรคน้ันทําให้ผู้ป่วยต้องมีชีวิตแบบ
คุณภาพชีวิตไม่ดีไปเท่าไหร่ 

2) ข้อมูลบางอย่างเช่น อุบัติการณ์ หรือ ความชุก ในบางโรค มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วในช่วง 2-3 ปีที่
ผ่านมา ดังน้ันข้อมูลในตารางที่ทางทีมวิจัยนําเสนอ อาจจะไม่ใช่ข้อมูลจริงในปัจจุบัน 
 ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ช้ีแจงว่าทีมวิจัยได้ตระหนักว่าตัวเลขในตารางเป็นข้อมูลในปี 2547 ซึ่งถือว่า
ยังเป็นข้อมูลปัจจุบัน และข้อมูลน้ีอาจแตกต่างตามภูมิภาค ทีมวิจัยยังไม่ถือว่าข้อมูลน้ีเป็นข้อมูลที่ดีที่สุดและ
สิ้นสุดแล้ว จึงต้องมีการจัดประชุมวันน้ีเพ่ือขอข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมประชุม และในการจัดลําดับ
ความสําคัญในวันน้ี ได้แบ่งการลงคะแนนเป็น 3 รอบ เพ่ือให้ได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้และแลกเปลี่ยน
ทัศนคติ 
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3) ควรแบ่งแบบวิธีการคัดกรองเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 คือการคัดกรองแบบหยาบๆ ซึ่งเป็นการ
ลงทุนน้อย เช่น การซักประวัติผู้ป่วยตอนตรวจร่างกาย หรือการใช้แบบฟอร์มในการคัดกรองเบ้ืองต้น ในกรณี
ที่พบว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะเส่ียง จึงเข้าสู่ระยะที่ 2 คือ การคัดกรองแบบละเอียด ที่มีการใช้เครื่องมือ หรือ มีการ
ตรวจในห้องปฏิบัติการ  

 ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ เห็นด้วยกับประเด็นที่ผู้เข้าร่วมประชุมนําเสนอ แต่บางโรคไม่สามารถตรวจ
ได้โดยการสัมภาษณ์เพียงอย่างเดียว  และบางโรคการคัดกรองโดยการสัมภาษณ์ยังไม่พบข้อมูลยืนยันว่ามี
ประโยชน์จริงในการคัดกรองระดับประชากร ดังน้ันหากโรคใดที่การตรวจในห้องปฏิบัติการเป็นมาตรฐานก็ให้
ยึดการตรวจคัดกรองในห้องปฏิบัติการเป็นหลักเช่น โรคมะเร็งปากมดลูก หากข้อมูลที่ทางทีมวิจัยนําเสนอใน
วันน้ี ไม่ครบถ้วนประการใด ผู้เข้าประชุมสามารถโต้แย้งและให้ข้อเสนอแนะได้ 

4) ควรให้มีการคัดกรองโรคไข้หวัดใหญ่  

 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ช้ีแจงว่าโรคไข้หวัดใหญ่น้ันยังไม่พบหลักฐานว่าสามารถคัดกรองได้ โดย
ผู้ป่วยจะทราบว่าเป็นโรคน้ีก็ต่อเมื่อได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ส่วนการคัดกรองนั้นคือการตรวจหาโรคในคนท่ี
ยังมีสุขภาพดี หรือสงสัยว่าคนน้ันมีอาการป่วยแต่ยังไม่มีอาการ ฉะน้ันจึงถือว่าโรคไข้หวัดใหญ่ยังไม่นับว่ามีการ
คัดกรอง 

5) ข้อมูลภาระโรคน้ันเป็นข้อมูลของประเทศไทยหรือต่างประเทศ 

 ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ช้ีแจงว่าข้อมูลส่วนใหญ่เป็นข้อมูลจากประเทศไทย แต่ข้อมูลบางอย่าง เช่น 
จํานวนความสูญเสียในเชิงปีสุขภาวะ ระดับความรุนแรงของโรค ยังไม่พบข้อมูลในประเทศไทย จึงจําเป็นต้อง
ใช้ข้อมูลจากภูมิภาค 

6) ควรให้ข้อมูลรายละเอียดเก่ียวกับโรคและปัญหาสุขภาพ กับผู้เข้าร่วมประชุมเพ่ิมเติม ก่อนที่จะมีการ
จัดลําดับความสําคัญ เพราะว่าผู้เข้าร่วมประชุมบางท่านไม่ได้มีความรู้ทางด้านการแพทย์ 

 พท.พญ.พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ เห็นด้วยกับข้อเสนอแนะ และกล่าวเพ่ิมเติมว่าโดยหลักการการจัดประชุม
ในวันน้ีต้องการให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ลงคะแนนก่อนในรอบแรก เพ่ือที่ทีมวิจัยจะได้นําเสนอผล และเปิดโอกาส
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายและซักถาม  

7) ผู้เข้าร่วมประชุมมีข้อสงสัยในเรื่องคนพิการที่ติดเช้ือในกระแสเลือด ติดเช้ือจากแผลกดทับ หรือ
ทางเดินปัสสาวะ ควรจะอยู่ในกระบวนการคัดกรอง หรืออยู่ในกระบวนการรักษาแบบฉุกเฉิน 

 ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ช้ีแจงว่าผู้ป่วยในกลุ่มน้ี ถือว่าเป็นกลุ่มเฉพาะที่มีความเสี่ยง โดยการคัดกรอง
โรคในกลุ่มน้ียังไม่อยู่ในกลุ่มศึกษาภายใต้โครงการฯ 

9) เสนอให้มีการคัดกรองโรค “มะเร็งลําไส้ใหญ่” โดยท่ีประชุมมีมติให้เป็นอันดับที่ 32 ในรายการโรค           
และปัญหาสุขภาพ 
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10) เสนอให้มีการคัดกรองโรค “มะเร็งต่อมลูกหมาก” โดยที่ประชุมมีมติให้เป็นอันดับที่ 33 ในรายการโรค
และปัญหาสุขภาพ 

11) เสนอให้มีการคัดกรองโรค “ปัญหาการนอนไม่หลับ” โดยที่ประชุมมีมติให้เป็นอันดับที่ 34 ในรายการ
โรคและปัญหาสุขภาพ 

12) เสนอแนะว่าข้อมูลเรื่องค่าใช้จ่ายเป็นเพียงข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยผู้ป่วยที่มารับการรักษาแล้วนอนใน
โรงพยาบาล ซึ่งอาจจะมีบางโรคที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแต่ไม่ได้นอนโรงพยาบาล 

วาระที่ 3: การลงคะแนนเพื่อคัดเลือกโรคและปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศไทย 

3.1 การลงคะแนนเพื่อคัดเลอืกโรคและปญัหาสุขภาพทีส่ําคัญของประเทศไทยรอบที่ 1 

 ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว สาธิตการใช้เครื่องมือ และช้ีแจงขัน้ตอนการลงคะแนนในรอบที ่1 โดยให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมเลือกปัญหาทางสุขภาพที่สําคัญ 10 ปัญหา จากการอภิปรายที่ประชุมมีมติให้เพ่ิมรายการโรคและ
ปัญหาสุขภาพ 3 รายการได้แก่ 

1) อันดับที่ 32 คอื โรคมะเร็งลําไส้ใหญ ่
2) อันดับที่ 33 คอื โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
3) อันดับที่ 34 คอื ปัญหาการนอนไม่หลับ 

 หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมประชุมได้ลงคะแนนเพ่ือจัดลําดับความสําคัญของโรคและปัญหาสุขภาพรอบที่ 1 
โดยมีผู้ลงคะแนนทั้งสิ้น 39 ท่าน เป็นเพศชาย 19 ท่านและเพศหญิง 20 ท่าน ซึ่งผลการเลือกดังเอกสารแนบที่ 
1  

การอภิปรายผลหลงัการลงคะแนนรอบที่ 1  

1) ปัญหาทางสุขภาพที่คัดเลือกมาส่วนใหญ่เกิดในผู้ใหญ่น่าจะมีการพิจารณาถึงปัญหาในเด็กด้วย และ
อยากให้พิจารณาที่โรคต้นทางซึ่งนําไปสู่การเกิดโรคอ่ืนๆ ตามมา ทั้งน้ีควรพิจารณาร่วมด้วยว่าเมื่อคัดกรองออก
มาแล้วจะสามารถนําไปดําเนินการต่อได้หรือไม่ 

2) กรณีโรคมะเร็งน้ันมีติดอันดับหลายรายการแต่อยากให้เลือกคัดกรองในโรคมะเร็งที่การรักษาได้ผลดี
และสามารถรักษาให้หายขาดได้เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม 

3) โลหิตจางเป็นปัญหาที่พบได้มากในเด็กไทย มีสาเหตุทั้งจากพันธุกรรมเช่น thalassemia และจากการ
ขาดสารอาหาร 

4) มะเร็งตับมีการตรวจคัดกรองที่เหมาะสมหรือไม่ การตรวจ alpha-fetoprotein น้ันไม่ได้เป็นตัวบ่งช้ี
เสมอไปว่าผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งตับ หากผู้ป่วยมี viral hepatitis ระดับ alpha-fetoprotein ก็สูงขึ้นได้ ในกรณี
ของการรักษานั้นที่ดีที่สุดคือการผ่าตัดเปลี่ยนตับ (liver transplantation)   
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5) มะเร็งลําไส้ใหญ่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของคนไทยจริงหรือไม่ การคัดกรองโดยตรวจเลือดใน
อุจจาระ (fecal occult blood test) น้ันแม้ว่าจะทําได้ดีแต่ก็มีความจําเพาะตํ่า ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีการ
ตรวจคัดกรองบางอย่างที่ดีกว่าแต่ก็มีค่าใช้จ่ายในการตรวจสูงซึ่งอาจไม่เหมาะกับเศรษฐานะของสังคมไทย 

6) การติดแอลกอฮอล์ ถ้าทําการตรวจคัดกรองแล้วต้องมีมาตรการว่าจะให้ดําเนินการอย่างไรกับบุคคล
เหล่าน้ี 

7) อย่าพ่ึงพิจารณาถึงประเด็นว่าตอนน้ีจะสามารถทําการตรวจคัดกรองได้หรือไม่ (ความเป็นไปได้ในการ
ตรวจคัดกรอง) ถ้าพิจารณาแล้วเห็นว่ามีความสําคัญให้นําเสนอขึ้นมาเลย ในปัญหาทางสุขภาพบางอย่างแม้ว่า
การคัดกรองจะมีราคาสูงแต่ก็ยังถูกกว่าการรักษา 

8) การคัดกรองการติดแอลกอฮอล์ สามารถทําได้โดยใช้แบบทดสอบซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักได้ว่าตอนน้ี
อยู่ในระยะไหนของการติดสุราแล้วและสามารถให้การรักษาได้ก่อนที่จะใช้มาตรการทางสังคม 

9) ปัญหาหูหนวกในผู้สูงอายุน้ันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดปัญหาอ่ืนๆ 
ตามมาเช่น อุบัติเหตุ ตลอดจนการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ในเด็กพบได้ประมาณ 1 ใน 2,000 คน โดย
หลายประเทศได้จัดให้มีบริการคัดกรองหูหนวกในเด็กแล้ว 

10) ปัจจุบันพบปัญหาการฆ่าตัวตายและซึมเศร้าเยอะ เป็นเรื่องที่มีความสําคัญมากขึ้นเรื่อยๆ ในสังคมยุค
ใหม่ หากคัดกรองได้เร็วจะสามารถช่วยชีวิตได้เร็วและการคัดกรองทําได้ไม่ยาก 

11)  สาเหตุของการฆ่าตัวตายนอกจากซึมเศร้าแล้วยังเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ได้อีกเช่น ปัญหาหน้ีสิน การ
ทะเลาะเบาะแว้ง การน้อยใจ ดังน้ันจึงไม่ได้รวมเข้าเป็นประเด็นเดียวกัน 

12) มีการให้ข้อสังเกตว่าผู้เข้าร่วมประชุมเพศหญิงมีจํานวนมากกว่าเพศชายซึ่งอาจเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้
โรคมะเร็งปากมดลูกได้คะแนนมากเป็นลําดับต้นๆ 

13) เหล้าเป็นปัญหาที่สําคัญมากโดยเฉพาะในประชากรระดับท้องถิ่น มิติเรื่องเหล้ามีความเกี่ยวโยงกับ
ปัญหาทางสุขภาพหลายเรื่อง ด่ืมเหล้า -> สูบบุหรี่ -> ขับรถแล้วเกิดอุบัติเหตุ -> เพศสัมพันธ์เกิดโรคเอดส์ -> 
เล่นการพนัน -> ทานอาหารว่างเกิดโรคเบาหวาน ความดัน ไขมัน -> ความรุนแรงในครอบครัว 

14) ปัญหาทางสุขภาพบางอย่างเป็นเรื่องของพฤติกรรมส่วนบุคคลซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมทางสังคม 
บางอย่างมีความเช่ือมโยงกันระหว่างเพศระหว่างวัยไม่สามารถแยกกันได้เช่น มะเร็งปากมดลูกซึ่งเกิดในผู้หญิง
น้ันผู้ชายมีความเก่ียวข้องในแง่ของการเป็นพาหะนําโรค ปัญหาการซึมเศร้าวิตกกังวลหรือการใช้สารเสพติดก็
พบในเด็กได้ ปัญหาบางอย่างมีการศึกษาวิจัยเป็นจํานวนมากและในปัจจุบันสามารถต่อยอดได้เลย แต่
บางอย่างยังไม่มีหลักฐานทั้งทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และทางสังคม ควรพิจารณาอย่างครอบคลุมและ
เช่ือมโยง 

15) การติดแอลกอฮอล์เป็นปัญหาท่ีมีความสําคัญเน่ืองจากเก่ียวข้องทั้งทางร่างกายและจิตใจ พบข้อมูลว่า
ในประเทศไทยมีการด่ืมสุรามากเป็นอันดับ 5 ของโลก การต้ังวงเหล้าเกิดขึ้นได้ง่ายแม้กระทั่งในเด็ก จึงควรมี
การคัดกรองเพ่ือลดการสูญเสียของประเทศชาติในอนาคต 
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16) มีการเสนอให้พิจารณาปัญหาที่เก่ียวข้องกับการรับประทานอะไรเข้าไปในร่างกายซึ่งก่อให้เกิดปัญหา
ทางสุขภาพได้เช่น การติดแอลกอฮอล์ เส้นเลือดตีบตัน เบาหวาน ตับแข็ง ท้องเสีย ตลอดจนการใช้สารเสพติด
เน่ืองจากสามารถป้องกันได้จริง 

17) ควรให้ความสําคัญกับมะเร็งปากมดลูกเน่ืองจากประชากรเพศหญิงมีมาก 
18) มะเร็งตับเป็นมะเร็งที่พบมากข้ึน พยากรณ์ของการรักษาไม่ค่อยดีนักส่วนใหญ่จะเสียชีวิต ดังน้ันการ

คัดกรองจึงอาจไม่เหมาะสม แต่เน่ืองจากผู้ป่วยโรคมะเร็งตับส่วนใหญ่จะเป็นโรคตับแข็งมาก่อนแล้วใช้เวลา
ประมาณ 5-10 ปีก่อนพัฒนาไปเป็นมะเร็งตับ ดังน้ันเสนอให้คัดกรองตับแข็งซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากไวรัสตับ
อักเสบบี,ซี ตับอักเสบเรื้อรัง ทั้งน้ีการคัดกรองราคาไม่แพงทําได้โดยตรวจดูเอนไซม์ AST, ALT ในตับ 

19) มะเร็งลําไส้ใหญ่พบมาก 1 ใน 5 ของประชากรไทย ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนถึงความสําคัญตลอดจน
ความคุ้มค่าในการคัดกรอง ปัจจุบันยังไม่มีการคัดกรองอะไรที่ดีที่สุด การตรวจอุจจาระเพ่ือดูว่ามีเลือดออก
หรือไม่น้ันยังไม่มีความไว/ ความจําเพาะมากพอ ส่วนการส่องกล้องการสวนแป้งน้ันมีค่าใช้จ่ายสูง กรณีการนํา
อุจจาระไปตรวจเพ่ือดูพันธุกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งจะมีความไวและความจําเพาะมากกว่าการตรวจ
อุจจาระเพ่ือดูเลือดออกโดยค่าใช้จ่ายในการตรวจประมาณไม่เกิน 500 บาท ปัจจุบันเริ่มมีการตรวจลักษณะน้ี
มากขึ้น 

20) กรณีการคัดกรองในหญิงต้ังครรภ์ไม่ได้ถูกพิจารณาในการจัดประชุมครั้งน้ีเน่ืองจากปัจจุบันมีวิธีการคัด
กรองที่ชัดเจนอยู่แล้ว 

21) การคัดกรองควรพิจารณาถึงปัจจัยด้านอายุร่วมด้วยเน่ืองจากในแต่ละช่วงวัยจะมีปัญหาทางสุขภาพ
แตกต่างกันเช่น ช่วงทารกแรกเกิดมักมีปัญหาเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ พอโตขึ้นมาเกิดปัญหาอุบัติเหตุ
และความเสี่ยงในการทํางานซึ่งทําให้เกิดความพิการได้ ในช่วงอายุปลายก็เกิดโรคที่เก่ียวข้องกับความเสื่อมของ
ร่างกาย 

22) ความพิการเป็นการสูญเสียทางทรัพยากรมนุษย์ที่มากที่สุดในเกณฑ์ของสุขภาวะและนับวันจะมี
จํานวนผู้พิการเพ่ิมมากขึ้น 

23) โรคที่มีการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงร่วมกันควรจัดเข้าเป็นกลุ่มโรคเดียวกัน เพ่ือให้มีที่ว่างสําหรับปัญหาทาง
สุขภาพอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน หัวใจขาดเลือด อัมพาต/ อัมพฤกษ์ จัดเป็นกลุ่มโรคหลอดเลือดแดงเสื่อม 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จัดเป็นกลุ่ม metabolic disease เป็นต้น 

24) ประเด็นของการคัดกรองในคร้ังน้ีคือการคัดกรองเพ่ือป้องกันไม่ใช่คัดกรองเพ่ือการรักษา ดังน้ัน     
ตับแข็ง มะเร็งตับ จะมีการคัดกรองอันเดียวกันคือไวรัสตับอักเสบบีและซี 

25) ควรพิจารณาถึง intervention หลังการคัดกรองว่าสามารถป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล
หรือไม่ 

26) เด็กกว่าร้อยละ 10 เป็นหอบหืดและร้อยละ 40 เป็นภูมิแพ้ ทั้งน้ีภูมิแพ้เป็นสาเหตุหลักของการเกิด
หอบหืดในเด็กซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว ถ้าสามารถคัดกรองภูมิแพ้ได้จะป้องกันหอบหืดได้ 

27) ในเด็กให้พิจารณาในเร่ืองของการติดเช้ือด้วยเน่ืองจากส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เด็กอ้วนมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้น  
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28) เรื่องของพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหลายนั้นมีความสําคัญแต่ยังไม่ค่อยได้รับการพูดถึงมากนัก การคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยงโดยเฉพาะพฤติกรรมสามารถทําได้ง่ายโดยใช้แบบคัดกรองซึ่งอาจไม่ต้องใช้งบประมาณ จึงควรทํา
ก่อนจะไปลงทุนเจาะเลือดหรือทํา LAB เพ่ิมเติม เน่ืองจากเป็นการบอกในเบ้ืองต้นว่าควรทําการคัดกรองใน
ประชากรกลุ่มใดช่วงอายุเท่าใดไม่ใช่คัดกรองทั้งหมด อย่างไรก็ตามควรมีการทดสอบและพัฒนาแบบคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยงทั้งหลายให้เป็นมาตรฐานและสอดคล้องกับประชากรไทย 

29) การคัดกรองในกลุ่มประชากรทั้งหมดเช่น ความวิตกกังวลน่าจะเป็นจุดเร่ิมต้นไปยังโรคต่างๆ ได้โดยใช้
ต้นทุนตํ่า ทั้งน้ีอยากให้ความสําคัญกับเรื่องที่อาจจะดูไม่รุนแรงแต่เป็นสาเหตุเริ่มต้นเช่น ความไม่สุขสบาย 
ความวิตกกังวล การนอน 

30) หากจับที่ปัจจัยเสี่ยงเบ้ืองต้นที่สําคัญที่ทําให้เกิดโรคเช่น การด่ืม สูบ กิน อากาศ การพักผ่อนนอนหลับ
แล้วจัดกลุ่มโรคใหม่น้ัน จะทําให้ไม่รู้ว่าจะเอาโรคอะไรเน่ืองจากคัดกรองได้หลายโรค แม้ว่าการคัดกรองความ
เสี่ยงจะดีแต่ในบางโรคไม่มีความเสี่ยงเนื่องจากไม่ทราบว่าเกิดจากสาเหตุอะไร ถ้าไปคัดกรองความเสี่ยงมันจะ
หลุดบางโรคท่ีสําคัญไป 

31) กรณีโรคหอบหืดกับถุงลมโป่งพองน้ันไม่สามารถยุบรวมเป็นปัญหาเดียวกันได้ เน่ืองจากสาเหตุในการ
เกิดแตกต่างกัน การตรวจพบในระยะแรกและเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจแตกต่างกัน 

32) การหลับผิดปกติหากพิจารณาในแง่ของการเกิดอุบัติเหตุ ปัญหาการขับขี่ นับว่าเป็นเรื่องสําคัญเท่าที่
ทราบมีการคัดกรองด้วยแบบสอบถาม sleep test สามารถนําไปทดสอบที่บ้านได้  

33) เสนอเรื่องการคัดกรองน้ําหนักตัวผิดปกติ 
34) ในทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวน้ันมองใน 3 ประเด็น คือ 1) โรคเป็นปลายเหตุ 2) ภาวะเสี่ยง 3) 

พฤติกรรมที่ทําให้เกิดสุขภาวะ (การรณรงค์เพ่ือสุขภาพ) โดยจะเน้นให้ความสําคัญใน 2 ประเด็นหลัง หากไป
มุ่งเน้นในประเด็นแรกน้ันจะเป็นการต้ังรับและมีค่าใช้จ่ายสูง 

35) เดิมสํานักงานประกันสังคมไม่มีงบประมาณสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของ
การรักษา แต่ในปัจจุบันพยายามจะเปิดในเรื่องของการส่งเสริมป้องกัน  ผลที่ได้จากการศึกษาน้ีมีความสําคัญที่
จะนําไปใช้ในการพัฒนาต่อไปของสํานักงานประกันสังคม  

36) ในผู้สูงอายุพบปัญหาของการหกล้มและกระดูกหักได้บ่อยซึ่งปัญหาเหล่าน้ีไม่ได้ถูกตรวจพบในขั้นตอน
ของการวินิจฉัยต่างๆ แต่เป็นภาวะที่น่าจะสามารถป้องกันได้ เสนอให้มีการคัดกรองกระดูกหักซึ่งจะรวมถึง
กระดูกพรุนและการหกล้ม 

37) โรคไมเกรนเท่าที่ทราบน้ันส่วนใหญ่มีแต่การรักษาแต่ไม่มีการตรวจคัดกรองก่อนเป็น จึงไม่ได้ถูกเพ่ิมใน
รายการปัญหาทางสุขภาพ 

38) ในการคัดกรองไตอักเสบน้ันให้รวมถึงโรคมะเร็งในกระเพาะปัสสาวะ น่ิวในไตและในกระเพาะปัสสาวะ 
39) ต้อหินเป็นสาเหตุของการตาบอดในผู้ที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไปจํานวนมาก มีการคัดกรองและการ

รักษาที่สามารถป้องกันไม่ให้ตาบอดได้ ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอให้มีการคัดกรองต้อหิน 
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3.2 การลงคะแนนเพื่อคัดเลอืกโรคและปญัหาสุขภาพทีส่ําคัญของประเทศไทยรอบที่ 2 

ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว สาธิตการใช้เครื่องมือ และช้ีแจงขั้นตอนการลงคะแนน ในรอบที่ 2 โดยให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมเลือกปัญหาทางสุขภาพ 5 ปัญหาเรียงลําดับตามความสําคัญ ทั้งน้ีที่ประชุมมีมติให้มีการปรับเปลี่ยน
รายการปัญหาทางสุขภาพสําหรับการลงคะแนนรอบท่ี 2 ดังน้ี 

1) กรณีเลือกตับแข็งจะหมายรวมถงึมะเร็งตับด้วยเน่ืองจากมีการคัดกรองอันเดียวกันคือไวรัสตับอักเสบบี
และซี โดยให้ไปเลือกรวมท่ีรายการตับแข็ง 

2) กรณีเลือกหัวใจขาดเลือดจะหมายรวมถึงอัมพาต/ อัมพฤกษ์ด้วยเนื่องจากเป็นการคัดกรองไขมันและ
ความดันในเลือดเหมือนกัน โดยให้ไปเลือกรวมท่ีรายการหัวใจขาดเลือด 

3) กรณีเลือกต้อกระจกจะหมายรวมถึงต้อหินด้วย 
4) เพ่ิมปัญหาทางสุขภาพอันดับที่ 35 คือกระดูกพรุนและภาวะหกล้ม 
5) กรณีเลือกไตอักเสบจะหมายรวมถึงโรคมะเร็งในกระเพาะปัสสาวะ น่ิวในไตและในกระเพาะปัสสาวะ

ด้วย 
หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมประชุมได้ลงคะแนนเพ่ือจัดลําดับความสําคัญของโรค/ ปัญหาสุขภาพรอบที่ 2 โดยมี

ผู้ลงคะแนนทั้งสิ้น 41 ท่าน เป็นเพศชาย 20 ท่านและเพศหญิง 21 ท่าน ซึ่งผลการเลือกดังเอกสารแนบที่ 2 

การอภิปรายผลหลงัการลงคะแนนรอบที่ 2  

1) สาเหตุหลักของ มะเร็งตับ ตับแข็ง ในคนไทยคือไวรัสตับอักเสบบี ปัจจุบันมียากินที่ช่วยป้องกันการ
เกิดมะเร็งตับ ตับแข็ง ในผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีได้คือ tenofovir และ lamivudine โดยพบว่าลดโอกาส
ในการเกิดได้อย่างชัดเจนและมีผลต่อทุก subtype จากการติดตามข้อมูลในช่วง 5-6 ปีที่ผ่านมายังไม่พบข้อมูล
การด้ือยา จัดเป็นยาที่มีประโยชน์และค่อนข้างปลอดภัยในการใช้ ทั้งน้ียังไม่มีข้อมูลกรณีผู้ป่วยทานยาตั้งแต่      
7 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมประชุมบางท่านได้ต้ังข้อสังเกตถึงความน่าเช่ือถือของข้อมูลในเร่ืองการ
ป้องกันการเกิดมะเร็งตับเน่ืองจากยังไม่มีการศึกษาที่เป็น randomized controlled trial (RCT)  

2) มีการนําเสนอประเด็นการคัดกรองหูหนวกในเด็ก โดยหากสามารถคัดกรองได้ต้ังแต่เริ่มต้นก็จะส่งผลดี
ในระยะยาว การรักษาทําได้โดยใช้เคร่ืองช่วยฟังหรือการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมี
พัฒนาการด้านภาษาใกล้เคียงเด็กปกติ สามารถประกอบอาชีพได้ไม่ต้องไปเป็นคนพิการหูหนวก 

3) การตรวจคัดกรองโรคไตสามารถทําได้ง่ายและราคาไม่แพง ในปัจจุบันมีวิธีการรักษาและการป้องกันที่
ชัดเจน แต่หากผู้ป่วยเป็นไตวายเรื้องรังแล้วค่าใช้จ่ายที่เกิดตามมาจะสูงมาก  

4) ผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้ข้อมูลว่าในพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบน้ัน สาเหตุการตายที่พบบ่อยได้แก่ โรคชรา 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง และอุบัติเหตุ 

5) ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอให้ตัดปัญหาทางสุขภาพที่ HITAP ได้ทําการศึกษาอยู่แล้วเช่น หูหนวก มะเร็ง
ปากมดลูก เพ่ือให้มีที่สําหรับปัญหาทางสุขภาพอ่ืนๆ 
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  ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ได้แจ้งแก่ที่ประชุมว่าไม่ได้จํากัดว่าจะทําการศึกษาเพียง 5 ปัญหาเท่าน้ัน 
ทั้งน้ีขึ้นกับความสําคัญของปัญหาทางสุขภาพที่ได้รับเลือกมา 

6) ปัญหาโลหิตจางในเด็กส่งผลให้การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กไม่ดีเท่าที่ควร สาเหตุการเกิด
นอกจากเรื่องของการขาดสารอาหารแล้วที่สําคัญยังเกิดจาก thalassemia ได้ด้วย แม้ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ป่วย thalassemia จะสูงแต่ปัจจุบันการตรวจคัดกรองยังไม่แพร่หลายนัก ทั้งๆ ที่ประเทศไทยมีองค์ความรู้
เก่ียวกับการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยและการรักษา thalassemia อยู่มาก ผู้เข้าร่วมประชุมจึงเสนอให้มีการ
ตรวจคัดกรอง thalassemia 

7) เสนอให้มีการตรวจคัดกรองปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก เน่ืองจากอาจเป็นสาเหตุที่นําไปสู่การเกิด
ปัญหาอ่ืนๆ ตามมาเช่น โลหิตจาง ขาดโปรตีน 

8) ผู้เข้าร่วมประชุมสนับสนุนให้มีการตรวจคัดกรองโรคเอดส์เน่ืองจากจํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
โดยเฉพาะในเด็ก  

9) ในกรณีข้อเสื่อมน้ันจะรู้ว่าเป็นก็ต่อเมื่อมีอาการแล้วจึงไม่มีวิธีการคัดกรอง ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอให้มี
การคัดกรองกระดูกพรุน กระดูกหัก และภาวะล้มแทนซึ่งจะช่วยในการป้องกันและรักษาได้  

10) ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอว่าน่าจะให้ความสําคัญกับการคัดกรองความวิตกกังวล เน่ืองจากในสถานการณ์
ปัจจุบันมีแนวโน้มจะเกิดปัญหาเรื่องความเครียดสูง ซึ่งเป็นปัจจัยหน่ึงที่ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ตามมา ประกอบกับ
การคัดกรองความวิตกกังวลน้ีลงทุนไม่มาก อย่างไรก็ตามควรมีระบบรองรับหลังการคัดกรอง ทั้งน้ีมีผู้เสนอ
เพ่ิมเติมว่าอยากให้คัดกรองเรื่องฆ่าตัวตายมากกว่า เน่ืองจากเป็นปัญหาที่พบมากข้ึนและหากสามารถตรวจพบ
จะช่วยได้เยอะมาก ส่วนเร่ืองคัดกรองความวิตกกังวลน้ันจัดว่ามีความสําคัญ มีแบบทดสอบที่ใช้คัดกรองได้ แต่ 
ณ ปัจจุบันยังไม่มีระบบการจัดการที่ชัดเจน 

 ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอให้พิจารณาวัณโรคและเอดส์ เน่ืองจากเป็นโรคติดต่อหากไม่มีการคัดกรองจะมี
โอกาสแพร่กระจายไปยังผู้อ่ืนสูง 

3.3 การลงคะแนนเพื่อคัดเลือกโรคและปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศไทยรอบท่ี 3 

ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว ช้ีแจงขั้นตอนการลงคะแนน ในรอบท่ี 3 โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมเลือกปัญหา
ทางสุขภาพ 5 ปัญหาเรียงลําดับตามความสําคัญ ทั้งน้ีได้เน้นยํ้าถึงการปรับเปลี่ยนรายการปัญหาทางสุขภาพ
จํานวน 5 รายการที่เกิดขึ้นในการลงคะแนนรอบที่ 2 และมีการปรับเปลี่ยนเพ่ิมอีก 1 รายการในการลงคะแนน
รอบที่ 3 โดยในกรณีเลือกโลหิตจางนั้นจะหมายรวมถึงโรค thalassemia และภาวะโภชนาการด้วย           
หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมประชุมได้ลงคะแนนเพ่ือจัดลําดับความสําคัญของโรคและปัญหาสุขภาพรอบที่ 3 โดยมีผู้
ลงคะแนนทั้งสิ้น 41 ท่าน เป็นเพศชาย 20 ท่านและเพศหญิง 21 ท่าน ซึ่งผลการเลือกดังเอกสารแนบที่ 3 
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ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน และช้ีแจงว่าทางทีมวิจัยจะส่ง
รายงานการประชุมและสรุปผลการจัดลําดับความสําคัญของโรคและปัญหาสุขภาพ ให้แก่ผู้เข้าร่วมประชุมใน
ลําดับต่อไป 

 

ปิดประชุมเวลา 12.45 น. 

 

น.ส.ศิริลักษณ์ เช่ียวชาญ       ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร 

ผู้จดรายงานการประชุม       ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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ผลการลงคะแนนรอบที่ 1 

ลําดับที ่ ปัญหาสุขภาพ คะแนน ลําดับที ่ ปัญหาสุขภาพ คะแนน 
1 เบาหวาน 30 18 ใช้สารเสพติด 10 
2 มะเร็งปากมดลูก 27 19 ข้อเสื่อม 9 
3 หัวใจขาดเลือด 26 20 มะเร็งต่อมลูกหมาก 9 
4 การติดแอลกอฮอล์ 24 21 ตับแข็ง 7 
5 อัมพาต/อัมพฤกษ์ 23 22 ถุงลมโป่งพอง 6 
6 เอชไอวี/เอดส์ 22 23 สมองเสื่อม 6 
7 มะเร็งตับ 22 24 ปัญหาการนอน 5 
8 ไตอักเสบ (ไตวาย) 20 25 ฆาตกรรม/ความรุนแรง 4 
9 มะเร็งลําไส้ใหญ ่ 19 26 ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 3 

10 มะเร็งเต้านม 17 27 จิตเภท 2 
11 อุบัติเหตุจราจร 16 28 ฆ่าตัวตาย 2 
12 ซึมเศร้า 16 29 ลมชัก 2 
13 วัณโรค 16 30 วิตกกังวล 2 
14 โลหิตจาง 11 31 ท้องเสีย 1 
15 หอบหืด 11 32 หูหนวก 1 
16 ต้อกระจก 10 33 โรคผิวหนัง 1 
17 มะเร็งปอด ทางเดินหายใจ 10 34 จมน้ํา 0 

 

    เอกสารแนบที่ 1 
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ผลการลงคะแนนรอบที่ 2                                                     

ลําดับที ่ ปัญหาสุขภาพ คะแนน ลําดับที ่ ปัญหาสุขภาพ คะแนน 
1 หัวใจขาดเลือด/ อัมพาต/ อัมพฤกษ์ 146 18 มะเร็งปอด ทางเดินหายใจ 4 
2 เบาหวาน 98 19 ข้อเสื่อม 3 
3 การติดแอลกอฮอล์ 66 20 สมองเสื่อม 2 
4 ตับแข็ง/ มะเร็งตับ 66 21 ฆาตกรรม/ ความรุนแรง 2 
5 มะเร็งปากมดลูก 50 22 ลมชัก 2 
6 หอบหืด 31 23 หูหนวก 2 
7 ไตอักเสบ/ นิ่วในไต/ มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 30 24 ปัญหาการนอน 2 
8 ต้อกระจก/ ต้อหิน 20 25 ใช้สารเสพติด 1 
9 เอชไอวี /เอดส์ 16 26 มะเร็งต่อมลูกหมาก 1 

10 อุบัติเหตุจราจร 15 27 ถุงลมโป่งพอง 0 
11 มะเร็งเต้านม 13 28 จิตเภท 0 
12 กระดูกพรุน/ ล้ม 11 29 ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 0 
13 มะเร็งลําไส้ใหญ ่ 9 30 ฆ่าตัวตาย 0 
14 วัณโรค 8 31 จมน้ํา 0 
15 ซึมเศร้า 7 32 ท้องเสีย 0 
16 โลหิตจาง 5 33 โรคผิวหนัง 0 
17 วิตกกังวล 5

 

          เอกสารแนบที่ 2 
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ผลการลงคะแนนรอบที่ 3 

ลําดับที ่ ปัญหาสุขภาพ คะแนน ลําดับที ่ ปัญหาสุขภาพ คะแนน 
1 หัวใจขาดเลือด/ อัมพาต/ อัมพฤกษ์ 138 18 ใช้สารเสพติด 2 
2 เบาหวาน 96 19 มะเร็งลําไส้ใหญ ่ 2 
3 การติดแอลกอฮอล์ 63 20 มะเร็งปอด ทางเดินหายใจ 1 
4 ตับแข็ง/ มะเร็งตับ 57 21 ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 1 
5 โลหิตจาง/ ธาลัสซีเมีย/ ภาวะทุพโภชนาการ 40 22 ข้อเสื่อม 0 
6 มะเร็งปากมดลูก 38 23 ถุงลมโป่งพอง 0 
7 เอชไอวี/ เอดส์ 37 24 สมองเสื่อม 0 
8 หอบหืด 28 25 จิตเภท 0 
9 วัณโรค 27 26 ฆาตกรรม/ ความรุนแรง 0 

10 ไตอักเสบ/ นิ่วในไต/ มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 26 27 ฆ่าตัวตาย 0 
11 มะเร็งเต้านม 13 28 จมน้ํา 0 
12 อุบัติเหตุจราจร 11 29 ลมชัก 0 
13 ต้อกระจก/ ต้อหิน 10 30 ท้องเสีย 0 
14 หูหนวก 9 31 โรคผิวหนัง 0 
15 กระดูกพรุน/ ล้ม 8 32 มะเร็งต่อมลูกหมาก 0 
16 วิตกกังวล 5 33 ปัญหาการนอน 0 
17 ซึมเศร้า 3

 

   เอกสารแนบที่ 3 


