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1. บทนํา 

การส ารวจสถานะสุขภาพของประชาชนเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในด้านสาธารณสุข เนื่องจากเป็นหนึ่งในแหล่งข้อมูล
ที่มีประโยชน์ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย เช่น การก าหนดยุทธศาสตร์ การคัดเลือกมาตรการ การวางแผนทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว การออกแบบโครงการและการพัฒนาเครื่องมอเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ เป็นต้น นอกจากนี้ถือได้
ว่าการส ารวจสถานะสุขภาพเป็นการประเมินผลลัพธ์ของมาตรการที่ด าเนินการทั้งในระดับบุคคลและประชากรใน
ภาพรวม ถึงแม้การส ารวจดังกล่าวจะมีต้นทุนสูง ต้องการบุคลากรที่มีทักษะความเชี่ยวชาญ และการบริหาร
จัดการ/ประสานงานที่มีประสิทธิภาพ ในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา1 ประเทศในทวีปยุโรป (รวม 14 
ประเทศ)2 ญี่ปุ่น3 และมาเลเซีย4 ได้จัดให้มีการส ารวจสถานะสุขภาพด้วยการสอบถาม/สัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย 
รวมทั้งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือทราบความชุกของโรคและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ส าหรับประเทศไทยได้มีการ
ส ารวจสถานะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจรางกายมาแลว 5 ครั้ง คือ  

 ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2534-2535 ด าเนินการโดยสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย ส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นๆ   

 ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2539-2540 ด าเนินการโดยสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย ส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นๆ 

 ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547 ด าเนินการโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (ส านักงานการส ารวจสภาวะ
สุขภาพอนามัย, สกสอ.) ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นๆ  

 ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ด าเนินการโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (ส านักงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย, สสท.) และหน่วยงานอื่นๆ  

 ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2556-2557 ด าเนินการโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (ส านักงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย, สสท.) กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นๆ  

ทั้งนี้เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางในปัจจุบันว่าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจสถานะสุขภาพของประชาชนโดยการ
ตรวจร่างกายของประเทศไทยน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาด้านสาธารณสุขของประเทศ อย่างไรก็ตามยังขาด
การประเมินผลการส ารวจอย่างเป็นระบบ และยังมีประเด็นค าถามในเรื่องอ่ืนๆ เช่น ประสิทธิภาพของการลงทุน
ส ารวจแต่ละครั้งซึ่งเกี่ยวข้องกับทั้งคุณภาพทางวิชาการของผลการส ารวจ การใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย (รวมทั้งใน
การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาโรค) การวิจัยต่อยอด รวมไปถึงการเผยแพร่ข้อค้นพบเพ่ือประโยชน์เชิงนโยบาย
และสร้างความรู้ความเข้าใจกับสังคมในเรื่องของโรคและความเสี่ยงต่างๆ การพัฒนาต่อยอด การปรับปรุงการ
ส ารวจให้สอดคล้องกับบริบทของระบบสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป และความยั่งยืนในระยะยาว เป็นต้น 

 

                                                           
1 http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm 
2 http://www.ehes.info/index.htm 
3 http://www0.nih.go.jp/eiken/english/research/project_nhns.html 
4 http://kpkesihatan.com/2014/09/18/national-health-and-morbidity-survey-nhms-is-vital-to-the-countrys-
health-planning/ 

http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm
http://www.ehes.info/index.htm
http://www0.nih.go.jp/eiken/english/research/project_nhns.html
http://kpkesihatan.com/2014/09/18/national-health-and-morbidity-survey-nhms-is-vital-to-the-countrys-health-planning/
http://kpkesihatan.com/2014/09/18/national-health-and-morbidity-survey-nhms-is-vital-to-the-countrys-health-planning/
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2. การทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้น5 

การส ารวจสถานะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายที่ด าเนินการอยู่ในหลายประเทศมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาระบาด
วิทยาของปัญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และอ่ืนๆ เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ใน
การก าหนดนโยบายสุขภาพรวมทั้งการวางแผนบริการสุขภาพ แต่การส ารวจสถานะสุขภาพในประเทศต่างๆ มี
ความแตกต่างในการด าเนินการอยู่หลายประเด็น เช่น กลุ่มอายุของประชากร สถานะสุขภาพและปัจจัยที่
ครอบคลุมในการส ารวจ ระเบียบวิธีวิจัยและเครื่องมือ ความถี่และความต่อเนื่องของการส ารวจ การมีกฎหมาย
รองรับ หน่วยงานที่รับผิดชอบและเครือข่าย การจัดการข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล การออกแบบก าหนด
คุณลักษณะเหล่านี้ขึ้นอยู่กับการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพของประเทศ ศักยภาพทั้งด้านวิชาการและ
การบริหารจัดการ และงบประมาณที่มี อย่างไรก็ตามปัจจัยเชิงบริบท (contextual factors) เช่น สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ระดับการศึกษาของประชาชน ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีด้านสุขภาพและ
สารสนเทศ ความสงบเรียบร้อยและปลอดภัยในสังคม ความสะดวกด้านการคมนาคม วัฒนธรรม ความเชื่อ 
ทัศนคติต่อการใช้ข้อมูลหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ในการตัดสินใจ ฯลฯ ต่างก็มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้และ
ความส าเร็จของการส ารวจ    

การส ารวจสถานะสุขภาพที่น่าเชื่อถือ (reliability) และการน าข้อมูลไปใช้ในวงกว้าง (generalizability) ต้องการ
การเข้าร่วมของประชาชนในอัตราที่สูงและเป็นตัวแทนของประชากรกลุ่มเป้าหมาย การศึกษาในประเทศในยุโรป
ในปี 2007-20126 พบว่าอัตราการเข้าร่วมในการตรวจร่างกายและเจาะเลือดของประชาชนมีแนวโน้มลดต่ าลงใน
เกือบทุกประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเมืองใหญ่อัตราการเข้าร่วมลดลงมากเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของ
ประเทศ นอกจากนี้ประเทศที่ให้ค่าตอบแทนหรือมีมาตรการอ่ืนๆ ในการเชิญชวนและการแจ้งเตือนให้เข้าร่วม 
(pre-notification and reminders) มีอัตราการเข้าร่วมสูงกว่าประเทศที่ ไม่มีมาตรการดังกล่าว  ประเทศ
เนเธอร์แลนด์สามารถรักษาอัตราการเข้าร่วมของประชาชนไว้สูงกว่าประเทศอ่ืนๆ อย่างเห็นได้ชัด แต่ก็มีต้นทุนสูง
มากกว่าด้วยเช่นกัน บทเรียนหนึ่งที่ได้จากการศึกษานี้คือการเลือกส ารวจแต่ประชาชนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนอาจ
ท าให้อัตราการเข้าร่วมลดลง เนื่องจากผู้สูงอายุในบางประเทศมีแนวโน้มที่จะออกจากบ้านไปอาศัยอยู่ในหน่วย
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น รวมทั้งบางการส ารวจครอบคลุมเฉพาะผู้ที่มีสถานะเป็นพลเมือง (มีทะเบียนราษฎร์) 
ก็จะไม่รวมประชาชนทั้งหมดที่อาศัยอยู่ในเขตภูมิศาสตร์นั้นๆ 

ในประเทศเยอรมนีมีการใช้หลายมาตรการเพ่ือช่วยเพิ่มอัตราการเข้าร่วมในการส ารวจ7 เช่น ใช้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
มากที่สุดในการเลือกตัวอย่างและจัดการเลือกตัวอย่างก่อนการเชิญชวนตัวอย่างเข้าร่ วมเป็นเวลาไม่นาน 
ด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปและผู้ที่ย้ายถิ่น (migrants) ทราบถึงการส ารวจและเข้าใจประโยชน์
                                                           
5 นักวิจัยจะทบทวนวรรณกรรมเพิม่เติม ตามข้อ 5.2 
6 Mindell JS, et al. Sample selection, recruitment and participation rates in health examination surveys in 
Europe – experience from seven national surveys. BMC Medical Research Methodology (2015) 15:78 DOI 
10.1186/s12874-015-0072-4. 
7 Kamtsiuris P, et al. The first wave of the German Health Interview and Examination Survey for Adults 
(DEGS1): Sampling design, response, weighting, and representativeness. Bundesgesundheitsbl 2013; 56: 620–
630 DOI 10.1007/s00103-012-1650-9 
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และเน้นกลุ่มที่มีแนวโน้มจะไม่เข้าร่วม ให้ค่าตอบแทนแก่ผู้เข้าร่วม ส าหรับผู้ที่ย้ายถิ่นมีการให้ข้อมูลในภาษาที่คน
กลุ่มนี้เข้าใจได้ มีการติดตามอัตราการเข้าร่วมอย่างต่อเนื่องเพ่ือวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาได้ทันเวลา นอกจากนี้ยัง
สอบถามความพึงพอใจจากผู้เข้าร่วมและสาเหตุของการปฏิเสธการเข้าร่วม เป็นเหตุให้เกิดการปรับปรุงการส ารวจ
หลายด้านในเวลาต่อมา ได้แก่ การปรับปรุงเวลานัดหมายให้เหมาะสมเป็นรายบุคคล ลดเวลาการเก็บข้อมูลโดย
การตรวจร่างกายให้สั้นลงเพ่ิมเงินค่าตอบแทน และอ านวยความสะดวกให้ผู้ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวให้
สามารถเดินทางมายังสถานที่ที่นัดหมายได้ ในยุคที่คนจ านวนมากเข้าถึงอุปกรณ์และเครือข่ายสื่อสังคม (social 
media) ก็มีการน าสื่อเหล่านี้มาใช้ในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนรวมทั้งน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการส ารวจ
สถานะสุขภาพ เช่น การส่ง SMS เพ่ือประชาสัมพันธ์ นัดหมายและแจ้งเตือนให้เข้ารับการตรวจร่างกาย8                   

 

3. วัตถุประสงค์ 

การประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้อเสนอแนะส าหรับพัฒนาการส ารวจสถานะสุขภาพประชาชนไทยทั้งด้าน
วิชาการ การบริหารจัดการโครงการ การเผยแพร่ผลการส ารวจ และการบริหารจัดการข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในวงกว้างทั้งในและต่างประเทศ นอกจากนี้การประเมินยังช่วยตอบวัตถุประสงค์ของผู้ให้ทุน 
คือ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ว่าผู้รับทุนจาก สสส. ให้ท าการส ารวจครั้งที่ 5 ได้
ด าเนินการตามแผนที่เสนอต่อผู้ให้ทุนหรือไม่ อย่างไร การประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เฉพาะดังต่อไปนี้ 

(1) ศึกษาความคาดหวังและมุมมองที่มีต่อการส ารวจครั้งที่ 1-5 ของผู้ด าเนินการส ารวจ (ทั้งหน่วยงานหลัก
และหน่วยงานสนับสนุน) คณะกรรมการที่ปรึกษา และผู้ให้ทุน     

(2) ศึกษาการบริหารจัดการ แหล่งทุน ประเด็นของการส ารวจ ระเบียบวิธีวิจัย การบริหารจัดการข้อมูลที่ได้
จากการส ารวจ และการใช้ประโยชน์จากข้อค้นพบ จากการส ารวจครั้งที่ 1 - 5 

(3) ศึกษาพัฒนาการของการส ารวจในช่วงเวลาที่ผ่านมา ในประเด็นการบริหารจัดการ แหล่งทุน ประเด็นของ
การส ารวจ ระเบียบวิธีวิจัย การบริหารจัดการข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ และการใช้ประโยชน์จากข้อ
ค้นพบ รวมทั้งปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

(4) ศึกษาความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ด าเนินการส ารวจ (ทั้งหน่วยงานหลักและหน่วยงานสนับสนุน) 
คณะกรรมการที่ปรึกษา ผู้ให้ทุน ผู้ใช้ประโยชน์จากการส ารวจและข้อมูล ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ และ
นักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญสาขาที่เก่ียวข้อง ในการปรับปรุงการส ารวจในอนาคตเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

(5) ศึกษากระบวนการ ผลงาน และผลสัมฤทธิ์ของการส ารวจครั้งที่ 5 เปรียบเทียบกับโครงร่างที่ได้รับการ
อนุมัติจาก สสส. รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหา/อุปสรรคและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

4. ขอบเขตและแนวทางการประเมิน 

นักวิจัยก าหนดขอบเขตของการประเมินนี้ให้ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการส ารวจสถานะสุขภาพของประชาชน
โดยการตรวจร่างกายในประเทศไทย ได้แก่ (ก) การบริหารจัดการการส ารวจ เช่น การสร้างความร่วมมือ/เครือข่าย
                                                           
8 Tolonen H, et al. Increasing health examination survey participation rates by SMS reminders and flexible 
examination times. Scand J Public Health 2014; 42:712-7. doi: 10.1177/1403494814544403 
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ระหว่างหน่วยงาน การเตรียมการเก็บข้อมูล (ข) การจัดล าดับความส าคัญเพ่ือเลือกประเด็นที่ส ารวจ ระเบียบวิธี
วิจัย และเครื่องมือที่ใช้ (ค) การจัดการผลการส ารวจและข้อมูล รวมทั้งการน าผลการส ารวจไปใช้ในเชิงนโยบาย 
และ (ง) โอกาสในการพัฒนาในอนาคต เช่น แหล่งทุนในระยะยาว การต่อยอดการส ารวจในเชิงธุรกิจ  การขยาย
การส ารวจและความร่วมมือในระดับภูมิภาค (รูปที่ 1) โดยนักวิจัยจะศึกษาข้อมูลของการส ารวจในครั้งที่ผ่านมา
เพ่ือท าให้เห็นภาพรวมของพัฒนาการในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา 

 

รูปที่ 1 ขอบเขตการประเมิน 

  
  

เพ่ือท าให้นักวิจัยสามารถท าความเข้าใจกับหลักการ แนวคิดของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจทั้งกลุ่มนักวิจัยแกนน า
และทีมวิจัยที่สนับสนุนการส ารวจในระดับภูมิภาค ผู้ให้ทุนสนับสนุน และผู้เกี่ยวข้องในการใช้ผลการส ารวจในการ
วางแผนนโยบาย วิจัยต่อยอด และการสื่อสารกับสาธารณะ นักวิจัยจะใช้เครื่องมือที่เรียกว่า ทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลง (Theory of Change, ToC) เพ่ือศึกษาแนวคิดเชิงนามธรรมของผู้เกี่ยวข้องที่กล่าวมาข้างต้น และน า
ประเด็นต่างๆ มาอธิบายอย่างเป็นรูปธรรมซึ่งจะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้เกี่ยวข้องในการส ารวจสถานะสุขภาพใน
ประเทศไทยในอนาคต   

ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงเป็นการอธิบายด้วยข้อความหรือมีแผนภาพประกอบ เพ่ือแสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงที่
ต้องการจะเกิดขึ้นได้อย่างไรในบริบทหนึ่งๆ และมีปัจจัยใดเข้ามาเกี่ยวข้อง โดยเน้นที่การอธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับกิจกรรมหรือมาตรการที่ต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้เริ่มจากการระบุเป้าประสงค์ระยะยาว (long-
term goals) แล้วจึงค้นหาเงื่อนไขที่จ าเป็นทั้งหมด ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ของโครงการในระยะสั้นและระยะกลาง ที่จะ

การบริหารจัดการการ
ส ารวจ ซ่ึงรวมถึง

องค์กร/หน่วยงานหลัก
ในการส ารวจและ

เครือข่าย 

ประเด็นของการ
ส ารวจ ทั้งระเบียบวิธี
วิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ 

รวมถึงระบบตรวจสอบ
คุณภาพ

การใช้ประโยชน์จาก
ผลการส ารวจ รวมถึง
การเผยแพร่ผลการ
ส ารวจเพื่อใช้เชิง

นโยบายและสื่อสาร
สาธารณะ

โอกาสในการพัฒนา
ด้านอื่น เช่น แหล่งทุน
ในอนาคตและโอกาส
ทางธุรกิจ การขยาย

ผลการส ารวจในระดับ
ภูมิภาคหรืออนุภูมิภาค 

เป็นต้น
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น าไปสู่เป้าประสงค์ดังกล่าว9 ดังนั้นการพัฒนาทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงจึงต้องการความรู้ความเข้าใจที่มีต่อโครงการ 
กิจกรรม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้เล่นที่ส าคัญ (key players) และปัจจัยแวดล้อม ตลอดจนต้องการวิเคราะห์ปัจจัย
สนับสนุน ปัญหาอุปสรรค ผลที่จะตามมาในแต่ละขั้นตอนของกิจกรรม และการเสริมแรง (synergy) หรือหักล้าง
กันระหว่างผลด าเนินงาน (outputs) เหล่านั้น10 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายทั้งในการ
พัฒนาและประเมินโครงการต่างๆ โดยหน่วยงานผู้ให้ทุนระดับนานาชาติ เช่น Department for International 
Development สหราชอาณาจักร Grand Challenges ประเทศแคนาดา UNICEF และ Bill and Melinda 
Gates Foundation11,12,13 ส าหรับการประเมินโครงการ มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนา
ตัวชี้วัด (ท้ังตัวชี้วัดกระบวนการ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ และตัวชี้วัดบริบท) การออกแบบการประเมิน รวมทั้งกรอบแนวคิด 
(conceptual framework) และการวิเคราะห์ข้อมูล14     
 

ในการประเมินนี้ นักวิจัยพัฒนากรอบแนวคิดเบื้องต้น โดยมีสมมติฐานบุคคล/ หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนหรือเข้า
ไปมีส่วนร่วมใน“การส ารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยด้วยการสอบถามและตรวจร่างกายทั่ว
ประเทศ” ตั้งแต่ครั้งที่ 1-5  มีความคาดหวังว่า การส ารวจฯ จะให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ กล่าวคือ เป็นข้อมูลที่มี
คุณภาพ เชื่อถือได้ เหมาะสมกับความจ าเป็นด้านสุขภาพของประเทศ มีการบริหารจัดการข้อมูลอย่างเหมาะสม 
และมีการน าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายและผู้ปฏิบัติงาน อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพดีของประชาชนไทย
อันเป็นเป้าประสงค์ (รูปที่ 2) จากความคาดหวังและมุมมองดังกล่าว หน่วยงานและบุคคลเหล่านี้จึงสนับสนุนด้าน
งบประมาณ วิชาการ หรือการบริหารจัดการเพ่ือด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตามที่ระบุไว้ในโครงร่างการส ารวจฯ 
(proposals) ซึ่งในช่วงเวลาตั้งแต่การส ารวจครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2534) จนถึงปัจจุบัน อาจมีการเปลี่ยนแปลงโครงร่างใน
ประเด็นที่ส าคัญเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 

  

 

 

                                                           
9 Center for Theory of Change. What is Theory of Change? Available at: http://www.theoryofchange.org/what-
is-theory-of-change/. Accessed: 22 July 2016. 
10 Vogel I. Review of the use of ‘Theory of Change’ in International development. London: Department for 
International Development, 2012. 
11 James C. Theory of change review: a report commissioned by Comic Relief 2011. 
http://mande.co.uk/2012/uncategorized/comic-relief-theory-ofchange-review/. 
12 De Silva MJ, et al. Theory of Change: a theory-driven approach to enhance the Medical Research Council’s 
framework for complex interventions. Trials. 2014;15:267. doi:10.1186/1745-6215-15-267. 
13 Segone M (ed). From policies to results: Developing capacities for country monitoring and evaluation 
systems. New York: UNICEF Evaluation Office, 2010. 
14 Breuer E, et al .Using theory of change to design and evaluate public health interventions: a systematic 
review. Implementation Science 2016; 11: 63 DOI 10.1186/s13012-016-0422-6. 

http://www.theoryofchange.org/what-is-theory-of-change/
http://www.theoryofchange.org/what-is-theory-of-change/
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รูปที่ 2 กรอบแนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับเงื่อนไขความสําเร็จของการสํารวจสถานะสุขภาพประชาชน 

 
  

จะเห็นได้ว่าภายใต้กรอบแนวคิดที่พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงตามรูปที่ 2 การที่ประชาชนจะมีสุขภาพดี
ได้นั้นมีเงื่อนไขซึ่งเป็นสมมติฐานของการประเมินนี้อยู่หลายประการ ได้แก่ 

 ผลการส ารวจสถานะสุขภาพถูกน าไปใช้วิเคราะห์ หรือวิเคราะห์ต่อยอดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
ส าหรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย รวมถึงประเด็นในการส ารวจมีความสอดคล้องกับความต้ องการของผู้
ก าหนดนโยบายหรือมีความส าคัญต่อการก าหนดนโยบายอย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งสองอย่าง 

 ผู้บริหารมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลจากการส ารวจสถานะสุขภาพ เชื่อมั่นในข้อมูล และมีความสามารถในการ
แปรผลและใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 

 การตัดสินใจน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย เช่น การออกกฎหมาย การก าหนดมาตรการ การด าเนิน
โครงการ เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงที่ค้นพบ 

 การส ารวจสถานะสุขภาพสามารถสะท้อนประสิทธิผลของการด าเนินนโยบายหรือมาตรการบางอย่างได้
อย่างชัดเจน น าไปสู่การตัดสินใจเชิงนโยบายต่อไปในอนาคต ในลักษณะของวงจรนโยบาย   

อย่างไรก็ตาม กรอบแนวคิดในรูปที่ 2 ยังขาดรายละเอียดที่จะท าให้ ToC ของการส ารวจฯ มีความสมบูรณ์ เช่น 
บุคคลและหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในการส ารวจฯ คาดหวังว่ากิจกรรม/ มาตรการใดจะท าให้
การส ารวจฯ มีคุณภาพทางวิชาการ และให้ข้อมูลที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประเทศได้จริงและตรงตาม
ความต้องการของผู้ก าหนดนโยบาย และเมื่อการส ารวจแล้วเสร็จผู้ที่เกี่ยวข้องเลือกใช้กิจกรรม หรือมาตรการใดที่

การส ารวจสภาวะทางสขุอนามัย
ของประชาชนที่ดี

better survey

การมีข้อมูลที่ถูกต้องส าหรับการ
ตัดสินใจ

better evidence

การตัดสินใจที่ถูกต้องของผู้
ก าหนดนโยบาย

better decisions

การมีสถานะทางสุขภาพที่ดขีอง
ประชาชน

better health
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จะท าให้ผู้ก าหนดนโยบายได้ทราบผลการส ารวจฯ และน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เป็นต้น นอกจากนี้บุคคลและ
หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการส ารวจฯ อาจต้องการให้การส ารวจฯ เกิดผลสัมฤทธิ์อ่ืนๆ ที่ไม่อยู่
ในสมมติฐานทีน่ักวิจัยก าหนด หรืออาจเล็งเห็นประโยชน์อ่ืนๆ ที่จะได้จากการส ารวจฯ นอกเหนือจากการน าผลไป
ใช้ก าหนดนโยบาย เช่น การสร้างขีดความสามารถทางด้านการวิจัยให้กับบุคลากรของหน่วยงานที่เข้าร่วม การน า
ข้อมูลที่เป็นผลจากการส ารวจฯ ไปใช้ในงานวิจัยอ่ืนๆ การท าให้เกิดมูลค่าทางธุรกิจจากลิขสิทธิ์หรือสิทธิบัตร เป็น
ต้น ผลการศึกษาเงื่อนไขประเด็นต่างๆ ใน ToC จะน าไปสู่การก าหนดแนวทางการประเมินในครั้งนี้ เพ่ือหา
ข้อสนับสนุนหรือหักล้าง ท าให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องและตรงกันกันของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย อันจะน ามาซื่งการ
วางแผนร่วมกันในการท างานส ารวจต่อไปในอนาคต 

 

5. วิธีประเมิน 

การประเมินนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพในการเก็บข้อมูล ได้แก่ การใช้แบบสอบถามอัตนัย การทบทวนเอกสาร การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตการณ์ ทั้งนี้จะด าเนินการเป็นขั้นตอน เริ่มด้วยการศึกษาเงื่อนไขภายใต้ทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลงตามความคาดหวังและมุมมองของบุคคลและหน่วยงานที่กล่าวข้างต้น ในขณะเดียวกันนักวิจัยจะ
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารอ่ืนๆ (grey literature) ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ ต่อจากนั้นน า
ผลการศึกษา/ทบทวนมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกและก าหนดประเด็น
สังเกตการณ์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

5.1 การใช้แบบสอบถามอัตนัย  

นักวิจัยจะพัฒนาแบบสอบถามอัตนัย ชนิดตอบด้วยตนเอง (self-administered questionnaire) เพ่ือศึกษาความ
คาดหวังและมุมมองของบุคคลและหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในการส ารวจ ครั้งที่ 5 ได้แก่  
นักวิจัย และผู้ให้ทุนส ารวจ (เช่น ผู้จัดการ สสส. ผู้บริหาร สปสช. และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข)   

นักวิจัยจะพัฒนาแบบสอบถามแบบอัตนัยให้ผู้เกี่ยวข้องกับการส ารวจ เป็นผู้ให้ข้อมูลในประเด็นต่อไปนี้ 

 เป้าประสงค์และทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง 
 ระเบียบวิธีวิจัยและเครื่องมือส ารวจ (เฉพาะนักวิจัย) 
 การบริหารจัดการการส ารวจ (เฉพาะนักวิจัย) 
 ความคุ้มค่าและการใช้ประโยชน์  
 อนาคตของการส ารวจ 

ข้อค าถามเน้นที่ความเห็นของผู้ตอบส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับจิตนาการ (ซึ่งต้องใช้ความคิดพิจารณาอย่างละเอียด
ก่อนให้ข้อมูล) หรือความรู้ที่ซ่อนอยู่ภายในที่ไม่สามารถค้นหาได้จากวิธีการอ่ืนๆ เช่น ให้วาดภาพอนาคตที่พึง
ประสงค์ของการส ารวจนี้ในอีก 10 ปีข้างหน้า หรือหากให้มองย้อนกลับไปกิจกรรมใดที่ต้องการท ามากขึ้นหรือ
น้อยลงเพ่ือให้การส ารวจนี้มีคุณภาพ เกิดประโยชน์มากกว่าผลงานในปัจจุบัน เป็นต้น ในการพัฒนาแบบสอบถาม
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นักวิจัยจะทดสอบเนื้อหาของร่างแบบสอบถาม กับผู้เชี่ยวชาญสาขาที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งน าไปขอความคิดเห็นจาก
ผู้บริหารหรือนักวิชาการของ สสส. เพื่อให้ สสส. สามารถน าผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ได้ 

 
5.2 การทบทวนเอกสาร 

นักวิจัยจะทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการส ารวจในแต่ละครั้งตั้งแต่ โครงร่างวิจัย เอกสารประกอบการ
ส ารวจ ฐานข้อมูล รายงานผลการส ารวจและเอกสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์อ่ืนๆ ที่จัดท าขึ้นทั้งโดยกลุ่มนักวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการส ารวจและหน่วยงานหรือบุคคลภายนอก นอกจากนี้นักวิจัยจะทบทวนเอกสารหรือเว็บไซต์ของ
หน่วยงานที่คาดว่าจะเป็นผู้ใช้ผลการส ารวจทั้งในการวิจัยต่อยอดหรือการใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย
โดยตรง เช่น จากหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ  
หน่วยงานวิจัยอิสระ และสื่อมวลชน 

นักวิจัยจะทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เอกสารวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศโดยมีจุดมุ่งหมาย  
(ก) เพ่ือศึกษาการส ารวจสถานะสุขภาพของประชาชนที่ด าเนินการในประเทศต่างๆ ใน 4 ประเด็นตามกรอบ
แนวคิดท่ีกล่าวข้างต้น และ (ข) เพ่ือค้นหาผลงานวิชาการท่ีใช้หรืออ้างอิงผลการส ารวจนี้ อนึ่ง นักวิจัยจะด าเนินการ
ทบทวนเอกสารอ่ืนๆ เพ่ิมเติม หลังจากได้ผลการศึกษาจากแบบสอบถามในขั้นตอนที่ 5.1   

 
5.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก 

จากข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม (ข้อ 5.1) และการทบทวนเอกสาร (ข้อ 5.2) นักวิจัยจะจัดท าร่างแนวค าถาม
ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก หลังจากนั้นจะทดสอบเนื้อหาของแนวค าถามกับผู้เชี่ยวชาญสาขาที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง
น าไปขอความคิดเห็นจากผู้บริหารหรือนักวิชาการของ สสส. เพ่ือให้ สสส. สามารถน าผลการประเมินไปใช้
ประโยชน์ได้ การสัมภาษณ์เชิงลึกจะเป็นการสัมภาษณ์ในลักษณะตัวต่อตัวระหว่างนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลจะ
ด าเนินการตามความจ าเป็นหลังจากได้ก าหนดประเด็นส าคัญที่ต้องลงรายละเอียด กลุ่มตัวอย่างของการสัมภาษณ์
เชิงลึกจะได้จากการคัดเลือกโดยเฉพาะเจาะจงร่วมกับนักวิจัยผู้รับทุนส ารวจฯ ซึ่งจะครอบคลุมผู้มีส่วนได้เสียที่
ส าคัญ เช่น  

- ผู้บริหารในระบบสาธารณสุข ทั้งกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานประกันสุขภาพ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
- ผู้บริหารนอกระบบสาธารณสุขที่ได้ใช้ประโยชน์จากการส ารวจนี้หรืออาจได้รับประโยชน์จากการส ารวจใน

อนาคต ได้แก่ ผู้บริหารกระทรวงศึกษาธิการหรือกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ หรือ
คณะกรรมการชาติอ่ืนๆ เช่น คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นต้น 

- นักวิชาการ ทั้งในมหาวิทยาลัย หน่วยวิจัยในภาครัฐ และหน่วยวิจัยอิสระ เช่น TDRI 
- ผู้แทนจากภาคธุรกิจ เช่น ผู้บริหารและนักวิจัยของบริษัทยาและบริษัทเครื่องมือแพทย์ 
- ผู้แทนสื่อมวลชนสายสุขภาพของหนังสือพิมพ์หรือรายการโทรทัศน์ 

การสัมภาษณ์จะถูกบันทึกเสียงไว้เพ่ือการวิเคราะห์ในรายละเอียด ยกเว้นในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธการ
บันทึกเสียง ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ข้อมูลที่เปิดเผยจะกระท าในลักษณะการ
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วิเคราะห์ในภาพรวม ถึงแม้นอาจมีการยกค าพูดบางประโยคมาใช้ในการรายงานผล นักวิจัยจะปิดบังข้อมูลที่อาจจะ
น าไปสู่การระบุบุคคลผู้ให้ข้อมูลได ้

 
5.4 การสังเกตการณ์ 

นักวิจัยจะเข้าไปมีส่วนร่วมในการสังเกตการณ์กิจกรรมส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจสถานะสุขภาพของ
ประชาชนในประเทศไทย ครั้งที่ 5 ที่ด าเนินกิจกรรมในช่วงเวลาของการประเมินนี้ เช่น การประชุมทีมวิจัย การ
น าเสนอผลการประเมินในเวทีนโยบาย เป็นต้น ทั้งนี้ นักวิจัยจะขออนุญาตและแจ้งวัตถุประสงค์ของการ
สังเกตการณ์แก่ผู้เกี่ยวข้องให้ทราบล่วงหน้า 

 

5.5 การควบคุมคุณภาพของการประเมิน  

การประเมินนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก นักวิจัยจึงจัดให้มีการสอบทานข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่างๆ 
(triangulation) นอกจากนี้นักวิจัยจะจัดการประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือตรวจสอบคุณภาพและความครบถ้วนของข้อมูล
โดยมีการแจ้งวัตถุประสงค์และประเด็นของการประชุมกลุ่มย่อยให้ทราบล่วงหน้า การประชุมจะถูกบันทึกเทปเสียง
เช่นเดียวกับการสัมภาษณ์เชิงลึก เว้นแต่ผู้เข้าร่วมประชุมจะไม่อนุญาต  

ทั้งนี้นักวิจัยและผู้รับทุนด าเนินโครงการส ารวจจะร่วมกันคัดเลือกผู้เข้าร่วมการประชุมกลุ่มย่อยแบบเจาะจง 
(purposive selection) ตามความเหมาะสม ซึ่งจะครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับการสัมภาษณ์เชิงลึกที่ได้
ระบุไปแล้วข้างต้น 

 

6. หน่วยงานที่รับผิดชอบการประเมินและคณะนักวิจัย 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 
Program, HITAP) เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบการประเมินนี้ คณะนักวิจัยประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ 3 ด้าน ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผล ผู้เชี่ยวชาญด้านวิเคราะห์นโยบาย และผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา ได้แก่ 

1. ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
2. ดร. นพ.อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  
3. ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
4. นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ   

โดยมีคณะกรรมการที่ปรึกษาซึ่งช่วยในการให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะและอาจมีส่วนเกี่ ยวข้องในการใช้ผลการ
ประเมินเพื่อท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในอนาคต ประกอบด้วย  

1. ผู้จัดการ รองผู้จัดการ หรือหัวหน้าส านักท่ีเกี่ยวข้องใน สสส. 
2. เลขาธิการ รองเลขาธิการ หรือหัวหน้าส านักท่ีเกี่ยวข้องในส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
3. รองปลัดหรือผู้บริหารที่เกี่ยวข้องในกระทรวงสาธารณสุข 
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4. นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ นักวิชาการ อดีตผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการบอร์ด สปสช. 
และอดีตคณะกรรมการบอร์ด สสส. 

 
7. แผนการทํางาน 

การประเมินผลจะใช้เวลาด าเนินการทั้งสิ้น 9 เดือน ตามรายละเอียดด้านล่าง 

กิจกรรม ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. 

ทบทวนเอกสาร สืบค้นเว็บไซด์และ
ฐานข้อมูล 

√ √ √ √ √     

พัฒนาเครื่องมือ self-evaluation  √ √        

เก็บข้อมูล self-evaluation  √ √       

ประมวลผล self-evaluation และพัฒนา
แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 

  √ √      

สัมภาษณ์เชิงลึก    √ √ √ √   

วิเคราะห์ข้อมูล    √ √ √ √ √  

เข้าร่วมสังเกตการณ์กิจกรรมเกี่ยวกับการ
ส ารวจครั้งที่ 5 (ถ้ามี) 

√ √ √ √ √     

ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือสอบทานข้อมูล      √    

จัดประชุมเพ่ือน าเสนอผลการศึกษา
เบื้องต้น 

       √  

จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์        √ √ 

 

8. ผลที่ได้จากการประเมิน 
8.1 รายงานผลการประเมินเพ่ือต่อยอดการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ส าหรับผู้รับผิดชอบ

การส ารวจ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส าหรับใช้ในการพัฒนาการส ารวจและการบริหารจัดการในอนาคต 
8.2 การน าเสนอผลการประเมินต่อคณะกรรมการบริหารแผนของ สสส. เพ่ือเป็นข้อมูลในการสนับสนุนการส ารวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ของ สสส.ในอนาคต 
8.3 ตีพิมพ์ผลการประเมินบางส่วน (ที่เป็นประโยชน์ต่อบุคคลทั่วไปและไม่มีเนื้อหาที่อ่อนไหวต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง) ใน

วารสารวิชาการ เพื่อสาธารณะประโยชน์ 


