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PRIORITY SETTING

1. ท ำไมตอ้งจดัล ำดบัควำมส ำคญัของปัญหำ

2. กำรจดัล ำดบัควำมส ำคญัของปัญหำ ควรใชเ้กณฑ์อะไรบำ้ง  
ข้ึนกบับริบท (CONTEX)

กำรวิจยั ควำมจ ำเป็นและประโยชน์ต่อสำธำรณะ

ตวัอยำ่งเกณฑย์อ่ย เช่น ค ำถำมวิจยั (FINER)

สุขภำพ Size    Severity Feasibility 

Stakeholder concern Impact (SSFSI)

เพรำะ ทรัพยำกรมีจ ำกดั แต่ปัญหำและควำมตอ้งกำรไม่จ ำกดั
ดงันั้นกำรใชท้รัพยำกรตอ้งค ำนึงถึงหลกักำร 2 ขอ้
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ควำมเป็นธรรม (EQUITY)

ประสิทธิภำพสูงสุด (EFFICIENCY)
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ร้อยละของหญิงตั้งครรภท่ี์ฝำกครรภค์รบ 4 คร้ังตำมเกณฑ ์
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ปีงบประมำณ 2542 - 2550
ร้อยละของหญิงตั้งครรภท่ี์คลอดกบัเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขและผดุงครรภโ์บรำณ
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SIZE

Sample 1. อตัรำหญิงมีครรภท่ี์ฝำกครรภไ์ดม้ำตรฐำน (ANC ≥ 4 คร้ัง)

ในปีงบประมำณ 2542  เท่ำกบั  78.9 %

2. อตัรำหญิงมีครรภท่ี์คลอดกบั จนท. สำธำรณสุข

ในปีงบประมำณ 2542  เท่ำกบั  52.1 %

* กรมอนำมยั กสธ. ก ำหนดเป้ำหมำย ขอ้ 1 และ 2 มำกกวำ่ 90.0 %

INDIICATOR Incident  rate

Prevalence  rate

4



5

SEVERITY

INDICATOR          Death rate   Disability rate

Case fatality rate

Sample Maternal  death rate

Perinatal  death  rate

Neonatal  death  rate

ขอ้สังเกต ขอ้มูลกำรคลอดจำกรพ. กะพอ้

รำยงำนมำรดำตำย 1 รำย ( ปี 2547 )  และทำรกตำย 2 รำย ( ปี 2544 )



Feasibility

1. Technical  Feasibility

Preventability

Treatability

2. Financial  Feasibility

Financial  status

Financial  support

3. Manageable   Feasibility
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Stakeholder  Concern

ระบุผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย  ( ผู้รับผลโดยตรง/อ้อม )

ศึกษำควำมต้องกำรของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย ( Health need )

ก ำหนดเป้ำหมำย / วตัถุประสงค์ทีต่อบสนองผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย

ก ำหนดแผนยุทธศำสตร์

แผนปฏิบัตกิำรแบบมส่ีวนร่วม

ด ำเนินกำร

ก ำกบัและประเมนิผล

( เรำท ำ  เขำท ำ  ช่วยกนัท ำ )
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Impact

1.Economic  Loss

ค่ำใชจ่้ำยอนัเกิดจำกกำรเจบ็ป่วย (cost)

กำรสูญเสียอนัเกิดจำกกำรตำย (YLL)

กำรสูญเสียอนัเกิดจำกกำรพิกำร (DALY)

2.Social  impact

Quality of Life (QALY)

8



9

วิธีกำรจดัล ำดบัควำมส ำคญั

1. Rating  scale (คะแนน 5, 4, 3, 2, 1)

2. Paired  comparison (คะแนน 1 กบั 0)

เปรียบเทียบปัญหำทีละคู่

เหมำะส ำหรับกรณีท่ีมีจ ำนวนปัญหำไม่มำก

3. Overall  priority  setting (สูง ปำนกลำง ต ่ำ)

เน่ืองจำกขอ้มูลหรือสถิติสำธำรณสุขมีควำมไม่สมบูรณ์

จึงใชว้ิธีกำรประเมินโดยภำพรวมในแต่ละเกณฑ์

แลว้พิจำรณำตดัสินใจขั้นสุดทำ้ย (Value  judgement)
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ควำมพึงพอใจจำกหญิงมีครรภท่ี์มำคลอดท่ีโรงพยำบำลต่อกิจกรรมท่ีท ำ

กจิกรรม ควำมพงึพอใจจำกหญิงมีครรภ์ ( ร้อยละ )

มาก ปานกลาง นอ้ย

เยีย่มบ้ำนขณะมคีรรภ์ 33.09 38.73 28.18

เยีย่มห้องคลอด 26.76 59.15 14.09

จัดมุมอำซำน 48.59 33.80 17.61

ประกำศนียบตัรพร้อมรูปถ่ำย 66.19 17.62 16.19

ท ำบตัรทองพร้อมแจ้งเกดิ 84.51 15.49 0

ฝำกครรภ์ในคลนิิก 61.26 26.07 12.67

หมำยเหตุ  ส ำรวจจำกหญิงมคีรรภ์ทีม่ำคลอดทีโ่รงพยำบำล  จ ำนวน 142 คน 11



SYSTEM ANALYSIS   

INPUT

PROCESS

OUTPUT

EFFECT

IMPACT

Coverang กำรฝำกครรภ์  และกำรคลอดกบัจนท.สธ.

ผู้บริหำรให้ควำมส ำคญั

รพ. มีแผนพฒันำ MCH อย่ำงต่อเน่ือง ( ปี 2542 - 2550 )
กระบวนกำรพฒันำรูปแบบกำรด ำเนินกำรแก้ปัญหำ ( PDCA )

กระบวนกำรมส่ีวนร่วมของชุมชน
( ร่วมคดิวเิครำะห์สำเหตุ  และหำแนวทำงแก้ปัญหำ - คลอดทีบ้่ำน )

กระบวนกำรเพิม่กำรเข้ำถึงบริกำรคลอดและANC

KAP กลุ่มเป้ำหมำย ( หญิงตั้งครรภ์, สำม,ี ญำติ )

Mathernal death rate ( ปี 2547 พบแม่ตำย 1 รำย )
Perinatal death rate    Neonatal death rate

( ปี 2544 พบทำรกตำย 2 รำย )

Patient  satisfaction

Quality  of  life 12


