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ผลการศึกษาวิจัยที่มีคุณภาพเชื่อถือได้เป็นปัจจัยสนับสนุนการพัฒนานโยบายที่อยู่บนพ้ืนฐานของ
หลักฐานทางวิชาการ (evidence-based policy) การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายนับได้ว่าเป็น
แหล่งข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับสถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ที่อาจน าไปใช้ประกอบการ
ตัดสินใจของทั้งผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ให้บริการและผู้จัดการโครงการด้านสุขภาพระดับต่างๆ โดยมีจุดแข็งอยู่ที่
การเก็บข้อมูลโดยการตรวจร่างกายโดยบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่ งช่วยให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน
มากกว่ารายงานจากสถานพยาบาลหรือการสอบถามจากประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลการป่วยเป็นโรค
เรื้อรัง ทั้งนี้มีรายงานและบทความที่แสดงว่าผลจากการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในหลายประเทศ 
เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และอ่ืนๆ ในยุโรป ได้ถูกน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ทั้งด้านนโยบายและการวิจัย
ต่อเนื่องอย่างจริงจัง  

ส าหรับประเทศไทยนั้น มีการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายครั้งแรกในปี 2534 และด าเนินการ
ต่อมาทุก 5 ปี โดยมีบุคลากรจากหลายหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเข้ามามีส่วนร่วม รวมทั้ง
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งให้ทุนสนับสนุนการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 และ 5  
เนื่องจากตลอดระยะเวลาที่ผ่านมายังไม่มีการประเมินการส ารวจนี้อย่างเป็นระบบ สสส. จึงมอบหมายให้
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินในด้านระบบอภิบาล 
การบริหารจัดการ ระเบียบวิธีวิจัย และการใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ ตลอดจนวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

คณะผู้ประเมินหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานการประเมินเพ่ือต่อยอดการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายนี้ จะให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการส ารวจสุขภาพใน
ประเทศไทยในอนาคต   
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บทสรุปผู้บริหาร 
 

1. ความเป็นมา วัตถุประสงค์ และวิธีประเมิน 

ประเทศไทยเริ่มการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในปี 2534 และด าเนินการต่อมาทุก 5 ปี 
จนถึงครั้งท่ี 5 ในปี 2555-2558 การส ารวจฯ แต่ละครั้งมีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวนมาก ใช้เงินทุน
และบุคลากรจากหลายหน่วยงาน แต่ที่ผ่านมายังขาดการประเมินอย่างเป็นระบบ ในปี 2559 ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มอบหมายให้โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP) ประเมินการส ารวจนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะส าหรับพัฒนาการส ารวจฯ ในอนาคต 
นอกจากนี้ สสส. ต้องการให้ประเมินการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ว่าเป็นไปตามที่ระบุในข้อเสนอโครงการหรือไม่ 
รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การประเมินนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพในการเก็บข้อมูล 
ได้แก่ การทบทวนเอกสาร การส ารวจโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้
ทุน ผู้ใช้ข้อมูลทั้งที่เป็นผู้บริหารและนักวิชาการ ผู้รับผิดชอบโครงการและนักวิจัยในเครือข่ายการส ารวจ 

2. ผลการประเมินภาพรวมของการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย 

ประเทศไทยขาดระบบอภิบาล (governance) ส าหรับการส ารวจสถานะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน จึงไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์เพ่ือชี้น าการด าเนินการ
ของหน่วยงานต่างๆ การส ารวจสุขภาพที่มีอยู่จึงเป็นไปอย่างแยกส่วน มีการส ารวจในบางประเด็นที่ซ้ าซ้อน
และ/หรือไม่จ าเป็น ท าให้สูญเสียทรัพยากรโดยเปล่าประโยชน์ รวมทั้งไม่มีแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
และหน่วยงาน และขาดการสนับสนุนให้เกิดการใช้ประโยชน์จากการส ารวจสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ปัญหา
ดังกล่าวเกิดกับการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายเช่นเดียวกัน กล่าวคือ แม้จะมีการส ารวจฯ มากว่า 25 
ปี และเป็นที่ยอมรับกันว่าเป็นโครงการที่จ าเป็นเนื่องจากมีจุดแข็งอยู่ที่การตรวจร่างกายซึ่งให้ข้อมูลที่มี
ประโยชน์ในการก าหนดนโยบายและติดตามประเมินผลโครงการด้านสาธารณสุข แต่ก็ยังไม่สามารถพัฒนาให้มี
ความเป็นสถาบัน (institutionalization) และมีระบบอภิบาลที่ยั่งยืน ผู้รับผิดชอบโครงการส ารวจต้องขอ
เงินทุนสนับสนุนจากหลายหน่วยงานเป็นครั้งๆ ไป อีกทั้งไม่มีแผนพัฒนาการส ารวจและด าเนินกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องในระยะยาว 

ในแง่ของหน่วยงานที่มีส่วนร่วม กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินการส ารวจ
สุขภาพโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 1 และ 2 ต่อมาสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบโดยจัดตั้งส านักงานขึ้นมารองรับ ในการส ารวจฯ ทุกครั้งเครือข่ายนักวิชาการของมหาวิทยาลัยในแต่
ละภูมิภาคมีบทบาทด้านการเก็บข้อมูล ประสานงานการวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ และควบคุม
คุณภาพการท างานภาคสนาม ในช่วงของการส ารวจครั้งที่ 5 เกิดการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารและนโยบายของ 
สวรส. อีกทั้งมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ส านักงานที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับการส ารวจฯ ถูกลดระดับลงเป็นแผนงาน 
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นอกจากนี้ยังเกิดปัญหาด้านการบริหารจัดการและมีบุคลากรไม่เพียงพอ สวรส.จึงมีแผนที่จะถ่ายโอนการ
ส ารวจฯ ไปให้หน่วยงานสังกัดคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ปัญหาส าคัญประการหนึ่งที่พบในการประเมินนี้ ได้แก่ การใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ ทั้งในเชิง
นโยบายและการวิจัยมีอยู่อย่างจ ากัด หลายหน่วยงานใช้ข้อมูลจากการส ารวจอ่ืนๆ ในการพัฒนาและติดตาม
ประเมินนโยบาย เพราะให้ข้อมูลที่ทันต่อความต้องการมากกว่า การอ้างอิงรายงานการส ารวจฯ ส่วนใหญ่ใช้
ข้อมูลความชุกแบบภาคตัดขวาง เนื่องจากการส ารวจฯ บางครั้งขาดการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงและ
ความสัมพันธ์ระหว่างประเด็นสุขภาพกับลักษณะประชากร และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ในบางกรณีมี
นักวิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ิมเติมและตีพิมพ์ในวารสารวิชาการหลังจากออกรายงานฉบับสมบูรณ์ แต่ก็ไม่มี
ก าหนดเวลาวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวและเผยแพร่ผลที่แน่นอน นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงประเด็นการส ารวจ 
วิธีวิจัยและเครื่องมือส ารวจท าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลบางประเด็นในลักษณะของแนวโน้ม ส่วนข้อมูลและสิ่งส่ง
ตรวจที่เก็บรักษาไว้นั้น มีนักวิจัยที่เข้าถึงและน าไปใช้น้อยมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักวิจัยที่ไม่มีส่วนร่วมในการ
ส ารวจ ซึ่งเป็นเพราะขาดการบริหารจัดการที่ดี ระเบียบหลักเกณฑ์การอนุญาตให้น าข้อมูลและสิ่งส่งตรวจไปใช้
ไม่ชัดเจน และขาดการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้นักวิจัยในสถาบันต่างๆ ได้ทราบ                

3. ผลการประเมินการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 

การส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ได้รับทุนจาก สสส. สวรส. และกระทรวงสาธารณสุขรวม 60 ล้านบาท 
ก าหนดเวลาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 ถึงมิถุนายน 2558 แม้จะไม่มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบโครงการและ
เครือข่ายภูมิภาคจากการส ารวจครั้งที่ 4 แต่ก็เกิดความล่าช้าในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และเขียน
รายงาน ซึ่งท าให้ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ให้ สสส. ไดใ้นเดือนตุลาคม 2559 นอกจากนี้พบว่าไม่มีการด าเนินการ
ตามข้อเสนอโครงการที่ สสส. อนุมัติในบางประเด็น เช่น ไม่ได้ใช้คอมพิวเตอร์แท็บเล็ตในการเก็บข้อมูล ไม่ได้
เก็บข้อมูลเกลือและโซเดียมในปัสสาวะ ไม่รายงานผลการส ารวจในเด็ก 1-14 ปี ขาดผลการวิเคราะห์เชื่อมโยง
สถานะเศรษฐกิจและสังคมกับสถานะสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ ขาดผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ เป็นต้น อย่างไรก็ตามอาจมีการน าข้อมูลดิบที่เก็บรักษาไว้มาวิเคราะห์เพ่ิมเติมและตีพิมพ์เผยแพร่
เป็นบทความในวารสารวิชาการภายหลัง อุปสรรคที่ส าคัญที่เป็นสาเหตุของความล่าช้าของการส ารวจฯ ครั้งที่ 
5 ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงภายใน สวรส. รวมทั้งขาดการบริหารจัดการและการก ากับติดตามที่เหมาะสมของ
โครงการส ารวจฯ       

4. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

(1) กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ สวรส. เป็นผู้น าในการพัฒนาระบบอภิบาลและนโยบายเกี่ยวกับการ
ส ารวจสุขภาพของประเทศ เช่น จัดล าดับความส าคัญของประเด็นที่ส ารวจ ก าหนดความถี่ รูปแบบ/วิธีการ
และระดับพ้ืนที่ของการส ารวจ (เช่น ระดับประเทศ ภาค เขตสุขภาพ จังหวัด) มอบหมายหน่วยงาน
รับผิดชอบแต่ละการส ารวจ บูรณาการการส ารวจในแง่มุมต่างๆ พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและ 
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การบริหารจัดการ จัดท าค าของบประมาณ/หาทุน จัดการผลประโยชน์และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การใช้
ข้อมูลจากการส ารวจ เป็นต้น  

(2) สวรส. เป็นหน่วยประสานงานการด าเนินการตามนโยบายในข้อ (1) และติดตามประเมินผล ซึ่ง
ครอบคลุมนโยบายเกี่ยวกับการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ทั้งนี้ให้อยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูล
หลักฐานและการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ประโยชน์จากการส ารวจ แหล่งทุน หน่วยงานด้านวิชาการ และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ โดยค านึงถึงประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรของประเทศ  

(3) ในการจัดล าดับความส าคัญของประเด็นที่ส ารวจ ควรพิจารณาความจ าเป็นของประเด็นที่ต้องส ารวจ
โดยการตรวจร่างกาย และไม่ให้ซ้ าซ้อนกับการส ารวจอื่นๆ โดยไม่มีเหตุผลที่สมควร 

(4) สวรส. เป็นหน่วยงานรับผิดชอบการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย โดยด าเนินการให้เป็นไปตาม
นโยบายการส ารวจสุขภาพของประเทศในภาพรวม อีกทั้งประสานงาน/สร้างความร่วมมือกับแหล่งทุน 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ สถาบันการศึกษา ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน หน่วยงานด้านสาธารณสุขในส่วนกลาง 
ส่วนภูมิภาค เขตสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือพัฒนาการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจ
ร่างกายในดา้นต่างๆ รวมทั้งก ากับติดตามประเมินผลโครงการอย่างจริงจัง 
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Executive Summary  
 

1.  Background, Objectives, and Methods 

In Thailand, a series of National Health Examination Surveys ( NHES)  has been 
conducted every five years since 1991 until the most recent iteration, NHES V ( 2012- 2015) . 
Each cycle of the survey involves a large number of participants and requires a substantial 
amount of budget and collaboration with various institutes. However, a systematic evaluation 
of the survey has never been conducted. In 2016, the Thailand Health Promotion Foundation 
( ThaiHealth)  commissioned the Health Intervention and Technology Assessment Program 
(HITAP)  to assess the achievement of the NHES and provide recommendations for future 
development.  Additionally, the research team was requested to evaluate NHES V against a 
ThaiHealth- approved proposal as well as analyze the obstacles and underlying factors. 
Qualitative approaches, namely document reviews, in- depth interviews, and questionnaire 
surveys were employed in the data collection. Twenty-six informants who participated in this 
study included executives and personnel of NHES funding agencies and health policy 
authorities as well as respective health experts, technical officers, and researchers in the 
survey network.   

2.  The findings of the NHES evaluation   

The lack of governance and strategic direction on the country’ s health surveys has 
resulted in fragmented monitoring systems for the population’s health status and risk factors. 
Conducted by different government organizations and universities, some survey topics are 
duplicated and hence a wasteful use of constrained public resources.  Moreover, there is no 
capacity development plan for survey practitioners and their institutes. A concrete strategy to 
facilitate the utilization of survey results is also lacking. Similar problematic situations are faced 
by the NHES as this series of health surveys has yet to be institutionalized despite the 
recognition for its potential contributions to evidence-based policy development over the last 
two decades. Consequently, no long-term plan has been established for NHES development, 
and the survey has been managed as a research project -  which requires the seeking of 
financial support for each cycle.   

Regarding organizational involvement in this survey, the Ministry of Public Health 
(MOPH) played a leading role in NHES I and NHES II. From NHES III onward, a specialized office 
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affiliated with the Health Systems Research Institute ( HSRI)  has since taken charge of the 
survey.  A network of university lecturers in the country’ s four regions and Bangkok play an 
important part in data collection, coordination with hospitals’  laboratories, and quality 
assurance at the peripheral level.  During NHES V ( 2012 to 2016) , the survey faced several 
challenges, namely changes in the HSRI’ s director in addition to policy, budget, and human 
resource constraints.  As a result, the NHES Office was downgraded to a program under the 
Health Insurance System Research Office.  At present, the HSRI plans to transfer the conduct 
of the NHES to the Faculty of Medicine, Ramathibodi hospital.   

A key finding in this evaluation is on the limited utilization of NHES data in policy and 
further research. Technical officers in MOPH’s departments argue that they usually use other 
surveys because the NHES cannot meet their demand for information to support policy 
decisions and monitoring of program implementation.  NHES reports have been mainly cited 
for cross-sectional information, especially disease prevalence. For some survey topics, the use 
of NHES findings on health risk factors and long-term comparison of people’s health is limited 
owing to inadequate data analysis and inconsistency in survey methods and tools.  It should 
be noted that the data on certain elements were analyzed and published in academic journals 
after the main report of each survey had been publicized.  However, there is no clear scope 
and timeline for releasing NHES- based information from each cycle of the survey.  Another 
limitation found in this study is the difficulty in accessing the NHES database and specimens 
among researchers in different institutes.  Three causes of this problem have been identified: 
ineffective management within the NHES office, the lack of an approval mechanism for the 
use of data and specimens, and inadequate communication with potential researchers.   

3.  Assessment of NHES V  

ThaiHealth, HSRI, and MOPH granted a total of 60 million baht to NHES V, which was 
supposed to be conducted from October 2012 to June 2015.  However, despite the same 
group of researchers and management staff responsible for NHES IV, there was a significant 
delay in the data collection, analysis, and report writing and the survey report was ultimately 
distributed in October 2016. Nevertheless, many items stated in the survey proposal were not 
addressed such as the use of computer tablets in data collection and analysis of urine sodium. 
Meanwhile, the results of the survey on children’ s health were not reported.  Much like 
previous surveys in this series, NHES V neither identified health risk factors nor assessed the 
associations between socioeconomic characteristics and people’s health status. However, this 
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raw data may be analyzed later on for publication in academic journals. Crucial impediments 
in this survey were changes in the HSRI’ s leadership, policy and organizational structure, as 
well as inadequate management and monitoring and evaluation of the NHES program.   

4.  Policy recommendations 

( 1 )  The MOPH and HSRI should take a leading role in the development of health survey 
governance and policy direction.  This includes policy on priority setting of survey topics; 
frequencies, methodology, and levels of representativeness; responsible institutes; 
integration of health surveys in different aspects; capacity building for survey practitioners 
and managers; budgeting and grant seeking; and communication and public relations.   

(2) The HSRI should be responsible for coordinating the implementation, monitoring, and 
evaluation of policy in (1) which includes NHES-related policy. All policy processes should 
be evidence- based and involve key players such as users of survey data, funding 
organizations, academic institutes, and other stakeholders. Efficient use of public resources 
should be adopted as a key principle in policy decisions.    

(3) In the priority setting of NHES topics, the HSRI should consider if health examination is 
really needed, and also avoid unnecessarily duplicate topics in different surveys.   

( 4 )  The HSRI should be responsible for directing NHES programs in accordance with the 
country’ s health survey policy.  In order to strengthen the NHES, collaboration should be 
sought with research funders, the National Statistical Office, academic institutes, clinical 
and public health experts, health organizations in the central and peripheral levels, and 
local government authorities.   
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กิตติกรรมประกาศ 
 

คณะผู้ประเมินขอขอบคุณส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ให้ทุนส าหรับ
การประเมินเพ่ือต่อยอดการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย นอกจากนี้ โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
ภายใต้ทุนเมธีวิจัยอาวุโส สกว. เพ่ือพัฒนาศักยภาพการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ผลการ
ประมิน ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะทั้งหมดเป็นความรับผิดชอบของผู้ประเมิน หน่วยงานที่เป็นแหล่งทุน
อาจไม่เห็นด้วยกับข้อความบางส่วนหรือทั้งหมดที่ปรากฏในรายงานนี้  

 
การประเมินเพ่ือต่อยอดการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายจะส าเร็จมิได้หากขาด

ความร่วมมือจากผู้บริหารและบุคลากรของหลายหน่วยงาน เช่น สสส. กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) สปสช. และมหาวิทยาลัยต่างๆ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการสัมภาษณ์ ตอบ
แบบสอบถาม ตลอดจนให้เอกสารและค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ ท าให้การประเมินนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  

 
สุดท้ายนี้ คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณบุคลากรของหน่วยงานอ่ืนๆ ที่มิได้กล่าวถึง ณ ที่นี้  ที่ให้

ข้อเสนอแนะต่อรายงานผลการศึกษาเบื้องต้น และกรุณาให้ข้อมูล รวมถึงข้อคิดเห็นต่อการพัฒนาข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย  

 

 
 

 

คณะผู้ประเมิน 
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บทที ่1 บทน า 
 
1.1 หลักการและเหตุผลของการประเมิน 

ปัจจุบันมีหลายประเทศที่ด าเนินการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย เช่น สหรัฐอเมริกา 
ประเทศในยุโรป ออสเตรเลีย บราซิล เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น สิงคโปร์ โครงการในประเทศเหล่านี้มีแนวทางบริหาร
จัดการ รูปแบบและรายละเอียดที่แตกต่างกัน เช่น ขนาดตัวอย่าง ความถี่และความต่อเนื่องของการส ารวจ 
การรวมประชากรเด็กในการส ารวจ การจัดการฐานข้อมูล สถานที่เก็บสิ่งส่งตรวจ (specimens) การเก็บรักษา
สิ่งส่งตรวจไว้เพ่ือการวิจัยต่อไป เป็นต้น (1) การส ารวจฯ ในประเทศสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักรได้รับ
การยอมรับว่ามีความก้าวหน้ามากท่ีสุดซึ่งท าให้ได้ข้อมูลที่มีคุณค่าส าหรับผู้ก าหนดนโยบายและนักวิจัย รวมทั้ง
เป็นประโยชน์ในการพัฒนานโยบายเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค นอกจากนี้ข้อมูลจากการ
ส ารวจฯ ในประเทศสหรัฐอเมริกาและเกาหลีใต้ได้ถูกน ามาวิเคราะห์เพ่ิมเติมและน าเสนอในบทความตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดับนานาชาติเป็นจ านวนมาก  

ในประเทศไทย คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติร่วมกับนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยต่างๆ แต่งตั้ง
คณะท างานเฉพาะกิจขึ้นคณะหนึ่ง เพ่ือพิจารณาเหตุผลความจ าเป็นของการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจ
ร่างกาย ทบทวนระเบียบวิธีการส ารวจทั้งในและต่างประเทศ และพิจารณาจัดท ารายการข้อมูลที่ต้องการการ
ส ารวจ ต่อจากนั้นได้ริเริ่มด าเนินการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย (National Health 
Examination Survey, NHES) เป็นครั้งแรกในปี 2534 และได้ด าเนินการส ารวจครั้งต่อมาทุก 5 ปี โดยใช้ชื่อ
โครงการตามที่ปรากฏในรายงานการส ารวจดังนี้ 

• การส ารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยด้วยการสอบถามและตรวจร่างกายทั่วประเทศ 
ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2534-2535) 

• การส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2539-2540) 
• การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่  3 (พ.ศ. 2546-

2547) 
• การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) 
• การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2556-2558)  

ตามที่ระบุในรายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 1 การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายมีความส าคัญ 
เนื่องจากข้อมูลความเจ็บป่วยที่รายงานจากสถานพยาบาลและการส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติหรือ
หน่วยงานอ่ืนๆ ไม่สามารถบอกสถานะสุขภาพของคนไทยในภาพรวมได้ เพราะข้อมูลประเภทแรกเป็นการ
ประมวลจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเท่านั้น ข้อจ ากัดของระบบรายงานท าให้มีความ
น่าเชื่อถือน้อย รวมทั้งเป็นข้อมูลจากสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ ขาดข้อมูลจาก
สถานพยาบาลสังกัดหน่วยงานอื่นๆ ในภาครัฐและภาคเอกชน ส่วนข้อมูลประเภทที่สองเป็นสถานะสุขภาพจาก
การรับรู้ของผู้ให้สัมภาษณ์หรือการที่ผู้ให้สัมภาษณ์เคยได้รับการตรวจแล้วพบโรคหรือภาวะความผิดปกติ
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เท่านั้น ข้อมูลจึงไม่ครอบคลุมอาการความผิดปกติและโรคต่างๆ ที่ผู้ตอบไม่รับรู้ หรือการเจ็บป่วยที่ต้องค้นพบ
ด้วยการตรวจร่างกายโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์และการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (2)  

การส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายแต่ละครั้งครอบคลุมพ้ืนที่ตัวอย่างหลายจังหวัดและ
ใช้เงินทุนและทรัพยากรอ่ืนๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งก าลังคนที่มีความเชี่ยวชาญและทักษะด้านต่างๆ จากหลาย
หน่วยงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยในครั้งที่ 5 ซึ่งเป็นครั้งหลังสุดได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จาก 3 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งเป็นผู้ริเริ่มและให้ทุนส าหรับการประเมินในครั้งนี้ ทั้งนี้เป็นที่ยอมรับ
กันอย่างกว้างขวางว่าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจฯ ของประเทศไทยน่าจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนา
ด้านสาธารณสุขและระบบริการสุขภาพของประเทศ อย่างไรก็ตามนับถึงปัจจุบันยังขาดการประเมินการส ารวจ
นี้อย่างเป็นระบบ และยังมีข้อสงสัยบางประการ เช่น ความยั่งยืนในระยะยาว ความมีประสิทธิภาพในการ
ลงทุนส ารวจแต่ละครั้ง การใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ รวมถึงการจัดการความรู้ อันได้แก่การ
เผยแพร่ข้อค้นพบเพ่ือประโยชน์เชิงนโยบายและสร้างความรู้ความเข้าใจกับสังคมในเรื่องของโรคและความ
เสี่ยงต่างๆ เป็นต้น ในการประเมินการส ารวจฯ ครั้งนี้ สสส. ต้องการให้ได้มาซึ่งข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนา
ต่อยอดการส ารวจดังกล่าวให้ดียิ่งขึ้นในอนาคตอีกด้วย    

1.2 การทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้น 

การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายที่ด าเนินการอยู่ในหลายประเทศมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษา
ระบาดวิทยาของปัญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และอ่ืนๆ เพ่ือน าข้อมูล
ไปใช้ในการก าหนดนโยบายสุขภาพรวมทั้งการวางแผนบริการสุขภาพ แต่การส ารวจฯ ในประเทศต่างๆ มี
ความแตกต่างในการด าเนินการอยู่หลายประเด็น เช่น กลุ่มอายุของประชากร สถานะสุขภาพและปัจจัยที่
ครอบคลุมในการส ารวจ ระเบียบวิธีวิจัยและเครื่องมือ ความถี่และความต่อเนื่องของการส ารวจ การมีกฎหมาย
รองรับ หน่วยงานที่รับผิดชอบและเครือข่าย การจัดการข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล การออกแบบ
ก าหนดคุณลักษณะเหล่านี้ขึ้นอยู่กับการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพ ศักยภาพทั้งด้านวิชาการและ
การบริหารจัดการ และวงเงินงบประมาณที่ขอ นอกจากนี้ปัจจัยเชิงบริบท (contextual factors) เช่น สถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ระดับการศึกษาของประชาชน ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
และสารสนเทศ ความสงบเรียบร้อยและปลอดภัยในสังคม ความสะดวกด้านการคมนาคม วัฒนธรรม ความ
เชื่อ ทัศนคติต่อการใช้ข้อมูลหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ในการตัดสินใจ ฯลฯ ต่างก็มีอิทธิพลต่อรูปแบบ ประเด็น
สุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง วิธีวิจัย ความเป็นไปได้ และความส าเร็จของการส ารวจ    

การส ารวจสุขภาพที่มีความน่าเชื่อถือ  (reliability) และสามารถน าข้อมูลไปใช้ ในวงกว้ าง 
(generalizability) ต้องการการเข้าร่วมของประชาชนในอัตราที่สู งและเป็นตัวแทนของประช ากร
กลุ่มเป้าหมาย การศึกษาในประเทศในยุโรปในช่วงปี 2007-2012 (3) พบว่าอัตราการเข้าร่วมในการตรวจ
ร่างกายและเจาะเลือดของประชาชนมีแนวโน้มลดต่ าลงในเกือบทุกประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเมืองใหญ่
อัตราการเข้าร่วมลดลงมากเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของประเทศ นอกจากนี้ประเทศท่ีให้ค่าตอบแทนหรือมี
มาตรการอ่ืนๆ ในการเชิญชวนและการแจ้งเตือนให้เข้าร่วม (pre-notification and reminders) มีอัตราการ
เข้าร่วมสูงกว่าประเทศที่ไม่มีมาตรการดังกล่าว ประเทศเนเธอร์แลนด์สามารถรักษาอัตราการเข้าร่วมของ
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ประชาชนไว้สูงกว่าประเทศอ่ืนๆ อย่างเห็นได้ชัด แต่ก็มีต้นทุนสูงมากกว่าด้วยเช่นกัน บทเรียนหนึ่งที่ได้จาก
การศึกษานี้คือการเลือกส ารวจแต่ประชาชนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนอาจท าให้อัตราการเข้าร่วมลดลง เนื่องจาก
ผู้สูงอายุในบางประเทศมีแนวโน้มที่จะออกจากบ้านไปอาศัยอยู่ในหน่วยให้บริการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น รวมทั้ง
บางการส ารวจครอบคลุมเฉพาะผู้ที่มีสถานะเป็นพลเมือง (มีทะเบียนราษฎร) ก็จะไม่รวมประชาชนทั้งหมดที่
อาศัยอยู่ในเขตภูมิศาสตร์นั้นๆ 

ประเทศเยอรมนีได้น าหลายมาตรการมาใช้เพ่ือช่วยเพ่ิมอัตราการเข้าร่วมในการส ารวจ  (4) เช่น ใช้
ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันมากที่สุดในการเลือกตัวอย่างและจัดการเลือกตัวอย่างก่อนการเชิญชวนตัวอย่างเข้าร่วม
เป็นเวลาไม่นาน มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปและผู้ที่ย้ายถิ่น (migrants) ทราบถึงการส ารวจและ
เข้าใจประโยชน์ และเน้นการให้ข้อมูลไปที่กลุ่มที่มีแนวโน้มจะไม่เข้าร่วม ให้ค่าตอบแทนแก่ผู้เข้าร่วม ส าหรับผู้
ที่ย้ายถิ่นมาจากประเทศอ่ืนๆ มีการให้ข้อมูลในภาษาที่คนกลุ่มนี้เข้าใจได้ มีการติดตามอัตราการเข้าร่วมอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาได้ทันเวลา นอกจากนี้ยังสอบถามความพึงพอใจจากผู้เข้าร่วมและสาเหตุ
ของการปฏิเสธการเข้าร่วม เป็นเหตุให้เกิดการปรับปรุงการส ารวจหลายด้านในเวลาต่อมา ได้แก่ การปรับปรุง
เวลานัดหมายให้เหมาะสมเป็นรายบุคคล ลดเวลาการเก็บข้อมูลโดยการตรวจร่างกายให้สั้นลงเพ่ิมเงิน
ค่าตอบแทน และอ านวยความสะดวกให้ผู้ที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวให้สามารถเดินทางมายังสถานที่ที่นัด
หมายได้ ในยุคที่คนจ านวนมากเข้าถึงอุปกรณ์และเครือข่ายสื่อสังคม (social media) ก็มีการน าสื่อเหล่านี้มา
ใช้ในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนรวมทั้งน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการส ารวจสถานะสุขภาพ เช่น การส่ง 
SMS เพ่ือประชาสัมพันธ์ นัดหมายและแจ้งเตือนให้เข้ารับการตรวจร่างกาย (5)     

การศึกษาหนึ่งในประเทศอังกฤษ (6) กล่าวถึงการน าข้อมูลการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายไป
ใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบายและติดตามผลการปฏิบัติตามนโยบายเพ่ือควบคุมโรคและความผิดปกติ
ต่างๆ เช่น โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) ความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย โรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น ตัวอย่างของการใช้
ประโยชน์เชิงนโยบายได้แก่ กลุ่มงานโรคไตของกระทรวงสาธารณสุขจัดสรรงบประมาณเพ่ือวิเคราะห์ตัวอย่าง
เลือดที่เก็บในการส ารวจในปี 2003 ถึง 2010 เพ่ือหาแนวโน้มของความชุกของโรคไตเรื้อรังในระดับประชากร 
ซึ่งเจ้าหน้าที่ได้น าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ข้อมูลความชุกยังมีผลต่อ
การก าหนดแนวทางการรักษาโรคและมาตรฐานคุณภาพ (quality standard) ที่พัฒนาโดย National 
Institute for Health and Care Excellence (NICE) รวมทั้งได้มีการน าข้อมูลไปใช้ในการค านวณต้นทุนของ 
โรคไตเรื้อรัง ท าให้ไดข้้อมูลที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายป้องกันโรคทั้งระดับประเทศและท้องถิ่น 

นอกจากนี้บทความเก่ียวกับการใช้ประโยชน์จากข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากการส ารวจในประเทศญี่ปุ่น (7) 
ชี้ว่า แม้จะมีการจัดเก็บข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายไว้ในฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบ แต่
กลับมีผู้ขอน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมไม่มากเท่าที่ควร อันเนื่องมาจากสองสาเหตุ ได้แก่ 
กฎหมายควบคุมข้อมูลสถิติ (Statistics Act) ของประเทศที่มีบทบัญญัติให้การก ากับดูแลที่เข้มงวดซึ่งเป็น
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูล และบริบทของการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพที่ขาดความร่วมมือระหว่างสาขาวิชา ท า
ให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาด้านระเบียบวิธีวิจัยที่จ าเป็นในการใช้ข้อมูลทุติยภูมิในการศึกษาวิจัยต่อยอดจาก
ประเด็นที่วิเคราะห์และออกรายงานขั้นพ้ืนฐาน   
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1.3 วัตถุประสงค์ของการประเมิน 

การประเมินครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้อเสนอแนะส าหรับพัฒนาการส ารวจสุขภาพประชาชนโดย
การตรวจร่างกายของประเทศไทยในอนาคต ทั้งด้านวิชาการ การบริหารจัดการงานส ารวจ การเผยแพร่ผลการ
ส ารวจ และการบริหารจัดการข้อมูลที่ได้จากการส ารวจเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในวงกว้างทั้งในและต่างประเทศ 
นอกจากนี้การประเมินยังช่วยตอบวัตถุประสงค์ของผู้ให้ทุน คือ สสส. ว่าผู้รับผิดชอบโครงการส ารวจฯ  
ครั้งที่ 5 ได้ด าเนินการตามข้อเสนอ (proposal) ที่เสนอต่อผู้ให้ทุนหรือไม่ อย่างไร ทั้งนี้การประเมินมี
วัตถุประสงค์เฉพาะดังต่อไปนี้ 

(1) ศึกษาความคาดหวังและมุมมองที่มีต่อการส ารวจครั้งที่ 1-5 ของผู้ด าเนินการส ารวจ (ทั้งหน่วยงาน
หลักและหน่วยงานสนับสนุน) คณะกรรมการที่ปรึกษา และผู้ให้ทุน     

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

(3) ศึกษาพัฒนาการของการส ารวจในช่วงเวลาที่ผ่านมา ในประเด็นการบริหารจัดการ แหล่งทุน ประเด็น
ของการส ารวจ ระเบียบวิธีวิจัย การบริหารจัดการข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ และการใช้ประโยชน์จาก
ข้อค้นพบ รวมทั้งปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

(4) ศึกษาความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ด าเนินการส ารวจ (ทั้งหน่วยงานหลักและหน่วยงาน
สนับสนุน) คณะกรรมการที่ปรึกษา ผู้ให้ทุน ผู้ใช้ประโยชน์จากการส ารวจและข้อมูล ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียอ่ืนๆ และนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญสาขาที่เกี่ยวข้อง ในการปรับปรุงการส ารวจในอนาคตเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 

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

อนึ่ง สสส. ได้จัดกระบวนการทบทวนข้อเสนอ (proposal) ของการประเมินครั้งนี้ และมอบหมายให้ผู้
ประเมินทบทวนรูปแบบการด าเนินการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในประเทศอ่ืนๆ เพ่ือน าบทเรียนที่
เป็นประโยชน์มาใช้ในการปรับปรุงการส ารวจฯ ในประเทศไทยต่อไป 

1.4 วิธีประเมิน 

การประเมินนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพในการเก็บข้อมูล ได้แก่ การส ารวจโดยใช้แบบสอบถามอัตนัย การ
ทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก และการส ารวจการใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ โดยใช้แบบสอบถาม
ปรนัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.4.1 การส ารวจโดยใช้แบบสอบถามอัตนัย  

นักวิจัยพัฒนาแบบสอบถามอัตนัยชนิดตอบด้วยตนเอง (self-administered questionnaire) เพ่ือ
ศึกษาความคาดหวังและมุมมองที่มีต่อการส ารวจฯ ของผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่ ผู้จัดการ สสส. 
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ผู้บริหาร สปสช. และ สวรส. และผู้รับผิดชอบการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 และ 5 รวม 4 ท่าน โดยเก็บข้อมูลใน
ประเด็นต่อไปนี้ คือ เป้าประสงค์และทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง ระเบียบวิธีวิจัยและเครื่องมือส ารวจ (เฉพาะ
นักวิจัย) การบริหารจัดการการส ารวจ (เฉพาะนักวิจัย) ความคุ้มค่าและการใช้ประโยชน์ และอนาคตของการ
ส ารวจ (ดูแบบสอบถามในภาคผนวก ก) ผู้ประเมินจัดส่งแบบสอบถามให้กลุ่มเป้าหมายในเดือนตุลาคม 2559 
และได้รับค าตอบจากทั้ง 4 ท่าน ต่อจากนั้นผู้ประเมินน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาแนวค าถามส าหรับการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและก าหนดแนวทางการทบทวน เอกสารเพื่อเก็บข้อมูลในขั้นตอนต่อไป   

1.4.2 การทบทวนเอกสาร 

ผู้ประเมินทบทวนเอกสารในช่วงเดือนกันยายน 2559 ถึงเดือนมีนาคม 2560 โดยเริ่มจากการประสาน
กับ สวรส. สสส. และกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือขอเอกสารบางส่วนที่ไม่มีการน าออกเผยแพร่ต่อสาธารณะ 
ต่อจากนั้นผู้ประเมินทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ได้แก่  

(1) เอกสารเกี่ยวกับการส ารวจฯ ในประเทศไทย เช่น โครงข้อเสนอการส ารวจ (proposal) รายงาน
ความก้าวหน้า คู่มือการปฏิบัติงาน ฐานข้อมูล รายงานการส ารวจ เอกสารที่อ้างอิงผลการส ารวจฯ 
และเอกสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ที่จัดท าขึ้นทั้งโดยผู้รับผิดชอบการส ารวจ และหน่วยงานหรือ
บุคคลภายนอก รวมทั้งบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท้ังในประเทศและต่างประเทศ  

(2) เอกสารเกี่ยวกับการส ารวจฯ ในต่างประเทศ เช่น บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ รายงานการ
ส ารวจและข้อมูลที่เผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง     

1.4.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผู้ประเมินเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกตั้งแต่เดือนธันวาคม 2559 ถึงเดือนเมษายน 2560 เริ่ม
ด้วยการพัฒนาแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เพ่ือตอบวัตถุประสงค์เฉพาะของการประเมินนี้ โดยใช้ข้อมูลที่
ได้จากการส ารวจโดยใช้แบบสอบถามอัตนัย รวมทั้งผลการทบทวนเอกสารทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
(ดูแนวค าถามสัมภาษณ์ในภาคผนวก ก) ต่อจากนั้นผู้ประเมินเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive 
selection) คือ เลือกผู้บริหารและ/หรือบุคลากรจากหน่วยงานให้ทุนสนับสนุนการส ารวจ หน่วยงานที่
รับผิดชอบด าเนินการส ารวจทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค หน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูลและใช้
ประโยชน์จากการส ารวจ รวมทั้งนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ และใช้ snowball technique ในการ
ค้นหาผู้ที่เหมาะสมในการให้ข้อมูลเพ่ิมเติม รวมผู้ให้สัมภาษณ์ 26 คน (รายละเอียดในภาคผนวก ข) การ
สัมภาษณ์ได้ถูกบันทึกเสียงไว้เพ่ือการวิเคราะห์ในรายละเอียด โดยได้รับค ายินยอมจากผู้ให้สัมภาษณ์เป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
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1.4.4 การส ารวจการใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ โดยใช้แบบสอบถามปรนัย 

ผู้ประเมินพัฒนาแบบสอบถามปรนัยเพ่ือใช้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และการใช้
ประโยชน์จากการส ารวจฯ โดยขอความร่วมมือจากผู้ประสานงานโครงการของแผนงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย ซึ่งเป็นหน่วยงานสังกัด สวรส. เป็นผู้ตอบ แบบสอบถามนี้ครอบคลุมค าถามเกี่ยวกับประเภท
และจ านวนของเอกสารเผยแพร่ ข้อมูลที่เผยแพร่ทางเว็บไซต์ สถิติการดาวน์โหลดเอกสารเผยแพร่ จ านวนครั้ง
ของการขอใช้ข้อมูลดิบจากการส ารวจฯ และการเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจ (ดูแบบสอบถามในภาคผนวก ก) 

1.4.5 การประเมินคุณภาพของการส ารวจฯ ครั้งท่ี 5 

การประเมินคุณภาพของการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ไม่อยู่ในวัตถุประสงค์ของการประเมินนี้ แต่ผู้ประเมิน
ได้รับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการประชุมน าเสนอผลการประเมินเบื้องต้น เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2560 
(ดูหัวข้อ 1.4.6) เพ่ือเป็นแนวทาง/ตัวอย่างให้กับผู้ก าหนดนโยบาย นักวิจัย และนักวิชาการในการประเมิน
คุณภาพของการส ารวจสุขภาพก่อนตัดสินใจน าข้อมูลและผลการส ารวจนั้นๆ ไปใช้ (8) 

ผู้ประเมินเลือกใช้กรอบการประเมิน Quality framework for OECD statistics (9) ซึ่งแบ่งการ
ประเมินออกเป็น 8 มิติ คือ Relevance, Accuracy, Credibility, Timeliness, Punctuality, Accessibility, 
Interpretability และ Coherence ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาที่เป็นส่วนหนึ่งในคณะผู้ประเมินเป็นผู้
ทบทวนรายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ในแต่ละมิต ิแต่เนื่องจากความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของรายงาน ผู้ประเมิน
ทบทวนข้อเสนอโครงการ (proposal) ของการส ารวจครั้งดังกล่าวร่วมด้วย 

1.4.6 การควบคุมคุณภาพของการประเมิน  

การประเมินนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก นักวิจัยจึงควบคุมคุณภาพโดยการสอบทานข้อมูลที่
ได้จากแหล่งต่างๆ (triangulation) อันได้แก่ ข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร ผู้ให้สัมภาษณ์ และแบบสอบถาม 
เพ่ือดูความสอดคล้อง/แตกต่างของข้อมูลในประเด็นเดียวกัน นอกจากนี้ผู้ประเมินจัดการประชุมน าเสนอผล
การประเมินเบื้องต้นต่อผู้เชี่ยวชาญและผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2560 ณ โครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ภายในกระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี โดยมีวัตถุประสงค์
ที่จะสอบทานความถูกต้องและครบถ้วนของผลการประเมิน และขอทราบความคิดเห็นต่อร่างข้อเสนอเพ่ือการ
พัฒนาการส ารวจฯ ในอนาคต (ดูรายงานการประชุมในภาคผนวก ค) จากนั้นผู้ประเมินน าข้อมูลเพ่ิมเติมและ
ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมการประชุมมาพิจารณาเพ่ือปรับปรุงแก้ไขในการจัดท ารายงานการประเมิน
ฉบับสมบูรณ์ 
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1.5 การพิจารณาด้านจริยธรรม 

โครงร่างการประเมินนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ในสถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)1 เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2559 ผู้ประเมินจะปกปิด
ชื่อ-นามสกุลของผู้ให้ข้อมูล และไม่น าเสนอข้อมูลในรายงานการประเมินในลักษณะที่ท าให้เชื่อมโยงว่าใครเป็น
ผู้ให้ข้อมูลแต่ละเรื่อง นอกจากนี้จะเก็บรักษาค าให้สัมภาษณ์ที่แปลงเป็นลายลักษณ์อักษรไว้เป็นเวลา 5 ปี 
เพ่ือให้สามารถน ามาตรวจสอบได้ในกรณีที่จ าเป็น และเนื่องจากผลการประเมินนี้บางส่วนพาดพิงถึงขีด
ความสามารถและข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานส่วนบุคคล ผู้ประเมินจะใช้ความระมัดระวังในการน าผลการ
ประเมินไปเขียนรายงานและบทความเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารวิชาการและเผยแพร่ผ่านสื่ออ่ืนๆ         

                                                           
1 http://www.ihrp.or.th/ 
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บทที ่2 การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในต่างประเทศ 
 

การส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเพ่ือสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพในประเทศต่างๆ รวมทั้งมีความร่วมมือในระดับภูมิภาค เช่น ยุโรป 2 และเมดิเตอเรเนียน
ตะวันออก3 ซึ่งด าเนินการส ารวจฯ ในหลายประเทศด้วยระเบียบวิธีวิจัยและเครื่องมือชุดเดียวกันเพ่ือน าผลมา
เปรียบเทียบหรือใช้ก าหนดนโยบายในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ในการส ารวจเหล่านี้ส่วนใหญ่มีการเก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์และการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย ส าหรับประเทศที่ด าเนินการส ารวจมา
ยาวนานก็มีการแก้ไขปรับปรุงองค์ประกอบในหลายด้านเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ด้านปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญและสภาพเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละประเทศ ในบทนี้ ผู้ประเมินทบทวนวรรณกรรมเพ่ือศึกษาระบบ
อภิบาลและรูปแบบการบริหารจัดการโครงการส ารวจฯ ในต่างประเทศ ซึ่งบทเรียนที่ได้น่าจะมีประโยชน์ใน
การพัฒนาโครงการส ารวจฯ โครงสร้างหน่วยงาน รวมทั้งนโยบายและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย     

2.1 ระเบียบวิธีการทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมนี้ใช้การสืบค้นผ่าน search engines ทางวิชาการ ได้แก่ PubMed4 และ 
Google Scholar5  โดยใช้ค าค้นเริ่มต้น คือ “national health examination survey” และ “national 
health survey” และมีเกณฑ์การคัดเลือกโครงการส ารวจที่น ามาทบทวน ดังนี้  

• เป็นการส ารวจที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนระดับชาติ 
• มีการเก็บข้อมูลโดยการตรวจร่างกาย และเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
• มีการจัดท าการส ารวจครั้งล่าสุดในชุดการส ารวจเดียวกัน (series) ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (ตั้งแต่ปี 

2006 จนถึงปัจจุบัน) 
• มีการเผยแพร่เอกสารเกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัยของการส ารวจหรือชุดการส ารวจนั้นๆเป็น

ภาษาอังกฤษ 
• เป็นโครงการที่มีรูปแบบการด าเนินการที่น่าสนใจ 

ทั้งนี้ ผู้ทบทวนเลือกเอกสารที่เป็นของการส ารวจครั้งล่าสุดในชุดการส ารวจนั้นๆ (หากเป็นไปได้) ใน
กรณีที่เอกสารที่เผยแพร่มีความสมบูรณ์ไม่เพียงพอ ผู้ทบทวนใช้เอกสารเกี่ยวกับการส ารวจครั้งก่อนหน้าที่มี
ความสมบูรณ์มากกว่า นอกจากนี้ยังค้นหาเอกสารจากเว็บไซต์ Google6 โดยใช้ค าค้นจากเอกสารที่ได้ทบทวน
ไว้ก่อนหน้าตามความเหมาะสม 

                                                           
2 http://www.ehes.info/  
3 http://www.emro.who.int/entity/statistics/life-expectancy-at-birth.html  
4 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 
5 https://scholar.google.co.th/ 
6 https://www.google.co.th/ 

http://www.ehes.info/
http://www.emro.who.int/entity/statistics/life-expectancy-at-birth.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://scholar.google.co.th/
https://www.google.co.th/
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โครงการส ารวจสุขภาพท่ีได้น ามาทบทวนประกอบด้วย 7 ส ารวจ จาก 6 ประเทศ คือ  

(1) Health2000 ประเทศฟินแลนด์  
(2) FINRISK ประเทศฟินแลนด์  
(3) German Health Interview and Examination Survey for Adults (DEGS1) แ ล ะ  German 

National Health Interview and Examination Survey (GNHIES98) ซึ่งเป็นการส ารวจใน series 
เดียวกันของ ประเทศเยอรมนี  

(4) Cohort Norway ประเทศนอร์เวย์  
(5) National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) ประเทศสหรัฐอเมริกา  
(6) Health Survey for England (HSE) ประเทศอังกฤษ  
(7) Brazilian National Health Survey (Pesquisa Nacional de Saúde 2013 ห รื อ  PNS2013) 

ประเทศบราซิล  

2.2 ข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรม  

ตารางที ่2.1 สรุปผลการทบทวนการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายใน 7 ประเทศท่ีกล่าวข้างต้น 
ในประเด็นหน่วยงานรับผิดชอบและเครือข่าย ระบบอภิบาล การใช้ประโยชน์จากข้อมูลและสิ่งส่งตรวจรวมทั้ง
การเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการส ารวจ และประเด็นอ่ืนๆ เช่น การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง แนวทางการพัฒนาในอนาคต จากข้อค้นพบมีประเด็นท่ีน่าสนใจดังนี้    

2.2.1. ระบบอภิบาลของการส ารวจ 

หน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายอาจแบ่งได้เป็น 4 รูปแบบ คือ  

(1) หน่วยงานย่อยที่อยู่ภายใต้หน่วยงานของรัฐอ่ืนๆ เช่น National Institute for Health and Welfare 
(THL), DHANES, NHS Digital เป็นต้น 

(2) หน่วยงานอิสระของรัฐ เช่น Robert Koch Institute 
(3) หน่วยงานของรัฐเป็นผู้รับผิดชอบประสานงาน แต่ผู้เก็บข้อมูล คือ เครือข่ายมหาวิทยาลัยตามพ้ืนที่

ต่างๆ ของประเทศ ในกรณีของ Cohort Norway 
(4) คณะกรรมการที่ตั้งขึ้นเฉพาะกิจ ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานต่างๆ เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

และใช้หน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญเป็นผู้ เก็บข้อมูล เช่น กรณีของบราซิลที่มีการแต่งตั้ ง 
Management Committee เป็นคณะกรรมการที่รับผิดชอบการส ารวจ และใช้ IBGE ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่เชี่ยวชาญการส ารวจเป็นผู้ปฏิบัติการส ารวจ 

งบประมาณที่ใช้ในการส ารวจทุกการส ารวจที่น ามาทบทวนมีที่มาจากรัฐบาล โดยจัดสรรให้หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบการส ารวจโดยตรง แต่บางการส ารวจมีเงินอุดหนุนจากหน่วยงานอ่ืนๆ เป็นสัดส่วนที่สูง เช่น 30%-
40% ในกรณีของ NHANES เนื่องจากเปิดกว้างให้มีการเสนอประเด็นการส ารวจเพ่ิมเติม และหน่วยงานที่ส่ง
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ข้อเสนอเข้ามาเพราะต้องการใช้ข้อมูล ต้องให้เงินทุนสนับสนุนนอกเหนือจากงบประมาณที่ได้จากรัฐบาล
โดยตรง 

2.2.2 การเตรียมการส ารวจ 

การส ารวจหลายโครงการมีการวางแผนล่วงหน้าประมาณ 2-3 ปี และท า Pilot study ในช่วง 1 ปี 
ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลจริง การเตรียมการล่วงหน้าเช่นนี้ท าให้มีโอกาสในการเลือกหัวข้อเนื้อหาของการส ารวจได้
อย่างรอบคอบ โดยหลักการการเลือกหัวข้อ ส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญกับโรคที่มีความส าคัญทางสาธารณสุข
โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases) และปัจจัยเสี่ยงต่อโรคกลุ่มนี้ นอกจากนี้
ยังมีการค านึงถึงความสามารถในการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้กับข้อมูลจากการส ารวจอ่ืนๆ ที่กล่าวมาข้างต้น
เป็นการเลือกโดยทีมผู้เชี่ยวชาญ หรือโดยคณะท างานของหน่วยงานที่รับผิดชอบการส ารวจ แต่ยังมีอีกรูปแบบ 
คือ รูปแบบที่ใช้ใน NHANES ซึ่งมีการเปิดกว้างรับข้อเสนอจากสาธารณะหลังจากนั้นจึงค่อยมาพิจารณาเลือก
หัวข้อ ท าให้มีความหลากหลายและเป็นที่มาของแหล่งงบประมาณเสริมในการส ารวจ 

2.2.3 การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างและการเก็บข้อมูล 

การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างในกรณีที่มี sampling frame อยู่ เดิมแล้ว เช่น การสุ่มโดยตรงจาก 
ทะเบียนราษฎร์ใน FINRISK การสุ่มจาก sampling frame ที่ใช้ใน census ครั้งที่ผ่านมาในกรณีของ Brazilian 
National Health Survey ท าให้ประหยัดงบประมาณ อย่างไรก็ดีอาจจะมีความเสี่ยงในการที่ได้ข้อมูลที่ล้า
หลังหาก sampling frame เดิมถูกจัดท ามาเป็นระยะเวลานานแล้ว  

การเก็บข้อมูลมักจะใช้ computer-assisted interviewing ช่วยควบคุมการลงข้อมูล แจ้งเตือนกรณี
ที่ข้อมูลมีค่าผิดปกติ ลดความผิดพลาดตั้งแต่การเก็บข้อมูล และลดขั้นตอนการป้อนข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมเก็บ
ข้อมูลลงได้ ในส่วนของการออกแบบโปรแกรมเก็บข้อมูลมีกรณีที่น่าสนใจ ได้แก่ NHANES พยายามออกแบบ
ให้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปที่มีการผลิตจ าหน่าย (commercially available software) ให้มากที่สุด และให้เลือก
โปรแกรมที่เข้ากันกับระบบปฏิบัติการที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย เช่น MS Windows เพ่ือลดต้นทุนในการจัดการ
ข้อมูล หรือกรณีของ Health 2000 ที่มีการตั้งเป้าหมายการออกแบบโปรแกรมให้ใช้ง่าย จึงไม่จ าเป็นต้องมี
พนักงานที่เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในทีมเก็บข้อมูล ซ่ึงช่วยลดต้นทุนได้เช่นกัน 

2.2.4 การจัดการความรู้และการใช้ประโยชน์จากผลการประเมิน 

การเผยแพร่ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจมี 3 รูปแบบหลัก ได้แก่ การเผยแพร่เฉพาะรายงานการวิเคราะห์
ข้อมูล การเผยแพร่รายงานการวิเคราะห์ข้อมูล พร้อมทั้งข้อมูลดิบและคู่มือการลงรหัส เพ่ือให้ผู้ใช้ download 
ได้เอง และการเผยแพร่รายงานการวิเคราะห์ข้อมูล พร้อมทั้งข้อมูลดิบ และคู่มือการลงรหัส แต่ต้องมีการท า
ข้อเสนอขออนุญาตใช้ข้อมูลเข้ามาเท่านั้น การรวบรวมแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการจัดท าการส ารวจมีหลากหลาย
รูปแบบ ดังนี้ 
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(1) รวบรวมในเว็บไซต์เฉพาะของการส ารวจ ซึ่งอาจจะเป็นเว็บไซต์ย่อย ในเว็บไซต์ของหน่วยงาน แต่
ผลผลิตจากการส ารวจส่วนใหญ่ถูกรวบรวมไว้ในที่เดียวกันอย่างเป็นระบบ 

(2) รวบรวมในเว็บไซต์ของหน่วยงานที่ท าการส ารวจ โดยไม่ได้มีหน้า (page) เฉพาะของการส ารวจ อาจมี
หน้าประชาสัมพันธ์การส ารวจ แต่ข้อมูลการส ารวจกระจายอยู่ตามส่วนต่างๆ ของ เว็บไซต์ของ 
หน่วยงาน ไม่ได้จัดเก็บไว้ในส่วนเดียวกัน 

(3) มีการประชาสัมพันธ์การส ารวจในเว็บไซต์ของหน่วยงานที่จัดท าการส ารวจ แต่ข้อมูลจากการส ารวจ
กระจัดกระจายอยู่ในหลายเว็บไซต์หรือเผยแพร่อยู่ในวารสารทางวิชาการเป็นหลัก 

การจัดการเว็บไซต์ในรูปแบบที่ 1 จะท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย และง่ายต่อการน าเสนอผลงาน
เด่น สืบเนื่องจากผลการส ารวจ เช่น NHANES และ Cohort Norway ในกรณีของการส ารวจที่มีการเผยแพร่
ในรูปแบบที่ 2 และ 3 จะท าให้การค้นหาข้อมูลจากการส ารวจเป็นไปได้ยากและไม่เป็นระบบ ซึ่งท าให้การ
ส ารวจด้อยคุณค่าลงไปมาก อีกทั้งรูปแบบการเผยแพร่ข้างต้นมีผลต่อการติดตามการใช้ประโยชน์จากการ
ส ารวจ โดยพบว่าการส ารวจที่มีการรวบรวมในรูปแบบที่ 2 และ 3 มักจะไม่มีการติดตามการใช้ประโยชน์จาก
ผลการส ารวจอย่างจริงจัง 
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2.2.5 แนวทางการพัฒนาการส ารวจในอนาคต 

การทบทวนวรรณกรรมนี้พบว่า การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายจัดเป็นการส ารวจสุขภาพที่มี
ต้นทุนสูงสุด ท าให้เมื่อด าเนินการส ารวจไประยะหนึ่งจะประสบปัญหางบประมาณไม่เพียงพอ ในกรณีของ 
NHANES และ HSE มีการขอค าปรึกษาจากคณะกรรมการภายนอก และมีข้อเสนอแนะที่คล้ายกัน คือ ให้
ผู้รับผิดชอบวิเคราะห์เนื้อหาเพ่ือปรับลดข้อค าถามและรายการของการตรวจร่างกาย หรือลดจ านวนตัวอย่าง 
นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มที่น่าสนใจ คือ แผนการควบรวมการส ารวจเข้าด้วยกัน เช่น การควบรวม Health 2000 
และ FINRISK หรือ การควบรวม NHANES และ NHIS เพ่ือประหยัดงบประมาณในการส ารวจ  

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการส ารวจที่น่าสนใจประการหนึ่ง คือ การน าเสนอผลงานจาก NHANES 
บนเว็บไซต์ในหัวข้อ NHANES: 50 Years of Contributions to Public Health ซ่ึงเป็นกลยุทธ์ในการเผยแพร่
การส ารวจ การส ารวจ NHANES นี้ได้รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบในเว็บไซต์เดียว และมีการเผยแพร่ข้อมูล
ดิบให้น าไปวิเคราะห์โดยเปิดให้ download รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ์การใช้ประโยชน์จากการส ารวจใน
ลักษณะข้างต้น ท าให้เมื่อค้นหาในฐานข้อมูล PubMed พบผลงานตีพิมพ์จากการส ารวจดังกล่าวถึง 36,436 
รายการ ในขณะที่การส ารวจอ่ืนๆ พบเพียงหลักสิบหรือหลักร้อยเท่านั้น และเชื่อว่าการส ารวจเหล่านี้ได้ถูก
น าไปใช้ประโยชน์ในวงกว้างเช่นกัน แต่กลับไม่สามารถน าเสนอผลงานสืบเนื่องจากการส ารวจในลักษณะนี้ได้ มี
เพียง NHANES และ Cohort Norway ที่น าเสนอการน าผลการส ารวจไปใช้ประโยชน์ได้ชัดเจน โดย Cohort 
Norway มีฐานข้อมูลทีแ่สดงว่า ข้อมูลจากการส ารวจถูกน าไปใช้ในการท าวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษาท าให้
จบการศึกษาไปแล้วกี่ราย ซึ่งอาจจะผลจากการสร้างเครือข่ายกับมหาวิทยาลัยท าให้การเชื่อมโยงกับการศึกษา
ชัดเจน และเก็บข้อมูลได้สะดวก
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ตารางท่ี 2. 1 สรุปการทบทวนเอกสารเรื่อง การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในต่างประเทศ 

การส ารวจ  หน่วยงานรับผิดชอบ/
เครือข่าย 

ระบบอภิบาล การใช้ประโยชน์/เผยแพร่ข้อมูล อื่นๆ  

1. Health, Finland หน่วยงานหลัก: National 
Institute for Health and 
Welfare (THL) ซึ่งเป็น
สถาบันวิจัยและพัฒนา
ภายใต ้Ministry of Social 
Affairs and Health 

เครือข่าย: เช่น Finnish 
Centre for Pensions, 
Social Insurance 
Institution of Finland, 
Local Government 
Pensions Institution, 
National Research and 
Development Centre 
for Welfare and Health,   
Statistics Finland, 
Finnish Work 
Environment Fund, และ 
Health Fund of the 
State sector  

คณะกรรมการก ากับทิศทาง มี 
Permanent Secretary, Ministry of 
Social Affairs and Health เป็นประธาน 
แบ่งการจัดการเป็น managing group, 
project group และคณะท างานตาม
หัวข้อ 15 คณะ เช่น คณะท างานด้าน 
health behaviour and psychosocial 
factors, cardiovascular diseases, 
musculoskeletal diseases, mental 
health, cancer, health services use, 
survey execution, data processing 
and analysis, และ clinical medical 
examination เป็นต้น 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง: Personal Data 
Act 1999, Medical Research Act 
1999, Act on the Status and Rights 
of Patients 1992, The Declaration of 
Helsinki on Biomedical Research 
1964, revised version 2000 และ IEA 
Guidelines for Good 
Epidemiological practice (10, 11). 

ผลการส ารวจเบื้องต้นถูกเผยแพรบ่นเว็บไซต์ 
http://www.terveys2000.fi/publications.html  

การเข้าถึงข้อมลูดิบ ท าได้โดยส่งข้อเสนอการวิจัยให้ทีมส ารวจ 
หลังจากนั้นจะผ่านการพิจารณาและส่งเป็น file กลับไปให้ทาง 
email โดยจะเป็น file ในรูปแบบของ SAS หรือ STATA 

สิ่งส่งตรวจทางชีววิทยา ที่ได้รับอนุญาตจากกลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าขอข้อมูลได้ที่เว็บไซต์ THL Biobank: 
https://www.thl.fi/fi/web/thlfi-en/topics/information-
packages/thl-biobank (12, 13)  

การติดตามการใช้ประโยชน์จากการส ารวจ ไม่มีระบบที่ชัดเจน 
การเผยแพร่บนเวบ็ไซตม์ีเพียงรายงานการส ารวจเท่าน้ัน (12, 13)   

วิธรีายงานผลการตรวจไปยังกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลผลตรวจ
เบื้องต้นจะถูกแจ้งแก่กลุ่มตัวอย่างทันที ผลตรวจท่ีเหลือพร้อม
ค าอธิบาย และการแปลผลจะถูกสง่ตามไปท่ีบ้านโดยใช้เวลา 2-3 
เดือนหลังการส ารวจ หากผลการตรวจมีความผิดปกติที่ควรพบ
แพทย์ จะมีการติดต่อกลุ่มตัวอย่างไปก่อนทางโทรศัพท์ (10) 

บุคลากร: 

• บุคลากรส่วนหน่ึงท างาน
ประจ าอยู่ในหน่วยงาน เช่น 
พนักงานสัมภาษณ์
ภาคสนามสังกัด Statistics 
Finland  

• บุคลากรที่ให้การตรวจ
ร่างกายเป็นการจ้างงาน
ช่ัวคราว  

• บุคลากรที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ในการส ารวจสังกัด 
National Public Health 
Institute และ National 
Institute for Health and 
Welfare (THL) (10) 

http://www.terveys2000.fi/publications.html
https://www.thl.fi/fi/web/thlfi-en/topics/information-packages/thl-biobank
https://www.thl.fi/fi/web/thlfi-en/topics/information-packages/thl-biobank
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การส ารวจ  หน่วยงานรับผิดชอบ/
เครือข่าย 

ระบบอภิบาล การใช้ประโยชน์/เผยแพร่ข้อมูล อื่นๆ  

2. FINRISK หรือ 
National FINRISK 
Study, Finland 
   

หน่วยงานหลัก: National 
Institute for Health and 
Welfare ซึ่งเป็นหน่วยงาน
เดียวกับท่ีจัดการส ารวจ 
Health (ดูข้อ 1.) อยูภ่ายใต้ 
Finnish Ministry of 
Social Affairs and 
Health (14) 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง Personal Data 
Act 1999, Medical Research Act 
1999, Act Amending the Medical 
Research Act 2004, Decree 2004, 
Act on the Status and Rights of 
Patients 1992, The Declaration of 
Helsinki on Biomedical Research 
1964, revised version 2000, IEA 
Guidelines for Good 
Epidemiological practice (11)  

เว็บไซต์อย่างเป็นทางการของการส ารวจ: 
https://www.thl.fi/fi/web/thlfi-en/research-and-
expertwork/population-studies/the-national-finrisk-
study   

การขอสิ่งส่งตรวจและข้อมลูจากการส ารวจ แนวทางการขอ
อนุญาตและการพิจารณาค าขอไดร้ับการเผยแพร่บนเว็บไซต์ 
พร้อมกับคู่มือต่างๆ (15) 

การใช้ประโยชน์จากการส ารวจ ข้อมูลจากการส ารวจถูกน ามาใช้
ในโครงการวิจัยและติดตามเฝ้าระวังด้านสุขภาพ มีการเก็บ
รวบรวมบทความทีต่ีพิมพเ์ผยแพรไ่ว้บนเว็บไซต์ของการส ารวจ  
บน page ภาษาฟินนิช แต่บางบทความเป็นภาษาอังกฤษ (16)   

• ไม่มีข้อมลูการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในระยะ
ยาว (14)  

• แนวทางพัฒนาการส ารวจ
ในอนาคต มีแผนท่ีจะควบ
รวม National FINRISK 
Study และ Health เป็น
การส ารวจ National 
FinHealth Study ในเดือน
มกราคม 2017 (17) 

3. German Health 
Interview and 
Examination Survey 
for Adults (DEGS1) 
และ German 
National Health 
Interview and 
Examination Survey 
(GNHIES98) 
 

หน่วยงานหลัก: Robert 
Koch Institute ซึ่งเป็น
หน่วยงานอิสระสังกัดรัฐบาล
กลางท่ีรับผดิชอบงานด้าน
ระบาดวิทยาและการ
รายงานภาวะสุขภาพ (18, 
19) 

 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง German Federal 
Data Protection Act และ Declaration 
of Helsinki, 2000 (20) 

 

 

• ไม่มีการรายงานผลการวิเคราะห์อย่างเป็นทางการของ 
GNHIES98 แต่มีการตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ 

• ผลการวิเคราะห์ข้อมลูอย่างเป็นทางการฉบับสรปุของ 
DEGS1 ถูกเผยแพร่บนเว็บไซต์  
http://www.rki.de/EN/Content/Health_Monitoring/H
ealthSurveys/Degs/DEGS1_results/DEGS1_results_n
ode.html ส าหรับผลการวเิคราะห์โดยละเอียดถูกตีพิมพ์ใน
วารสาร Bundesgesundheitsblatt – 
Gesundheitsforschung – Gesundheitsschutz ซึ่งเป็น
วารสารภาษาเยอรมัน ข้อมูลที่ส าคัญจะถูกวิเคราะหโ์ดยทมี
ผู้เชี่ยวชาญซึ่งต้องวิเคราะห์แล้วเสร็จภายในระยะเวลา 2 ปี 
หลังจบการส ารวจ 

แนวทางการพัฒนาการส ารวจ
ในอนาคต  German Health 
Interview and Examination 
Survey for Adults (DEGS) 
ได้รับการพัฒนามาจาก
GNHIES98 เริ่มที่ DEGS1 
ในช่วงปี 2008-11 ซึ่งเป็นการ
ส ารวจครั้งท่ี 1 ของ series (19, 
21) 

  

http://www.rki.de/EN/Content/Health_Monitoring/HealthSurveys/Degs/DEGS1_results/DEGS1_results_node.html
http://www.rki.de/EN/Content/Health_Monitoring/HealthSurveys/Degs/DEGS1_results/DEGS1_results_node.html
http://www.rki.de/EN/Content/Health_Monitoring/HealthSurveys/Degs/DEGS1_results/DEGS1_results_node.html
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• การขอข้อมลูเพ่ือวิเคราะห์ประเด็นอื่นๆ: จัดท าข้อเสนอต่อ
steering committee และ Robert Koch Institute 
Research Council ก่อนท่ีจะได้ขอ้มูลไปวเิคราะห ์(19)  

• วิธีรายงานผลการตรวจไปยังกลุ่มตัวอย่าง ผลการตรวจ
เบื้องต้นจะถูกแจ้งโดยแพทย์ระหวา่งการตรวจร่างกาย 
จากนั้น แจ้งผลการตรวจอย่างเปน็ทางการแก่กลุ่มตัวอยา่ง
ภายใน 6-8 สัปดาห์หลังการส ารวจเสรจ็สิ้น ผลการตรวจภูมิ
ต้านทานต่อเช้ือไวรสัจะถูกแจ้งเมือ่การวิเคราะห์เสร็จ
เรียบร้อย (19) 

4. Cohort of Norway 
(CONOR) 
 
 

Norwegian Institute of 
Public Health (NIPH) เป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก โดยมี
เครือข่ายเป็นมหาวิทยาลัย 
4 แห่ง คือ Bergen, Oslo, 
Tromsø และ Trondheim 
(22) 
  

NIPH เป็นหน่วยงานกลางท าหน้าที่
ประสานงาน โดยแต่ละมหาวิทยาลัยที่
ตั้งอยู่ในแต่ละภูมิภาคของนอร์เวยท์ าการ
ส ารวจใน series ของตนเองหรือท า
ร่วมกัน การตรวจวิเคราะหเ์กือบทุก
รายการท าทีห่้องปฏิบตัิการส่วนกลางของ 
CONOR เช่น Department of Clinical 
Chemistry, Ulleval University 
Hospital, Oslo (22)  

ได้รับงบประมาณจากหลายแหล่ง ความถี่
ของการส ารวจข้ึนอยู่กับการส ารวจย่อยใน
แต่ละ series ซึ่งขึ้นอยู่กับพื้นที่ท่ีท าการ
ส ารวจในความดูแลของมหาวิทยาลัยใด
วิทยาลัยหนึ่งใน 4 แห่ง การส ารวจล่าสดุ 
คือ HUNT survey ซึ่งเป็นการส ารวจใน

ขึ้นอยู่กับการส ารวจย่อยในแตล่ะ series (22)  

การเผยแพร่รายงานโดยรวมอยูบ่น เว็บไซต์ www.fhi.no ภายใต้
หัวข้อ Find Statistics about Health in Norway  

การเข้าถึงข้อมลูดิบและสิ่งส่งตรวจ สามารถขออนุญาตผ่าน
เว็บไซต์ www.fhi.no ภายใต้หัวข้อ Access data and 
biological material (22, 23) โดยจะให้ความส าคญัแก่นักวิจัยใน
ประเทศเป็นอันดับแรก แต่นักวิจยัชาวต่างชาติก็ขอใช้ประโยชน์
จากข้อมูลและตัวอย่างเลือดได้  

เว็บไซต์ www.fhi.no สามารถเช่ือมโยงไปยัง page ของการ
ส ารวจย่อย ซึ่งแสดงผลการการตพีิมพ์จากการใช้ข้อมูลการส ารวจ
นั้นๆ เช่น เว็บไซต์การส ารวจ Norwegian Mother and Child 
Cohort Study (MoBa) มีการแบง่ประเภทผลงานจาก MoBa 
ออกเป็นหลายประเภท รวมทั้งงานท่ีใช้ข้อมูลเป็นงานวิจัยของการ
เรียนระดับบณัฑติศึกษา (วิทยานิพนธ์ปริญญาเอก 35 เรื่อง และ

การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ขึ้นอยู่กับการส ารวจ
ย่อย (22)  

แนวทางการพัฒนาการส ารวจ
ในอนาคต ขึ้นอยู่กับการส ารวจ
ย่อย (22)  

 

หมายเหตุ: Cohort of Norway 
ไม่ใช่ช่ือของการส ารวจ แต่เป็น
การเก็บรวบรวม (collection) 
ข้อมูลสุขภาพและตัวอย่างเลือด
จากหลายการส ารวจ (24)    
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ภูมิภาค Nord-Trøndelag ในช่วงปี 
2006-2008 (11, 22)    

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง: Act of 14 April 
2000 No. 31 relating to the 
processing of personal data 
(Personal Data Act), The Act on the 
application of Biotechnology in 
Human Medicine 2003-02-21 no 12, 
Medical registers act 2001-05-18-no 
24 – Act on the right of patients 
1999-07-02 no 63, Declaration of 
Helsinki, 2000 (20) 

 

ปริญญาโท 11 เรื่อง ณ 31 สิงหาคม 2559) มีการติดตามการวิจัย
ที่ใช้ข้อมูลจาก MoBa และมีการตดิตามผลอยูต่ลอด (23)  

วิธรีายงานผลการตรวจไปยังกลุ่มตัวอย่าง 4 สัปดาห์หลังการ
ตรวจร่างกายจะมีการส่งจดหมายให้แก่กลุ่มตัวอยา่ง เพื่อช้ีแจงผล
การตรวจทีส่ าคญั หากกลุ่มตัวอยา่งคนใดมีความเสี่ยงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงจะได้รบัการแนะน าใหไ้ปพบแพทย์
ประจ า (22)  

 

5. National Health 
and Nutrition 
Examination Survey 
(NHANES), USA 

หน่วยงานหลัก: Division 
of Health and Nutrition 
Examination Surveys 
(DHANES) เป็นหน่วยงาน
ภายใต้ National Center 
for Health Statistics 
(NCHS) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ 
Centers for Disease 
Control and Prevention 

National Health Survey Act 1956
ก าหนดให้สภา Congress จัดสรร
งบประมาณให้แก่การส ารวจ (30, 31)  
นอกจากนี ้NHANES ยังได้รับงบประมาณ
จากแหล่งทุนอ่ืนๆ ท่ีเป็นเครือข่ายคิดเป็น 
30%-40% ของงบประมาณ (32) 

National Health Survey Act 1956 ให้
อ านาจกับ Surgeon General7 ในการ

การจัดการข้อมูล เจ้าหน้าท่ีใน DHANES ท าความสะอาด และ
ปรับปรุงข้อมูลเพื่อความถูกต้องและเพื่อปกปิดความลบัของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังจากน้ันจะต้องส่งให้ NCHS Disclosure Review 
Board (DRB) เป็นผู้ตรวจสอบก่อนและต้องปรับปรุงข้อมูลตาม
ค าแนะน าของ DRB ก่อนท่ีจะเผยแพร่สู่สาธารณะ 

การเผยแพร่ข้อมูล ส่วนท่ีเผยแพร่ไดจ้ะถูกเผยแพรสู่่สาธารณะ
หลังจากครบ 2 ปีของแต่ละรอบการส ารวจ โดยเผยแพร่ออกมาที
ละชุดปลีะ 2 ครั้งจนกว่าจะหมด ข้อมูลที่เผยแพร่อยู่ใน file 

บุคลากร : มีการฝึกอบรม
พนักงานปีละ 1 ครั้ง เพ่ือให้
ทราบถึงองค์ประกอบใหม่ที่
เพิ่มเตมิเข้ามา  

พนักงานสัมภาษณ์ต้องเข้าร่วม
การฝึกเป็นเวลา 10 วัน 
พนักงานใหม่จะติดตามพนักงาน

                                                           
7 เป็นหัวหน้าคณะท างาน Public Health Service Commissioned Corps, PHSCC) ซึ่งอยู่ภายใต้ Public Health Service (PHS) และถูกก ากับดูแลโดย Assistant Secretary for Health 
(ASH) 
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ระบบอภิบาล การใช้ประโยชน์/เผยแพร่ข้อมูล อื่นๆ  

(CDC), US Department 
of Health and Human 
Services (HHS)   
 
เครือข่าย: HHS, 
Environmental 
Protection Agency 
(EPA), Department of 
Agriculture, Department 
of Housing and Urban 
Development รวม
ทั้งหลายแผนงานภายใต้ 
National Institute of 
Health (NIH) และ CDC 
(25-29)  

ส ารวจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ ความพิการ 
และอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับประชากร 
โดยให้เผยแพรผ่ลส ารวจในเวลาอนัสมควร 
และให้ประสานงานกับ Department of 
Commerce, Department of Labor 
และหน่วยงานอ่ืนๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน
เพื่อให้การส ารวจเป็นไปอย่างราบรื่น 
ในทางปฏิบัติ NCHS เป็นหน่วยงาน
ด าเนินการ   

โครงสร้างการบริหารจัดการภายใน 
DHANES มีส านักงานผู้อ านวยการ 
(Office of Director) และ 4 ฝ่ายดังนี ้

1. ฝ่ายวิเคราะห ์(Analysis Branch) 
วิเคราะห์ข้อมูลการส ารวจ เขียนรายงาน 
และเผยแพร่แนวทางการน าข้อมูลไป
วิเคราะห ์

2. ฝ่ายสารสนเทศ (Informatics 
Branch) ออกแบบสารสนเทศท่ีใช้ในการ
ส ารวจ ส่งแผนงานให้ฝ่ายที่ลงพ้ืนท่ีส ารวจ 
ดูแลเว็บไซต์ ดูแลความปลอดภัยของ
ข้อมูล จัดการความเสี่ยงระหว่างการ

โปรแกรมสถิติ SAS และมีการเผยแพร่เอกสารบรรยายลักษณะ
ของข้อมูลและคู่มือรหัสที่ใช้ในการลงข้อมูล 

การเข้าถึงข้อมูลจะท าไดโ้ดยการเข้าไปในเว็บไซต์ของ NHANES 
(https://www.cdc.gov/Nchs/Nhanes/Nhanes_questionnai
res.htm)8 ข้อมูลบางส่วนท่ีไมไ่ด้ถกูเผยแพร่ทางเว็บไซตเ์นื่องจาก
ความไมส่มบรูณ์ของข้อมูล หรือมคีวามอ่อนไหวต่อการเปิดเผย
ความลับ สามารถขอมาใช้วิเคราะห์ไดผ้่านเว็บไซต์ NCHS 
Research Data Center (RDC) โดยเขียนข้อเสนอเพื่อขอใช้
ข้อมูล และต้องผ่านการพิจารณาก่อนท่ีจะได้ข้อมลูมาใช้ (34, 35)   

ผลการส ารวจเบื้องต้นถูกเผยแพรคู่่กับข้อมูลดิบ ภายใต้หัวข้อ 
Data, Documentation, Codebooks, SAS Code ของการ
ส ารวจแต่ละครั้ง แต่ก่อนหน้านั้นจะอยู่ในรูปแบบไฟล์ pdf ให้ 
download ได้ ส่วนรายงานเฉพาะเรื่องซึ่งไดจ้ากการส ารวจจะถูก
เผยแพรร่วมอยู่บนเว็บไซต์รวบรวมรายงานของ NCHS 
http://www.cdc.gov/nchs/pressroom/calendar/pub_arc
hive.htm โดยแบ่งเป็นรายเดือน หากเป็นรายงานล่าสุดจาก 
NHANES จะถูกเผยแพร่บนเว็บไซต์ 
http://www.cdc.gov/nchs/pressroom/calendar/2014_sc
hedule.htm#NHANES   

การน าข้อมูลจาก NHANES ไปใช้ประโยชน ์เช่น 

• ใช้สร้างแผนภมูิการเจริญเติบโตของเด็ก (growth chart)  

ที่มีประสบการณ์เป็นระยะเวลา
หนึ่ง ก่อนลงสัมภาษณ์จริง  

พนักงานท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจ
ร่างกายจะได้รบัการอบรมตาม
หน้าท่ีที่ตนรับผดิชอบ (35)  

แนวทางการพัฒนาการส ารวจ
ในอนาคต ในปี 2009 Board 
of Scientific Counselors 
(BSC) ได้ทบทวน NHANES และ
ให้ค าแนะน าต่อ NCHS เพื่อ
พัฒนาการส ารวจในอนาคต (32) 
ค าแนะน าประกอบด้วย 

1. ใช้ผลงานของ NHANES ที่
ผ่านมาในการท าการตลาด
เพื่อให้มีงบประมาณเพียงพอใน
อนาคต 

2. จัดตั้งคณะที่ปรึกษาจาก
ภายนอกเพื่อช่วยมองภาพรวม
และช่วยก ากับทิศทางของการ
ส ารวจ 

                                                           
8 บนเวบ็ไซต์ของ NHANES มีการเผยแพร่ข้อมลูตั้งแต่ NHES ครั้งท่ี 1 ซึ่งเป็นการส ารวจแรกในปี 1960-62 และการส ารวจในชุดที่มีการตรวจร่างกายทุกครั้ง จนถึงครั้งล่าสุด NHANES 2013-14 
นอกจากน้ีมีเว็บไซต์ NHANES 2015-16 แต่ยังไม่มีข้อมลูให้ download เนื่องจากอยู่ในระหว่างการส ารวจ 

https://www.cdc.gov/Nchs/Nhanes/Nhanes_questionnaires.htm
https://www.cdc.gov/Nchs/Nhanes/Nhanes_questionnaires.htm
http://www.cdc.gov/nchs/pressroom/calendar/2014_schedule.htm#NHANES
http://www.cdc.gov/nchs/pressroom/calendar/2014_schedule.htm#NHANES
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ส ารวจ รวมทั้งดูแลด้านงบประมาณ
ระหว่างการส ารวจ 

3. ฝ่ายปฏิบัติการ (Operations 
Branch) ดูแลการปฏิบตัิการส ารวจใน
พื้นที่ รวมทั้งการขอจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์

4. ฝ่ายวางแผน (Planning Branch) 
วางแผนการส ารวจ และพิจารณาข้อเสนอ
ที่ถูกส่งเข้ามาเพื่อขอเพิ่มส่วนประกอบ
ต่างๆ ของการส ารวจ เตรียมรายงานเพื่อ
ส่งให้แก่ Office of Management and 
Budget และผูต้รวจสอบข้อมูลก่อนการ
เผยแพรต่่อสาธารณะ 

กฎหมายอื่นๆ เกี่ยวข้องกับการปกป้อง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจากการ
ส ารวจ NHANES อยู่ภายใต้กฎหมายของ
รัฐบาลกลาง 3 ฉบับ คือ Privacy Act of 
1974, Section 308(d) of the Public 
Health Service Act (42 U.S.C. 242m) 
และ Confidential Information 
Protection and Statistical Efficiency 
Act (CIPSEA) ซึ่งท าใหไ้ม่สามารถใช้ข้อมูล
ในประเด็นท่ีนอกเหนือจากท่ีไดร้ับอนุญาต
จากกลุ่มตัวอย่างไมไ่ด ้(27, 33) 

• ใช้ในการให้ค าแนะน าในการบรโิภคสารอาหารต่างๆ ที่ส าคญั
ได้แก่ ภาวะขาดเหล็ก และการใช้ folate ในการป้องกันความ
ผิดปกติแต่ก าเนดิของทารก  

• ข้อมูลจากการส ารวจชี้ให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
คอเลสเตอรอลกับการเกิดโรคหัวใจ และได้มีการน าข้อมูลมา
ใช้หาวิธีการลดระดับไขมันในเลือด  

• ข้อมูลระดับตะกั่วในกระแสเลือดน าไปสู่การใช้น้ ามันไร้สาร
ตะกั่วในเวลาต่อมา 

การใช้ประโยชน์จาก NHANES ไดถู้กรวบรวมอยู่บนเว็บไซต์ 
http://www.cdc.gov/nchs/nhanes/nhanes_products.htm 
และ 
http://www.cdc.gov/nchs/video/nhanes50th_contributi
ons/nhanes_contributions.htm ซึ่งส่วนใหญ่จะถูกตดิตามผ่าน
ทางฐานข้อมูลวิชาการ เช่น National Library of Medicine 
Pub Med (27, 35)  

วิธีรายงานผลการตรวจไปยังกลุ่มตัวอย่าง ในอดีตผลการตรวจ
ถูกส่งไปยังแพทย์ซึ่งเป็นผูดู้แลกลุม่ตัวอย่างคนนั้นๆ เพื่อช่วยใน
การแปลผล และรับการรักษาต่อเนื่องหากผลตรวจผดิปกติ ในปี 
1988 มีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นการรายงานกับกลุ่มตัวอยา่ง
โดยตรง โดยในปัจจบุันจะมีการแบ่งผลตรวจออกตามความส าคัญ 
หากตรวจพบอาการผดิปกติรา้ยแรงหรือความผิดปกติทีต่้องไดร้ับ
การรักษาโดยด่วน ทีมแพทย์ของ NHANES จะรีบรายงานกับ
ผู้ป่วยโดยตรง หากผลการตรวจเขา้ได้กับเงื่อนไขบางประการจะมี
การรายงานผลกลับสูผู่้ป่วยอย่างเร็ว (fast track) ผลตรวจที่เหลือ

3. ทบทวนการท า 
oversampling โดยค านึงถึง
ผลประโยชน์ทางสถิติของ 
oversampling เพื่อปรับลด
จ านวนตัวอย่างลง 

4.พิจารณาการใช้ฐานข้อมูล
ครัวเรือนจาก United States 
Postal Service (USPS) แทน
การแจงนับด้วยพนักงานของ 
NHANES เพื่อลดต้นทุน 

5. พิจารณารวมการส ารวจ 
National Health Interview 
Survey (NHIS) เข้ากับ 
NHANES รวมทั้งการส ารวจที่อยู่
ภายใต้การดูแลของ NCHS 

6. ศึกษาความเป็นไปได้ในการ
น าข้อมูลจาก NHANES ไปใช้ใน
ระดับรัฐ/เมือง ส าหรับ รัฐ/เมือง 
ที่มีขนาดใหญ ่

7. พิจารณาการท าการตดิตาม
ระยะยาว (longitudinal 
follow-up) ใน NHANES 

การแสวงหารายได้เชิงธุรกิจ
จากการส ารวจ ท าตาม

http://www.cdc.gov/nchs/nhanes/nhanes_products.htm%20และ
http://www.cdc.gov/nchs/nhanes/nhanes_products.htm%20และ
http://www.cdc.gov/nchs/video/nhanes50th_contributions/nhanes_contributions.htm
http://www.cdc.gov/nchs/video/nhanes50th_contributions/nhanes_contributions.htm
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ทั้งหมดที่ไม่มคีวามเร่งด่วนจะถูกรายงานโดยตรงสู่กลุ่มตัวอยา่งใน
ภายหลัง (34)  

 

ค าแนะน าของ BSC เกี่ยวกับการ
ท าการตลาดโดยใช้ข้อมูลจาก 
NHANES และภายใต้หัวข้อ 
Survey Results and 
Products from the NHANES 
บนเวบ็ไซตไ์ด้น าเสนอผลงาน
เด่นๆ ท่ีได้มาจากการใช้ข้อมูล
การส ารวจ (36)9     

6. Health Survey of 
England (HSE) 

หน่วยงานรับผิดชอบ : 
NHS Digital ซึ่งเป็น
หน่วยงานอิสระ ได้รบัการ
สนับสนุนงบประมาณจาก 
Department of Health  
เครือข่าย: Joint Health 
Surveys Unit of National 
Centre of Social 
Research (NatCen) ซึ่ง
เป็นหน่วยงานวิจัยอิสระที่
เชี่ยวชาญด้านการส ารวจ 
และ University College 
London (UCL) (37-39)   

การส ารวจเป็นการท างานร่วมกันระหว่าง 
3 หน่วยงาน โดยมี NHS Digital เป็น
หน่วยงานหลัก ท าหน้าท่ีจัดการขอ้มูล 
วิเคราะห์ และรายงานผลจากการส ารวจ 
และ NatCen ดูแลการปฏิบัติการส ารวจ
ในพื้นที ่(37)  

NHS Digital อาจได้ทุนสนับสนุนจาก
ภายนอกพร้อมกับการเพิ่มเนื้อหาการ
ส ารวจบางส่วนตามที่แหล่งทุนต้องการ 
(37, 38, 40)  

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : Data Protection 
Act of 1998 และ Freedom of 
information Act 2000 (20) 

การเผยแพร่ผลการส ารวจ ท าผ่านทางเว็บไซต์ของ 3 หน่วยงาน
หลักท่ีร่วมกันท าส ารวจ (40-42)  

ข้อมูลดิบพร้อมทั้งค าอธิบายตัวแปรต่างๆ (ตัดตัวแปรทีส่ามารถ
ระบุตัวตนออกไป) จากการส ารวจตั้งแต่ปี 1991 เข้าถึงได้ที่ 
http://discover.ukdataservice.ac.uk/series/?sn=2000021   
(37, 40) โดยทีม่ีตัวเลือกเพิ่มให้แสดงผลการวิเคราะห์ online 
ผ่านหน้าเว็บไซตไ์ด้ ล่าสดุข้อมูลมถีึงการส ารวจปี 2014   

ข้อมูลที่มีรายละเอียดมากกว่าท่ีกล่าวข้างต้น เข้าถึงไดโ้ดยการท า
เรื่องเสนอไปท่ี NHS Digital ซึ่งผู้ได้รับอนุญาตต้องท า Data 
Sharing Agreement (43) 

มีการเผยแพรผ่ลส ารวจเด่นอยู่บนเว็บไซต:์  
http://healthsurvey.hscic.gov.uk/support-

บุคลากร : พนักงานสัมภาษณ์
ถูกฝึกเป็นเวลา 1 วัน โดยจะมี
การสรุปประเด็นการส ารวจ ฝึก
การถามค าถาม การวัดส่วนสูง 
และน้ าหนัก และต้องผ่านการ
ทดสอบก่อนท่ีจะลงท างาน
ปฏิบัติงานส ารวจ  

ส่วนพยาบาลต้องผ่านมาตรฐาน
วิชาชีพและมีความช านาญใน
การเจาะเลือด ทุกคนจะผา่นการ
ฝึกอีก 2 วัน เพื่อให้คุน้เคยกับ
เครื่องมือที่ใช้ในการส ารวจและ
เพื่อให้เข้าใจ protocol ของการ
เก็บข้อมูล ส าหรับทีมส ารวจท่ี

                                                           
9 มีการสรุปผลงานจาก NHANES ในรูปแบบ online slide presentation ในหัวข้อ NHANES: 50 Years of Contributions to Public Health 
(https://www.cdc.gov/nchs/video/nhanes50th_contributions/nhanes_contributions.pdf)    

http://discover.ukdataservice.ac.uk/series/?sn=2000021
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 guidance/public-health/health-survey-for-england-
2014.aspx  

การใช้ประโยชน์จากการส ารวจ ใช้ติดตามการเปลีย่นแปลงของ
พฤติกรรมสุขภาพ ตดิตามความชกุของโรค วางแผนการให้บริการ
สาธารณสุข การพัฒนานโยบาย ตดิตามและประเมินนโยบาย 
หน่วยงานระดับท้องถิ่นใช้ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบกับข้อมลู
ระดับประเทศ และข้อมลูถูกน าไปใช้ในการท าวิจัยโดย
มหาวิทยาลยั โดยมีผลงานท่ีโดดเด่นได้แก่  

• การค้นพบว่าประชาชนจ านวนมากไม่ทราบว่าป่วยเป็นโรคไต 
และโรคความดันโลหิตสูงท าให้รัฐบาลต้องมีนโยบายเพื่อ
จัดการกับปญัหา  

• การประมาณการจ านวนประชาชนท่ีรับประทานผักและผลไม้
ตามค าแนะน าของรัฐบาล เพื่อจดัสรรงบประมาณในระบบ
สาธารณสุข เป็นต้น (40)  

วิธรีายงานผลการตรวจไปยังกลุ่มตัวอย่าง ผลส ารวจเบื้องต้นถูก
บันทึกอยู่บน Measurement Record Card ประกอบด้วย 
น้ าหนัก ส่วนสูง ความยาวรอบเอว ความยาวรอบสะโพก และ
ความดันโลหิต ซึ่งให้กลุ่มตัวอย่างเก็บไว้ โดยทีมส ารวจจะส่งผล
ความดันโลหิตให้แก่แพทย์ประจ าของกลุ่มตัวอย่างด้วยหากไดร้ับ
อนุญาต ถ้าพบความผิดปกตจิะมีการปรึกษาแพทย์ประจ าทีม
ส ารวจ ซึ่งจะท าการประเมินและสง่ให้แพทย์ประจ าของกลุ่ม
ตัวอย่างต่อไป (38)  

เคยเข้าร่วมการส ารวจแล้วจะใช้
เวลาในการฝึกฝนทบทวนเป็น
เวลา 1 วัน (37)  

แนวทางการพัฒนาการส ารวจ
ในอนาคต การส ารวจนี้จะได้รับ
งบประมาณลดลงในช่วงปี 
2016-2019 จึงมีแผนการที่จะ
ด าเนินการดังนี้    

1. ชะลอการพัฒนาเว็บไซต์  
2. ลดขนาดของรายงานฉบับเต็ม
ลง โดยการตัดบางหัวข้อออก
จากรายงาน  
3. ปรับลดเนื้อหาแบบสอบถาม 
โดยตดัข้อค าถามบางส่วนออกไป  
4. ปรับลดจ านวนตัวอย่างที่
ได้รับการตรวจร่างกายลงเพื่อลด
การใช้พยาบาล (ปรับลดจ านวน
ลงเหลือ 80% ของกลุ่มตัวอย่าง 
16 ปีข้ึนไป และในกลุ่ม 0-15 ปี 
อาจมีการตรวจร่างกายแบบปี
เว้นป)ี (38)  
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7. Brazilian National 
Health Survey 
(Pesquisa Nacional 
de Saúde 2013 
[PNS2013]) 

หน่วยงานหลัก กระทรวง
สาธารณสุข และ Brazilian 
Institute of Geography 
and Statistics (IBGE) (44)   

Management Committee ซึ่งแต่งตั้ง
โดยกระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบการ
ส ารวจ เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งของ 
National Household Sample Survey 
จึงมีการวางแผนร่วมกับ IBGE ตั้งแต่
เริ่มต้น หลังจากนั้นกลุม่ผู้บริหารจาก
กระทรวงสาธารณสุข และนักวิชาการ 
ร่วมกันวางแผนจดัท าการส ารวจกบั 2 
หน่วยงานข้างต้น (45) 

ผู้รับผิดชอบหลักในข้ันตอนการเกบ็ข้อมูล 
คือ IBGE โดยมีที่ปรึกษาจากกระทรวง
สาธารณสุขมาร่วมในขั้นตอนการอบรม
พนักงานภาคสนาม และการพัฒนา
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการส ารวจ 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง Decree 
n.10853812.7.0000.0008 และ 
National Health Council (CNS) 
resolution n. 466 (44)  

ผลการค้นหาโดยค าว่า “Brazil AND ("PNS 2013" OR 
"National Health Survey")” บนเวบ็ไซต์ PubMed พบผลการ
ค้นหา 40 รายการ (12 กันยายน 2559) 

มีการเผยแพรร่ายงานการวเิคราะห์ข้อมูล โดยตีพิมพ์ในวารสาร 
Ciênc. saúde coletiva ฉบับ vol.21 no.2 Rio de Janeiro 
Feb. 2016 (44) และเผยแพร่รายงานรวมถึงข้อมูลดิบบนเว็บไซต์ 
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pn
s/2013/default.shtm โดยใช้ภาษาโปรตเุกสซึ่งเป็นภาษา
ราชการของประเทศบราซลิ  

วิธรีายงานผลการตรวจไปยังกลุ่มตัวอย่าง หากผลการตรวจ
ร่างกาย ผลตรวจเลือดและปสัสาวะผิดปกติ จะมีการแจ้งกลุม่
ตัวอย่าง รวมถึงถูกส่งต่อไปยังสถานพยาบาลใกลเ้คียงเพื่อท าการ
ตรวจรักษาต่อไป (46)  

บุคลากร : มีการฝึกอบรมผู้ให้
ค าปรึกษา (supervisor) และผู้
ประสานงานท่ีส านักงานใหญ่
ของ IGBE หลังจากนั้นบุคลากร
กลุ่มนี้จะกระจายไปเป็นครฝูึก
ให้แก่พนักงานเก็บข้อมูล
ภาคสนามในแต่ละพ้ืนท่ีต่อไป 
(46)  

 

 

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013/default.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013/default.shtm
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บทที ่3 ระบบอภิบาลของการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย 
 

3.1 หน่วยงานและคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง 

ก่อนการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทยครั้งที่  1 ในปี 2534 
คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ ร่วมกับนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยต่างๆ แต่งตั้งคณะท างานเฉพาะกิจ
คณะหนึ่ง เพ่ือพิจารณาเหตุผลความจ าเป็นของการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทย 
ทบทวนระเบียบวิธีส ารวจทั้งในและต่างประเทศ และพิจารณาประเด็นที่ต้องการการส ารวจฯ ต่อจากนั้น
กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักนโยบายและแผน (ต่อมาเป็นส านักนโยบายและยุทธศาสตร์) เป็นหน่วยงาน
หลักในการส ารวจฯ ครั้งที่ 1 และ 2 โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะท างานเพ่ือ
ประสานงานและก ากับติดตามทั้งด้านบริหาร/อ านวยการ และด้านวิชาการ ซึ่งมีผู้บริหารและบุคลากรของ
กระทรวงจ านวนมากเข้าร่วม (ตารางที่ 3.1) อีกทั้งเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานและสถานพยาบาลในสังกัดได้มีส่วน
ร่วมในการเก็บข้อมูลภาคสนามและตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังสนับสนุนงบ
ประมาณให้กับการส ารวจฯ ทุกครั้งร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ  

ในปี พ.ศ. 2544-2545 กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เห็นว่า ควรมี
องค์กรที่รับผิดชอบการส ารวจสุขภาพในระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดสรรงบประมาณให้ สวรส. 
เพ่ือจัดตั้งส านักงานการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน (สกสอ.) เป็นเครือสถาบันของ สวรส. โดย 
สวรส. จัดสรรงบประมาณอีกส่วนหนึ่งส าหรับพัฒนาความเป็นสถาบัน (institutionalization) ขององค์กรนี้ 
รายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 3 ชี้ว่าการจัดตั้งองค์กรส ารวจสุขภาพประชาชนขึ้นภายใต้ สวรส. เกิดจากความ
ตั้งใจที่จะไม่จัดตั้งส านักงานที่เป็น “เอกเทศ” แต่ให้เป็นโครงการหนึ่งของสถาบันที่มีอยู่เดิม ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้อง
เห็นว่าเป็นรูปแบบที่เหมาะกับสถานการณ์ในขณะที่จัดตั้ง (47) ต่อมาภายหลังจากการส ารวจฯ ครั้งที่ 3  
(พ.ศ.2546-2547) ก็ยังมีการเน้นย้ าถึงการสนับสนุนให้เกิดองค์กรระดับประเทศเพ่ือท าหน้าที่ผลิตข้อมูลที่มี
คุณภาพ และสามารถจัดการส ารวจได้อย่างต่อเนื่อง โดยให้ สวรส. ท าหน้าทีห่าทุน เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่มี
หน้าที่สนับสนุนการวิจัยเพื่อการตัดสินใจเชิงนโยบายและวางแผนพัฒนาสุขภาพของประเทศ (47-49)  

สกสอ. เป็นหน่วยงานรับผิดชอบการส ารวจฯ ครั้งที่ 3 “ซึ่งเปรียบเสมือนโครงการน าร่องเพ่ือพัฒนา
ระบบส ารวจสภาวะสุขภาพของประชากรไทยในอนาคต กล่าวคือสามารถปรับรูปแบบการท างานและบุคลากร
ได้อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น” ต่อมาในช่วงของการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 มีการเปลี่ยนแปลงชื่อหน่วยงาน สกสอ. 
เป็น ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.) ส าหรับการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก 
ได้แก่ แผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ส านักงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของ สวรส. เช่นเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงอีกอย่างหนึ่งที่เห็นได้ชัด คือ กระทรวงสาธารณสุขออก
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการส ารวจฯ ตั้งแต่ครั้งที่ 1-3 แต่ในเวลาต่อมา สวรส. แต่งตั้งคณะกรรมการ
ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2550-2552 และเมื่อ สสท. ถูกลดระดับเป็นแผนงานส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย ก็อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของคณะกรรมการอ านวยการส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา
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หลักประกันสุขภาพไทย ซึ่งสะท้อนว่า สวรส. มีบทบาทที่ส าคัญในการด าเนินการส ารวจฯ ในระยะหลัง 
นอกจากนี้ในปี 2559 สสส. โดยคณะกรรมการบริหารแผน คณะที่ 7 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการก ากับ
ทิศทางโครงการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (การส ารวจครั้งที่ 5) เพ่ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการ
จัดสรรเงินเพื่อสนับสนุนโครงการและกิจกรรม พ.ศ. 2554 ของ สสส.   

ตารางท่ี 3. 1 หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ และคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 1-5 

คร้ัง
ที่ 

หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน
งบประมาณ 

คณะกรรมการ 

1 กระทรวงสาธารณสุข 
สถาบนัวิจัย
สาธารณสุขไทย 
(คณะกรรมการระบาด
วิทยาแห่งชาติ)   

กระทรวงสาธารณสุข  
สถาบนัวิจัยสาธารณสุข
ไทย  
 

คณะกรรมการด าเนินการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
ของประชาชน (แตง่ตั้งคณะอนกุรรมการ 2 คณะ คือ 
คณะอนุกรรมการจัดท าเครื่องมือ คู่มือ และเกณฑ์ชี้วัด
ของการส ารวจ และคณะอนุกรรมการวางแผน 
จัดเตรียมบุคลากรและพืน้ที่ส ารวจ) 

2 กระทรวงสาธารณสุข; 
มูลนิธิสาธารณสุข
แห่งชาต ิ(สถาบนัวิจัย
สาธารณสุขไทย) 

ช่วงเตรียมการ: 
องค์การอนามัยโลก 
ช่วงด าเนินการ:  
กระทรวงสาธารณสุข 

คณะกรรมการอ านวยการ 
คณะกรรมการวิชาการ   
 

3 ส านักงานการส ารวจ
สภาวะสุขภาพอนามยั 
(สกอส.) สวรส.   

กระทรวงสาธารณสุข   (1) คณะกรรมการด าเนินโครงการส ารวจสถานะสุขภาพ
ของประชาชนโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 3 
(2) คณะกรรมการด าเนินการจา้งที่ปรึกษาส ารวจ
สภาวะสุขภาพอนามยัประชาชนโดยการตรวจร่างกาย 
โดยวิธีตกลง 
(3) คณะกรรมการติดตามและพจิารณาผลด าเนนิการ
โครงการส ารวจฯ ครั้งที่ 3  
(4) คณะกรรมการอ านวยการกลาง 
(5) คณะกรรมการติดตามบริหารการใช้ประโยชน์
ตัวอย่างในโครงการส ารวจคร้ังที่ 3 

4 ส านักงานส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย 
(สสท.) สวรส.    

กระทรวงสาธารณสุข 
(ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ และกรม
อนามัย), สสส. สปสช. 
ส านักงานพฒันาระบบ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

คณะกรรมการส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
พ.ศ. 2550-2552 ประกอบด้วย คณะที ่1 
คณะกรรมการอ านวยการ และ คณะที่ 2 
คณะกรรมการบริหารวิชาการ 
  

5 แผนงานส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย 
ส านักงานวจิัยเพื่อ
พัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย (สวปก.) 

สสส. กระทรวง
สาธารณสุข และ 
สวรส.  

• คณะกรรมการอ านวยการส านักงานวิจยัเพื่อการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

• คณะกรรมการก ากับทิศทาง โครงการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย (สสส.) 
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ในรายงานการส ารวจฯ หลายครั้งมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบอภิบาลของการส ารวจนี้ว่า รัฐควรมี
นโยบายที่ชัดเจนเพ่ือให้การส ารวจสุขภาพประชาชนเป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีการวางแผนการใช้ข้อมูลจากการ
ส ารวจในระยะยาว ในระยะเริ่มต้นอาจบริหารในรูปคณะกรรมการและจัดสรรงบประมาณให้มีความคล่องตัว
และเชื่อมโยงกับการใช้ประโยชน์ ต่อจากนั้นให้จัดตั้งองค์กรขึ้นมาเป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการและน า
นโยบายไปปฏิบัติ องค์กรดังกล่าวอาจเป็นภาครัฐ เอกชน หรือกึ่งเอกชน อีกทั้งมีข้อเสนอให้จัดตั้งองค์กร
รับผิดชอบการส ารวจทั้งระดับประเทศและระดับภาค เพ่ือให้ได้ประโยชน์จากการใช้ข้อมูลสูงที่สุด ซึ่งจะท าให้
การวางแผนและจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  (2) อย่างไรก็ตาม จนถึงปัจจุบัน
ข้อเสนอแนะดังกล่าวยังไม่ถูกน ามาปฏิบัติ 

3.2 งบประมาณส าหรับการส ารวจ 

การส ารวจฯ ที่ผ่านมามีลักษณะเป็นโครงการที่ต้องเขียนข้อเสนอ (proposal) ขอทุนจากหน่วยงาน
ต่างๆ เป็นครั้งๆ ไป โดยไม่เคยมีการจัดสรรงบประมาณระยะยาวจากภาครัฐเพ่ือน าไปใช้ในการส ารวจฯ และ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องที่ควรมีความต่อเนื่อง เช่น การพัฒนา/ทดสอบเครื่องมือบางประเภท การพัฒนาและ
จัดการฐานข้อมูล การเก็บรักษาตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยและนักวิชาการในหน่วยงานที่
ผลิตและใช้ข้อมูล การจัดการความรู้และสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากข้อมูล เป็นต้น หน่วยงานให้ทุนหลัก
ส าหรับการส ารวจฯ ครั้งที่ 1-3 ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย ส่วนแหล่งทุน
ของการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์และกรมอนามัย) สสส. 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ส่วนครั้งที่ 5 
ได้รับทุนจาก สสส. สวรส. และกระทรวงสาธารณสุข และการส ารวจฯ ครั้งที่ 2 เป็นเพียงครั้งเดียวที่ได้รับทุน
ส่วนหนึ่งจากองค์การอนามัยโลก โดยน ามาใช้ในขั้นตอนการเตรียมการ (ตารางท่ี 3.1)  

รายงานการส ารวจครั้งที่ผ่านมาบางฉบับเสนอให้จัดสรรงบประมาณที่มีความแน่นอน โดยอาจค านวณ
วงเงินเป็นสัดส่วนของงบประมาณด้านสุขภาพ โดยมีหลักการคือข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการก าหนด
นโยบายสุขภาพของประเทศ แต่เอกสารจากการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 และ 5 ก็ยังคงกล่าวถึงข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดสรรงบประมาณเฉพาะแต่ละครั้งของการส ารวจท าให้ไม่สามารถ
วางแผนระยะยาวได้ จึงมีข้อเสนอให้รัฐจัดสรรงบประมาณให้ สสท. และแผนงานการส ารวจฯ อย่างเพียง
พอที่จะด าเนินการส ารวจฯ เป็นเวลาอย่างน้อย 15-20 ปี รวมทั้งมีการพัฒนาทีมงานที่มีสมรรถนะในการผลิต
ข้อมูลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

ข้าราชการระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA1) เห็นว่าการส ารวจสุขภาพโดยการ
ตรวจร่างกายเป็นโครงการที่จ าเป็นต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง และในปัจจุบันมีหน่วยงานที่มีความสามารถ
ให้ทุนกับการส ารวจขนาดใหญ่เช่นนี้ได้เพียงไม่กี่หน่วยงาน ซึ่ง สสส. เป็นหน่วยงานหนึ่งในจ านวนนั้น แม้จะมีผู้
ตั้งข้อสงสัยว่าการให้ทุนกับการศึกษาวิจัยเป็นภารกิจของ สสส.หรือไม่ เนื่องจากในส่วนของกระทรวงเองมี
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งบประมาณท่ีจะจัดสรรให้ได้น้อยมาก จึงเห็นว่า สสส. ควรเป็นหน่วยงานหลักท่ีให้ทุนส ารวจ ในขณะที่ผู้บริหาร
หน่วยงานระดับส านักใน สสส. (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA6) เห็นว่าหน่วยงานทั้งด้านสาธารณสุขและด้านการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูลควรร่วมกันรับผิดชอบด้วยการให้ทุนสนับสนุนการส ารวจฯ ให้
มากกว่าที่เป็นอยู่ นอกจากนี้มีข้อสังเกตว่า สปสช. ไม่สามารถให้ทุนกับการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ได้ เนื่องจากต้อง
ระมัดระวังการใช้จ่ายงบประมาณส าหรับโครงการหรือกิจกรรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสุขภาพ  แม้ 
สวรส. เองก็ถูกตรวจสอบและก ากับการใช้จ่ายงบประมาณอย่างเข้มงวด ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลง
นโยบายของ สวรส. ท าให้เกิดปัญหาในการสนับสนุนงบประมาณกับการส ารวจครั้งดังกล่าว (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
F4, F5) ซึ่งจะกล่าวถึงในรายละเอียดต่อไป  

3.3 ปัญหาเกี่ยวกับระบบอภิบาลในช่วงการส ารวจฯ ครั้งที่ 5   

ปัญหาเกี่ยวกับระบบอภิบาลที่พบในช่วงการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 เกิดจากข้อจ ากัดด้านงบประมาณ และ
การก าหนดโครงสร้างการบริหารภายใน สวรส. (8) กล่าวคือ ประมาณปี 2550 สวรส. ปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
และระบบบริหารให้ สสท. เป็นแผนงานสังกัด สวปก. ต่อจากนั้นมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารของ สวรส. ซึ่งท า
ให้นโยบายเปลี่ยนแปลงไปด้วย ความไม่ชัดเจนในแง่กฎหมายส่งผลให้ไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการก ากับดูแล สวปก. 
แผนงานต่างๆ จึงหยุดชะงักหรือล่าช้าไปช่วงหนึ่ง ต่อมาคณะกรรมการบริหาร สวรส. ในปัจจุบันได้ออก
ระเบียบข้อบังคับในเรื่องสถานะทางกฎหมายของเครือสถาบัน ซึ่งช่วยให้แผนงานของ สวรส. ด าเนินการต่อมา
ได้ ในขณะที่ด าเนินการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ยังคงมีความไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบโครงการ
ส ารวจฯ (นักวิจัยหลัก) กับ สวรส. ซึ่งเป็นต้นสังกัดของส านักงาน/แผนงานการส ารวจฯ เช่น การพัฒนาและ
วางแผนการส ารวจฯ ในระยะยาว การจัดหางบประมาณส าหรับกิจกรรมเกี่ยวกับการส ารวจฯ ซึ่งควร
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องตามที่กล่าวข้างต้น นอกจากนี้ในช่วงของการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 (ประมาณปี 2557-
2558) สวรส. ปรับการวางแผนงาน จัดการงบประมาณ การจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติงาน (TORs) เป็นแบบปี
ต่อปี แทนที่จะมอบให้ สวปก.ดูแลงบประมาณส าหรับการส ารวจฯ ที่ได้จากแหล่งทุนทั้งหมด (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
FA4 และ SO2) เมื่อเปรียบเทียบกับระยะเวลาก่อนหน้านั้นจะพบว่า สวรส. บริหารจัดการ สสท. ได้อย่างเป็น
ระบบ มีโครงสร้างชัดเจนเป็นเอกภาพมากกว่า รวมทั้งมีคณะกรรมการก ากับทิศทางที่ไม่ได้ดูแลเฉพาะการ
ส ารวจฯ แต่ละครั้ง แต่ยังรวมไปถึงการจัดการและพิจารณาอนุมัติการใช้ประโยชน์จากข้อมูลและสิ่งส่งตรวจที่
เก็บรักษาไว้อีกด้วย   

อดีตผู้บริหารของ สวรส. ท่านหนึ่ง (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA3) ให้ข้อมูลว่า เนื่องจาก สวปก. มีพันธกิจด้าน
การพัฒนากลไกการประเมินระบบหลักประกันสุขภาพและการคลังด้านสุขภาพ รวมทั้งติดตามประเมินระบบ
ย่อยในระบบหลักประกันฯ ประเด็นที่เสนอให้คณะกรรมการที่ก ากับดูแล สวปก. พิจารณาจึงเกี่ยวข้องกับ
งานวิจัยระบบหลักประกันฯ การคลังด้านสุขภาพ ประสิทธิภาพและความเป็นธรรมเป็นส่วนใหญ่ งานของ
แผนงานส ารวจสุขภาพอาจจะถูกละเลยไปบ้าง ประกอบกับบุคลากรในระดับแผนงานไม่สามารถสนองนโยบาย
ของ สวรส. ที่ต้องการให้มีการจัดการระบบ (system management) ของการส ารวจสุขภาพในประเทศไทย 
และแก้ไขปัญหาการแยกย่อย (fragment) ไม่เป็นเอกภาพของการส ารวจต่างๆ ซึ่งการจัดการระบบนี้ควร
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ครอบคลุมการวางแผนยุทธศาสตร์ในระยะยาว ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ และดูแลกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาการส ารวจ สร้างขีดความสามารถของบุคลากร จัดการฐานข้อมูล และสนับสนุนการใช้ประโยชน์
จากข้อมูล นอกเหนือจากการด าเนินโครงการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายทุก 5 ปี  

ในช่วงระหว่างการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ผู้รับผิดชอบติดตามความก้าวหน้าของการส ารวจฯ ของ สสส.ได้
ทราบถึงความล่าช้าของโครงการและการด าเนินงานของคณะกรรมการที่ก ากับดูแลโครงการของ สวรส. 
ประกอบกับผู้บริหาร สวรส. มีแผนจะปรับเปลี่ยนโครงสร้างภายใน โดยยกเลิกแผนงานส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย ท าให้ สสส.ต้องแต่งตั้งคณะกรรมการก ากับทิศทางส าหรับการส ารวจฯ ครั้งนี้ขึ้นในเดือนมีนาคม 
2559 (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA6) สาเหตุส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน สวรส.เช่นนี้ คือข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณ และการเพิ่มความเข้มงวดเรื่องกฎระเบียบเกี่ยวกับการใช้จ่ายงบประมาณขององค์กรภาครัฐ จึงไม่
สามารถให้ทุนกับหน่วยงานที่เป็นเครือสถาบันได้ในระยะยาว การให้เครือสถาบันหาทุนเพ่ือ“เลี้ยงตัวเอง”เป็น
แนวทางหนึ่งในการแก้ไขปัญหา แต่ก็ไม่ประสบความส าเร็จทุกหน่วยงาน (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA4, F5)  

3.4 หน่วยงานรับผิดชอบการส ารวจฯ ในอนาคต 

สวรส. มีนโยบายที่จะให้โอนการส ารวจฯ ไปอยู่ในความรับผิดชอบของสถาบันหนึ่งในคณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และได้ประสานกับหน่วยงานดังกล่าวแล้ว (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA4, SO2) ซ่ึง
สอดคล้องกับรายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ที่เสนอให้สถาบันวิชาการ ได้แก่ หน่วยงานในมหาวิทยาลัย
รับผิดชอบการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ทั้งในด้านการบริหารจัดการการส ารวจ ด าเนินการส ารวจ
และน าเสนอผลการส ารวจอย่างต่อเนื่อง (49) อย่างไรก็ตามในขณะนี้ไม่ชัดเจนว่าหน่วยงานใดจะมีบทบาท
หน้าที่เกี่ยวกับการจัดการระบบอภิบาลการส ารวจฯ กิจกรรมเชิงพัฒนา และเพ่ิมการใช้ประโยชน์จากการ
ส ารวจฯ รวมทั้งการบริหารจัดการฐานข้อมูลและสิ่งส่งตรวจจากการส ารวจฯ ครั้งที่ผ่านมา (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
FA5) จากการวางแผนเตรียมการส ารวจฯ ครั้งที่ 6 ในเบื้องต้น หน่วยงานของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี จะรับผิดชอบและประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ เพ่ือด าเนินการส ารวจฯ จนได้ข้อมูลและผลการ
ส ารวจที่มีคุณภาพ รวมทั้งจัดให้มีกิจกรรมที่เกี่ยวกับการส ารวจฯ โดยตรงอย่างต่อเนื่องและออกรายงานเป็น
ระยะๆ ซึ่งจ าเป็นต้องวางระบบงานใหม่และจ้างบุคลากรประจ าหลายสาขา (multidisciplinary) หน่วยงานที่
จะจัดตั้งขึ้นอาจครอบคลุมโครงการส ารวจสุขภาพอ่ืนๆ ที่บุคลากรของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี รับผิดชอบอยู่แล้ว เช่น การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดและเมแทบอลิซึมใน
พนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (EGAT study) แต่หน่วยงานนี้จะไม่มีภารกิจด้านการผลักดันให้
เกิดการน าผลการส ารวจไปใช้ในเชิงนโยบายและวิชาการ (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO1)   
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บทที ่4 การบริหารจัดการเกี่ยวกับการส ารวจฯ  
 
4.1 บทบาทของหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการส ารวจฯ 

นอกจากหน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เป็นแหล่งทุน และคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจฯ แล้ว 
หน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการส ารวจฯ สองครั้งแรกประกอบด้วยหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขทั้งใน
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและสถานพยาบาล รวมทั้งมหาวิทยาลัยต่างๆ (ตารางที่ 4.1) โดยกระทรวงสาธารณสุข
สั่งการหน่วยงานในสังกัดให้ช่วยสนับสนุนการส ารวจโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ การส ารวจฯ ครั้ง
ที่ 1 เป็นเพียงครั้งเดียวที่มีผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้แทนราชวิทยาลัยและสมาคมแพทย์เฉพาะทางเข้าร่วม ได้แก่ ราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์ ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ สมาคมแพทย์โรคหัวใจ สมาคมอุรเวช รังสีวิทยาสมาคม สมาคม
แพทย์ระบบทางเดินอาหาร สมาคมโรคไต สมาคมต่อมไร้ท่อ และสมาคมรูมาติสซั่ม เมื่อ สวรส. เข้ามา
รับผิดชอบตั้งแต่การส ารวจฯ ครั้งที่ 3 เป็นต้นมา ก็มีการสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายการส ารวจซึ่งน าโดย
นักวิชาการในมหาวิทยาลัยหลักประจ าภาคและกรุงเทพมหานคร (กทม.) เครือข่ายดังกล่าวยังคงอยู่จนถึงการ
ส ารวจฯ ครั้งที่ 5 นอกจากนี้บุคลากรส่วนใหญ่ของเครือข่ายก็ยังคงเป็นชุดเดิม ยกเว้นเจ้าหน้าที่ในทีมที่ลงเก็บ
ข้อมูลภาคสนามซึ่งประกอบด้วยนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละครั้งของการ
ส ารวจ (ผู้ให้สัมภาษณ์ SR1, SR2, SR3)    

แม้หน่วยงานและสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขจะมีบทบาทในการส ารวจฯ อย่างต่อเนื่อง 
แต่ในการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 และ 5 รูปแบบการประสานงานเปลี่ยนแปลงไป โดยมีเพียงการประชุมผู้แทน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ส ารวจเพ่ือชี้แจงโครงการและขอความร่วมมือ แต่ขาดการสั่งการ ท าให้
บุคลากรของกระทรวงเข้าใจว่าโครงการนี้เป็นการท าวิจัยของอาจารย์มหาวิทยาลัย จนมีนักวิจัยในเครือข่าย
การส ารวจฯ บางท่าน (ผู้ให้สัมภาษณ์ SR1) ตั้งข้อสังเกตว่า กระทรวงไม่ได้แสดงความ‘เป็นเจ้าของ’และให้การ
สนับสนุนโครงการนี้เท่าที่ควร แม้จะเป็นหนึ่งในหน่วยงานผู้ให้ทุนและน่าจะเป็นหน่วยงานหลักท่ีน าผลจากการ
ส ารวจฯ ไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย ส าหรับเขตชนบท บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและโรงพยาบาลชุมชนมีความส าคัญมาก เพราะสามารถให้การสนับสนุนการส ารวจโดยการประสาน 
ติดตาม นัดหมายกับผู้น าชุมชนและประชาชนได้เป็นอย่างดี  แต่ในการส ารวจฯ สองครั้งที่ผ่านมา ในบางพ้ืนที่
นักวิจัยและทีมส ารวจภาคสนามต้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ด้วย
ตนเอง ซึ่งบางกรณีจะประสบความส าเร็จได้ก็ต้องใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวกับบุคลากรสาธารณสุขแต่ละราย 
เช่น รู้จัก/ท างานร่วมกันในโครงการอ่ืนๆ หรือเคยเป็นอาจารย์-ลูกศิษย์กันมาก่อน 

ตารางที่ 4. 1 เครือข่าย/ผู้ประสานงานการเก็บข้อมูลในการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 1-5 

คร้ังที่ เครือข่าย/หน่วยงานประสานงานเก็บข้อมูล 

1 กระทรวงสาธารณสุขด าเนนิการภาคสนามในจังหวัดตัวอย่างทัว่ประเทศ มีผู้ประสานงานประจ าภาค 
และทีมเก็บข้อมูลรายจังหวัด; ในเขตกรุงเทพมหานคร รับผิดชอบโดยส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร 
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คร้ังที่ เครือข่าย/หน่วยงานประสานงานเก็บข้อมูล 

2 ผู้ประสานงาน: กรุงเทพมหานคร – พญ.พรพันธุ ์บุณยรัตพันธุ;์ ภาคกลาง – นพ.ภิรมย์ กมลรัตนกุล; 
ภาคเหนือ – นพ. สุวัฒน ์จริยาเลิศศักดิ์; ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ – มีผู้ประสานงานราย
จังหวัด 

3 กรุงเทพมหานคร - คณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.มหิดล; ภาคกลาง – คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั; ภาคเหนือ - คณะพยาบาลศาสตร์ ม.เชียงใหม;่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ – คณะ
แพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น; ภาคใต้ – คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์ 

4 ภาคเหนือ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ ม.เชียงใหม่ คณะสาธารณสุขศาสตร ์ม.ขอนแก่น ม.
มหาสารคาม และ ม.บูรพา; ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร ์ม.
ขอนแก่น; ภาคใต้ หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร;์ ภาคกลาง วิทยาลัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; กรุงเทพมหานคร ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ รพ.รามาธบิด ี

5 ภาคเหนือ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ ม.เชียงใหม่; ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร ์
ม.ขอนแก่น; ภาคใต้ คณะแพทยศาสตร ์ม.สงขลานครินทร์; ภาคกลาง วิทยาลัยวทิยาศาสตร์สาธารณสุข 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย; กรุงเทพมหานคร ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี  

 
ในส่วนของทีมส ารวจ ผู้ที่มีประสบการณ์ในการส ารวจฯ แต่ละครั้งมีความเห็นที่แตกต่างกัน กล่าวคือ 

ผู้เขียนรายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 1 เสนอว่าควรมีทีมส ารวจระดับภาคหรือระดับประเทศเพียงทีมเดียว 
เนื่องจากการมีทีมระดับจังหวัดท าให้ความแปรปรวนของข้อมูลสูงและยากต่อการควบคุมคุณภาพ นอกจากนี้
ควรให้ทุกทีมใช้เครื่องมือมาตรฐานของส่วนกลางเพียงชุดเดียว แต่ต้องพิจารณาเงื่อนไขเรื่องเวลา งบประมาณ 
และอ่ืนๆ (2) แต่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจฯ ครั้งที่ 2 เห็นว่าควรใช้ทีมระดับจังหวัด แต่ต้องปรับการจัด
องค์กรการส ารวจและเน้นการฝึกอบรมให้มีคุณภาพ เพ่ือลดความแตกต่างระหว่างผู้เก็บข้อมูลในจังหวัดที่
ต่างกัน (50) ต่อมาการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 มีข้อเสนอแนะให้มีจ านวนทีมภาคสนามน้อยที่สุดเพ่ือลดความ
คลาดเคลื่อน โดยมีทีมจากส่วนกลางเป็นหน่วยเคลื่อนที่ตระเวนไปเก็บข้อมูลตามพ้ืนที่ต่างๆ และประสานงาน
กับหน่วยวิชาการและหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่  เพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของข้อมูล (48) ใน
ท านองเดียวกันผู้รับผิดชอบการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 เสนอให้มีทีมเก็บข้อมูลภาคสนามที่ท างานอย่างต่อเนื่อง 3-4 
ทีม เพ่ือการควบคุมคุณภาพมาตรฐานและลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล ผู้ที่ท าหน้าที่ตรวจ/ทดสอบสุขภาพ
ได้รับการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอ (49)   

4.2 การก าหนดประเด็นการส ารวจ 

การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทยครอบคลุมประเด็นที่หลากหลาย และมีส่วนที่
แตกต่างกันในแต่ละครั้งของการส ารวจ ซึ่งอาจแบ่งประเด็นเหล่านี้ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ (ก) ข้อมูลลักษณะ
ประชากร อายุ เพศ เขตท่ีอยู่อาศัย (ใน-นอกเขตเทศบาล) สถานะทางเศรษฐกิจ/สังคม (ข) สถานะสุขภาพ เชน่ 
โรคเรื้อรังที่ได้จากการวินิจฉัยของแพทย์ การพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ (ค) พฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การใช้ยา และ (ง) ข้อมูลที่ได้จากการ
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ทดสอบ/ตรวจร่างกาย เช่น น้ าหนัก ส่วนสูง ความดันเลือด ระดับไขมันในเลือด ความเข้มข้นของเลือด 
พัฒนาการเด็ก  

จากการทบทวนเอกสารพบว่า มีการส ารวจฯ เพียงสองครั้งที่ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกประเด็นที่จะ
ส ารวจไว้ คือ ครั้งที่ 1 ระบุว่าได้เลือกประเด็นที่สามารถน าผลการส ารวจไปใช้วางแผนป้องกันได้ ไม่มีผู้เคยท า
การส ารวจในเรื่องนั้นๆ มาก่อน เป็นประเด็นเกี่ยวกับความผิดปกติและการเจ็บป่วยที่มีอยู่เป็นจ านวนมาก แต่
ผู้ป่วยเข้ารับบริการในสถานพยาบาลน้อย และเป็นปัญหาสุขภาพที่สามารถแก้ไขได้ด้วยการจัดบริการ
สาธารณสุข (2) และในครั้งที่ 5 มีเกณฑ์รวม 3 ข้อ ได้แก่ (ก) ขนาดของปัญหาหรือภาระโรค (Burden of 
disease) ในประเทศไทย (ข) มีช่องว่างทางความรู้เกี่ยวกับปัญหาที่ระบบรายงานสาธารณสุขปกติไม่สามารถ
แสดงได้อย่างชัดเจน และ (ค) ประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายสุขภาพ รวมทั้งการประเมินผลของโครงการ
สาธารณสุขต่างๆ ที่ก าลังด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน (51)  

รายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 1 2 4 และ 5 ได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็นการส ารวจครั้ งต่อไปไว้
หลายประการ (ตารางท่ี 4.2) เช่น ครั้งที่ 4 และ 5 มีข้อเสนอให้จัดกระบวนการให้หน่วยงานที่ใช้ประโยชน์จาก
การส ารวจ ได้แก่ สสส. สปสช. หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ เสนอประเด็นที่ควรส ารวจเพ่ิมเติม (48, 49) นอกจากนี้มีข้อสังเกตว่าข้อเสนอแนะเรื่อง
ประเด็นการส ารวจบางข้อขัดแย้งกันหรือไม่ได้น ามาปฏิบัติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ด าเนินการส ารวจแต่ละครั้งมี
แนวคิดท่ีแตกต่างกัน เช่น ครั้งที่ 1 เสนอว่าหากไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคเรื้อรัง ก็ไม่จ าเป็นต้องรวมประเด็นโรคเรื้อรังไว้ในการส ารวจทุกครั้ง (2) แต่การส ารวจทุกครั้งหลังจากนั้นก็
ยังคงมีการวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ าตาลและโคเลสเตอรอลในเลือด  

ในส่วนของ‘ความจ าเป็นของการส ารวจ’และ‘ความจ าเป็นที่ต้องใช้ข้อมูล’นั้นอยู่ในข้อเสนอแนะจาก
รายงานการส ารวจฯ สองครั้งแรก โดยในครั้งที่ 2 เสนอให้กระทรวงสาธารณสุขวิเคราะห์ความจ าเป็นต้องใช้
ข้อมูล แยกแยะแหล่งที่มาแล้วบ่งชี้รายการข้อมูลที่ควรได้จากการส ารวจ และหากมีการติดตาม ป้องกันและ
แก้ไขปัญหา รวมทั้งมีการวางระบบข้อมูลรองรับประเด็นสุขภาพหนึ่งๆ แล้ว ประเด็นเหล่านี้ก็ไม่จ าเป็นต้อง
บรรจุในการส ารวจครั้งต่อไป (50) ส าหรับข้อเสนอจากการส ารวจครั้งที่ 4 ให้มีการวางแผนระยะกลางและ
ระยะยาวเกี่ยวกับประเด็นที่จะส ารวจ (48) ก็ไม่ปรากฏว่ามีการวางแผนดังกล่าว แม้ผู้รับผิดชอบการส ารวจครั้ง
ที่ 5 จะเป็นหน่วยงานเดิม      

ตารางที่ 4. 2 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็นการส ารวจ จากรายงานการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย 

คร้ังท่ี ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็นการส ารวจ 
1 ปัจจัยที่ควรพิจารณา 

• โรคเร้ือรังไม่ต้องส ารวจบ่อย หากไม่มีการเปลี่ยนแปลงอยา่งรวดเร็วที่ส่งผลถึงการเกิดโรค 
• ความต้องการและความจ าเปน็ของการส ารวจ 
• การส ารวจแบบภาคตัดฃวาง หรอื การติดตามในระยะยาว 
• ในรอบต่อไป ควรเลือกโรคติดต่อบางชนิดที่มีแนวโน้มจะเปน็ปญัหาส าคัญ (เพื่อประโยชน์ในการ

ก าหนดนโยบาย) 
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คร้ังท่ี ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประเด็นการส ารวจ 
ประเด็นที่ควรส ารวจในครั้งต่อไป: พัฒนาการเด็ก; สุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ์ และอนามัยแม่และเด็ก 
มะเร็งปากมดลูกและเต้านมในสตรี; โรคตับแข็ง ภาวะโลหิตจาง ปอดอุดก้ันเร้ือรัง นิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ; ภาวะโภชนาการ ทุพโภชนาการและอ้วน น้ าหนักเกิน; สิ่งแวดล้อมและปัญหาสุขภาพจาก
มลภาวะ ความพิการ สาเหตุและระยะเวลาที่ท ากิจกรรมต่างๆ ไม่ได้ 
การส ารวจที่ควรท าเป็นประจ าทุกคร้ัง: การเจ็บป่วยเฉียบพลัน การบาดเจ็บและการถูกท าร้าย; การดูแล
รักษาสุขภาพและการใช้บริการสาธารณสุข; ภาวะโภชนาการ โลหิตจาง; พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา พฤติกรรมทางเพศ การใช้ยา การออกก าลังกาย 
การส ารวจที่ไม่จ าเป็นต้องท าในรอบต่อไป หากไม่มีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว: 
วัดความดันโลหิต; ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ; ตรวจระดับน้ าตาลและระดับโคเลสเตอรอลในเลือด; อาการปวด
ข้อ/หลังเร้ือรัง;ลมชัก 

2 ข้อเสนอแนะ  
• กระทรวงสาธารณสุขควรวิเคราะห์ความจ าเปน็ต้องใช้ข้อมูล แยกแยะแหล่งที่มา และบ่งชี้รายการ

ข้อมูลที่ควรจะได้จากการส ารวจ ก าหนดล่วงหนา้ให้กับคณะทีจ่ะท าการส ารวจคร้ังต่อไป วาง
มาตรการ วิธีการส ารวจ เสนอกลับมาให้ ส านักนโยบายและแผนเพื่อพิจารณาเลือกสรรวิธีการที่
เหมาะสมในการด าเนนิการต่อไป 

• ในอนาคต อาจจะมีประเด็นหลกัในการศึกษาอ่ืนๆ ติดตามมาซึง่ยังไม่เปน็ที่ตระหนักในปัจจบุัน 
ประเด็นหลักในการส ารวจคร้ังตอ่ไปควรจะเป็นประเด็นใหม่ ที่ไม่อาจหาข้อมูลได้จากระบบปกติ 

การส ารวจที่ไม่จ าเป็นต้องท าในรอบต่อไป ในการส ารวจนี้ก าหนดประเด็นพฒันาการของเด็กปฐมวัย 
เชาว์ปัญญาในเด็กวัยเรียน สุขภาพ พฤติกรรม ตลอดจนสุขภาพสตรีของวัยแรงงาน และภาวะพึง่พิงใน
ผู้สูงอาย ุเป็นความต้องการปัจจบุัน หากมีการติดตาม แก้ไขปัญหา ส่งเสริมสุขภาพและมีการวางระบบ
ข้อมูลรองรับแล้ว ประเด็นเหล่านี้ก็ไม่จ าเปน็ต้องบรรจุในการส ารวจคร้ังต่อไป 

4 • วางแผนระยะกลางและระยะยาวเก่ียวกับประเด็นที่จะส ารวจ โดยมีการส ารวจต่อเนื่องเป็นระยะๆ 
และเสริมด้วยการส ารวจประเดน็เจาะลึกตามกลุ่มอายุ และ/หรือตามประเด็นสุขภาพที่เปน็ปัญหา
ต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เช่น การส ารวจสุขภาพเด็ก และผู้สูงอาย ุเป็นต้น 

• เตรียมการให้หน่วยงานที่ใช้ข้อมูล เช่น สสส. สปสช. หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคของ
กระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ เสนอประเด็นสุขภาพที่ควรมีการส ารวจเพิ่มเติม 

5  จัดกระบวนการให้หน่วยงานที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูล เช่น กระทรวงสาธารณสุข สสส. สปสช. นักวิชาการ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ และผู้มสี่วนได้เสียอื่นๆ มีส่วนร่วมเสนอประเด็นการส ารวจ โดยมีเกณฑ์การเลือก
ประเด็นปัญหาสุขภาพที่ควรมีการส ารวจ เช่น ภาระโรคสูง และมีการเจาะลึกประเดน็หรือตามกลุ่มเสี่ยง
อย่างต่อเนื่อง  
 

ผู้รับผิดชอบการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO1, SO2) ให้ขอ้มูลว่าใช้เวลาประมาณ 1 ปีในการ
คัดเลือกประเด็นที่จะส ารวจ โดยการทบทวนเอกสาร เช่น เอกสารนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
ศึกษาว่าประเด็นสุขภาพใดเป็นประเด็นที่กระทรวงให้ความสนใจ อีกทั้งได้เชิญผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย
และกรมต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุขมาหารือ ส่วน สสส.ซึ่งเป็นหนึ่งในผู้ให้ทุน ได้มีการรวบรวมข้อเสนอ
ประเด็นการส ารวจจากหน่วยงานย่อยในองค์กร (ส านัก) (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA6) นักวิจัยในโครงการส ารวจฯ ครั้ง
นี้ (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO1) กล่าวว่าผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนนี้ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการ การเสนอและ
คัดเลือกประเด็นส ารวจไม่ได้เป็นระบบที่เปิดกว้าง และใช้ประเด็นที่เคยส ารวจในครั้งก่อนเป็นหลัก เพ่ือ
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ประโยชน์ในการเปรียบเทียบและศึกษาแนวโน้ม ส าหรับนักวิชาการในเครือข่าย (ผู้ให้สัมภาษณ์ SR1, SR4) ให้
ข้อมูลว่า ตนไม่มีบทบาทในการก าหนดประเด็นการส ารวจ (แต่ให้ความเห็นเกี่ยวกับเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น
ส าหรับเก็บข้อมูลบางประเด็น) ซึ่งมีส่วนท าให้ปัญหาสุขภาพระดับภาคหรือปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ไม่อยู่ในความ
สนใจ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 และ 5 (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO1) ยอมรับว่าควรยึดเอาความต้องการใช้
ประโยชน์เชิงนโยบายเป็นหลัก แทนที่จะเป็นความต้องการของนักวิชาการ ดังนั้นในอนาคตอาจจ าเป็นต้อง
พัฒนากระบวนการจัดล าดับความส าคัญของประเด็นการส ารวจให้เป็นระบบมากข้ึน 

แม้จะยึดเอาประเด็นการส ารวจครั้งที่ผ่านมาเป็นหลัก ประเด็นเหล่านี้รวมทั้งประเด็นที่มีผู้เสนอเพ่ิม
เข้ามาอาจถูกตัดออกจากหลายสาเหตุ เช่น มีงบประมาณไม่เพียงพอส าหรับการเก็บข้อมูลและการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ หรือประเด็นที่เพ่ิมเข้ามาจะเป็นอุปสรรคในการเก็บข้อมูล (ท าให้แบบสอบถามทั้ง
ชุดยาวเกินไป หรือมีค าถามที่ยาก/ซับซ้อนเกินกว่าพนักงานเก็บข้อมูลจะน าไปใช้) เป็นต้น ส าหรับประเด็นที่
เคยมีปัญหาไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ในการส ารวจครั้งที่ผ่านมา เช่น การเจาะเลือดเด็กเล็ก การตรวจ
สมรรถภาพปอด ก็ถูกตัดออกเช่นเดียวกัน (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO2) แม้ สวปก. ซึ่งเป็นต้นสังกัดของแผนงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทย จะเสนอให้เพิ่มประเด็นสุขภาพของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่ได้รับการดูแลในระยะ
ยาว (long-term care) แต่ก็ถูกตัดออก เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถเดินทางไปยังสถานที่เก็บข้อมูลใน
ชุมชน หากรวมไว้ในการส ารวจฯ จะมีต้นทุนที่เพ่ิมขึ้นจากการที่ทีมภาคสนามต้องเดินทางไปตามบ้าน จะท าให้
งบประมาณที่มีอยู่ไม่เพียงพอ และใช้เวลาเพ่ิมขึ้น (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA5) จะเห็นได้ว่าความเป็นไปได้ในการเก็บ
ข้อมูลและงบประมมาณเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการก าหนดประเด็นการส ารวจ    

เนื่องจากประเทศไทยไม่มีนโยบายหรือยุทธศาสตร์ด้านการส ารวจสุขภาพของประเทศ บางประเด็น
ของการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายอาจซ้ าซ้อนกับการส ารวจอ่ืนๆ ที่ด าเนินการโดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ กรม/กองในกระทรวงสาธารณสุข สถาบันการศึกษา และองค์กรพัฒนาเอกชน เช่น การส ารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร การส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย การส ารวจ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ เป็นต้น ในขณะเดียวกันก็ไม่มีการวางแผนให้การส ารวจสุขภาพ
ต่างๆ ที่มีจุดเด่นในแต่ละด้านสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลในช่วงเวลาที่เหมาะสม ทันต่อการใช้
ประโยชน์ของผู้ก าหนดนโยบายและเป็นการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบว่าการส ารวจ
สุขภาพหลายโครงการได้รับทุนจาก สสส.หรือใช้งบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขเช่นเดียวกับการส ารวจ
สุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ในส่วนของ สสส. ผู้เชี่ยวชาญที่ร่วมทบทวนข้อเสนอโครงการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 มี
การพิจารณาคุณภาพด้านวิชาการ การบริหารจัดการ วงเงินงบประมาณ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
เฉพาะที่ระบุในข้อเสนอการส ารวจครั้งดังกล่าวเท่านั้น (ผู้ให้สัมภาษณ์ EP2)      

การส ารวจฯ ครั้งที่ 4 เป็นครั้งแรกท่ีรวมประเด็นเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เพ่ือให้ทราบแบบแผนการ
บริโภคอาหารประเภทต่างๆ และประเมินปริมาณของการได้รับพลังงานและสารอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
เดิมเป็นส่วนหนึ่งของการส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประชากรไทย ที่ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
และภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ และมีการ
ส ารวจมาแล้ว 5 ครั้ง ในปี 2503, 2518, 2529, 2538 และ 2546 (52) การน าประเด็นดังกล่าวมารวมอยู่ใน
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การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายมีสาเหตุจากกรมอนามัยขาดงบประมาณและบุคลากรส าหรับ
ด าเนินการส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการต่อไป (ผู้ให้สัมภาษณ์ PH1, SO1) ทั้งนี้กรมอนามัยได้สนับสนุน
เงินทุนจ านวนหนึ่งแก่โครงการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 และเครือข่ายนักวิชาการในการ
ส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเตรียมการ รวมทั้งการจัดเตรียมแบบสอบถาม 
อย่างไรก็ตามในการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ซึ่งยังคงครอบคลุมประเด็นการบริโภคอาหารและโภชนาการ ไม่ได้รับ
งบประมาณจากกรมอนามัย (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO2)    

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและบุคลากรของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ สสส.พบว่า 
บางท่านเห็นด้วยที่จะให้มีการส ารวจสุขภาพในประเด็นเดียวกันมากกว่าหนึ่งการส ารวจ เพ่ือเปรียบเทียบผล
จากแหล่งต่างๆ โดยคิดว่าเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และหาสาเหตุที่ท าให้ข้อมูลไม่ตรงกันว่า
เกิดจากวิธีวิจัย คุณภาพของเครื่องมือ นักวิจัย หรือการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้เกิดการพัฒนา
มากกว่าจะใช้ข้อมูลจากการส ารวจเดียว (ผู้ ให้สัมภาษณ์ FA1, PH2) บางท่านให้ข้อมูลว่า หลายหน่วยงาน
ทราบถึงความซ้ าซ้อนของประเด็นและความแตกต่างของข้อมูล แต่ก็ไม่ได้คิดว่าเป็นเรื่องส าคัญหรือเป็นปัญหา 
เนื่องจากหน่วยงานดังกล่าวจะเลือกใช้ข้อมูลที่สอดคล้องกับนโยบาย/ยุทธศาสตร์ที่จะขับเคลื่อนในช่วงเวลา
นั้นๆ หรือเลือกใช้ข้อมูลจากแหล่งที่เห็นว่ามีคุณภาพหรือเหมาะสมที่สุด (ผู้ให้สัมภาษณ์ EP6, EP7)  

4.3 การติดตามและประเมินผลโครงการส ารวจฯ 

ในระยะแรกท่ีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักของการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจ
ร่างกาย การติดตามประเมินผลโครงการส ารวจน่าจะเป็นหน้าที่ของคณะกรรมการที่กระทรวงแต่งตั้งขึ้น 
(ตารางท่ี 3.1) และเป็นไปตามระเบียบการใช้เงินงบประมาณของรัฐ แต่ในค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเหล่านี้ไม่
มีการกล่าวถึงบทบาทหน้าที่ดังกล่าวอย่างชัดเจน เช่น คณะกรรมการด าเนินการส ารวจฯ ครั้งที่ 1 มีหน้าที่
ก าหนดแนวทางและระเบียบวิธีการส ารวจ ก าหนดแนวทางบริหารจัดการของการส ารวจ จัดสรรทรัพยากรและ
มอบหมายงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และจัดท าข้อเสนอแนะเพ่ือการควบคุมป้องกันโรคที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขและวางแผนจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพ (2) ในการส ารวจครั้งที่ 4 คณะกรรมการส านักงาน
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทย รวม 2 คณะ ได้แก่ คณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการบริหารวิชาการ 
แต่ละคณะประกอบด้วยผู้บริหารระดับสูงของแหล่งทุน (ผู้อ านวยการ สวรส. ผู้อ านวยการ สนย. ผู้อ านวยการ 
สสส. และเลขาธิการ สปสช.) นักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนเครือข่ายการส ารวจฯ หนึ่งในหน้าที่ของ
คณะกรรมการบริหารวิชาการ คือ การก ากับติดตามการส ารวจให้เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาการ (48) 
ส าหรับการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 สวรส. ไม่ไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นมาก ากับติดตามประเมินผลการส ารวจฯ เป็น
การเฉพาะ เนื่องจากหน่วยงานที่ด าเนินการส ารวจสุขภาพมีสถานะเป็นแผนงาน ไม่ได้เป็นส านักงานอีกต่อไป 
ทั้งนี้ สวรส. แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ซึ่งเป็นต้น
สังกัดของแผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย แต่คณะกรรมการก็เน้นที่การก ากับพันธกิจของ สวปก. ได้แก่
การวิจัยเพ่ือประเมินระบบหลักประกันสุขภาพและการเงินการคลังด้านสุขภาพเป็นหลัก (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA3) 



  

33 
 

ในบางช่วงเวลาของการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 สวรส. มีข้อก าหนดให้แผนงานท าข้อตกลงการปฏิบัติงาน (TORs) 
เป็นรายปี และจัดให้มีการประเมินผลการด าเนินงานแต่ละปีเช่นเดียวกัน (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA4)   

จากการสัมภาษณ์บุคลากรของแผนงานฯ (ผู้ ให้สัมภาษณ์ SO2) พบว่าแม้จะมีการแต่งตั้ ง
คณะกรรมการอ านวยการหรือคณะกรรมการก ากับทิศทาง แต่ในทางปฏิบัติคณะกรรมการนี้มีบทบาทในการ
ก ากับดูแลโครงการค่อนข้างน้อย ส่วนคณะกรรมการด้านวิชาการ ผู้รับผิดชอบการส ารวจ ผู้เชี่ยวชาญสาขา
ต่างๆ และเครือข่ายการส ารวจได้ติดตามความก้าวหน้าและแก้ไขปัญหาอย่างใกล้ชิด ในการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 
ไม่มีกลไกที่หน่วยงานให้ทุนทั้งสามร่วมกันติดตามและประเมินผล แต่ สสส. และ สวรส. ติดตามการส ารวจฯ 
เป็นระยะๆ โดยให้ผู้รับผิดชอบรายงานความก้าวหน้าและจัดส่งเอกสารที่เป็น ‘ผลผลิต’ ของแต่ละช่วงเวลา 
เช่น แบบสอบถาม คู่มือการส ารวจฯ โปรแกรมรายงานผลการตรวจร่างกาย และแผนการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูล เพ่ือประกอบการเบิกเงินเป็นรายงวด (51) นอกจากนี้ สสส.ได้เชิญผู้รับผิดชอบโครงการไปน าเสนอ
ความก้าวหน้าในการประชุมคณะกรรมการบริหารแผนงานของ สสส. เป็นระยะๆ (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO2) ในส่วน
ของกระทรวงสาธารณสุข การติดตามความก้าวหน้าของโครงการต่างๆ ที่ได้รับทุนเป็นไปอย่างไม่ทั่วถึง 
เนื่องจาก สนย.มีภาระงานมาก อีกทั้งในช่วงของการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 มีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร สนย.
บ่อยครั้ง ประกอบกับผู้บริหารบางท่านไม่ได้สนใจที่จะน าข้อมูลมาใช้ จึงขาดการก ากับดูแลอย่างใกล้ชิ ด (ผู้ให้
สัมภาษณ์ FA1, FA5)     

สสส. ให้ทุนแก่การส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ตั้งแต่ตุลาคม 2555 ถึงมิถุนายน 2558 แต่ผู้รับผิดชอบจัดท า
รายงานแล้วเสร็จในราวเดือนตุลาคม 2559 ดังที่ได้กล่าวแล้วในหัวข้อ 3.1 ตามระเบียบของ สสส. มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการก ากับทิศทางในเดือนมีนาคม 2559 ซึ่งเป็นเวลาที่การส ารวจครั้งดังกล่าวใกล้จะแล้วเสร็จและมี
การประชุมเพียง 1 ครั้งในเดือนพฤษภาคม 2559 มีวาระการประชุมแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน คือ การรับฟังการ
น าเสนอผลการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 และให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบอภิบาลของการส ารวจฯ ครั้งต่อ ไป 
(53) จึงกล่าวได้ว่าคณะกรรมการนี้ไม่มีบทบาทในด้านการติดตามความก้าวหน้าและให้ค าแนะน าแก่
ผู้รับผิดชอบโครงการส ารวจฯ ครั้งที่ 5  

ในส่วนของ สวรส. เป็นทั้งแหล่งทุนและเป็นต้นสังกัดของแผนงานการส ารวจฯ แต่ไม่ได้ติดตามการ
ด าเนินงานอย่างใกล้ชิด ซึ่งอาจเป็นเพราะในช่วงเวลาเดียวกันได้เกิดปัญหาด้านการบริหารจัดการภายใน
หน่วยงาน (ดูหัวข้อ 3.3) ผู้รับผิดชอบการส ารวจฯ จึงค่อนข้างมีอิสระในการท างาน และมีข้อสังเกตว่าผู้ให้ทุน
ทั้งสามหน่วยงานสนใจเฉพาะผลจากการส ารวจและรายงานการส ารวจเท่านั้น (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA6, SO2) 
นอกจากนี้ข้อเสนอโครงการส ารวจระบุว่า ผู้รับผิดชอบจะบริหารจัดการให้เกิดการใช้ประโยชน์จากการส ารวจ 
ซึ่งนอกเหนือจากการเผยแพร่รายงานแล้ว ยังมีกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น การตีพิมพ์บทความวิชาการ จัดการข้อมูล
ฐานข้อมูลและข้อมูลวิเคราะห์ส าเร็จ (tabulated data) และจัดท าสื่อเพ่ือประชาชนทั่วไป (51) กิจกรรม
เหล่านี้บางส่วนอาจจะทยอยด าเนินการภายหลังสิ้นสุดโครงการ แต่ก็ไม่ปรากฏว่าผู้ให้ทุนมีกลไกติดตามผลผลิต
และประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ การใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ ด้วยวิธีใด และมีอะไรเป็นตัวชี้วัด 
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4.4 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 3 ได้เสนอประเด็นด้านศักยภาพของผู้น าองค์กรที่รับผิดชอบการส ารวจ
และนักวิจัยว่า ผู้น าองค์กรควรเป็น “แพทยท์ี่มีความรู้ด้านระบาดวิทยา” และสาขาอ่ืนที่จ าเป็น โดยเฉพาะด้าน
การวิจัยและสถิติ รวมทั้งมีความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์กับเครือข่ายนักวิชาการและเครือข่ายส่วน
ภูมิภาคที่เป็นหน่วยเก็บรวบรวมข้อมูล (47) ส าหรับนักวิจัยนั้น มีข้อเสนอให้สร้างเครือข่ายกับสถาบันใน
ต่างประเทศในรูปของ expert task forces และให้ สวรส. สนับสนุนเครือข่ายวิชาการ เช่น มหาวิทยาลัยต่างๆ 
ให้พัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยเพ่ือส ารวจสุขภาพ รวมถึงพัฒนาเทคนิคในการเข้าถึงประชากรเป้าหมายที่มี
สถานะทางสังคมเศรษฐกิจต่างๆ กัน และท างานอย่างต่อเนื่องระยะยาวขนานกับโครงการในส่วนกลาง  

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ผู้รับผิดชอบโครงการส ารวจฯ และนักวิจัยในเครือข่ายเกือบทั้งหมดเป็น
แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา ทั้งนี้มีผู้ให้ความเห็นว่านักวิชาการสาขาอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสาขาที่ไม่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพอาจไม่เหมาะกับการเป็นนักวิจัยหลัก เนื่องจากมีช่องว่างในการประสานงานที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นทางการแพทย์และสาธารณสุข (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO1) ส่วนการพัฒนาศักยภาพตามข้อเสนอข้างต้นอยู่
ในลักษณะที่ไม่เป็นทางการและเน้นที่บุคลากรในหน่วยงานรับผิดชอบการส ารวจและมหาวิทยาลัยที่เป็น
เครือข่ายใน กทม. และภูมิภาค ในมุมมองของนักวิจัยในเครือข่ายการส ารวจบางราย การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรและหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการส ารวจฯ ไม่ใช่วัตถุประสงค์ของโครงการส ารวจ อีกท้ังในทางปฏิบัติก็
ไม่ได้วางแผนด้านการพัฒนาศักยภาพไว้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส ารวจที่เว้นระยะถึงเกือบ 5 ปีอาจจะท าให้
ประโยชน์ในส่วนนี้ลดลง เนื่องจากบุคลากรไม่ได้ท างานส ารวจอย่างต่อเนื่อง (ผู้ให้สัมภาษณ์ SR1) หากแต่บาง
เครือข่ายที่มีความต่อเนื่องของบุคลากรในโครงการคิดว่า การเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ เป็นโอกาสที่จะเรียนรู้
และเพ่ิมประสบการณ์ด้านการส ารวจภาคสนามที่มีการด าเนินงาน/ประสานงานกับภาคส่วนในพ้ืนที่เพ่ือการ
เก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและมีตัวอย่างขนาดใหญ่ อีกทั้งอาจจะน าประสบการณ์ไปใช้สอนนักศึกษาซึ่งถือว่า
เป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของประเทศในอนาคต (ผู้ให้สัมภาษณ์ SR2)  

ภายหลังจากการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 ได้มีการของบประมาณตามแผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
ส าหรับกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและเครือข่าย ประกอบด้วยการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านการ
ส ารวจระหว่างส่วนกลางและเครือข่าย ผ่านการประชุมวิชาการเกี่ยวกับ “แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลและการ
แลกเปลี่ยนทางวิชาการ” (54) ต่อมาผู้รับผิดชอบการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 เสนอของบประมาณเป็นส่วนหนึ่งของ 
proposal ที่ระบุว่าจะด าเนินการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรโดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการส ารวจและ
การวิเคราะห์ข้อมูลให้แก่บุคลากร สนับสนุนนักวิจัยในการวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานวิชาการ และจัด
ประชุมวิชาการเพ่ือน าเสนอผลงานและแลกเปลี่ยนผลงานวิชาการ แต่ข้อเสนอโครงการไม่ได้ กล่าวถึง
กลุ่มเป้าหมาย เนื้อหาของกิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดของกิจกรรมเหล่านี้ ซึ่งคล้ายกับข้อเสนอ
โครงการแผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยในปี 2554 (54) การที่ประเทศไทยไม่มีสถาบันที่รองรับการ
ส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ท าให้ไม่มีผู้รับผิดชอบการขอทุน/งบประมาณและบริหารจัดการเรื่องการ
พัฒนาศักยภาพให้เป็นระบบ (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA5, SO1) นอกจากนี้ ผู้บริหารหน่วยงานภายใน สสส. (FA6) ให้
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ข้อมูลว่า สสส.ไม่สามารถให้ทุนสนับสนุนการสร้างขีดความสามารถของบุคลากรในระบบสุขภาพ เนื่องจาก
ไม่ใช่พันธกิจของหน่วยงาน และในโครงการส ารวจฯ ที่ผ่านมา สสส.จัดสรรงบประมาณให้กิจกรรมการ
ฝึกอบรม เพ่ิมทักษะ และประชุมวิชาการเท่าที่จ าเป็นกับการด าเนินโครงการในครั้งนั้นๆ มากกว่าที่จะมี
วัตถุประสงค์ด้านการพัฒนาบุคลากรเป็นการเฉพาะ       

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของ สสส.และ สวรส. (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA4, FA6, SO2) มีข้อกังวลเกี่ยวกับ
การหาผู้สืบทอด (successors) การส ารวจฯ ต่อจากผู้รับผิดชอบโครงการและนักวิชาการในเครือข่ายใน
ปัจจุบัน และมีข้อเสนอให้เตรียมการคัดเลือก รวมทั้งจัดให้มีการพัฒนาทักษะที่จ าเป็น ด้วยการเรียนรู้ทั้ง
กระบวนการและปัญหาผ่านการร่วมปฏิบัติงานในระยะยาว แม้จะมีความกังวลเรื่องนี้มาเป็นเวลานานก็ไม่เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่เป็นรูปธรรม บุคลากรของ สวรส. ระบุว่าได้เคยมีการทาบทามผู้ที่มีความรู้ความสามารถ แต่
แผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยอาจถูกมองว่าเป็นหน่วยงานที่ไม่มั่นคง ขาดการสนับสนุนงบประมาณ
อย่างต่อเนื่อง มีการท างานตามรอบการส ารวจ บุคลากรในแผนงานฯ ไม่มีเส้นทางความก้าวหน้าด้านอาชีพ 
(career path) ที่ชัดเจน ซึ่งมีส่วนท าให้ไม่มีผู้สนใจมาร่วมงาน ดังนั้นอาจจ าเป็นต้องค้นหาบุคลากรที่มีงาน
ประจ าอยู่แล้ว เช่น อาจารย์ในมหาวิทยาลัย หรือนักวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข และเชิญให้เข้ามา
ท างานเป็นบางเวลา รูปแบบดังกล่าวคล้ายกับที่มหาวิทยาลัยที่เป็นเครือข่ายการส ารวจฯ ใช้อยู่ คือ นักวิจัยที่
เข้ามาร่วมไม่ได้ท างานให้กับโครงการส ารวจฯ แบบเต็มเวลา แม้จะหาบุคลากรมาช่วยงานได้ง่าย แต่หากมีการ
เปลี่ยนแปลงตัวบุคคลในแต่ละครั้งของการส ารวจฯ ท าให้ไม่มีการพัฒนาศักยภาพจากประสบการณ์ที่สะสมไว้
ในองค์กร (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA5, SO1, SO2)  

4.5 ฐานข้อมูลและการเก็บรักษาตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 

การจัดท าฐานข้อมูลและการเก็บรักษาตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเป็นวิธีที่จะช่วยสนับสนุนการใช้ประโยชน์
จากการศึกษาวิจัยรวมทั้งส ารวจการส ารวจสุขภาพในระยะยาว กล่าวคือนักวิจัยหรือนักวิชาการสามารถน าเอา
ข้อมูลและสิ่งส่งตรวจที่เก็บไว้มาวิเคราะห์เพ่ิมเติม รวมทั้งอาจน าผลของการส ารวจฯ แต่ละครั้งมาเปรียบเทียบ
และศึกษาแนวโน้ม รายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 2 เป็นเพียงครั้งเดียวที่กล่าวถึงฐานข้อมูลที่ได้จากการส ารวจว่า
จะจัดเก็บแบบฟอร์มส าหรับเก็บข้อมูลไว้ที่ส านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข จนถึงปี 2545 และ
จัดเก็บข้อมูลตัวแปรแต่ละตัวในแฟ้มข้อมูลอิเลกโทรนิกส์ ในรูปแบบที่ใช้กับโปรแกรม SPSS (*.SAV files) โดย
เก็บไว้ที่ส านักนโยบายและแผน สวรส. มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ และส านักงานเลขานุการโครงการ 
นอกจากนี้ ฐานข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ต่อนักวิชาการและประชาชนจะถูกบรรจุในสื่ออิเลกโทรนิกส์ เช่น แผ่น 
compact disc และจัดเก็บในรูปของ hypertext format ที่จะเรียกดูได้จากระบบอินเตอร์เน็ต (50) อย่างไรก็ตาม
ในปัจจุบันไม่สามารถใช้งานฐานข้อมูลตามที่ระบุได้ ทั้งนี้ ผู้ประสานงานของแผนงานส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยให้ข้อมูลว่ามีฐานข้อมูลจากการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 และ 5 แต่ไม่อยู่ใน domain สาธารณะ (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO2)   

ส่วนตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่ เป็นซีรั่มถูกจัดเก็บไว้ที่ธนาคารน้ าเหลือง หรือ Serum Bank ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี รายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 3 ระบุว่าตัวอย่างดังกล่าวอยู่ในความดูแลของ 
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3 หน่วยงาน คือ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข สวรส. และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
การน ามาใช้ประโยชน์อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของคณะกรรมการบริหารการใช้ประ โยชน์จากตัวอย่าง 
โครงการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชากรไทยครั้งที่ 3 (ตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 462/2547 ให้
มีวาระการปฏิบัติงาน 2 ปี) (47) ปัจจุบันมีการเก็บตัวอย่างซีรั่มจากการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 และ 5 ไว้ แต่ก็มี
ปัญหาเรื่องการสนับสนุนงบประมาณ และมีความจ าเป็นต้องขยายสถานที่เก็บรักษาตัวอย่าง 

ในขณะที่ท าการประเมินนี้ การพิจารณาอนุญาตการน าข้อมูลและสิ่งส่งตรวจจากการส ารวจฯ ไปใช้
ประโยชน์ โดยเฉพาะในการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมนั้นไม่มีความชัดเจนว่า มีกลไก กระบวนการและข้อก าหนด
อย่างไร อีกท้ัง สวรส.ก็ไม่ได้แต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นมาก ากับดูแลเรื่องดังกล่าวแล้ว ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจฯ 
(ผู้ให้สัมภาษณ์ SO1, SR1) ให้ข้อมูลว่าในช่วง 2 ปีแรกหลังการส ารวจแต่ละครั้งเสร็จสิ้น จะมีเพียงนักวิจัยของ
โครงการส ารวจฯที่จะสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมได้ และมีข้อตกลงระหว่างกันว่าหากมีการ
น าข้อมูลไปใช้และมีการตีพิมพ์ผลงาน จะต้องมีชื่อของนักวิจัยท่านใดบ้างเป็นผู้นิพนธ์ร่วม (co-authors) 
นักวิจัยในเครือข่ายท่านหนึ่ง (ผู้ให้สัมภาษณ์ SR4) ให้ข้อมูลว่าการได้เข้าถึงและใช้ข้อมูลเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ท า
ให้เข้าร่วมในการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 และ 5 แต่ก็มีนักวิจัยนอกเครือข่ายบางท่านได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลโดยไม่
มีปัญหาใดๆ ซึ่งคาดว่าน่าจะเป็นเพราะนักวิจัยของโครงการส ารวจฯ มีต าแหน่งเป็นที่ปรึกษาหรือมีส่วนร่วมใน
โครงการวิจัยนั้นๆ (ผู้ให้สัมภาษณ์ EP6) และบางท่านมีประสบการณ์ตรงจากการประสานงานกับผู้รับผิดชอบ
แผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยเพ่ือขออนุญาต แต่ก็ไม่สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลได้ ต้องใช้วิธีจัดส่ง
ประเด็นที่ต้องการวิเคราะห์ไปให้นักวิจัยของโครงการส ารวจฯ ให้ช่วยวิเคราะห์ให้ ซึ่งในกรณีนี้นักวิจัยของ
โครงการส ารวจฯ ขอมีชื่อเป็นผู้นิพนธ์ร่วมของผลงานตีพิมพ์ที่จะเกิดข้ึน  

ผู้รับผิดชอบโครงการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO1) ให้ข้อมูลว่าอยู่ระหว่างการพิจารณา
ปรับปรุงแนวทางการอนุญาตการน าข้อมูลและสิ่งส่งตรวจจากการส ารวจฯ ไปใช้ประโยชน์ รวมทั้งจัดให้มี
แบบฟอร์มค าขอต่างๆ ให้ชัดเจนขึ้น นอกจากนี้ในปี 2559 สวรส.ให้ทุนเพ่ือพัฒนาระบบแสดงผลข้อมูลการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย แบบเบ็ดเสร็จบนอินเตอร์เน็ต (55) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าใน
อนาคตผู้สนใจอาจเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลจากการส ารวจฯ ได้ด้วยตนเองมากข้ึน     
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บทที ่5 ระเบียบวิธีวิจัยทีใ่ช้ในการส ารวจฯ 
 

5.1 ผลการทบทวนระเบียบวิธีวิจัย 

ในการประเมินนี้ ผู้ประเมินทบทวนระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ในการส ารวจฯ ครั้งที่ 1-5 ได้แก่ การพัฒนา
เครื่องมือ ระดับการน าเสนอผล กลุ่มประชากร หน่วยตัวอย่างและกรอบตัวอย่าง (Sampling frame) ขนาด
ตัวอย่างและ response rate การประกันคุณภาพ (Quality assurance) และผู้ จัดการข้อมูล (Data 
manager) (ตารางท่ี 5.1) จะเห็นไดว้่าตลอดระยะเวลาที่ผ่านมามีการเปลี่ยนแปลงวิธีวิจัยซึ่งช่วยให้ได้ข้อมูลที่มี
คุณภาพมากขึ้น ในขณะเดียวกันวิธีวิจัยใหม่ก็มีข้อเสียบางประการ โดยสรุปสาระส าคัญได้ดังนี้  

• การส ารวจครั้งที่ 3 เป็นเพียงครั้งเดียวที่น าเสนอผลระดับเขตสุขภาพ ในขณะที่สองครั้งหลังสุดน าเสนอผล
ระดับภาคแบ่งตามกลุ่มอายุและเขตการปกครอง   

• การส ารวจทุกครั้งครอบคลุมประชากรไทยทุกกลุ่มอายุ มีเพียงครั้งที่ 3 ที่ไม่ส ารวจประชากรเด็ก (อายุต่ า
กว่า 15 ปี) ซึ่งท าให้ขาดข้อมูลในกลุ่มอายุดังกล่าวเฉพาะในปีนั้น  

• ตั้งแต่การส ารวจครั้งที่ 2 เป็นต้นมา ใช้บุคคลเป็นหน่วยตัวอย่าง (แทนการใช้ครัวเรือนเป็นหน่วยตัวอย่าง
ในการส ารวจครั้งที่ 1) ซึ่งจะช่วยลด bias จาก convenience sampling (หรือ accidental sampling) 
คือเก็บข้อมูลได้จากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงได้ง่ายซึ่งไม่เป็นตัวแทนของประชากรที่ส ารวจ อีกท้ังจะช่วยให้ได้
ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มอายุเป็นจ านวนที่มากพอ แต่ก็ท าให้ต้องใช้เวลาเก็บข้อมูลเพ่ิมขึ้นเพ่ือติดตามนัดซ้ า
จนพบบุคคลที่เป็นตัวอย่าง  

• ในการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 มีการเปลี่ยนแปลงกรอบตัวอย่างเป็นการใช้เขตแจงนับ (enumeration area, 
EA) ซึ่งจะช่วยให้มั่นใจได้ว่าตัวอย่างที่สุ่มได้เป็นตัวแทนของประชากรไทยได้ดี (49) นอกจากนี้การส ารวจฯ 
ทุกครั้งมีการควบคุมคุณภาพโดยการจัดท าคู่มือการส ารวจฯ และนิเทศติดตามการปฏิบัติงานภาคสนาม
โดยคณะท างานจากส่วนกลางร่วมกับเครือข่ายนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยประจ าภูมิภาค   

การทบทวนวิธีวิจัยในการประเมินนี้ใช้ข้อมูลจากรายงานการส ารวจฯ แต่ละครั้งเป็นหลัก อย่างไรก็
ตามผู้ประเมินพบว่าการใช้วิธีนี้มีข้อจ ากัด อันเนื่องมาจากปัญหาดังต่อไปนี้ 

(1) ในรายงานไม่ระบุประเด็นที่มีความส าคัญไว้ หรือเขียนไม่ครบถ้วน ที่เห็นได้ชัดคือ การไม่ระบุเรื่องการ
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการที่พิจารณาจริยธรรมการวิจัยไว้ในรายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 1 2 4 และ 5 
(แต่นักวิจัยในเครือข่ายการส ารวจยืนยันว่ามีการขออนุมัติในประเด็นจริยธรรมการวิจัยทุกครั้ง) อีกกรณี
หนึ่งคือ รายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ในบทที่เกี่ยวกับวิธีการส ารวจได้ให้ข้อมูลเฉพาะเรื่องการเลือก
ตัวอย่าง ทั้งท่ีมีรายละเอียดอ่ืนๆ อยู่ในข้อเสนอโครงการ (proposal) รายงานความก้าวหน้า และคู่มือการ
ส ารวจ  
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(2) ความไม่สอดคล้องของเนื้อหาภายในรายงาน น าเสนอวิธีศึกษา จ านวนตัวอย่าง ประเด็นที่ส ารวจ และผล
การส ารวจในที่ต่างๆ ไม่ตรงกัน ดังจะเห็นได้จากขนาดตัวอย่างตามเป้าหมายและ response rate ในการ
ส ารวจเกือบทุกครั้ง (ตารางท่ี 5.1)    

(3) ขาดการอภิปรายจุดอ่อนหรือข้อจ ากัดของการส ารวจ ท าให้ผู้อ่านรายงานไม่ทราบว่านักวิจัยไม่สามารถ
ส ารวจในประเด็นใดตามที่ระบุไว้ใน proposal มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร และมีการปรับเปลี่ยนวิธีการ
ส ารวจหรือไม่ อย่างไร ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญส าหรับผู้น าผลการส ารวจไปใช้ประโยชน์ อีกทั้งเป็นการ
แบ่งปันประสบการณ์หรือบทเรียนให้กับนักวิจัย นักวิชาการ และนักศึกษาที่สนใจงานด้านการส ารวจ
สุขภาพ ส าหรับการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 นั้น นอกจากจะไม่ได้ส ารวจบางประเด็นแล้ว ยังไม่ได้ใช้คอมพิวเตอร์
แท็บเล็ตในการเก็บข้อมูลอีกด้วย แต่ก็ไม่มีการกล่าวถึงสาเหตุที่ไม่ท าตาม proposal ไว้ในรายงาน ข้อมูล
จากการสัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่าผู้รับผิดชอบการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 ตัดสินใจที่จะไม่เผยแพร่ผลการส ารวจ 
IQ เพราะผลจากการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายแตกต่างจากผลการส ารวจโดยกรมสุขภาพจิตที่
ท าในเวลาที่ใกล้เคียงกันค่อนข้างมาก นอกจากนี้ยังไม่เผยแพร่ผลการส ารวจสมรรถภาพปอด เนื่องจาก
พบว่าเลือกใช้เครื่องมือที่ไม่เหมาะสม (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO2)   

(4) รายงานผลการส ารวจบางประเด็นขัดแย้งกับความรู้ทางการแพทย์ เช่น การส ารวจฯ ครั้งที่ 2 รายงานผล
ว่า การมี fasting blood sugar มากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg% และการมี cholesterol มากกว่าหรือ
เท่ากับ 300 มีความสัมพันธ์ เชิงลบกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (50) 
ผู้รับผิดชอบควรตรวจสอบความถูกต้องและอธิบายสาเหตุ การไม่น ามาอภิปรายท าให้เกิดค าถามว่าผลการ
วิเคราะห์ในเรื่องนี้และเรื่องอ่ืนๆ ในการส ารวจฯ ครั้งเดียวกันมีความน่าเชื่อถือเพียงใด    

(5) การน าเสนอผลการส ารวจบางส่วนใช้ข้อความ ทศนิยม จุลภาค กราฟ และตาราง ที่ไม่เหมาะสม ไม่เป็น
ระบบ ไม่ชัดเจนอาจท าให้เข้าใจผิด ไม่มีการก าหนดนิยามของตัวแปรบางตัว การเขียนรายงานบางส่วนใช้
ส านวนในลักษณะของการเขียนเรียงความมากกว่าการรายงานข้อเท็จจริงจากผลการส ารวจ ท าให้เกิด
ความสับสนว่าส่วนใดเป็นผลการส ารวจ และความเห็นของผู้เขียน  
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ตารางท่ี 5. 1 ระเบียบวิธีวิจัยท่ีใช้ในการส ารวจฯ ครั้งท่ี 1-5 

รายการ การส ารวจฯ คร้ังท่ี 1 การส ารวจฯ คร้ังท่ี 2 การส ารวจฯ คร้ังท่ี 3 การส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 การส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 
การพัฒนา
เคร่ืองมือ  

คณะอนุกรรมการวิชาการ 
รับผิดชอบการพัฒนา
เครื่องมือ มีการทดสอบ
เครื่องมือและคู่มือในพ้ืนท่ี   

คณะท างานวิชาการ 
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญสาขา
ต่างๆ พัฒนาและทดสอบ
เครื่องมือ 

การส ารวจสถานะสุขภาพ
โดยทั่วไป ใช้แบบสอบถาม
จาก WHO Multi-country 
Survey Study 2000-2001; 
ส่วนอ่ืนๆ เช่น การบรโิภค
อาหาร กิจกรรมทางกาย 
พฤติกรรมทางเพศ ไม่มีการ
ระบุวิธีพัฒนาเครื่องมือ 

รายงานการส ารวจไมร่ะบุวิธี
พัฒนาเครื่องมือ แต่มีการ
แต่งตัง้คณะกรรมการบรหิาร
วิชาการ เพื่อให้ข้อเสนอแนะ
ทางวิชาการ และก ากับติดตาม
การด าเนินงานให้เป็นไปตาม
มาตรฐานด้านวิชาการ 

การประชุมผู้เชี่ยวชาญจาก
มหาวิทยาลยัและผู้แทน
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
กรมในกระทรวงสาธารณสุข 
และ สสส. ให้ความเห็นต่อ
เครื่องมือ มีการทดสอบ
เครื่องมือในพ้ืนท่ี10   

ระดับการ
น าเสนอผล 

ระดับประเทศ ระดับภาคแบ่งตามเขตการ
ปกครองและกลุ่มอาย ุ

เขตสาธารณสุขแบ่งตามกลุ่ม
อายุและเพศ 

ระดับภาคแบ่งตามกลุ่มอายุ
และเขตการปกครอง 

ระดับภาคแบ่งตามกลุ่มอายุ
และเขตการปกครอง 

กลุ่ม
ประชากร
เป้าหมาย 

ประชากรไทยท่ีมีอายุ 2 
เดือนขึ้นไป 

ประชากรไทยทุกช่วงวัย ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ประชากรไทยอายุ 1 ปีข้ึนไป ประชากรไทยท่ีมีอายุ 1 ปีข้ึน
ไป อาศัยในครัวเรือนส่วน
บุคคล (ไมร่วมที่อาศัยใน
สถาบัน) 

หน่วย
ตัวอย่าง และ
กรอบ
ตัวอย่าง 
(sampling 
frame) 

ครัวเรือนเป็นหน่วยตัวอย่าง • บุคคลเป็นหน่วยตัวอย่าง 
• ใช้กรอบตัวอย่างจากการ

ส ารวจยา้ยถิ่นของ 
ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ

• บุคคลเป็นหน่วยตัวอย่าง 
• ใช้กรอบตัวอย่างจาก

ส านักงานบริหารการ
ทะเบียน กรมการ
ปกครอง 

• บุคคลเป็นหน่วยตัวอย่าง 
• ใช้หน่วยเลือกตั้งในเขต

เทศบาลและหมูบ่้านนอก
เขตเทศบาลที่ก าหนดโดย
กรมการปกครองเป็น 
กรอบตัวอย่าง 

• บุคคลเป็นหน่วยตัวอย่าง 
• ใช้เขตแจงนับ 

(Enumeration area, 
EA) เป็นกรอบตัวอย่าง  

ขนาด
ตัวอย่าง และ 
response 
rate 

• เป้าหมาย (ค านวณ) 
29,802 คน 

• เป้าหมาย 20,040 คน  
• ส ารวจจริง 16,182 คน  
• Response 80.8%   

• เป้าหมาย 42,120 คน  
• ส ารวจจริง 39,290 คน  
• Response 93.3%   

• เป้าหมาย (ค านวณ) 
31,700 คน 

• เป้าหมาย (รายงานการ
ส ารวจ: ระเบยีบวิธีการ
ส ารวจ) 32,400 คน  

                                                           
10 ข้อมูลจากรายงานความก้าวหน้าของโครงการ ท่ีเสนอต่อ สสส. ครัง้ที่ 1 และ 2 แต่ไม่ปรากฏข้อมูลนีใ้นข้อเสนอ (proposal) และรายงานการส ารวจฯ  
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รายการ การส ารวจฯ คร้ังท่ี 1 การส ารวจฯ คร้ังท่ี 2 การส ารวจฯ คร้ังท่ี 3 การส ารวจฯ คร้ังท่ี 4 การส ารวจฯ คร้ังท่ี 5 
• เป้าหมาย (ระบุใน

รายงานส่วนผลการ
ส ารวจ) 23,884 คน  

• ส ารวจจริง 22,217 คน  
• Response 93.0%   

• เป้าหมาย (ระบุใน
รายงานส่วนผลการ
ส ารวจ) 21,960 คน 

• ส ารวจจริง 20,450 คน  
• Response 93.1% (ใช้ 

21,960 เป็น 
denominator) 

• เป้าหมาย (รายงานการ
ส ารวจ: บทคัดย่อส าหรับ
ผู้บริหาร) 23,760 คน  

• ส ารวจจริง (รายงาน
ความก้าวหน้าครั้งที่ 311) 
25,626 คน     

• ส ารวจจริง (รายงานการ
ส ารวจ) 19,468 คน 

• Response 79.1%   

การประกัน
คุณภาพ
(Quality 
assurance) 

การนิเทศโดย
คณะอนุกรรมการจาก
ส่วนกลาง ติดตามให้
ค าแนะน า และช่วยแกไ้ข
ปัญหา 

การนิเทศโดยคณะท างานจาก
ส่วนกลาง เก็บข้อมลูด้วยการ
สัมภาษณ์ซ้ า ตรวจสอบ
ความถูกต้องของกระบวนการ
ตามแผนการเก็บข้อมลู   

การนิเทศโดยคณะท างานจาก
ส่วนกลาง ร่วมกับนักวิชาการ
จากมหาวิทยาลัยที่เป็น
เครือข่าย  

ไม่ระบุในรายงานการส ารวจ; 
คู่มือการปฏิบตัิงาน (56) ระบุ
ว่ามีการนิเทศและควบคมุ
คุณภาพโดยคณะท างานจาก
ส่วนกลางร่วมกบันักวิชาการ
ในเครือข่าย 

ไม่ระบุในรายงานการส ารวจ; 
คู่มือการปฏิบตัิงาน(57) ระบุ
ว่ามีการนิเทศและควบคมุ
คุณภาพโดยคณะท างานจาก
ส่วนกลางร่วมกบันักวิชาการ
ในเครือข่าย 

ผู้จัดการ
ข้อมูล (Data 
manager) 

ทีมจาก
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ทีมงานส่วนกลาง ทีมงานส่วนกลาง ไม่ระบุ  ทีมวิจัยภาคสนาม และ 
MedResNet 

                                                           
11  ข้อมูลจากรายงานความก้าวหน้าของโครงการ ท่ีเสนอต่อ สสส. ครัง้ที่ 3 
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5.2 คุณภาพของการส ารวจฯ 

คุณภาพของการส ารวจฯ ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ วิธีวิจัยที่ใช้ก็เป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้ได้
ข้อมูลและผลการส ารวจที่เชื่อถือได้ เนื่องจากข้อจ ากัดที่เกิดจากการน าเสนอข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนและขาดความ
ชัดเจนในบางส่วนของรายงาน (ดูหัวข้อ 5.1) ผู้ประเมินวิเคราะห์ผลการส ารวจฯ เรื่องการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ เปรียบเทียบกับการส ารวจอ่ืนๆ เป็นกรณีศึกษา รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ที่พอจะสะท้อนคุณภาพของการส ารวจฯ ได้ในบางประเด็น อย่างไรก็ตามการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพของการส ารวจฯ ที่ผ่านมาแล้วเป็นเวลานานก็มีข้อจ ากัดจากการที่ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถ
รื้อฟ้ืนความจ าในรายละเอียดให้กลับมาได้ นอกจากนี้ผู้ประเมินได้ประเมินคุณภาพของการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 
โดยใช้กรอบการประเมินของ Organization for Economic Co-operation and Development (9) ซึ่งมิได้
ให้ความสนใจเฉพาะระเบียบวิธีวิจัย แต่พิจารณามิติต่างๆ รวม 8 ด้าน (ดูหัวข้อ 7.3)    

5.2.1 กรณีศึกษาเรื่องการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ 

ความชุกของผู้ดื่มแอลกอฮอล์เป็นตัวอย่างหนึ่งของความแตกต่างระหว่างผลการส ารวจสุขภาพโดย
การตรวจร่างกายกับการส ารวจอ่ืนๆ ซึ่งชี้ให้เห็นคุณภาพที่แตกต่างกันด้วย ผู้ประเมินเลือกศึกษากรณีนี้
เนื่องจากในปัจจุบันส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใช้ข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรม
การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา (สพบส.) ของส านักงานสถิติแห่งชาติ เป็นตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ของนโยบาย
แอลกอฮอล์ นอกจากนี้การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (Behavioral Risk Factor 
Surveillance System, BRFSS) ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ก็เป็นชุดการส ารวจที่มีข้อมูลนี้
เช่นกัน ผู้ประเมินเปรียบเทียบความชุกของผู้ดื่มในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา จากสามการส ารวจ (ตารางที่ 5.2) 
พบว่าความชุกของผู้ดื่มจากการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายสูงกว่าความชุกจาก สพบส. และ BRFSS 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงความชุกในแต่ละรอบการส ารวจมีขนาดสูงมากใน NHES และ BRFSS เช่น ความ
ชุกจากการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในปี 2552 ลดลงจากปี 2547 เกือบ 8% และในปี 2557 ลดลง
จากปี 2552 กว่า 6% ส่วน BRFSS ก็พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงค่าความชุกอย่างเห็นได้ชัดเช่นกัน กล่าวคือ 
ความชุกในปี 2550 ลดลงจากปี 2548 กว่า 7% และในปี 2553 ลดลงจากปี 2550 เกือบ 7% ในขณะที่ 
สพบส. ชี้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงความชุกของผู้ดื่มเพียง 1-3% ในการส ารวจครั้งที่ติดกัน การเปลี่ยนแปลงของ
ขนาดความชุกของผู้ดื่มในแต่ละรอบการส ารวจเป็นเหตุให้สงสัยในความน่าเชื่อถือของข้อมูลการดื่ม เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ที่ได้จากการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย และ BRFSS  
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ตารางท่ี 5. 2 ความชุกของผู้ดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา จากการส ารวจสุขภาพต่างๆ 

ปี NHES สพบส. BRFSS 
2547 53.2% 32.7% - 
2548 - - 43.4% 
2550 - 30.0% 36.1% 
2552 45.3% - - 
2553 - - 29.5% 
2554 - 31.5% - 
2557 38.9% 32.3% - 
2558 - - 36.2 

หมายเหตุ: NHES คือ การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย; สพบส. คือ การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการดื่มสุรา; BRFSS คือ การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ    

 

การถามเรื่องการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายใช้ค าถามว่า 
“ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน 12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่?” ส่วนอีกสองการส ารวจก็ใช้ค าถามในลักษณะ
เดียวกันและผู้ตอบเพียงตอบว่า “ดื่ม” หรือ “ไม่ดื่ม” เนื้อหาของค าถามจึงไม่น่าจะเป็นสาเหตุของความ
แตกต่างของการประมาณการความชุก และเป็นไปได้ว่าความแตกต่างจะเกิดจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็
ตามเมื่อผู้ประเมินเปรียบเทียบความชุกของผู้สูบบุหรี่ ในปัจจุบันจากทั้งสามการส ารวจ กลับพบว่ามีความ
แตกต่างของข้อมูลเพียงเล็กน้อย (ตารางที่ 5.3) ท าให้ข้อสันนิษฐานว่าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ต่างกันเป็นสาเหตุ
ที่ท าให้เกิความแตกต่างของการประมาณการความชุกของผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีน้ าหนักลดลง จึงจ าเป็น
จะต้องมีการหาเหตุผลอ่ืนเพ่ือมาอธิบายความแตกต่างระหว่างความชุกของผู้ดื่มระหว่างสามการส ารวจ
ดังกล่าว ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับผู้ก าหนดนโยบายและหน่วยงานที่น าข้อมูลจากการส ารวจเหล่านี้ไปใช้ทั้งที่เป็น
ข้อมูลภาคตัดขวางและแนวโน้ม 
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ตารางท่ี 5. 3 ความชุกของผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน จากการส ารวจสุขภาพต่างๆ 

ปี NHES สพบส. BRFSS 
2547 25.1% 23.0% - 
2548 - - 22.5% 
2550 - 21.2% 21.5% 
2552 23.7% - - 
2553 - - 18.7% 
2554 - 21.4% - 
2557 19.5% 20.7% - 
2558 - - 21.3 

หมายเหตุ: NHES คือ การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย; สพบส. คือ การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการดื่มสุรา; BRFSS คือ การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ    

 

5.2.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพของการส ารวจฯ   

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้รับผิดชอบการส ารวจฯ และนักวิชาการในเครือข่ายชี้ว่าคุณภาพของการส ารวจ   
ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับการเตรียมการ การพัฒนา/ทดสอบเครื่องมือ ความยาวของแบบสอบถาม และการประกัน
คุณภาพ เช่น ในการพัฒนาแบบสอบถามและเลือกวิธีตรวจร่างกายก่อนการส ารวจฯ ครั้งที่  5 มีการพิจารณา
ปัญหาจากการใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลในการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 และหาวิธีแก้ไข เช่น ปรับแก้เครื่องมือ เน้นการ
ฝึกอบรมพนักงานเก็บข้อมูลให้มีความเข้าใจค าถามอย่างลึกซึ้งและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส าหรับบาง
ประเด็นได้น าเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้กันในระดับนานาชาติมาใช้ แต่ก็ปรับเปลี่ยนบางข้อให้เหมาะกับประเทศ
ไทย หรือปรับลดค าถามบางข้อเนื่องจากไม่สามารถเก็บข้อมูลได้หากไม่มีสถานที่ที่เหมาะสม (เช่นต้องการห้อง
ที่เงียบสนิท) นอกจากนี้การส ารวจฯ ที่ครอบคลุมประเด็นต่างๆ เป็นจ านวนมาก มักจะมีแบบเก็บข้อมูลที่
ค่อนข้างยาวและใช้เวลานาน ซึ่งมีผลต่อคุณภาพของข้อมูลในประเด็นนั้นๆ และรวมไปถึงประเด็นอ่ืนๆ อัน
เนื่องมาจากความเร่งรีบถาม-ตอบให้แล้วเสร็จ และขาดสมาธิ ทั้งของตัวพนักงานเก็บข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง 
(ผู้ให้สัมภาษณ์ SO1, SO2)   

การตัดสินใจไม่เผยแพร่ผลการส ารวจบางประเด็น (ดูหัวข้อ 5.1.3) สะท้อนว่าขีดความสามารถของ
พนักงานสัมภาษณ์และการเลือกเครื่องมือที่เหมาะสมส่งผลต่อคุณภาพของการส ารวจ ผู้รับผิดชอบการส ารวจฯ 
ครั้งที่ 4 และ 5 (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO1, SO2) ให้ข้อมูลว่าการสัมภาษณ์หรือตรวจร่างกายในบางประเด็นต้องการ
ผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมจนมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน หากแต่ในทางปฏิบัติ การส ารวจฯ 
ในความรับผิดชอบของแต่ละเครือข่ายใช้พนักงานเก็บข้อมูลที่มีพ้ืนฐานความรู้และคุณสมบัติอ่ืนๆ แตกต่างกัน 
เช่น บางพ้ืนที่ใช้นักศึกษาพยาบาล บางพ้ืนที่ใช้พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาแล้ว ในขณะที่บางภาคใช้นักศึกษา
ด้านสาธารณสุขหรือนักศึกษาสาขาที่ไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (ผู้ให้สัมภาษณ์ SR2, SR4) ดังนั้นจึงจ าเป็นต้อง
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จัดการฝึกอบรมจนสามารถปฏิบัติงานได้มาตรฐานเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรมีการติดตามนิเทศงานตาม
คู่มือการส ารวจฯ อย่างใกล้ชิดเพ่ือประกันคุณภาพ นอกจากนี้การส ารวจที่เว้นระยะทุก 5 ปีท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงพนักงานเก็บข้อมูลส่วนใหญ่ทุกรอบของการส ารวจ ดังนั้นการสะสมทักษะความเชี่ยวชาญในการ
เก็บข้อมูลแต่ละประเด็นจึงแทบจะไม่เกิดขึ้น และการจ้างบุคลากรสาธารณสุขและผู้ประกอบวิชาชีพมาท า
หน้าที่เก็บข้อมูลหรือแม้แต่ติดตามนิเทศงานก็เป็นไปได้ยาก เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขและผู้ประกอบ
วิชาชีพมีงานประจ าและต้องให้ค่าตอบแทนที่สูงกว่าพนักงานภาคสนามโดยทั่วไป นอกจากนี้คุณภาพของการ
ส ารวจในแต่ละพ้ืนที่อาจขึ้นอยู่กับบุคลากรของห้องปฏิบัติการ เช่น ในการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 แม้ว่าผู้รับผิดชอบ
จะคัดเลือกห้องปฏิบัติการที่ผ่านการประเมินมาตรฐานในแต่ละประเด็นสุขภาพที่ส่งตรวจ แต่ก็ยอมรับว่าการที่
บุคลากรมีทักษะและประสบการณ์แตกต่างกันอาจส่งผลถึงคุณภาพของผลการตรวจวิเคราะห์ได้ (ผู้ให้
สัมภาษณ์ (SO1, SO2)        

อีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความแตกต่างของคุณภาพของข้อมูลที่เก็บจากพ้ืนที่ต่างๆ ได้แก่ สภาพสังคม
และวัฒนธรรม เช่น ความเป็นเมือง-ชนบท ลักษณะของชุมชนและผู้น าชุมชน และรายได้และการศึกษาของ
กลุ่มตัวอย่าง การสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบเครือข่ายการส ารวจฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างในเขตเมืองโดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ให้ความร่วมมือน้อยกว่าผู้ที่อาศัยในเขตชนบท ส่วนหนึ่งเกิดจากไม่มีเวลา ไม่
ต้องการปลีกตัวจากการประกอบอาชีพ (รวมทั้งการไปเรียนพิเศษของกลุ่มเด็กนอกเหนือจากเวลาเรียนใน
โรงเรียนตามปกติ) ไม่มีผู้น าให้เกิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน ไม่เห็นความส าคัญของการส ารวจฯ อีก
ทั้งขาดความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับคนในชุมชน แม้นักวิชาการของเครือข่ายจะ
ใช้กลวิธีต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูลเวลาเย็นหรือในช่วงวันหยุด การขอความช่วยเหลือจากบุคคลที่เป็นที่เชื่อถือ
ในชุมชน ก็ไม่สามารถเพ่ิมข้อมูลที่เก็บได้จากกลุ่มตัวอย่างตามท่ีเลือกไว้มากนัก (ผู้ให้สัมภาษณ์ SR2, SR4)  

5.3 จริยธรรมของการวิจัย 

การวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์จ าเป็นต้องผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากสถาบันที่มีหน้าที่โดยตรง 
เพ่ือให้มั่นใจว่ากลุ่มตัวอย่าง ผู้เก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และผู้ที่เกี่ยวข้อง
อ่ืนๆ จะไม่ได้รับอันตรายทั้งทางร่างกายและจิตใจจากการมีส่วนร่วมในงานวิจัยนั้นๆ จากการทบทวนเอกสาร
พบว่าการส ารวจฯ ครั้งที่ 3 เป็นเพียงครั้งเดียวที่ระบุในรายงานว่าได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมของการวิจัย (47) ในขณะที่ผู้ให้สัมภาษณ์ (SR1, SR4, EP4) ให้ข้อมูลว่าข้อเสนอ (proposal) ของ
การส ารวจฯ ทุกครั้งผ่านกระบวนการพิจารณาในเรื่องดังกล่าวและได้รับอนุมัติก่อนที่จะด าเนินการ  อีกทั้ง
นักวิชาการที่รับผิดชอบเครือข่ายการส ารวจฯ ก็ระมัดระวังที่จะไม่ให้เกิดผลเสียต่อกลุ่มตัวอย่าง เช่น การ
ตัดสินใจยกเลิกการเจาะเลือดในเด็กเล็ก เนื่องจากเด็กหลายคนเกิดความหวาดกลัวและไม่ให้ความร่วมมือ  
แม้การเก็บข้อมูลเช่นนี้เป็นไปตาม proposal ที่ได้รับอนุมัติก็ตาม  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในต่างประเทศพบว่าใน
โครงการส ารวจฯ ส่วนใหญ่มีข้อก าหนดให้นักวิจัยแจ้งผลการตรวจสุขภาพให้กลุ่มตัวอย่างและ/หรือ
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สถานพยาบาลที่รับผิดชอบทราบเพ่ือให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ซึ่งถือเป็นประเด็นด้านจริยธรรมอีก
ประเด็นหนึ่ง ส าหรับการส ารวจฯ ในประเทศไทยนั้นมีการระบุแนวทางในเรื่องนี้ไว้ในรายงานการส ารวจฯ ครั้ง
ที่ 3 และ 5 เท่านั้น เช่น รายงานครั้งที่ 3 ระบุว่า ภายหลังการเก็บข้อมูล นักวิชาการในทีมจะให้ค าแนะน าด้าน
การปฏิบัติตัวทางสุขภาพต่อกลุ่มตัวอย่าง ก่อนแจ้งว่าจะมีการส่งผลการตรวจเลือดให้ภายใน 2 สัปดาห์ (47) 
นอกจากนี้ผู้รับผิดชอบเครือข่ายการส ารวจฯ (ผู้ให้สัมภาษณ์ SR4) ให้ข้อมูลว่ามีการประสานงานไปยัง
สถานพยาบาลในชุมชนทันทีที่ได้ทราบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่บ่งชี้ว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในภาวะการ
เจ็บป่วยที่ร้ายแรง หรือเมื่อผู้เก็บข้อมูลที่เป็นบุคลากรด้านสุขภาพสังเกตเห็นอาการความผิดปกติ ก็รีบให้ความ
ช่วยเหลือด้วยการให้ค าแนะน า/ดูแลรักษากลุ่มตัวอย่างตามความเหมาะสม ซึ่งการให้ความช่วยเหลือเช่นนี้ไม่
อยู่ใน protocol ของการส ารวจฯ บางครั้ง แต่ก็เป็นการปฏิบัติตามข้อก าหนดจริยธรรมของวิชาชีพ ในทาง
ตรงกันข้าม ในพ้ืนที่ที่ไม่ได้ใช้บุคลากรด้านสุขภาพเป็นพนักงานเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างอาจจะไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือหรือให้ค าแนะน าเพราะเป็นเรื่องที่เกินกว่าความสามารถของพนักงานเก็บข้อมูล 
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บทที่ 6 การใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ 
 
การส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่อยู่ในระบบรายงานตามปกติ (เช่น ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการที่สถานพยาบาล) ข้อมูลด้งกล่าวมี
ประโยชน์ในการติดตามและประเมินการด าเนินนโยบายสุขภาพรวมทั้งการด าเนินงานของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องว่าเป็นไปตามตัวชี้วัด หรือไม่ อย่างไร นอกจากนั้นการด าเนินการส ารวจที่มีความต่ อเนื่องโดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยที่เป็นมาตรฐานเดียวกันยังสามารถให้ข้อมูลแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาวอีกด้วย การน าข้อมูลจากการส ารวจไปใช้ประโยชน์เป็นตัวก าหนดความคุ้มค่า
ของการลงทุนส ารวจ กล่าวคือ หากมีการน าข้อมูลและสิ่งส่งตรวจมาใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวาง ก็ยิ่งจะท าให้
การใช้ทรัพยากรในการส ารวจเป็นไปอย่างคุ้มค่า  

ในการประเมินการใช้ประโยชน์จากการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ผู้ประเมินเลือกใช้ กรอบ
การประเมินประโยชน์ที่เกิดจากงานวิจัย (Research Contribution Framework) ซึ่งพัฒนาโดย Morton และ
คณะ (58) กรอบการประเมินดังกล่าวแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ขั้นตอนได้แก่ (ก) ขั้นตอนการรับรู้และมีส่วน
ร่วมในการส ารวจ (research uptake) หมายถึงการที่ผู้ใช้ข้อมูลได้มีส่วนร่วมในการส ารวจตั้งแต่เเริ่มต้น เช่น มี
ส่วนร่วมในการรับรู้ประเด็นที่จะมีการส ารวจ หรือ มีส่วนร่วมในการก าหนดประเด็นการส ารวจ หรือให้ความ
คิดเห็นต่อการออกแบบการส ารวจเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ตามที่ต้องการ (ข) ขั้นตอนการใช้ผลหรือข้อมูลจาก
การส ารวจ (research use) หมายถึง การน าข้อมูลที่ได้ไปประกอบการด าเนินงาน เช่น การวางแผน หรือพัฒนานโยบาย 
และ (ค) ขั้นตอนการสร้างผลกระทบ (impact) เช่น ผลจากการน านโยบายที่พัฒนาบนข้อมูลหลักฐานจากการ
ส ารวจไปสู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

จากขั้นตอนการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยที่กล่าวข้างต้น Morton และคณะ (58) เสนอให้พิจารณา
รายละเอียดของประเด็นที่เกี่ยวข้องรวม 7 ประเด็น ซึ่งผู้ประเมินน ามาใช้ในการประเมินการใช้ประโยชน์จาก
การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ได้แก่ (i) ปัจจัยน าเข้า/การจัดสรรทรัพยากรที่สนับสนุนการใช้
ป ร ะ โ ยชน์ ก า ร ส า ร ว จฯ  ( input) (ii) ผ ลผลิ ต / กิ จ ก ร รม  ( outputs/activities)  (iii) ก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม 
engagement/involvement) (iv) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับความตระหนักรู้/การตอบรับ (changes in 
awareness/reaction) (v) การเปลี่ยนแปลงความสามารถ/ความรู้/ทักษะ (changes in capacityknowledge/skills) 
(vi) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม/การปฏิบัติ (changes in behavior/practices) และ (vii) ผลลัพธ์/ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้น (final outcomes/impacts) ทั้งนี้ ประเด็น (i), (ii) และ (iii) เป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอนการรับรู้และมี
ส่วนร่วมในการส ารวจ ประเด็น (iii), (iv) และ (v) เป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอนการใช้ข้อมูลการส ารวจ และ
ประเด็น (v) และ (vii) เป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอนการสร้างผลกระทบ อย่างไรก็ตามในการประเมินครั้งนี้ผู้
ประเมินสามารถวิเคราะห์ประเด็น (i)-(v) เท่านั้น เนื่องจากขาดข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการวิเคราะห์ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม/การปฏิบัติ และผลลัพธ์/ผลกระทบจากการส ารวจฯ ซึ่งบุคลากรของแผนงานการ
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ส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายแจ้งว่าไม่เคยรวบรวมข้อมูลในประเด็นดังกล่าวไว้ (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
SO2)  

รายงานการส ารวจฯ ครั้งที ่1-4 และข้อเสนอโครงการฯ ครั้งที่ 5 (แต่ไม่ได้ระบุในรายงานการส ารวจฯ
ครั้งที่ 5) ได้ระบุเป้าหมายการใช้ประโยชน์จากข้อมูลจากการส ารวจไว้ 3 ข้อ ได้แก่ (ก) การใช้ข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย รวมทั้งการวางแผนเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน  
(ข) การใช้ข้อมูลและตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ เช่น เลือด น้ าเหลือง ในการวิจัยต่อยอดจากการส ารวจ และ  
(ค) การผลิตสื่อและสื่อสารเผยแพร่ข้อมูลและความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สื่อมวลชน ผู้น าชุมชน และ
ประชาชนทั่วไปเพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานะทางสุขภาพซึ่งจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม รายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 5 เป็นเอกสารเพียง 2 ฉบับที่กล่าวถึง
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับไว้ กล่าวคือการส ารวจฯ จะท าให้เกิดระบบข้อมูลสาธารณสุขที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได้ดังนี้ (ก) ประเมินสภาวะสุขภาพของประชากร (ข) มีระบบข้อมูลส าหรับติดตามการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพของประชาชน (ค) มีระบบข้อมูลส าหรับติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลโครงการสุขภาพ 
(ง) เป็นสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการระบบสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในส่วนของการป้องกันและ
ควบคุมโรค และการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนไทย เมื่อพิจารณาเป้าหมายการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่
กล่าวมา ผู้ประเมินแบ่งกลุ่มเป้าหมายของการใช้ประโยชน์ได้เป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ ผู้ก าหนดนโยบาย (รวมถึง
ผู้ให้ทุน) นักวิจัยในเครือข่ายและนอกเครือข่ายการส ารวจฯ และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและประชาชนทั่วไป 

ในการประเมินการใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ ครั้งนี้ นอกจากจะใช้  Research Contribution 
Framework แล้ว ผู้ประเมินพิจารณากลุ่มผู้ใช้ประโยชน์ที่กล่าวข้างต้นร่วมด้วย โดยน าเสนอผลการประเมิน
แบ่งเป็น 4 หัวข้อ ได้แก่ (ก) การจัดสรรทรัพยาการที่สนับสนุนให้เกิดการใช้ประโยชน์  (ข) ผลผลิต/กิจกรรม 
และการจัดการข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ (ค) การเปลี่ยนแปลงความตระหนักรู้/การตอบรับของผู้ใช้ข้อมูลจาก
การส ารวจฯ และ (ง) การเปลี่ยนแปลงความรู้/ทักษะด้านนโยบาย หรือวิธีปฏิบัติอันเนื่องมาจากผลการส ารวจฯ 
นอกจากนั้นผู้ประเมินได้น าเสนอผลการประเมินในเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ประโยชน์จากการส ารวจ ซึ่งเป็น
ขั้นตอนส าคัญท่ีมีส่วนในการก าหนดการใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ ไว้ในบทที่ 4 

 

6.1 การจัดสรรทรัพยากรที่สนับสนุนให้เกิดการใช้ประโยชน์ 

การเผยแพร่ข้อมูลโดยผู้ด าเนินโครงการส ารวจฯ หรือนักวิจัยนั้นเป็นกระบวนการส าคัญที่จะเชื่อมโยง
ให้เกิดการถ่ายทอดข้อมูลระหว่างนักวิจัยและผู้ก าหนดนโยบายโดยตรง การประเมินนี้พบว่าการเผยแพร่ข้อมูล
แก่หน่วยงานก าหนดนโยบายในโครงการส ารวจฯ มีลักษณะเป็นการด าเนินการตามโอกาส เช่น การแถลงข่าว
ในโครงการ NCD (ผู้ให้สัมภาษณ์ EP7) และการใช้ผลการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ประกอบการประกาศนโยบายที่
เกี่ยวข้องของผู้บริหาร สสส. (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA6) เป็นต้น โดยไม่พบว่ามีหน่วยงานที่ท าหน้าที่วางแผนการใช้
ประโยชน์จากข้อมูลการส ารวจ รวมถึงไม่มีการจัดสรรทรัพยากร รวมทั้งบุคลากรเพ่ือด าเนินงานด้านการ
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เผยแพร่ข้อมูลอย่างชัดเจน12 (ผู้ให้สัมภาษณ์ FA3, FA4,  SO1, SO2) นอกจากนี้ผู้เกี่ยวข้องทั้งผู้ให้ทุนและ
ผู้วิจัยไม่ได้ให้ความส าคัญกับการสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ ในล าดับต้น (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO1, 
FA4, FA5) 

ผู้ประเมินไม่พบว่ามีช่องทางหรือกลไกของการน าข้อมูลการส ารวจฯ ไปใช้อย่างเป็นระบบ  
ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้บริหารหน่วยงานที่ให้ทุนแก่การส ารวจฯ ที่ว่า เป้าประสงค์ของการส ารวจฯ 
ที่ตนมีส่วนเกี่ยวข้องคือการสนับสนุนให้เกิดการส ารวจฯ ที่มีคุณภาพ (better survey) ท าให้ได้ข้อมูลเชื่อถือได้ 
(better evidence) ตามมา แต่ไม่ได้คาดหวังถึงการตัดสินใจเชิงนโยบายบนพ้ืนฐานของข้อมูลเหล่านั้น 
(better decisions) และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น (better health) โดยให้ความเห็นว่าเป็นเป้าหมาย
ระยะไกล และการตัดสินใจเชิงนโยบายมีปัจจัยที่ส าคัญคือ ผู้ก าหนดนโยบายเป็นตัวแปรหลัก นอกจากนั้นผู้ให้
ทุนแก่โครงการส ารวจฯ ก็มิได้มีกลวิธีเชิงรุกเพ่ือผลักดันหรือสนับสนุนการน าข้อมูลจากการส ารวจฯ ไปใช้โดยผู้
ก าหนดนโยบายและนักวิชาการในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

แม้ว่าข้อเสนอโครงการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 จะกล่าวถึงข้อมูลจากการส ารวจนี้ว่าเป็น “ทรัพย์สิน
สาธารณะ” และมีหลักการที่จะน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อสาธารณะโดยหน่วยงานที่ร่วมสนับสนุนงบประมาณ
หลักร่วมกับทีมนักวิจัยเป็นผู้ดูแลการใช้ประโยชน์ ในเอกสารฉบับเดียวกันนี้ยังระบุว่า ในการขอใช้ข้อมูลให้
ปฏิบัติตามขั้นตอนและแนวทางการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ซึ่งพิจารณาโดยคณะกรรมการเผยแพร่ข้อมูล 
สวรส. รับผิดชอบเรื่องการอนุญาตให้ใช้สิ่งส่งตรวจที่ได้จากการส ารวจฯ แต่ในปี 2560 ไม่มีคณะกรรมการการ
ด าเนินงานแล้ว (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO2) และไม่พบว่ามีการประชาสัมพันธ์เพ่ือสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

พบว่ามีนักวิจัยที่เข้าถึงและน าข้อมูลและสิ่งส่งตรวจที่เก็บรักษาไว้ไปใช้เป็นจ านวนน้อยมาก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งนักวิจัยที่ไม่มีส่วนร่วมในการส ารวจ ซึ่งอาจเป็นเพราะขาดการบริหารจัดการ ระเบียบหลักเกณฑ์การ
อนุญาตให้น าข้อมูลและสิ่งส่งตรวจไปใช้ และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ให้นักวิจัยในสถาบันต่างๆ ได้ทราบ 
จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย ผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารและโภชนาการ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุ และผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการบริโภคบุหรี่และยาสูบ พบว่า นักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญ
เหล่านี้ไม่ทราบว่าสามารถขอใช้สิ่งส่งตรวจได้ และไม่ทราบช่องทาง หรือกระบวนการในการด าเนินการขอ
ข้อมูล (ผู้ให้สัมภาษณ์ EP1, EP3, EP5, EP7) เมื่อทบทวนข้อมูลจากบันทึกของแผนงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกายพบว่า ตั้งแต่เริ่มโครงการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 จนถึงปัจจุบันมี การขออนุญาตใช้
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจ านวน 5 ครั้ง (ปี 2553 1 ครั้ง ปี 2554 3 ครั้ง และปี 2557 1 ครั้ง) แม้ สวรส. จะมีพันธ
กิจสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากการศึกษาวิจัยในการก าหนดนโยบายสุขภาพของประเทศ แต่กลับมีบทบาทที่
จ ากัดในการสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ นอกจากนั้นเอกสาร “การใช้ประโยชน์งานวิจัย 
สวรส.” ซึ่งจัดท าโดย สวรส. ในบทที่เกี่ยวกับการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยได้กล่าวถึงการวิเคราะห์ข้อมูล
จากการส ารวจฯ เพ่ิมเติมโดยนักวิจัยน้อยมาก แต่เน้นเฉพาะการน าข้อมูลจากการส ารวจไปใช้ค านวณภาระโรค 
(Burden of disease) และไม่ได้ให้ความส าคัญกับการน าสิ่งส่งตรวจที่เก็บรักษาไว้ไปใช้ในการศึกษาวิจัย (59) 

                                                           
12 การส ารวจครั้งที่ 5 มีคณะท างานส่วนกลางเพียง 3 ท่าน (นักวิจัยหลัก ผู้ประสานงานโครงการ และนกัสถิติ) (SO2) 
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ปัจจุบันสิ่งส่งตรวจ (ซีรั่ม) ที่ได้จากการส ารวจฯ ถูกเก็บรักษาไว้ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้ให้
ข้อมูลจากกรม (ผู้ให้สัมภาษณ์ PH6) เห็นว่าควรมีการใช้ประโยชน์จากสิ่งส่งตรวจที่ได้จากการส ารวจฯ มากกว่า
นี้ ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์การใช้สิ่งส่งตรวจท าให้นักวิจัยในสถาบันต่างๆ ทราบว่ามีการเก็บรักษาไว้ที่ใด 
สามารถขอไปใช้ประโยชน์ได้ และมีกระบวนการขออย่างไร อย่างไรก็ตามกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีแผนที่
จะจัดตั้งธนาคาร เก็บรักษาสิ่งส่งตรวจขนาดใหญ่ที่มีโครงสร้างการบริหารจัดการที่เป็นระบบ และสามารถใช้
ประโยชน์ในระดับประเทศได้ ซึ่งในปีนี้ได้วางแผนเชิญหน่วยงานต่างๆ ที่ฝากสิ่งส่งตรวจไว้ที่กรมเข้ามาพูดคุย 
เพ่ือร่างแนวทางการใช้ประโยชน์จากสิ่งส่งตรวจของประเทศไทย ซึ่งการร่างนโยบายดังกล่าวจะส่งผลกระทบ
ต่อแผนและแนวทางการเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจภายใต้โครงการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย
ด้วย 

ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าปัจจุบันประเทศไทยไม่มีโครงสร้าง เกณฑ์ และกระบวนการบริหารจัดการ
เพ่ือการอนุญาตให้ใช้ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย แหล่งทุนไม่มีนโยบายที่ชัดเจนใน
เรื่องการบริหารจัดการการเข้าถึงข้อมูลและสิ่งส่งตรวจ จึงเกิดช่องว่างในการสร้างข้อตกลงที่เป็นทางการและ
ชัดเจนในเรื่องความเป็นเจ้าของข้อมูล นอกจากนี้ผู้ที่เกี่ยวข้องยังมีความเข้าใจที่แตกต่างกันในเรื่องความเป็น
เจ้าของข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ ส่วนกลุ่มนักวิจัยในเครือข่ายการส ารวจฯ ก็มีความเกรงใจไม่ต้องการโต้แย้ง
เรื่องการจัดการผลประโยชน์ ทั้งจากการเขียนบทความตีพิมพ์ และศึกษาวิจัยโดยใช้ข้อมูลดิบจากการส ารวจฯ  

6.2 ผลผลิต/กิจกรรม และการจัดการข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ 

การวิเคราะหต์ามกรอบแนวคิดในส่วนนี้ให้ความสนใจกับกิจกรรมต่างๆ ที่ส่งผลต่อการจัดการความรู้ที่
ได้จากการส ารวจฯ ได้แก่ การเผยแพร่บทความวิชาการจากการวิเคราะห์ข้อมูลดิบเพ่ิมเติม การพัฒนา
ศักยภาพด้านวิชาการของผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินการส ารวจฯ การคืนข้อมูลแก่ผู้ใช้ข้อมูลในระดับพ้ืนที่ (ที่
ด าเนินการส ารวจ) และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลการส ารวจฯ 

6.2.1 การตีพิมพ์บทความวิชาการจากการวิเคราะห์ข้อมูลการส ารวจฯ เพิ่มเติม 

การใช้ข้อมูลโดยกลุ่มนักวิจัยในเครือข่ายการส ารวจสุขภาพฯ ที่เห็นชัดเจนที่สุดคือ การใช้ข้อมูลจาก
การส ารวจฯ เพ่ือการวิจัยในประเด็นที่นักวิจัยแต่ละท่านให้ความสนใจและมีความเชี่ยวชาญ การประเมินนี้
พบว่านักวิจัยในเครือข่ายได้ตีพิมพ์บทความวิชาการที่เป็นผลจากการวิจัยดังกล่าวในวารสารวิชาการทั้งในและ
ต่างประเทศ นอกจากนั้นกลุ่มนักวิจัยที่เข้าร่วมการส ารวจฯ ยังให้ความเห็นว่าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจฯ เป็น
ข้อมูลที่มีคุณภาพดีมีความน่าเชื่อถือในเชิงวิชาการจึงเป็นหนึ่งในแรงจูงใจส าคัญที่ส าหรับนักวิจัยที่เข้าร่วม
เครือข่าย (ผู้ให้สัมภาษณ์ SR2, SR3, SR4)  

ผู้ประเมินได้สืบค้นบทความวิชาการที่มาจากข้อมูลจากการส ารวจฯ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ให้เห็นผลผลิต
ในด้านการจัดการความรู้ที่เกิดจากการส ารวจฯ โดยใช้ค าค้น (National health examination survey) AND 
Thailand จ ากัดเฉพาะงานตีพิมพ์ตั้งแต่ปี 2534 (ปีแรกของการส ารวจฯ ครั้งที่ 1) เป็นต้นมา จ ากัดเฉพาะ
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บทความภาษาอังกฤษบนเว็บไซต์ PubMed ณ วันที่ 25 ธันวาคม 2559 พบผลการค้นหาทั้งสิ้น 113 รายการ 
ในจ านวนนี้มีบทความวิจัยตีพิมพ์จ านวน 45 เรื่อง ที่ใช้ข้อมูลจากการส ารวจฯ ครั้งใดครั้งหนึ่ง จ านวนงาน
ตีพิมพ์ตามปีดังรูปที่ 6.1  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า บทความวิจัยเรื่องแรกที่ใช้ข้อมูลจากการส ารวจฯ ได้รับการตีพิมพ์
ในปี 2542 และจ านวนบทความดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้นตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2554 เป็นต้นมา ข้อมูลจากการส ารวจฯ ครั้ง
ที่ 4 ถูกน ามาใช้ในการวิจัยและได้รับการตีพิมพ์มากที่สุด (25 เรื่อง) ข้อมูลจากการส ารวจฯ ครั้งที่ 1 ถูก
น ามาใช้ส าหรับการตีพิมพ์น้อยที่สุด (4 เรื่อง) และมีการตีพิมพ์บทความวิจัยที่ใช้ข้อมูลจากการส ารวจฯ ครั้งที่ 
2 และ 3 จ านวน 7 และ 18 เรื่องตามล าดับ 

 
รูปที่ 6. 1 จ านวนบทความวิจัยท่ีใช้ข้อมูลจากการส ารวจฯ ที่ได้รับการตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2542- 2558 

 
 

เนื่องจากการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายนี้มีการด าเนินการทุก 5 ปี ซึ่งน่าจะให้ข้อมูลแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงในเรื่องสุขภาพในด้านต่างๆ ตลอดระยะเวลา 25 ปีที่ผ่านมา ผู้ประเมินจึงทบทวนบทความ
ตีพิมพ์ทั้ง 45 เรื่องว่า ได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแนวโน้มมากน้อยเพียงไร ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล
จ านวนการส ารวจฯ ครั้งที่ 1-4 ที่ถูกน ามาอ้างอิงในบทความแต่ละเรื่อง (รูปที่ 6.2) และพบว่า แต่ละเรื่องของ
บทความที่ตีพิมพ์ส่วนใหญ่ (39 เรื่อง) ใช้ข้อมูลจากการส ารวจครั้งเดียว โดยไม่มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
แนวโน้ม มีบทความเพียง 1 เรื่องที่ใช้ข้อมูลจากการส ารวจฯ ครั้งที ่1-4 ประกอบกันและมีบทความ 1 เรื่องที่ใช้
ข้อมูลจากการส ารวจฯ ครั้งที ่1-3 และมีบทความ 4 เรื่องที่มีการใช้ข้อมูลจาก 2 การส ารวจฯ ข้อค้นพบนี้แสดง
ให้เห็นว่าแม้การส ารวจดังกล่าวจะเป็นการส ารวจที่มีการท าซ้ าหลายครั้ง สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์แนวโน้ม
ของสถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ แตคุ่ณลักษณะดังกล่าวกลับถูกน ามาใช้ประโยชน์ไม่มากเท่าที่ควร 
การวิเคราะหข์้อมูลส่วนใหญ่ยังคงเป็นแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analysis) ของการส ารวจแต่ละครั้ง 
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รูปที่ 6. 2 จ านวนบทความจ าแนกตามจ านวนครั้งของการส ารวจฯ ที่น าข้อมูลมาใช้ในบทความแต่ละเรื่อง  

 

 
ประโยชน์ประการหนึ่งของการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ได้แก่ การน าข้อมูลมาใช้ในการ

ก าหนดค่าอ้างอิง (ค่าปกต)ิ ของมาตรการด้านสุขภาพต่างๆ ที่มีความจ าเพาะต่อประชากรไทย ผู้ประเมินพบว่า
บทความวิชาการ 2 เรื่องจากทั้งหมด 45 เรื่องได้วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือก าหนดค่าอ้างอิงเหล่านี้ เช่น ค่าอ้างอิง
ของ waist circumference และ body mass index (60) serum TSH, FT4 และ thyroid autoantibodies 
(61) เป็นต้น นอกจากนี้มีบทความจ านวน 3 เรื่องที่น าข้อมูลจากการส ารวจฯ มาวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลเดียวกันจากประเทศอ่ืนๆ (international comparison) (62-64) ซึ่งบทความทั้ง 3 เรื่องนี้วิเคราะห์
ข้อมูลในแนวเดียวกัน คือ เปรียบเทียบความชุก ร้อยละผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย และผลการรักษาของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันเลือดสูง และระดับไขมันในเลือดสูง   

ส าหรับการใช้ประโยชน์จากสิ่งส่งตรวจที่เก็บรักษาไว้นั้น พบว่ามีบทความจ านวน 9 เรื่องที่ใช้ข้อมูล
จากการน าซีรั่มมาวิเคราะห์เพ่ิมเติม (61, 65-72)  ซึ่งทั้งหมดเป็นการใช้ซีรั่มจากการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 และผู้
นิพนธ์ (authors) เป็นนักวิจัยกลุ่มเดียว นอกจากนีบ้ทความที่ตีพิมพ์ 41 เรื่อง (ร้อยละ 91) มีชื่อ Aekplakorn, 
W. เป็นผู้นิพนธ์ร่วม ซึ่งอาจเป็นเพราะนักวิจัยท่านนี้เป็นก าลังส าคัญในการส ารวจฯ แต่ก็บ่งชี้ว่าการเข้าถึง
ข้อมูลจากการส ารวจ มีการกระจุกตัวอยู่ในกลุ่มนักวิจัยบางกลุ่ม เพราะหากข้อมูลมีการเปิดกว้างให้เข้าถึงได้  
ก็ไม่มีความจ าเป็นที่ผู้ท าการส ารวจจะต้องมีชื่อเป็นผู้นิพนธ์ร่วมของงานตีพิมพ์เสมอไป 

6.2.2 การพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการของผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินการส ารวจ 
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เนื่องจากนักวิจัยในเครือข่ายการส ารวจฯ เกือบทั้งหมดเป็นอาจารย์ในมหาวิทยาลัย จึงมีช่องทางการ
ใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในรูปแบบต่างๆ ซึ่งขึ้นอยู่กับนโยบายของ
หน่วยงานของตนและความสนใจส่วนบุคคล เช่น ใช้ข้อมูลและเครื่องมือที่พัฒนาในโครงการส ารวจฯ 
ประกอบการเรียนการสอนนักศึกษา (ผู้ให้สัมภาษณ์ EP1, EP3) ใช้การส ารวจฯ เป็นสนามฝึกให้นักศึกษาได้
เก็บข้อมูลจริง เช่น การให้นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่นเป็นพนักงานเก็บข้อมูลในช่วงปิดภาคการศึกษา 
(ผู้ให้สัมภาษณ์ SR2) การใช้ข้อมูลระดับภาคในการอบรมบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงเป็นการเผยแพร่ข้อมูลปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่ พร้อมทั้งให้ความรู้ในการวิเคราะห์และใช้ข้อมูลเบื้องต้นด้วย โครงการดังกล่าวเป็นโครงการที่
ผนวกกับโครงการอบรมบุคลากรสาธารณสุขใน พ้ืนที่ ที่หน่วยระบาดวิทยา  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ด าเนินการอยู่แล้ว (ผู้ให้สัมภาษณ์ SR3) ทั้งนี้หากมีการบันทึกและแลกเปลี่ยน
วิธีการ และรูปแบบการใช้ประโยชน์จากข้อมูลและเครื่องมือต่างๆ ในโครงการส ารวจฯ ระหว่างหน่วยงานใน
เครือข่ายจะขยายการประโยชน์ให้มากขึ้นได้ 

6.2.3 การคืนข้อมูลแก่ผู้ใช้ข้อมูลในระดับพื้นที่ 

การคืนข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง/เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่เป็นวิธีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการส ารวจฯ วิธีหนึ่ง 
การคืนข้อมูลสุขภาพหรือการแจ้งผลการตรวจสุขภาพที่สามารถทราบผลได้เลย ให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมใน
การส ารวจฯ ยังขาดแนวทางที่ชัดเจน ปัจจุบันแต่ละพ้ืนที่มีแนวทางของตนเอง (ผู้ให้สัมภาษณ์ SR3, SR4) 
นอกจากนั้นพบว่าในการส ารวจแต่ละครั้งก็มีแนวทางที่แตกต่างกัน เช่น รายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 3 ระบุว่า
หลังการเก็บข้อมูลให้นักวิชาการในทีมให้ค าแนะน าด้านการปฏิบัติตัวทางสุขภาพแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นแจ้ง
ผลการตรวจเลือดให้กลุ่มตัวอย่างทราบภายใน 2 สัปดาห์ แต่โครงร่างการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ระบุว่าจะแจ้งผล
การตรวจเบื้องต้นและวิธีการปฏิบัติตนด้านสุขภาพหลังการเก็บข้อมูล และแจ้งผลตรวจทางห้องปฏิบัติการใน
ภายหลัง (ไม่ได้ก าหนดระยะเวลา) นอกจากนั้นการใช้ข้อมูลประกอบการวางแผน และการก าหนดมาตรการ/
นโยบายในระดับพ้ืนที่ เช่น ชุมชน จังหวัด ภาค ก็เป็นอีกช่องทางหนึ่งของการใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ 
อย่างไรก็ตามพบว่า ในการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 มีปัญหาเรื่องการคืนข้อมูลกลับให้พ้ืนที่ล่าช้า ท าให้ไม่สามารถน า
ข้อมูลไปใช้ได้และเกรงว่าอาจส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างนักวิจัยในพ้ืนที่กับเจ้าหน้าที่ สธ. หรือ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. ที่ช่วยเก็บข้อมูล ซึ่งก็ได้รับการทวงถามจากประชาชนที่ถูกสัมภาษณ์และตรวจ
ร่างกาย อีกท้ังอาจท าให้ไม่ได้รับความร่วมมือในโครงการวิจัยอ่ืนๆ (ผู้ให้สัมภาษณ์ SR2, SR4) และมีข้อพึงระวัง
ในการคืนข้อมูลให้แก่พ้ืนที่คือเรื่องความเป็นตัวแทนของข้อมูล เนื่องจากเมื่อนักวิจัยลงเก็บข้อมูล ผู้บริหาร
หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในจังหวัดนั้นๆ มักจะต้องการข้อมูลไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบายหรือการ
วางแผน ดังนั้นต้องมีการสื่อสารกับจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ตัวอย่างว่าว่า การสุ่มตังอย่างในการส ารวจนี้ เป็นการสุ่ม
ตัวแทนระดับภาคไม่ใช่ระดับจังหวัด ดังนั้นข้อมูลที่ได้จะมีข้อจ ากัดในการใช้ 
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6.2.4 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลการส ารวจ 

การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การส ารวจฯ เป็นกิจกรรมที่จะช่วยให้เกิดการน าข้อมูลไปใช้ในรูปแบบ
ต่างๆ ที่เหมาะสมกับผู้ใช้ข้อมูล ทั้งผู้ก าหนดนโยบาย นักวิชาการ บุคลากรด้านสุขภาพ และประชาชนทั่วไป ที่
ผ่านมาหน่วยงานที่รับผิดชอบการส ารวจฯ ได้จัดพิมพ์รายงานการส ารวจทุกครั้ง และเผยแพร่ในรูปแบบของ
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน เช่น สวรส. ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ เป็น
ต้น นอกจากนี้ยังมีเอกสารเผยแพร่กิจกรรมเกี่ยวกับการส ารวจฯ รูปแบบอ่ืนๆ เช่น ในการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 มี
การจัดท าจดหมายข่าวอิเล็กทรอนิกส์ (e-newsletter) รายสัปดาห์ จดหมายข่าว “ส ารวจรอยโรค” รายเดือน 
ซึ่งมีเนื้อหาที่สอดคล้องกับเหตุการณ์ส าคัญในเดือนนั้นๆ แฟ้มข้อมูลส าหรับสื่อมวลชนแขนงต่างๆ ได้แก่ 
หนังสือพิมพ์ วารสาร วิทยุ โทรทัศน์ และสื่ออ่ืนๆ นอกจากนี้ยังมีการจัดท าหนังสือแนววรรณกรรม ซึ่งง่ายต่อ
การเข้าใจของประชาชนทั่วไปและสอดแทรกความรู้จากการส ารวจ ได้แก่ วรรณกรรมเรื่องนายก้อนดิน และ
หนังสือส ารวจรอยโรคส าหรับประชาชน (73, 74) 

ส าหรับความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและการเข้าถึงเอกสารที่กล่าวข้างต้นนั้น มีข้อมูลจากแผนงาน
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยว่า ได้จัดพิมพ์รายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 รายงานส ารวจการบริโภคอาหาร
ของประชาชนไทย และรายงานสุขภาพเด็ก จ านวน 1 ครั้ง รายงานละ 2 ,000 ฉบับ โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ 
นักวิชาการ/นักวิจัย ผู้ก าหนดนโยบาย และประชาชน รวมทั้งมีการเผยแพร่รายงานทั้ง 3 ฉบับบนเว็บไซต์ของ
หน่วยงานต่างๆ แต่ไม่มีการบันทึกจ านวนการอ่านและการ download ในส่วนของจดหมายข่าว “ส ารวจรอย
โรค” และเอกสารอื่นๆ ก็มีการน าออกเผยแพร่ทางเว็บไซต์ แต่ไม่มีการบันทึกจ านวนการใช้งานเช่นเดียวกัน   

ในข้อเสนอโครงการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ได้ระบุรูปแบบการเผยแพร่ข้อมูลว่าประกอบด้วยรายงานผล
ส ารวจในภาพรวม รายงานเฉพาะประเด็น บทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ การจัดท าผลวิเคราะห์ข้อมูลแก่
หน่วยงานด้านสุขภาพเพ่ือประกอบการด าเนินนโยบาย สื่อสารสาธารณะ เช่น โปสเตอร์ facts sheet และ
ฐานข้อมูลส าหรับนักวิจัยเพ่ือน าไปวิเคราะห์ (75) อย่างไรก็ตาม ในขณะที่ท าการประเมินนี้ (เมษายน 2560) 
ปรากฏว่ามีเพียงการจัดท ารายงานการส ารวจฯ ทั้งแบบ hard copy และเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ออกเผยแพร่
เท่านั้น   

จากการสืบค้นข้อมูลบนเว็บไซต์ของแผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ผู้ประเมินพบว่าเว็บไซต์นี้
ไม่สามารถใช้การได้ ทั้งๆที่ควรจะเป็นช่องทางหลักในการประชาสัมพันธ์และสื่อสารกับผู้ใช้ข้อมูลและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียกับผลการส ารวจกลุ่มต่างๆ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการขาดโครงสร้างในการบริหารจัดการและการวาง
แผนการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ของ สวรส. ซึ่งเป็นต้นสังกัดของแผนงานฯ โดยเจ้าหน้าทีข่องโครงการส ารวจฯ 
ให้ข้อมูลว่า ทีมส ารวจฯ พยายามที่จะเผยแพร่ข้อมูลไปสู่กลุ่มเป้าหมายและสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากการ
ส ารวจฯ แต่ยังมีข้อจ ากัดที่นโยบายของ สวรส. ที่ให้ความส าคัญกับการท าการส ารวจฯ และการรายงานผล 
มากกว่ากิจกรรมอื่นๆ ประกอบกับจ านวนบุคลากรและทรัพยากรอ่ืนๆ ที่ สวรส. มีอยู่อย่างจ ากัด จึงไม่สามารถ
จัดสรรมาด าเนินการในเรื่องการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การส ารวจฯ ไดเ้ท่าท่ีควร (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO2, FA4) 
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6.3 การเปลี่ยนแปลงความตระหนักรู้/การตอบรับของผู้ใช้ข้อมูลจากการส ารวจฯ 

การประเมินนี้พบว่า ผู้ใช้ข้อมูล โดยเฉพาะกลุ่มผู้ก าหนดนโยบายและนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ประเด็นที่ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เห็นความส าคัญของข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ และแสดงความเชื่อมั่นต่อ
คุณภาพของการส ารวจฯ ด้วยการน าข้อมูลผลการส ารวจฯ ไปใช้ประโยชน์ เช่น การใช้ข้อมูลเพ่ืออ้างอิง
สถานการณ์ของปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการติดตามการด าเนินนโยบาย การประเมินและ
รายงานผลการด า เนิ น งานและการ ใช้ ข้ อมู ล เ พ่ือสนับสนุนการขับ เคลื่ อนนโยบายที่ ต้ อ งการ  
(ผู้ให้สัมภาษณ์ PH3, PH4, PH5, PH7, FA2, EP7) และบางส่วนอาจเลือกใช้ผลการส ารวจที่สนับสนุนการ
ด าเนินนโยบายของตน ส าหรับการใช้ข้อมูลจากการส ารวจฯ เพ่ือเป็นแนวทางในการวางกลยุทธ์การด าเนินงาน 
หรือใช้ในการก าหนดนโยบายนั้น ยังคงเป็นการใช้ตามโอกาสและขึ้นอยู่กับความสนใจส่วนบุคคลของผู้บริหาร  

อย่างไรก็ตามพบว่าการใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ เชิงนโยบาย มีอยู่อย่างจ ากัด หลายหน่วยงานใช้
ข้อมูลจากการส ารวจอ่ืนๆ ในการพัฒนาและติดตามประเมินนโยบาย เพราะให้ข้อมูลที่ทันต่อความต้องการ
มากกว่า (ผู้ให้สัมภาษณ์ PH3, PH4, PH5, PH7, FA2) การอ้างอิงรายงานการส ารวจฯ ส่วนใหญ่ใช้ข้อมูลความ
ชุกแบบภาคตัดขวาง (ผู้ให้สัมภาษณ์ PH3, PH5, PH7) เนื่องจากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงไม่ครบถ้วน อีกทั้ง
การเปลี่ยนแปลงประเด็นการส ารวจ วิธีวิจัย และข้อค าถามท าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลที่น ามาใช้วิเคราะห์
แนวโน้มของสถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (ผู้ให้สัมภาษณ์ EP1) ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินที่
น าเสนอในหัวข้อ 6.2.1 

ในส่วนของการใช้ประโยชน์ข้อมูลจากการส ารวจฯ ต่อยอดในงานวิจัยเพ่ือน ามาใช้ในเชิงนโยบายนั้น 
การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย (ปัจจุบันอยู่ในแผนงานการพัฒนาดัชนีภาระทางสุขภาพ 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ) เป็นตัวอย่างการใช้ประโยชน์เชิงวิชาการที่เชื่อมโยงกับ
นโยบายที่ค่อนข้างชัดเจนและด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 (76) ซึ่งใช้ข้อมูลจากการ
ส ารวจฯ ครั้งที่ 2 เนื่องจากการส ารวจฯ ครั้งที่ 2 และ 3 ได้รับการสนับสนุนและมีส่วนร่วมด าเนินงานจาก
กระทรวงสาธารณสุข จึงท าให้กลุ่มนักวิจัยที่ศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ซึ่งสังกัดส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ทราบว่ามีโครงการส ารวจฯ และประเด็นการส ารวจ รวมทั้ง
สามารถประสานงานเพ่ือขอใช้ข้อมูลเพ่ือการต่อยอดการส ารวจนี้ได้ (ผู้ให้สัมภาษณ์ EP6) อย่างไรก็ตามการใช้
ข้อมูลของนักวิชาการกลุ่มนี้มิได้จ ากัดอยู่ที่ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายเพียงการส ารวจ
เดียว แต่ยังใช้ข้อมูลจากแหล่งอ่ืนๆ เช่น การส ารวจด้านสุขภาพโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ เป็นต้น 
เช่นเดียวกับผู้ใช้ข้อมูลกลุ่มอ่ืนๆ 

6.4 การเปลี่ยนแปลงความรู้/ทักษะด้านนโยบาย หรือวิธีปฏิบัติอันเนื่องมาจากผลการส ารวจฯ 

การประเมินนี้พบว่า หน่วยงานที่ใช้ข้อมูล รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขใช้ข้อมูลจากหลายแหล่ง ไม่
เฉพาะแต่การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ซึ่งมีสาเหตุหนึ่งคือ การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย 
เป็นการส ารวจทุก 5 ปี แต่ผู้ก าหนดนโยบายต้องวางแผนหรือประเมินผลการท างานทุกปี แม้การส ารวจสุขภาพ
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โดยการตรวจร่างกายจะมีจุดแข็งที่มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ และมีการตรวจร่างกายและการตรวจวิเคราะห์สิ่ง
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ แต่การวิเคราะห์ข้อมูลจากการส ารวจฯ ใช้เวลาค่อนข้างนาน สถานการณ์ใน
ประเด็นที่หน่วยงานสนใจอาจเปลี่ยนไปแล้วเมื่อออกรายงาน (ผู้ให้สัมภาษณ์ PH3, PH4, PH5, PH7) 
นอกจากนั้นหน่วยงานต่างๆ สามารถเลือกใช้ข้อมูลจากแหล่งอ่ืนๆ เช่น ตามเอกสารทิศทาง เป้าหมาย และ
ยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2555 – 2564 สสส. ซึ่งเป็นหน่วยงานที่
ให้ทุนหลักแก่โครงการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายเลือกใช้ข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรม
การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา (สพบส.) และการส ารวจพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชากร (ด าเนินการ
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ) ในการติดตามผลงานตามตัวชี้วัด อัตราการสูบบุหรี่และอัตราการดื่มสุรา และ
อัตราการมีกิจกรรมทางกายประจ า ตามล าดับ (77) อย่างไรก็ตามเอกสารฉบับเดียวกันนี้ระบุว่า สสส. ใช้ข้อมูล
จากการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในการติดตามผลงานตามตัวชี้วัด อัตราการบริโภคผักผลไม้อย่าง
เพียงพอ และความชุกของภาวะน าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก 

แม้จะมีข้อจ ากัดของการใช้ข้อมูลการส ารวจฯ ในกลุ่มผู้ก าหนดนโยบายในการใช้ข้อมูลเพ่ือก าหนด
นโยบายรวมถึงติดตามประเมินนโยบาย แต่ก็พบว่าข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายได้ถูก
น ามาใช้เพื่อเคลื่อนไหวผลักดันนโยบายในระดับประเทศ โดยมีตัวอย่างที่ศึกษาในการประเมินนี้คือ การพัฒนา
นโยบายผ่านสมัชชาสุขภาพ ผู้ประเมินได้ทบทวนเอกสารมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  ครั้ งที่  1-8  
(ปี พ.ศ. 2551 – 2558) และพบว่าข้อมูลจากการส ารวจฯ ถูกน ามาใช้อ้างอิงในเอกสารมติและเอกสารหลักของ
การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพียง 3 เรื่อง ได้แก่ ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก การตรวจสุขภาพ 
และการจัดการอาหารในโรงเรียน (ตารางท่ี 6.1) อย่างไรก็ตาม การใช้ข้อมูลจากการส ารวจฯ ในมติท่ี 2.8 เป็น
เพียงการอ้างอิงเกณฑ์ที่ใช้ในการแบ่งระดับการมีกิจกรรมทางกาย และมติที่ 6.5 ใช้ข้อมูลความชุกของโรคเพ่ือ
ชี้ให้เห็นความส าคัญของประเด็นปัญหาเท่านั้น  

ตารางท่ี 6.1 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่อ้างอิงการส ารวจฯ 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ (พ.ศ.) เลขที่และหัวข้อมต ิ

คร้ังที่ 2 (2552) 2.8 การจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

คร้ังที่ 6 (2556) 6.1 นโยบายการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน 

6.5 ระบบจัดการอาหารในโรงเรียน 

 

 ในกรณีของมติสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 6 พ.ศ. 2557 มติ 6.1 นโยบายการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและ
เหมาะสมส าหรับประชาชน นั้นเป็นกรณีที่น่าสนใจเนื่องจากมีการผลักดันให้เกิดการด าเนินงานในระดับ
นโยบาย (กรอบที่ 6.1) โดยข้อมูลจากการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 ถูกน ามาใช้อ้างอิงในเอกสารหลักของการประชุม



  

57 
 

สมัชชาสุขภาพซึ่งน าไปสู่การออกมติสมัชชาฯ ถือเป็นการยอมรับนโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการตรวจ
สุขภาพของประชาชนในที่สุด 

เห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความรู้/ทักษะด้านนโยบายหรือวิธิปฏิบัติอันเนื่องมาจากการส ารวจฯ 
นั้นมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายเรื่อง ทั้งความสามารถของผู้ใช้ในการเลือกใช้ข้อมูลและข้อมูลในรูปแบบต่างๆ ที่มี
อยู่ซึ่งมีความทับซ้อนกัน ซึ่งข้อจ ากัดหนึ่งของการส ารวจฯ ที่ผู้ก าหนดนโยบายให้ความส าคัญ คือเรื่องความถี่
ของข้อมูลที่ได้จากการส ารวจฯ ซึ่งมักไม่ทันต่อเหตุการณ์ ทั้งนี้กรณีศึกษาเรื่องการน าข้อมูลจากการส ารวจฯ ไป
ใช้ในการผลักดันนโยบายการตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชนผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
เป็นกระบวนการขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่แสดงให้เห็นว่าผู้ใช้ข้อมูลสามารถเลือกใช้ข้อมูลจากการส ารวจฯ ได้
เพ่ือตอบต่อวัตถุประสงค์ของการขับเคลื่อนนโยบายได้ ซึ่งกรณีศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นโอกาสในการพัฒนา
แผนการจัดการเรื่องการใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ ที่สวรส. ในฐานะต้นสังกัดของหน่วยงานที่รับผิดชอบการ
ส ารวจฯ อาจพิจารณาวางแผนเรื่องการพัฒนาศักยภาพของผู้ใช้ข้อมูลรวมถึงวิเคราะห์โอกาสที่จะน าเสนอ
ข้อมูลจากการส ารวจฯ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการใช้ประโยชน์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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กรอบที่ 6. 1 กรณีศึกษาการใช้ประโยชน์จากผลการส ารวจฯ: มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง นโยบาย
การตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2556 ได้น าเรื่อง “นโยบายการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสม
ส าหรับประชาชน” เข้าสู่การพิจารณา วาระดังกล่าวเสนอโดยมูลนิธิหมอชาวบ้านและคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ร่วมกับภาคีเครือข่าย (78) ผู้เสนอได้ทบทวนเอกสารหลายฉบับเพื่อใช้อ้างอิงความส าคัญ
ของปัญหา สถานการณ์และแนวโน้มของการตรวจสุขภาพของประชาชน ซึ่งรวมถึงรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 4 ที่ระบุว่า “ประชาชนบางส่วนไม่ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหรือป่วยเป็นโรค โดยกว่าหนึ่งในสามของผู้ท่ีเป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน และกว่าครึ่งหนึ่ง
ของผู้ท่ีเป็นโลหิตสูงไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน นอกจากนี้ยังพบว่า ระหว่างปีพ.ศ. 2549- 2550 สตรีอายุ 15-
59 ปี เคยได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 42.4 ในขณะที่ก่อนปีพ.ศ. 2549 เคยได้รับการตรวจเพียงร้อยละ 
18.3” (79) ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าประชาชนบางกลุ่มไม่เห็นความส าคัญของการตรวจสุขภาพ และไม่ได้รับ
การตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็น จึงไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคและไม่ทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ท าให้ไม่ไม่ได้รับ
ค าแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการลุกลามของปัญหาและภาวะแทรกซ้อนอย่างทันท่วงที ซึ่ง
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม ในขณะท่ีประชาชนอีกกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะในเขตเมืองเข้า
รับการตรวจสุขภาพไม่สมเหตุสมผล โดยส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งหลายรายการ
ขาดข้อมูลสนับสนุนด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพ และอาจส่งผลเสียต่อผู้ถูกตรวจท่ีมีผลการตรวจชี้ว่าเป็นโรค 
โดยท่ีแท้จริงแล้วอาจไม่ได้เป็นโรค (ผลบวกลวง หรือ false positive) (80) ท าให้สิ้นเปลืองและเสี่ยงต่อการท่ีต้อง
รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและการรักษาโดยไม่จ าเป็น  

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 6 จึงมีมติ “ขอให้กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและกรมการแพทย์ เป็นเจ้าภาพร่วมกับแพทยสภา สภาวิชาชีพ สถาบันวิชาการและหน่วยงาน/ องค์กร
ท่ีเกี่ยวข้องกับการประกันสุขภาพทั้งภาพทั้งภาครัฐและเอกชน พิจารณาก าหนดนโยบาย และแนวทางการปฏิบัติ
เพื่อส่งเสริมการตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็น เหมาะสม เป็นเหตุเป็นผล และมีคุณภาพ รวมถึงพัฒนาแนวทางปฏิบัติใน
การตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชนตามกลุ่มวัย โดยให้อ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีความ
เป็นปัจจุบัน” (81) ซึ่งต่อมา กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาการตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและ
เหมาะสมส าหรับประชาชน โดยมีอธิบดีกรมการแพทย์ เป็นประธานคณะกรรมการฯ และได้จัดท าแนวทาง
มาตรฐานการตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชนในแต่ละกลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มเด็กและวัยรุ่น 
(แรกเกิด – 18 ปี) กลุ่มวัยผู้ใหญ่ (18 – 59 ปี) กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) และกลุ่มหญิงมีครรภ์ ท้ังนี้ กรมการ
แพทย์ได้น าแนวทางมาตรฐานการตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชนดังกล่าวไปปฏิบัติโดย
ความสมัครใจ โดยเริ่มจากโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ และสังกัดหน่วยงานอื่นๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล: วรรณวิมล ขวัญยาใจ และคณะ. รวมมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1- ครั้งที่ 7.พิมพ์ครั้งที่ 1.
นนทบุรี: ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ; 2558. 
 
 จากการประเมินที่น าเสนอในบทนี้ สรุปได้ว่าการใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ อยู่ในขั้นตอนการรับรู้
และมีส่วนร่วมในการส ารวจ และการใช้ผลหรือข้อมูลจากการส ารวจ ตามกรอบแนวคิดของ Morton และคณะ 
และเป็นการใช้ใน 3 รูปแบบ ได้แก่ การใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ (การวิเคราะห์ต่อยอดงานวิจัยและตีพิมพ์
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ผลงาน) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวิชาการและผู้ปฏิบัติในท้องถิ่น และการใช้ข้อมูลประกอบ
กระบวนการทางนโยบาย อย่างไรก็ตามการใช้ประโยชน์ดังกล่าวเป็นไปอย่างจ ากัด อีกท้ังการจัดสรรทรัพยากร 
ทั้งก าลังคนและงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ นั้น ยังมีช่องว่าง เช่น ขาดกลไกและ
กฎเกณฑ์การอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลและสิ่งส่งตรวจที่ชัดเจน ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใช้ข้อมูล
กลุ่มต่างๆ ทราบโดยเฉพาะกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขและบุคคลทั่วไป รวมถึงการขาดนโยบายของ สวรส. ซึ่ง
เป็นต้นสังกัดของหน่วยงานที่รับผิดชอบการส ารวจฯ ที่จะเพ่ิมการใช้ประโยชน์จากการส ารวจนี้ในวงกว้าง 

นอกจากนั้นยังพบว่ามีปัจจัยด้านผู้ใช้ข้อมูล และปัจจัยเชิงระบบที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ประโยชน์จาก
การส ารวจฯ ได้แก่ การมีหลายการส ารวจที่ให้ข้อมูลในประเด็นเดียวกัน ไม่มีระบบสนับสนุนให้ผู้ที่ควรใช้ข้อมูล
มีขีดความสามารถเพียงพอในการน าข้อมูลและสิ่งส่งตรวจไปใช้ ซึ่งรวมถึงความสามารถในการเลือกใช้ข้อมูล
จากการส ารวจสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อถือได้ และการส ารวจฯ ให้ข้อมูลไม่ทันความต้องการของผู้ใช้หรือไม่ทัน
ต่อเหตุการณ์โดยเฉพาะในกรณีของผู้บริหารและผู้ก าหนดนโยบาย   
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บทที่ 7 ผลการประเมินการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 
 

7.1 งบประมาณส าหรับการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 

ตามที่ระบุในข้อเสนอโครงการ (proposal) การส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย  
ครั้งที่ 5 เริ่มในเดือนตุลาคม 2555 และสิ้นสุดในเดือนมิถุนายน 2558 ได้รับงบประมาณจาก สสส. สวรส. และ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นเงินรวมทั้งสิ้น 62 ล้านบาท (51) ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นเงินทุนจากส านักสนับสนุน
การพัฒนาระบบสุขภาพ สสส. ในจ านวนนี้ 56 ล้านบาท (ร้อยละ 90) ถูกจัดสรรให้แผนบริหารจัดการการ
ส ารวจ ส่วนที่เหลือเป็นงบประมาณส าหรับแผนจัดการส านักงานและแผนจัดการข้อมูลและใช้ประโยชน์ข้อมูล 
แผนบริหารจัดการการส ารวจจัดสรรงบประมาณเป็นค่าบริหารจัดการของเครือข่ายการส ารวจ 23 ล้านบาท 
ค่าตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 15 ล้านบาท ส่วนค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ประกอบด้วย ค่าเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจ 
ในธนาคารซีรั่ม เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ คอมพิวเตอร์แท็บเล็ต ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 
ของช าร่วยส าหรับกลุ่มตัวอย่าง และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ (รูปที่ 7.1) นอกจากนี้ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2554-
กันยายน 2555 ผู้รับผิดชอบโครงการได้รับทุนจาก สวรส. เป็นเงิน 9 แสนบาท ส าหรับเตรียมการส ารวจฯ ครั้ง
ที่ 5 ในกิจกรรมการพัฒนาแนวทางกรอบตัวอย่าง การพัฒนาแนวทางเก็บข้อมูลภาคสนาม การพัฒนา
เครื่องมือการส ารวจ การพัฒนาข้อมูลเฉพาะประเด็น การทดสอบเครื่องมือ และการประชุมวิชาการ (54)     

รูปที่ 7. 1 การจัดสรรงบประมาณภายใต้แผนบริหารจัดการการส ารวจ โครงการส ารวจฯ ครั้งท่ี 5 

 

แหล่งข้อมูล: ข้อเสนอโครงการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 (51)   
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7.2 ประเด็นการส ารวจ: ประเด็นตามข้อเสนอโครงการและประเด็นที่ส ารวจจริง  

ตามที่ระบุในรายงานความก้าวหน้าของโครงการครั้งที่ 1 ที่เสนอต่อ สสส. การส ารวจฯ ครั้งที่ 5 มี
เกณฑ์การคัดเลือกประเด็นการส ารวจ ดังนี้ (82) 

• ใช้ขนาดของปัญหาจากการศึกษาภาระโรค (Burden of disease) ในประเทศไทยเป็นหลัก 
เลือกภาระโรคที่ท าให้คนไทยทั้งชายหญิงสูญเสียผู้ที่มีสุขภาพดีไปเป็นจ านวนมาก 

• เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ยังมีช่องว่างทางความรู้ เช่น ขนาดของปัญหา ซึ่งกระบบรายงาน
สาธารณสุขไม่สามารถแสดงได้อย่างชัดเจน แต่การส ารวจครั้งที่แล้วและการศึกษาวิจัยแสดง
ว่าเป็นปัญหาที่มีขนาดใหญ่ เช่น ภาวะโลหิตจาง โรคไต โรคตับ เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลกระทบ
กับสุขภาวะของประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศ 

• เป็นข้อมูลที่จะน ามาซึ่งประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายสุขภาพ ทั้งการป้องกัน การสร้าง
เสริมสุขภาพ และการดูแลรักษา รวมทั้งเป็นการประเมินผลของโครงการสาธารณสุขต่างๆ ที่
ก าลังด าเนินการอยู่ในปัจจุบันด้วย 

จากข้อเสนอโครงการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ที่ได้รับอนุมัติจาก สสส. กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งตามอายุเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเด็ก (1-14 ปี) กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) และจะเก็บข้อมูลด้าน
สุขภาพตามตารางที่ 7.1 (51) ซึ่งรายงานการส ารวจระบุว่า “โรคเรื้อรัง” ในที่นี้หมายถึง กลุ่มโรคเรื้อรังที่เคย
วินิจฉัยจากแพทย์ ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคข้อเสื่อม โรคเก๊าท์ โรคนิ่วทางเดินปัสสาวะ โรคไตเรื้อรัง 
โรคธาลัสซีเมีย และหอบหืด ข้อมูลเกี่ยวกับการเป็นโรคดังกล่าวได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างว่าเคยได้รับ
การบอกกล่าวจากแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขว่าตนเองเป็นโรคนั้นๆ (49) มิใช่การเก็บข้อมูลโดยการตรวจ
ร่างกายหรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

เมื่อเปรียบเทียบประเด็นด้านสุขภาพในข้อเสนอโครงการกับในรายงานพบว่า มีการน าเสนอผลการ
ส ารวจภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นประเด็นที่ไม่อยู่ในข้อเสนอโครงการ และบางประเด็นครอบคลุมรายละเอียดที่ไม่
เกี่ยวข้องกับประเด็นนั้นๆ เช่น ในประเด็น “การใช้ยา” มีการรายงานผลในเรื่องที่นอกเหนือจากพฤติกรรมการ
ใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การรู้จักบัญชียาหลักแห่งชาติ ความเชื่อมั่นต่อบัญชียาหลักฯ และความเชื่อมั่นใน
คุณภาพยาที่ผลิตในประเทศไทย โดยไม่มีการวิเคราะห์หรืออภิปรายข้อมูลเหล่านี้ในเชิงลึก ในขณะเดียวกัน
กลับไม่มีการน าเสนอผลการส ารวจ/ตรวจร่างกายในกลุ่มเด็ก ผลการส ารวจพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์ และ
ผลการตรวจวิเคราะห์ spot urine sodium และ 2-hour oral glucose tolerance test ในรายงาน โดยไม่
มีการอธิบายถึงสาเหตุหรือข้อจ ากัด ทั้งนี้ผู้ที่เก่ียวข้องให้ข้อมูลว่ายังจัดท ารายงานการส ารวจในกลุ่มเด็กไม่แล้ว
เสร็จ (ผู้ให้สัมภาษณ์ EP4) และไม่สามารถเก็บตัวอย่างเพ่ือใช้ตรวจ spot urine sodium และ 2-hour oral 
glucose tolerance test ในการส ารวจครั้งนี้ได้ เนื่องจากวิธีที่จะน ามาใช้เป็นไปไม่ได้ในทางปฏิบัติ (ผู้ให้
สัมภาษณ์ SO1) ส าหรับข้อมูลลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมนั้น มีการเก็บข้อมูล เพศ อายุ ศาสนา 
การศึกษา สถานภาพสมรส การมีงานท า อาชีพ รายได้ และภูมิล าเนา (ภาคและเขตปกครอง) (49)  
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ตารางท่ี 7. 1 ประเด็นด้านสุขภาพที่จะเก็บข้อมูลในการส ารวจฯ ครั้งท่ี 5 ตามที่ระบุในข้อเสนอโครงการ 

กลุ่มอายุ ประเด็นสัมภาษณ ์ ประเด็นตรวจร่างกาย 
ทุกกลุ่มอายุ  • ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความ

ยาวรอบเอว รอบสะโพก วัด
ความดันเลือด  

• อายุ 10 ปีขึ้นไป: เก็บตัวอย่าง
เลือดจากหลอดเลือดด า เพื่อ
ตรวจฮีโมโกลบิน ลักษณะเม็ด
เลือดแดง fasting plasma 
glucose, total cholesterol, 
HDL-C, triglyceride, 
creatinine   

• ตรวจ spot urine sodium 
กลุ่มเด็ก สถานะสุขภาพทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ การ

เจริญเติบโตและพฒันาการวัยเด็ก พัฒนาการด้าน
อารมณ์ การได้รับวัคซีน และภาวะโภชนาการ 

อายุ 1-9 ปี: เจาะเลือดปลายนิ้ว ตรวจ
ความเข้มข้นของเลือดเพื่อหาภาวะซีด 
ตรวจ iodine ในปัสสาวะ 

กลุ่มวัย
ท างาน และ
กลุ่มผู้สูงอาย ุ

• พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา การใช้ยาและอาหารเสริม เป็นตน้  

• โรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด
และปัจจัยเสีย่ง (เชน่ โรคเบาหวาน ความ
ดันเลือดสูง ไขมนัในเลือดสูง) โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โรคไต โรคมะเร็ง ภาวะข้อเสื่อม 

• ภาวะซีด 
• เฉพาะวัยแรงงาน: อนามัยเจริญพันธุ์  
• เฉพาะผู้สูงอาย:ุ ภาวะพึง่พา ภาวะทุพพล

ภาพ การหกล้ม โรคสมองเสื่อม  

• อายุ 40 ปีขึ้นไป: ทดสอบแรงบีบ
มือ ทดสอบการเดินระยะสั้น 
ทดสอบสายตา 

• กลุ่ มย่ อย : ทดสอบ 2-hr oral 
glucose tolerance test   

 

แหล่งข้อมูล: ข้อเสนอโครงการที่ได้รับอนุมัติจาก สสส. (51) 

 

7.3 คุณภาพของการส ารวจฯ ครั้งท่ี 5  

ผู้ประเมินพิจารณาคุณภาพของการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ตามกรอบการประเมิน Quality framework 
for OECD statistics  ซึ่ งประกอบด้ วย  8  มิ ติ  ได้ แก่  relevance, accuracy, credibility, timeliness, 
punctuality, accessibility, interpretability และ coherence (9) โดยมีข้อค้นพบดังนี้   

(1) Relevance คือ การที่ข้อมูลจากการส ารวจสามารถตอบโจทย์ผู้ใช้กลุ่มต่างๆ ได้ จากการทบทวนรายงาน
การส ารวจพบว่า ไม่มีการระบุผู้ใช้ข้อมูลจากการส ารวจครั้งที่ 5 นี้ไว้ในรายงาน อย่างไรก็ตามผู้ประเมินถือ
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ว่าวัตถุประสงค์ของการส ารวจได้แสดงให้เห็นประเด็นที่ผู้ใช้ต้องการค าตอบ จึงเปรียบเทียบผลการส ารวจ
ในรายงานกับวัตถุประสงค์ดังกล่าวซึ่งพบว่าไม่สอดคล้องกัน กล่าวคือ ไม่มีการรายงานแนวโน้มของสภาวะ
สุขภาพของโรคที่ส าคัญ ไม่มีการรายงานความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและภาวะสุขภาพ (ยกเว้น
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มีการเชื่อมโยงกับโรคเรื้อรังบางโรค) ไม่มีการรายงานความสัมพันธ์ระหว่าง  
เศรษฐานะกับภาวะสุขภาพ ข้อมูลในรายงานมีเพียงความชุกของโรคและพฤติกรรมสุขภาพซึ่งตอบ
วัตถุประสงค์ของการส ารวจเพียงข้อเดียว 

(2) Accuracy คือ การทีค่่าประมาณที่รายงานมีค่าใกล้เคียงกับค่าจริง ซึ่งประเมินได้จากค่าความคลาดเคลื่อน
ทางสถิติ และปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล จากการทบทวนรายงานการส ารวจ
พบว่า ขาดการรายงานความคลาดเคลื่อนในตัวแปร dichotomous โดยเฉพาะความชุกของโรคและ
พฤติกรรมต่างๆ แต่รายงานความคลาดเคลื่อนในตัวแปรต่อเนื่องเท่านั้น ซึ่งการรายงานผลแสดงเป็นค่า 
standard deviation (SD) ที่ไม่ได้มีการระบุชัดเจนว่าเป็น SD ที่ค านวณจากกลุ่มตัวอย่าง หรือเป็น SD 
ของค่าประมาณ (estimate) ในระดับประชากร แต่ผู้ประเมินเห็นว่าค่าความคลาดเคลื่อนในหลายตัวแปร
ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยจึงน่าจะเป็นการรายงานค่า SD ที่ค านวณจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งหากเป็น
เช่นนั้นก็ท าให้ไม่สามารถประเมิน accuracy ได้ และผลที่รายงานยังถือว่าไม่ตอบโจทย์ของการส ารวจที่
ควรรายงานค่าประมาณการระดับประชากรเป็นหลัก 

(3) Credibility คือ ความน่าเชื่อถือของหน่วยงานที่ท าการส ารวจในมุมมองของผู้ใช้ข้อมูล ซึ่งเป็นประเด็นที่
ประเมินได้ยาก ลักษณะของหน่วยงานที่น่าเชื่อถือตามกรอบการประเมินนี้ประกอบด้วยการท าการส ารวจ
ตามหลักวิชาการ ยึดมั่นในจริยธรรม และมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ประมวลผลและน าเสนอข้อมูลที่ดี  
ผู้ประเมินพบว่า ผู้รับผิดชอบการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์และได้รับการยอมรับ
ด้านวิชาการ แต่ในขณะที่ท าการประเมิน การส ารวจนี้ได้เสร็จสิ้นลงไปแล้ว ผู้ประเมินจึงไม่สามารถเก็บ
ข้อมูลโดยการสังเกตการณ์การส ารวจในขั้นตอนต่างๆ ท าให้ต้องพิจารณาวิธีการส ารวจที่น าเสนอใน
รายงานการส ารวจเป็นหลัก ซึ่งพบว่ารายงานฉบับนี้ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยไม่ครบถ้วน 
(น าเสนอไว้เพียงคุ้มรวม ระดับการน าเสนอผล แผนการเลือกตัวอย่าง การก าหนดขนาดตัวอย่าง และการ
ก าหนดค่าถ่วงน าหนัก) นอกจากนี้ยังขาดข้อมูลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ขาดการน าเสนอ
ค่าความคลาดเคลื่อนของค่าประมาณในระดับประชากรตามที่กล่าวข้างต้น อีกทั้งมีความไม่สอดคล้องกัน
ของข้อมูล (เช่น ขนาดกลุ่มตัวอย่าง) ที่น าเสนอในรายงานและเอกสารอื่นๆ ของโครงการ (ดูหัวข้อ 5.2)   

(4) Timeliness คือ การออกรายงานหรือเผยแพร่ข้อมูลในเวลาที่เหมาะสม โดยพิจารณาว่าผลการส ารวจ
ยังคงมีประโยชน์อยู่หรือไม่ ตามข้อเสนอโครงการ ข้อมูลจากการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 จะมีประโยชน์ในการ
จัดท าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2559-2564) แต่การออกรายงานในปี 2559 
ท าให้ไม่มีการใช้ข้อมูลตามที่ระบุไว้ นอกจากนี้ผู้ให้สัมภาษณ์จากกระทรวงสาธารณสุข (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
PH2) ให้ข้อมูลว่าเนื่องจากการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทยออกรายงานทุก 5 ปี 
หน่วยงานของตนต้องใช้ข้อมูลจากแหล่งอ่ืนในการก าหนดนโยบายและประเมินผลโครงการแทน  
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อย่างไรก็ตาม การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายเป็นการส ารวจแบบ series ข้อมูลจากครั้งที่ผ่านมา
แม้จะออกรายงานช้ากว่าก าหนดก็อาจน ามาใช้วิเคราะห์หาแนวโน้มในประเด็นต่างๆ ได้ 

(5) Punctuality คือ ระยะเวลาระหว่างการน าเสนอข้อมูลจริง กับระยะเวลาการน าเสนอข้อมูลที่ก าหนดไว้  
จากการทบทวนข้อเสนอโครงการส ารวจครั้งที่ 5 พบว่ามีการก าหนดการรายงานผลไว้ในปี 2558 แต่ออก
รายงานจริงในช่วงปลายปี พ.ศ.2559 จึงมีความล่าช้ากว่าก าหนดถึง 1 ปี 4 เดือน 

(6) Accessibility คือ การเข้าถึงข้อมูล โดยพิจารณาจากรูปแบบของข้อมูล รูปแบบของสื่อ และการมี
ค าอธิบายข้อมูลและระบบช่วยเหลือผู้ใช้ข้อมูล ในกรณีของการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 พบว่าข้อมูลที่เข้าถึงได้ 
คือ รายงานการส ารวจในรูปแบบ PDF ซึ่งสามารถ download ได้จากเว็บไซต์และเล่มจริง (hard copy) 
ส่วนข้อมูลดิบจากการส ารวจไม่สามารถเข้าถึงได้ผ่านทางเว็บไซต์ตามที่ผู้ส ารวจระบุไว้ ประกอบกับใน
ขณะที่ท าการประเมินนี้ยังไม่มีกลไกและระเบียบหลักเกณฑ์การขออนุญาตใช้ข้อมูลในฐานข้อมูลและ สิ่ง
ส่งตรวจที่ชัดเจน จึงกล่าวได้ว่าการเข้าถึงข้อมูลจากการส ารวจครั้งนี้ยังเป็นไปอย่างจ ากัด 

(7) Interpretability คือ ความสามารถในการท าความเข้าใจหรือแปลผลข้อมูล ซึ่งสามารถประเมินผ่าน
ประเด็น การระบุแนวคิดของการส ารวจ กลุ่มประชาการเป้าหมาย การอธิบายตัวแปร การอธิบายศัพท์
เฉพาะ และข้อจ ากัดของข้อมูล ข้อมูลส่วนใหญ่ที่น าเสนอในรายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 มีการระบุ
รายละเอียดไว้ แต่ไม่พบการระบุข้อจ ากัดของการส ารวจฯ และการใช้ข้อมูล อีกทั้งการน าเสนอความ
คลาดเคลื่อนก็ไม่ชัดเจนว่าเป็นความคลาดเคลื่อนภายในกลุ่มตัวอย่าง หรือความคลาดเคลื่อนของ
ค่าประมาณระดับประชากร 

(8) Coherence คือ ความสอดคล้องของข้อมูล ซึ่งมีทั้งความสอดคล้องภายในข้อมูลชุดเดียวกันเอง และ
ความสอดคล้องกับข้อมูลภายนอก จากกรณีศึกษาแอลกอฮอล์และบุหรี่ เปรียบเทียบความชุกที่ได้จากการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา และ
การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พบความไม่สอดคล้องของข้อมูลความชุกผู้ดื่มสุรา
ใน 12 เดือนจากสามการส ารวจ แต่ข้อมูลความชุกของผู้สูบบุหรี่กลับมีความใกล้เคียงกัน (ดูหัวข้อ 5.2.1) 
อย่างไรก็ตามการประเมินคุณภาพของการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ในมิตินี้จ าเป็นต้องพิจารณาข้อมูลในประเด็น
อ่ืนๆ นอกเหนือจากความชุกของผู้ดื่มเครี่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ และหาสาเหตุที่ท าให้ข้อมูลไม่
สอดคล้องกัน 

จากผลการประเมินคุณภาพของการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ที่กล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าข้อมูลที่สะท้อน
คุณภาพของการส ารวจครั้งนี้อาจแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วนดังต่อไปนี้ ซึ่งบางส่วนยังสามารถแก้ไขปรับปรุงได้
ภายหลังการออกรายงานการส ารวจฉบับพิมพ์ครั้งที่ 1 เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2559 

ส่วนที่ 1 ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาของรายงานการส ารวจฯ ได้แก่ มิติเรื่อง relevance, accuracy, 
credibility และ interpretability ซึ่งพบว่ารายงานดังกล่าวมีเนื้อหาบางส่วนที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์หรือไม่
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ชัดเจน แต่ก็อาจมีการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมแล้วน าเสนอผลในบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ และออก
รายงานการส ารวจฯ ในกลุ่มเด็กอายุ 1-14 ปี อีกฉบับหนึ่ง เช่นเดียวกับการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 

ส่วนที่ 2 เกี่ยวข้องกับการออกรายงานการส ารวจล่าช้ากว่าก าหนด มีระยะห่างระหว่างการเก็บข้อมูล
กับการรายงานผล และความไม่ชัดเจนของวิธีการเข้าถึงเพ่ือใช้ประโยชน์จากข้อมูลดิบและสิ่งส่งตรวจ ในมิติ
เรื่อง timeliness, punctuality และ accessibility ซึ่งในส่วนของ accessibility นี้ หน่วยงานที่รับผิดชอบ
อาจแก้ไขปรับปรุงได้ภายหลัง 

ส่วนที่ 3 ได้มาจากการวิเคราะห์ความสอดคล้องของข้อมูล หรือ coherence ซ่ึงชี้ให้เห็นคุณภาพด้าน
วิชาการของการส ารวจฯ อย่างไรก็ตามในการประเมินนี้มีข้อจ ากัดและควรสนับสนุนให้มีการวิเคราะห์ความ
สอดคล้องของข้อมูลทั้งภายในและภายนอกเพ่ิมเติม เพ่ือแก้ไขปรับปรุงระเบียบวิธีการส ารวจฯ และการบริหาร
จัดการที่เก่ียวข้องต่อไป 
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7.4 สาเหตุที่ท าให้การส ารวจฯ ครั้งท่ี 5 ล่าช้ากว่าก าหนด 

ตามที่กล่าวในการประเมินคุณภาพของการส ารวจในหัวข้อ 3.3 รายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ถูกน า
ออกเผยแพร่หลังจากก าหนดเวลาสิ้นสุดโครงการตามที่ระบุในข้อเสนอประมาณ 1 ปี 4 เดือน เอกสารขอ
อนุมัติขยายเวลาที่ผู้รับผิดชอบโครงการส่งถึง สสส.ครั้งแรกระบุว่า ความล่าช้าของการส ารวจเกิดจากปัญหา
การตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ (83) และการขยายเวลาในครั้งที่ 2 เป็น
เพราะการจัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์และรายงานการเงินไม่แล้วเสร็จ (84) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจฯ ครั้งนี้ (ผู้ให้สัมภาษณ์ SO1, SO2, FA4, FA5) ชี้ว่าสาเหตุของความล่าช้า
อาจแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ การบริหารจัดการภายในโครงการส ารวจฯ การสนับสนุนจาก สวรส. ซึ่งเป็นต้น
สังกัดของแผนงานส ารวจสุขภาพ และความร่วมมือและการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่นๆ (ตารางท่ี 7.2) 

ตารางท่ี 7. 2 สาเหตุที่ท าให้การส ารวจฯ ครั้งท่ี 5 ล่าช้ากว่าก าหนด 

สาเหต ุ รายละเอียด 
การบริหารจัดการ
ภายในโครงการ 

• ผู้รับผิดชอบโครงการมีความสามารถด้านวิชาการ แต่ไม่ถนัดด้านการบริหารจัดการ 
โดยเฉพาะโครงการขนาดใหญ่ที่ครอบคลุมหลายจังหวัดทั่วประเทศ รวมทั้งไม่กระจาย
งานให้กับนักวิจัยและบุคลากรในโครงการ เช่น ในการเขียนรายงาน 

• ไม่สามารถใช้คอมพิวเตอร์แท็บเล็ตได้ตามที่วางแผนไว้ เนื่องจากการพัฒนา software 
ล่าช้า จากการที่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงแบบสอบถามหลายครั้งและแบบสอบถามมี
รูปแบบที่ซับซ้อน (มีเงื่อนไขต่างๆ เช่น การข้ามค าถามหลายข้อ) ท าให้ต้องเปลี่ยนไปใช้
แบบสอบถามกระดาษ ในการเก็บข้อมูลแทน ซึ่งใช้เวลามากกว่า 

• การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีข้อจ าก้ด เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน เช่น 
การขนส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ และการติดตามผลการตรวจวิเคราะห์  

การสนับสนุนจาก 
สวรส. 

• นโยบายและการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างหน่วยงานของ สวรส. เป็นเหตุให้ไม่สามารถ
สนับสนุน ก าลังคนและงบประมาณ รวมทั้งการบริหารจัดการแก่การส ารวจฯ ได้อย่าง
เหมาะสม 

• การก ากับติดตามความก้าวหน้าของการส ารวจฯ โดยคณะกรรมการที่ปรึกษาของ สวปก. 
ขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากคณะกรรมการให้ความส าคัญกับประเด็นที่เป็นภารกิจหลัก
ของ สวปก. ได้แก่ การวิจัยเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพและการเงินการคลังด้านสุขภาพ 
มากกว่า 

ความร่วมมือและ
การสนับสนุนจาก
หน่วยงานอื่นๆ 

• การเปลี่ยนแปลงผู้อ านวยการ สนย.กระทรวงสาธารณสุข บ่อยครั้ง ท าให้ขาดความ
ชัดเจนในด้านการสนับสนุนจากกระทรวงต่อการส ารวจฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเก็บ
ข้อมูลในพื้นที่ 

• เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการมีภาระงานมาก ขาดแรงจูงใจหรือผลตอบแทนที่เหมาะสม 
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สาเหต ุ รายละเอียด 

• เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการมีความเข้าใจและคุณภาพมาตรฐานการท างานแตกต่างไปจาก
คนเดิมที่ท างานในช่วงการส ารวจฯ ครั้งที่ผ่านมา  
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บทที่ 8 อภปิรายผลการประเมินและข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 

8.1 อภิปรายผลการประเมิน 

การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทยนับว่าประสบความส าเร็จในระดับหนึ่ง โดย
พิจารณาจากการที่ผู้ใช้ข้อมูลที่เป็นผู้ก าหนดนโยบาย นักวิชาการ และแหล่งทุนไดใ้ห้ความส าคัญ สนับสนุนและ
ยอมรับในคุณภาพของข้อมูล ซึ่งท าให้มีการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรอ่ืนๆ ให้กับการส ารวจฯ มาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลากว่า 25 ปี โดยการมีส่วนร่วมของนักวิจัยและบุคลากรจากหลายหน่วยงาน นอกจากนี้
ผู้บริหาร นักวิชาการและนักวิจัยของหน่วยงานต่างๆ ยังคงอ้างอิงรายงานการส ารวจฯ ในเอกสารนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ อีกทั้งมีการน าข้อมูลดิบและสิ่งส่งตรวจที่เก็บรักษาไว้มาใช้ในการศึกษาวิจัยที่
ด าเนินการภายหลังการส ารวจแต่ละครั้ง ดังจะเห็นได้จากการมีบทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทั้ง
ภายในประเทศและระดับนานาชาติ แม้การประเมินนี้จะพบว่ามีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินโครงการส ารวจฯ 
อยู่บ้าง แต่ก็ยังมีโอกาสที่การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายของไทยจะได้รับการพัฒนาต่อไปในอนาคต    

สาเหตุส าคัญของปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทย
ได้แก่ การขาดระบบอภิบาล (governance) ตลอดจนนโยบายและยุทธศาสตร์ที่จะชี้น าการด าเนินงานทั้งของ
การส ารวจสุขภาพในภาพรวมและการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ซึ่งได้ท าให้เกิดผลกระทบในแง่มุม
ต่างๆ ต่อการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไม่มรีะบบสนับสนุนงบประมาณอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งการบริหารจัดการที่ขาดประสิทธิภาพ ได้ส่งผลเชิงลบต่อการพัฒนาการส ารวจฯ ในด้าน
วิชาการ การสร้างขีดความสามารถของบุคลากรและหน่วยงาน การเข้าถึงข้อมูลดิบของนักวิจัยอย่างทั่วถึงและ
เป็นธรรม ตลอดจนการน าผลการส ารวจฯ ไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายตามที่น าเสนอในรายงานนี้  

การขาดระบบหรือกระบวนการจัดล าดับความส าคัญของประเด็นการส ารวจสุขภาพของประเทศได้
ส่งผลให้การใช้ทรัพยากรเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นได้จากการที่มีหลายหน่วยงานด าเนินการ
ส ารวจสุขภาพของประชาชนและให้ทุนสนับสนุนการส ารวจ ทั้งที่เป็นการส ารวจในภาพกว้างและการส ารวจ
เฉพาะสถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การส ารวจอนามัยและสวัสดิการ การส ารวจสถานการณ์ด้าน
เด็กและสตรีในประเทศไทย การส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา
ของประชากร (สพบส.) การส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
และการบาดเจ็บ ตลอดจนการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย การส ารวจเหล่านี้ครอบคลุมหลายประเด็น
ที่ซ้ าซ้อนโดยไม่มีความจ าเป็น ประกอบกับขาดการประสานงานระหว่างโครงการส ารวจ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือวางแผนการส ารวจและก าหนดประเด็นให้การส ารวจสุขภาพต่างๆ ส่งเสริมสนับสนุนซึ่งกันและกัน ท าให้
การลงทุนของรัฐในการวิจัยสุขภาพส่วนนี้เป็นไปอย่างสูญเปล่า  

หากพิจารณาในระดับปฏิบัติการจะเห็นว่าการเพ่ิมประเด็นเข้ามาในการส ารวจฯ ครั้งหนึ่งๆ เป็น
จ านวนมากท าให้ต้องใช้เวลายาวนานในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ซึ่งอาจท าให้ความร่วมมือ
ของกลุ่มตัวอย่างและคุณภาพของข้อมูลลดลงด้วย ในเรื่องนี้ผู้เขียนรายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 3 เสนอไว้ว่า
ควรส ารวจโดยการสัมภาษณ์ให้เหลือน้อยที่สุดเท่าที่จ าเป็นต้องใช้อธิบายผลตรวจร่างกายและผลวิเคราะห์ทาง
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ห้องปฏิบัติการเท่านั้น (47) ตามหลักการดังกล่าว ผู้ประเมินเห็นว่าการเก็บข้อมูลลักษณะประชากร และ
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ได้น ามาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลสถานะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ นอกจากจะเป็นการเก็บข้อมูลที่ไม่จ าเป็นแล้ว ยังท าให้การส ารวจในส่วนนี้ไม่แตกต่างจาก
การส ารวจอ่ืนๆ ที่เก็บข้อมูลในประเด็นเดียวกัน การที่ไม่สามารถเชื่อมโยงให้เห็นถึงความเกี่ยวข้องของสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมที่ส่งผลกระทบต่อสถานะทางสุขภาพ อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้การใช้ประโยชน์ของผล
การส ารวจอยู่ในวงจ ากัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการพัฒนานโยบายที่สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพได้อย่างตรงจุด ตัวอย่างหนึ่งของประเด็นที่ไม่ควรน ามารวมไว้ในการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจ
ร่างกาย ได้แก่ การสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 เรื่องการรู้จักบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ความเชื่อมั่นต่อบัญชียาหลักฯ และความเชื่อม่ันในคุณภาพยาที่ผลิตภายในประเทศ ซึ่งเป็นประเด็นที่
ควรน าไปส ารวจกลุ่มตัวอย่างที่เป็นแพทย์ เภสัชกร และบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ เนื่องจากเป็นผู้ที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการคัดเลือก จัดซื้อจัดหา สั่งใช้และ/หรือจ่ายยาให้กับประชาชน จึงควรท าความเข้าใจความรู้และ
ทัศนคติต่อบัญชียาหลักแห่งชาติและคุณภาพยาที่ผลิตภายในประเทศของบุคลากรเหล่านี้มากกว่าการสอบถาม
ประชาชนทั่วไปซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย  

การประเมินนี้ยังอีกพบว่าการใช้ประโยชน์จากการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายทั้งในกลุ่ม
ผู้บริหาร นักวิชาการ และนักวิจัยเป็นไปอย่างจ ากัด แม้ในหน่วยงานที่ให้ทุนสนับสนุนการส ารวจฯ การที่มีการ
น าผลการส ารวจมาใช้ประโยชน์น้อยมากเช่นนี้ ได้ส่งผลถึงความไม่มีประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรด้วย
เช่นกัน ซึ่งข้อจ ากัดดังกล่าวมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ไม่มีกลไกและกฎเกณฑ์การอนุญาตให้ใช้ประโยชน์
จากข้อมูลและสิ่งส่งตรวจที่ชัดเจน ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ใช้ข้อมูลกลุ่มต่างๆ ทราบ การมีหลายการส ารวจ
ที่ให้ข้อมูลในประเด็นเดียวกัน ไม่มีระบบสนับสนุนให้ผู้ที่ควรใช้ข้อมูลมีขีดความสามารถเพียงพอในการน า
ข้อมูลและสิ่งส่งตรวจไปใช้ ซึ่งรวมถึงความสามารถในการเลือกใช้ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพที่มีคุณภาพ
เชื่อถือได้ การส ารวจฯ ให้ข้อมูลไม่ทันความต้องการของผู้ใช้หรือไม่ทันต่อเหตุการณ์ เป็นต้น ในขณะเดียวกัน
แหล่งทุนรวมทั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งเป็นต้นสังกัดของหน่วยงานที่รับผิดชอบการส ารวจฯ 
ก็ไม่มีนโยบายที่จะเพ่ิมการใช้ประโยชน์จากการส ารวจนี้ในวงกว้าง ตลอดจนไม่มีนโยบายทั้งด้านการส่งเสริม 
ก ากับดูแล และจัดการผลประโยชน์ ทั้งๆ ที่ข้อเสนอโครงการส ารวจฯ ครั้งหลังสุดระบุว่าข้อมูลดิบและสิ่งส่ง
ตรวจที่เก็บรักษาไว้เป็น “ทรัพย์สินสาธารณะ” 

การทบทวนเนื้อหาของข้อเสนอโครงการเปรียบเทียบกับรายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ชี้ให้เห็นว่า การ
ส ารวจนี้มีขอบเขตการด าเนินงานที่ไม่ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าเสนอผลการส ารวจในรายงานที่น าส่ง
แหล่งทุนที่ไม่ตอบวัตถุประสงค์อย่างครบถ้วน กล่าวคือ มีเพียงการรายงานความชุกของโรคและพฤติกรรม
สุขภาพซึ่งตอบวัตถุประสงค์ของการส ารวจเพียงข้อเดียวแต่ขาดผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
เสี่ยงและภาวะสุขภาพ (ยกเว้นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มีการเชื่อมโยงกับโรคเรื้อรังบางโรค) และความสัมพันธ์
ระหว่างเศรษฐานะกับภาวะสุขภาพ อย่างไรก็ตามจากผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่ใช้ข้อมูลจากการ
ส ารวจฯ ครั้งที่ผ่านมา เช่น การศึกษาความแตกต่างของจ านวนปีที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุเพศ
ชายและหญิงในภาคต่างๆ ของประเทศ (85) การศึกษารูปแบบการบริโภคอาหารกับกลุ่มอาการเมตาบอลิสม
ในกลุ่มผู้ใหญ่ (86) และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเล่นเกมคอมพิวเตอร์และดูโทรทัศน์กับภาวะอ้วนใน
เด็กผู้หญิง (87) แสดงให้เห็นว่านักวิจัยในเครือข่ายการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 อาจน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ิมเติม



  

70 
 

ภายหลัง ซึ่งผู้ประเมินมีความเห็นว่า แม้ผลการศึกษาในบทความที่ตีพิมพ์จะยังคงมีประโยชน์ต่อการตัดสินใจ
เชิงนโยบายระดับประเทศ แต่ในบางประเด็นที่มีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว การพิมพ์
บทความหลังจากเก็บข้อมูลเป็นเวลาหลายปีเช่นนี้ จะเป็นการเผยแพร่ผลการส ารวจที่ไม่ทันต่อเหตุการณ์ 
ดังนั้นแหล่งทุนควรก าหนดให้ชัดเจนว่า เมื่อสิ้นสุดเวลาด าเนินโครงการ ผลผลิตที่ต้องการจากการให้ทุน
สนับสนุนการส ารวจฯ ประกอบด้วยข้อมูลเรื่องใดบ้าง และเรื่องใดที่มีความส าคัญล าดับรองลงไป ซึ่งควรเปิด
โอกาสให้นักวิจัยที่สนใจมาขอข้อมูลดิบหรือสิ่งส่งตรวจไปศึกษาวิจัยภายหลัง 

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศก าลังพัฒนาไม่ก่ีประเทศท่ีมีขีดความสามารถในการส ารวจสุขภาพโดย
การตรวจร่างกายที่ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่และด าเนินการอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาหลายปี การเรียนรู้
จากประสบการณ์ที่ผ่านมาน่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนาบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในอนาคต 
อาทิเช่น แนวทางการบริหารจัดการของทีมภาคสนามและเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ซึ่งแต่ละพ้ืนที่ได้พบกับ
สถานการณ์และใช้วิธีการแก้ปัญหาที่แตกต่างกัน หากมีการถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และบันทึก
ไว้อย่างเป็นระบบก็จะเป็นการสร้างองค์ความรู้เพ่ือส่งต่อให้กับผู้รับผิดชอบโครงการและบุคลากรรุ่นหลัง 
นอกจากนี้ประสบการณ์จากต่างประเทศก็ควรน ามาศึกษาและประยุกต์ใช้เช่นเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
จัดล าดับความส าคัญของประเด็นที่ส ารวจในขณะที่มีหลากหลายหน่วยงานที่ต้องการข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
ประสิทธิผลของการมีกฎหมายสนับสนุนการส ารวจรวมถึงการจัดสรรงบประมาณที่ชัดเจน การขยายการ
ส ารวจไปสู่ประชากรที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในครัวเรือนและชาวต่างชาติ และการน าเทคโนโลยีต่างๆ มาใช้ ซึ่งจะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพของการส ารวจ ในประเด็นการสะสมองค์ความรู้จากประสบการณ์
ภายในประเทศ ผู้ให้สัมภาษณ์บางรายเห็นว่ายังมีไม่มากพอและบริบทภายในหน่วยงานที่รับผิดชอบไม่เอ้ือให้
น าบทเรียนมาใช้ในการส ารวจครั้งหลังสุดได้มากเท่าที่ควร 

แม้ประเทศไทยจะด าเนินการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายมากว่า 25 ปี และเป็นที่ยอมรับของ
หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ สวรส. ว่าเป็นการวิจัยที่มีประโยชน์ควรได้รับการสนับสนุน แต่จนถึง
ปัจจุบันก็ยังไม่สามารถพัฒนาให้การส ารวจฯ มีความเป็นสถาบัน (institutionalization) และมีระบบอภิบาลที่
ยั่งยืน การเปลี่ยนแปลงสถานะของหน่วยงานรับผิดชอบจากส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยเป็น
แผนงาน และการถ่ายโอนการส ารวจฯ ไปให้คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีด าเนินการแทนเป็น
ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมในเรื่องดังกล่าว ความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบการส ารวจสุขภาพของประเทศไม่ใช่
เรื่องใหม่ โดยมีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและให้ข้อเสนอแนะมาเป็นเวลานาน เช่น งานวิจัยของ  
ศ.นพ.สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ ที่ได้รับทุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในปี 
2545 ได้ศึกษาระบบของต่างประเทศและเสนอแนวทางการพัฒนาไว้อย่างละเอียด (88) ต่อมาในการประชุม
สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นเรื่อง การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ ในปี 2553 ก็ได้มีการ
วิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับระบบข้อมูลสุขภาพว่า ประเทศไทยขาดการวางแผนการส ารวจสุขภาพในภาพรวม ไม่
มีการวิเคราะห์ความต้องการข้อมูล ขาดการวางแผนร่วมกันในเชิงประเด็น ระดับของข้อมูล ความถี่ของการ
ส ารวจ และงบประมาณ จากการประชุมสมัชชาฯ ดังกล่าวได้มีการก าหนดเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงปี 2553-2557 ว่า จะจัดตั้งกลไกบูรณาการการส ารวจทาง
สุขภาพ โดยวางแผนส ารวจระยะยาวร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (89) นอกจากนี้รายงานการส ารวจ
สุขภาพโดยการตรวจร่างกายเกือบทุกครั้งก็มีข้อเสนอเกี่ยวกับการสร้างความเป็นสถาบัน การจัดหา



  

71 
 

งบประมาณ และการวางแผนการส ารวจทั้งระยะยาวและระยะกลาง แต่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็ยังไม่ได้น าไป
ปฏิบัติ อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส าคัญของการส ารวจสุขภาพของประเทศ จึงแต่งตั้ง
คณะท างานด้านการพัฒนาระบบการส ารวจสุขภาพขึ้นในเดือนพฤศจิกายน 2559 13 (90) ซึ่งหากด าเนินการ
ตามบทบาทหน้าที่ก็น่าจะช่วยให้การพัฒนาประสบความส าเร็จอย่างรวดเร็ว  

วัตถุประสงค์ข้อหนึ่งของการประเมินการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในครั้งนี้ ได้แก่ การได้มา
ซึ่งข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาต่อยอดการส ารวจฯ ในประเทศไทยที่ด าเนินการมาแล้วกว่าสองทศวรรษ หากแต่ใน
สถานการณ์ที่จะมีการเปลี่ยนแปลงหน่วยงานที่รับผิดชอบการส ารวจฯ ประกอบกับการขาดระบบอภิบาลและ
นโยบายที่ชัดเจน รวมทั้งปัญหาด้านการบริหารจัดการโครงการและติดตามก ากับดูแลการส ารวจฯ ซึ่ง
ครอบคลุมการน าผลการส ารวจและข้อมูลดิบมาใช้ประโยชน์ ผู้ให้ข้อมูลในการประเมินนี้เน้นไปที่ปัญหาเฉพาะ
หน้าและแนวทางการแก้ไขปัญหาเหล่านั้น ซึ่งจะประสบความส าเร็จได้ก็ต่อเมื่อสามารถปฏิรูประบบอภิบาล
ของการส ารวจสุขภาพของประเทศเสียก่อน ส าหรับการพัฒนาต่อยอดการส ารวจฯ ด้วยการสร้างความร่วมมือ
กับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาค และการท าการตลาดเพ่ือเพ่ิมมูลค่าให้กับผลการส ารวจฯ เช่นเดียวกับที่พบจาก
การทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ (ดูบทท่ี 2) นั้นเป็นประเด็นที่ไม่มีผู้หยิบยกขึ้นมาอภิปรายหรือเสนอแนะ
ระหว่างการสัมภาษณ์ ในเรื่องดังกล่าวผู้ประเมินมีความเห็นว่า ทั้งความร่วมมือระหว่างประเทศ (เช่น การ
ด าเนินการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายร่วมกัน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแบ่งปันทรัพยากร 
หรือการที่ประเทศไทยจะให้ความช่วยเหลือแก่ประเทศที่ต้องการการพัฒนาศักยภาพ) และการสนับสนุนให้
เกิดผู้ใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ กลุ่มใหม่ เช่น ภาคเอกชน และนักวิจัยในต่างประเทศ เป็นสิ่งที่เป็นไปได้ แต่
ต้องการนโยบายที่ชัดเจนและการวางแผนด าเนินการอย่างรอบคอบ โดยพิจารณาภาพรวมของการส ารวจ
สุขภาพของประเทศ ที่ส าคัญคือต้องมีหน่วยงานรับผิดชอบการประสานงานและจัดการผลประโยชน์ ทั้งนี้
เนื่องจากการพัฒนาการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายตามกลวิธีดังกล่าวมีข้อควรระวังหลายประการ 
เช่น ประเด็นเชิงจริยธรรมเกี่ยวกับการใช้ข้อมูลดิบและสิ่งส่งตรวจอย่างกว้างขวาง อัตราค่าชดเชยที่เหมาะสม
ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง ขีดความสามารถของนักวิจัยไทยที่จะแข่งขันกับนักวิจัยต่างชาติ และผลประโยชน์ที่จะเกิด
กับประเทศไทย จากการน ารายได้ที่เกิดขึ้นมาลงทุนเพ่ือพัฒนาการส ารวจฯ ฐานข้อมูล รวมทั้งสถาบันที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยระบบสุขภาพ             

การประเมินนี้มีข้อจ ากัดที่ส าคัญคือ ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ส ารวจฯ ครั้งที่ 1-3 ได้มาจากรายงานการส ารวจครั้งนั้นๆ เป็นหลัก จากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องพบว่าไม่
สามารถจดจ าเหตุการณ์ วิธีปฏิบัติ และอ่ืนๆ ได้ เนื่องจากเวลาผ่านมาหลายปี นโยบายการจัดเก็บเอกสารและ
การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบการจัดเก็บเอกสารของหน่วยงานที่เป็นแหล่งทุนก็มีส่วนท าให้ไม่สามารถเข้าถึง
เอกสาร เช่น ข้อเสนอโครงการส ารวจฯ รายงานความก้าวหน้าของโครงการ และรายงานการประชุม
คณะกรรมการที่ท าหน้าที่ก ากับดูแลการส ารวจฯ ส าหรับการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 และ 5 นั้น สสส. และ สวรส. 
จัดส่งเอกสารบางรายการที่ไม่ได้เผยแพร่ต่อสาธารณะให้ผู้ประเมิน อย่างไรก็ตามเว็บไซต์ของแผนงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายที่ควรเป็นแหล่งรวมเอกสารและข้อมูลเกี่ยวกับการส ารวจสอง

                                                           
13 ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 2085/2559 ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2559 
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ครั้งหลังกลับไม่สามารถใช้การได้ ในส่วนของการสัมภาษณ์เชิงลึกได้ให้ข้อมูลบางประเด็นที่เป็นประโยชน์ แต่
ในประเด็นเกี่ยวกับการบริหารโครงการและการจัดการผลประโยชน์จากการใช้ข้อมูลจากการส ารวจฯ ผู้ให้
สัมภาษณ์บางรายแสดงความคิดเห็นอย่างจ ากัด นอกจากนี้ผู้ประเมินมีข้อสังเกตว่า รายงานการส ารวจฯ บาง
ฉบับไม่ระบุประเด็นที่มีความส าคัญไว้ หรือเขียนไม่ครบถ้วน หรือให้ข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกันภายในรายงาน
ฉบับเดียวกัน หรือระหว่างข้อเสนอโครงการ รายงานความก้าวหน้า กับรายงานฉบับสมบูรณ์ ที่เห็นได้ชัดคือ 
การไม่ระบุเรื่องการได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการที่พิจารณาจริยธรรมการวิจัยไว้ในรายงานการส ารวจฯ อีก
กรณีหนึ่งคือในบทที่เกี่ยวกับวิธีการส ารวจของรายงานฉบับหนึ่งให้ข้อมูลเฉพาะเรื่องการเลือกตัวอย่าง ทั้งๆ ที่มี
รายละเอียดอ่ืนๆ อยู่ในข้อเสนอโครงการ รายงานความก้าวหน้า และคู่มือการส ารวจ ซึ่งเป็นเอกสารที่ไม่มีการ
ตีพิมพ์เผยแพร่ การเข้าถึงและน าเนื้อหามาเปรียบเทียบกันจึงเป็นไปได้ยาก 

8.2 ข้อเสนอเชิงนโยบาย  

8.2.1 ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาระบบอภิบาลของการส ารวจสุขภาพในประเทศไทย 

(1) กระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่เป็น national health authority ร่วมกับ สวรส. เป็นผู้น าในการ
พัฒนาระบบอภิบาลและนโยบายเกี่ยวกับการส ารวจสุขภาพของประเทศ เช่น จัดล าดับความส าคัญ
ของประเด็นที่ส ารวจ ก าหนดความถี่  รูปแบบ /วิธีการและระดับการแสดงผลการส ารวจ 
(ระดับประเทศ ภาค เขตสุขภาพ จังหวัด) มอบหมายหน่วยงานรับผิดชอบแต่ละการส ารวจ บูรณา
การการส ารวจในแง่มุมต่างๆ พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการบริหารจัดการ จัดท าค าขอ
งบประมาณ/หาทุน จัดการผลประโยชน์และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การใช้ข้อมูลจากการส ารวจ  

ทั้งนี้อาจเริ่มจากการติดตามผลการปฏิบัติงานของคณะท างานด้านการพัฒนาระบบการส ารวจ
สุขภาพ ตามค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 2085/2559 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2559     

(2) ตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535 วัตถุประสงค์ประการหนึ่งในการจัดตั้ง 
สวรส.ได้แก่ การประสานงานกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดนโยบาย
การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุข รวมทั้งการน าผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนดนโยบายและ
แผน ดังนั้น สวรส. จึงควรเป็นหน่วยประสานงานการด าเนินการตามนโยบายในข้อ (1) และติดตาม
ประเมินผล ซึ่งครอบคลุมนโยบายเกี่ยวกับการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ทั้งนี้ให้อยู่บน
พ้ืนฐานของข้อมูลหลักฐาน (evidence base) และการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ประโยชน์จากการส ารวจ 
แหล่งทุน หน่วยงานด้านวิชาการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ โดยค านึงถึงประสิทธิภาพในการใช้
ทรัพยากรของประเทศร่วมด้วย  

(3) ในการจัดล าดับความส าคัญของประเด็นที่ส ารวจในการส ารวจสุขภาพต่างๆ ควรมีเกณฑ์และ
กระบวนการที่ชัดเจน โปร่งใส เป็นที่ยอมรับของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และพิจารณาความจ าเป็น
(หรือไม่จ าเป็น) ของประเด็นที่รวมไว้ในการส ารวจโดยการตรวจร่างกายและการวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ และไม่ให้ซ้ าซ้อนมีประเด็นที่ซ้ าซ้อนระหว่างการส ารวจ โดยไม่มีเหตุผลที่สมควร 
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(4) ผู้บริหารและบุคลากรของหน่วยงานที่ท าหน้าที่พัฒนานโยบายด้านสุขภาพ (รวมทั้งคณะกรรมการ
แห่งชาติ) ให้ความส าคัญกับการพัฒนานโยบายบนพ้ืนฐานของข้อมูลหลักฐาน (evidence-based 
policy) โดยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคุณลักษณะรวมถึงข้อจ ากัดของการส ารวจสุขภาพที่
ด าเนินการโดยหน่วยงานต่างๆ และได้รับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือให้สามารถเลือกใช้ข้อมูลที่มี
คุณภาพจากแหล่งที่เหมาะสม ส าหรับนักวิชาการควรมีทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูลจากการส ารวจ
สุขภาพเพ่ือให้สอดคล้องกับความจ าเป็นของหน่วยงาน    

8.2.2 ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย  

(1) รัฐจัดสรรงบประมาณให้การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายและกิจกรรมที่ เกี่ยวข้อง
นอกเหนือจากการด าเนินการส ารวจแต่ละครั้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมเชิงพัฒนา นอกจากนี้
หน่วยงานที่ต้องการใช้ข้อมูลควรร่วมลงทุนในการส ารวจ โดยจัดให้มีกลไกประสานงานระหว่างแหล่ง
ทุนเพ่ือร่วมกันก ากับติดตามความก้าวหน้าอย่างเหมาะสม 

(2) สวรส. เป็นหน่วยงานรับผิดชอบการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย โดยสร้างความร่วมมือกับ
แหล่งทุน ส านักงานสถิติแห่งชาติ สถาบันการศึกษา ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน หน่วยงานด้านสาธารณสุข
ในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค รวมทั้งเขตสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

(3) สวรส. มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย โดยจัดการหรือประสาน
กับหน่วยงานอื่นๆ ให้มีการด าเนินงานดังนี้  

• วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มของระบบสุขภาพ เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผน
ยุทธศาสตร์ด้านต่างๆ เกี่ยวกับการส ารวจฯ ในระยะกลางและระยะยาว 

• น าเทคโนโลยีที่มีความคุ้มค่าและเหมาะกับบริบทของประเทศไทย เช่น คอมพิวเตอร์แท็บเล็ต 
มาใช้ในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยในการบริหาร
จัดการ ติดตามการขนส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ การรายงานผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
ติดตามกิจกรรมในพ้ืนที่ตัวอย่างและจัดท ารายงานความก้าวหน้าของโครงการ ทั้งนี้จะต้อง
เตรียมการทดสอบการใช้เทคโนโลยีเหล่านั้นก่อนน ามาใช้จริง  

• จัดล าดับความส าคัญของประเด็นการส ารวจโดยมีเกณฑ์ที่ชัดเจน เน้นประเด็นที่ต้องการจุด
แข็งของ“การตรวจร่างกายและการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ”และประเด็นที่ใช้อธิบายผล
การตรวจวิเคราะห์ดังกล่าว รวมทั้งสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ประโยชน์จากการ
ส ารวจฯ กลุ่มต่างๆ 

• พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจฯ รวมถึงบุคลากรและ
หน่วยงานที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูล เช่น การฝึกอบรมนักวิชาการของหน่วยงานผู้ใช้ข้อมูล 



  

74 
 

ได้แก่ สสส. กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สวรส. หน่วยงานบริหารเขตสุขภาพ ให้มีความรู้
ความเข้าใจในการประเมินคุณภาพของการส ารวจสุขภาพต่างๆ และสามารถเลือกใช้ข้อมูลได้
อย่างเหมาะสมกับภารกิจ และการฝึกอบรมนักวิจัยทุกสถาบันที่เกี่ยวข้องให้สามารถน าข้อมูล
ดิบและสิ่งส่งตรวจที่เก็บรักษาไว้ไปใช้ประโยชน์ 

• สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ โดยเฉพาะการจัดการฐานข้อมูล สร้างกฎระเบียบ
การเข้าถึงข้อมูลและสิ่งส่งตรวจที่ชัดเจนและเป็นธรรม ตลอดจนประชาสัมพันธ์ให้นักวิจัยใน
สถาบันต่างๆ ได้ทราบวิธีการเข้าถึงข้อมูล ทั้งนี้อาจศึกษาประสบการณ์ในต่างประเทศ เช่น 
สหรัฐอเมริกา และอังกฤษ แล้วน ามาประยุกต์กับการส ารวจฯ ในประเทศไทย  

• สื่อสารให้แหล่งทุนรวมทั้งส านักงบประมาณเห็นความส าคัญของการส ารวจฯ และกิจกรรม
เชิงพัฒนาที่จ าเป็น นอกจากนี้ควรสื่อสารถึงสาเหตุที่ผู้รับผิดชอบการส ารวจไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการข้อมูลของบางหน่วยงาน 

• ติดตามประเมินผลอย่างจริงจัง รวมทั้งสนับสนุนการจัดการความรู้จากการประเมินผลและ
การถอดบทเรียนอย่างเป็นระบบ เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจต่อการส ารวจฯ ในแง่มุมต่างๆ 
ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาทั้งการด าเนินการส ารวจฯ การใช้ประโยชน์ และขีดความสามารถของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและบุคลากร   
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ภาคผนวก 
 

ก-1 แบบสอบถามความคาดหวังและมุมมองของหน่วยงานผู้ให้ทนุแก่การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย  

ค าอธิบายโครงการประเมิน และค าชี้แจงแบบสอบถาม 

การส ารวจสถานะสุขภาพของประชาชนเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในด้านสาธารณสุข เนื่องจากเป็นหนึ่งใน
แหล่งข้อมูลที่มีประโยชน์ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย ประเทศไทยได้มีการส ารวจสถานะสุขภาพของประชาชนโดยการ
ตรวจรางกายมาแลว 5 ครั้ง แต่ยังขาดการประเมินผลการส ารวจอย่างเป็นระบบ โครงการประเมินเพื่อต่อยอดการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อเสนอแนะส าหรับพัฒนาการส ารวจ
สถานะสุขภาพประชาชนไทยทั้งด้านวิชาการ การบริหารจัดการโครงการ การเผยแพร่ผลการส ารวจ และการบริหาร
จัดการข้อมูลที่ได้จากการส ารวจเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในวงกว้างทั้งในและต่างประเทศ  

แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังและมุมมองที่มีต่อ
การส ารวจ ของบุคคลและหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในการส ารวจฯ ครั้งที่  1-5 ได้แก่ นักวิจัย และ
ผู้ให้ทุนส ารวจ แบบสอบถามนี้ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 5 ข้อหลัก โดยข้อค าถามทั้งหมดต้องการทราบความเห็นของ
ผู้ตอบส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับจิตนาการหรือความรู้ที่ซ่อนอยู่ภายใน ผู้ประเมินขอให้ท่านใช้ความคิดพิจารณาอย่าง
ละเอียดก่อนให้ข้อมูล ทั้งนี้ท่านสามารถเลือกที่จะตอบข้อถามโดย 

(1) พิมพ์ค าตอบลงในเอกสารอิเลกโทรนิกส์ด้วยตนเอง โดยผู้ประเมินขอความร่วมมือให้ท่านส่งแบบสอบถามกลับมา
ยังผู้ประสานงานภายในวันที่ 16 ตุลาคม 2559 หรือ 

(2) แจ้งผู้ประสานงาน (ตามรายละเอียดด้านล่าง) เพื่อนัดหมายวันและเวลาเพื่อให้ผู้ประเมินเข้าพบเพื่อสัมภาษณ์
และบันทึกค าตอบโดยเครื่องบันทึกเสียง โดยการสัมภาษณ์จะใช้เวลาไม่เกิน 90 นาที 

ข้อมูลจากท่านจะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้บริหารเพื่อประกอบการตัดสินใจในการก าหนดนโยบาย หรือปรับ
กลยุทธ์ในการสนับสนุนการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย เพื่อให้ประเทศไทยมีข้อมูลที่เหมาะสม
ในการวางแผนการด าเนินงานด้านสุขภาพเพื่อประโยชน์ของประชาชนไทยต่อไป ทั้งนี้ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผย
ตัวของท่าน เช่น ชื่อ ที่อยู่ จะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ผู้ประสานงาน 
นางสาววิไลลักษณ์ แสงศรี 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  
โทรศัพท์ 0-2590-4549, 0-2590-4374-5 โทรสาร 0-2590-4369 อีเมล wilailak.s@hitap.net  

mailto:wilailak.s@hitap.net
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แบบสอบถาม 
1. จากการที่ท่าน (หรือหน่วยงานของท่าน) ให้การสนบัสนุนหรือมีส่วนร่วมในการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการ

ตรวจร่างกายครั้งที่ 4 และ 5 ทา่นคาดหวังว่าการส ารวจทั้งสองคร้ังจะท าให้เกิดประโยชน์อย่างไร? ความคาดหวัง
ของท่านเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ระหว่างการส ารวจสองครั้งนี?้ 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 

2. จากมุมมองของผู้ประเมิน การส ารวจฯ ควรให้ข้อมูลที่มีคุณภาพเชื่อถือได้ และถูกน าไปใช้ประกอบการตัดสินใจ
เชิงนโยบาย รวมทั้งการพัฒนาโครงการด้านสาธารณสุข การตัดสินใจของผู้บริหารหน่วยงานด้านสุขภาพระดับ
ต่างๆ และการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guidelines) อันจะน ามาซึ่งการมีสุขภาพที่ดีของ
ประชาชน ดังภาพต่อไปนี้ 

 

 
 

(2.1) ท่านเห็นด้วยกับผู้ประเมินหรือไม่? อย่างไร? โปรดอธิบาย? .......................................................... 
.........................................................................................................................................................................................  

(2.2) ท่านคิดว่าหน่วยงานของท่านมีส่วนเกี่ยวข้องในวงจรดังกล่าวในชั้นตอนใดบ้าง? อย่างไร? เพราะเหตุ
ใด? ............................................................................................................................. ........ 
(2.3) ท่านคิดว่าจนถึงปัจจุบันการส ารวจฯบรรลุวัตถุประสงค์ถึงขึ้นตอนใดบ้าง เพราะเหตุใดท่านจึงมีความเชื่อเช่นนั้น 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 

..............................................................................................................................................................................  

3. การส ารวจฯ แต่ละครั้งมีการใช้ทรัพยากรประเภทต่างๆ เช่น ก าลังคน ความรู้ความเชี่ยวชาญ เวลา เงินทุน และ
วัสดุอุปกรณ์ คิดเป็นมูลค่าสูงมาก ท่านคิดว่าการส ารวจที่ผ่านมา (ครั้งที่ 1-5) ในภาพรวมเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า
หรือไม่? เพราะเหตุใด? ……………………………………………………………………………………………….................................   

..............................................................................................................................................................................  

การส ารวจสภาวะทาง
สุขอนามัยของประชาชนที่ดี

better survey

การมีข้อมูลที่ถูกต้องส าหรับการ
ตัดสินใจ

better evidence

การตัดสินใจที่ถูกต้องของผู้
ก าหนดนโยบาย

better decisions

การมีสถานะทางสุขภาพที่ดขีอง
ประชาชน

better health
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4. จากข้อ (5) ท่านมีแนวทางในการเพิ่มการใช้ประโยชน์จากการส ารวจฯ อย่างไร จึงจะท าให้การด าเนินการส ารวจฯ 
มี ค ว า ม คุ้ ม ค่ า ห รื อ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น ? 
……………………………………………………………………….............................. 

..............................................................................................................................................................................  

5. ปัจจุบันหน่วยงานที่รับผิดชอบการส ารวจฯ เป็นเครือสถาบันของ สวรส. และขอทุนสนับสนุนการส ารวจฯ จาก
แหล่งทุนต่างๆ เป็นครั้งๆ ไป ท่านคิดว่าในเรื่องดังกล่าวมีข้อดี-ข้อเสียอย่างไร? และในอนาคตอีก 10 ปีข้างหน้า 
ควรมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร? เพราะเหตุใด?........................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  
 

 

 

 
ก-2 แบบสอบถามความคาดหวังและมุมมองของนักวิจัยที่มีส่วนร่วมในการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย  
ค าอธิบายโครงการประเมิน ค าชี้แจงแบบสอบถาม และค าถามทุกข้อเหมือนกับแบบสอบถาม ก–1; เพิ่มค าถามอัตนัย
จ านวน 1 ข้อดังต่อไปนี้ “วิธีวิจัยที่ใช้ในการส ารวจครั้งที่ 5 ส่วนใดที่ท่านคิดว่าเป็นข้อจ ากัดที่ส าคัญที่สุดของการ
ส ารวจครั้งนี้? หากท่านมีส่วนร่วมในการส ารวจครั้งต่อไป ท่านจะแก้ไขปรับปรุงในเรื่องดังกล่าวอย่างไร? ” 
………………………………………………………………………………………………………………………………........................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

 
 
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ก-3 แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหารหรือบุคลากรของแหล่งทุนในการส ารวจฯ คร้ังที่ 5  
 
การส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ได้รับทุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ผู้ประเมินสัมภาษณ์ผู้บริหาร
หรือบุคลากรของหน่วยงานดังกล่าว ซึ่งรวมทั้งผู้บริหารใน สธ. 1 ท่าน และนักวิชาการ (นวก.) จากภายนอก 1 ท่าน ที่
เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิของ สสส. ท าหน้าที่ทบทวนข้อเสนอ (proposal) โครงการส ารวจฯ ครั้งนี้ 
 
ข้อ
ที่ 

แนวค าถาม ผู้ตอบ 
สสส. สธ. สวรส. ผู้ทรง 

คุณวุฒิ 
1 โครงสร้างการบริหารจัดการภายในหน่วยงาน และคณะกรรมการที่

เก่ียวข้อง 
x x x  

2 หน่วยงานให้ทุนทั้งสามมีกลไกร่วมกันเพื่อประสานงานในขั้นตอนต่างๆ 
ได้แก่ การพิจารณา proposal ตัดสินใจให้ทุน เสนอแนะประเด็นการ
ส ารวจ ติดตามความก้าวหน้า และก ากับดูแลการส ารวจหรือไม?่ 
อย่างไร? 

x x x x 

3 ในการพิจารณาข้อเสนอโครงการส ารวจฯ คร้ังที่ 5 คณะกรรมการของ 
สสส. ไดน้ ารายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 และเอกสารอ่ืนๆ เก่ียวกับ
ปัญหาอุปสรรคในการส ารวจฯ คร้ังที่ 4 มาพิจารณาด้วยหรือไม่? 

   x 

4 ในประเทศไทยมีการส ารวจสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพใน
ประเด็นเดียวกันหรือใกล้เคียงกันหลายการส ารวจ หน่วยงานของท่าน
เคยพิจารณาการบูรณาการโครงการส ารวจเหล่านัน้หรือไม่? 

x x x x 

5 จากการที่หน่วยงานของทา่นให้ทุนสนับสนุนการส ารวจสุขภาพโดย
การตรวจร่างกายมาหลายครั้ง ที่ผ่านมาหน่วยงานฯ ได้เคยน าผลการ
ส ารวจไปใชป้ระโยชน์อย่างไรบา้ง? ประโยชนท์ี่เกิดขึ้นนี้เปน็ไปตามที่
หน่วยงานคาดหวังหรือไม่? อย่างไร? 

x x x x 

6 หน่วยงานของท่านมีนโนบายให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารและบุคลากร
ของหน่วยงานมีส่วนร่วมในการส ารวจครั้งที่ผ่านมาหรือไม่?อย่างไร? 
เช่นในขั้นตอนการพัฒนา proposals การออกแบบวิธีการส ารวจ การ
คัดเลือกประเด็นส ารวจ การพัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูล  และการ
วิเคราะห์ข้อมูล  

x x x  

7 หน่วยงานของท่านมีแนวทางการก ากับติดตามความก้าวหน้าของการ
ส ารวจฯ อย่างไร?   

x x x  
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ข้อ
ที่ 

แนวค าถาม ผู้ตอบ 
สสส. สธ. สวรส. ผู้ทรง 

คุณวุฒิ 
8 โครงการที่ได้รับทุนจากหน่วยงานของท่านที่มีวงเงินค่อนข้างสูง จะมี

การแต่งตั้ งคณะกรรมการก ากับทิศทาง (Steering Committee)  
เพราะเหตุใดการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ ของการส ารวจครั้งที่ 5 จึง
ล่าช้า (การส ารวจเร่ิมในปี 2556 แต่แต่งตั้งคณะกรรมการเมื่อวันที่ 22 
มีนาคม 2559)? ความล่าช้านี้มีผลกระทบต่อการส ารวจครั้งนี้หรือไม่? 
อย่างไร? 

x    

9 ในการส ารวจฯ ทุกครั้งให้ข้อมูลและเก็บสิ่งส่งตรวจที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์เชิงนโยบายและการศึกษาวิจัยต่อเนื่องได้อย่างกว้างขวาง 
หน่วยงานของท่านมีนโยบายสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากการส ารวจ
โดยหน่วยงานอ่ืนๆ และนักวิจัยอย่างไร? และมีกลไกติดตามประเมิน
การใช้ประโยชน์จากการส ารวจและผลกระทบต่างๆ หรือไม่? อย่างไร? 

x x x  

10 คณะกรรมการของ สสส. พิจารณาข้อเสนอโครงการส ารวจคร้ังที่ 5 
แล้ว มีข้อเสนอแนะหลายประการ คณะกรรมการบริหารแผนได้ทราบ
ความก้าวหน้าของการส ารวจฯ และก ากับติดตามการด าเนินการให้
เป็นไปตามข้อเสนอแนะหรือไม?่ อย่างไร? 

x   x 

11 ในการพิจารณาข้อเสนอโครงการส ารวจคร้ังที่ 5 คณะกรรมการของ 
สสส. เสนอแนะว่า “ควรตั้งเปา้หมายการพัฒนาให้เป็นระบบทีช่ัดเจน 
มีแผนการด าเนนิการ ระบบการใช้ และความยัง่ยืน 
(Institutionalization) ในอนาคต” เพราะเหตุใดคณะกรรมการจึงมี
ข้อเสนอแนะดังกล่าว? และคณะกรรมการคาดหวังว่าผู้รับผิดชอบการ
ส ารวจจะด าเนนิการอย่างไรจึงจะเกิด institutionalization? 

   x 

12 ท่านประเมินว่าส านักงานส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายประสบ
ความส าเร็จในเร่ืองต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด?  

• การบริหารโครงการส ารวจ  
• การบริหารจัดการฐานข้อมูล และสิ่งส่งตรวจ 
• การจัดการความรู้โดยการน าผลการส ารวจไปใช้ในเชิง

นโยบาย 
อะไรเป็นจุดแข็ง และจุดอ่อนทีส่ าคัญของการส ารวจฯ ครั้งนี้? 

  x  

13 หน่วยงานของท่านมีนโยบายในระยะยาวเกี่ยวกับการส ารวจสุขภาพ
โดยการตรวจร่างกายอย่างไร? ในประเด็นการให้ทุนสนับสนุน การบูร
ณาการกับการส ารวจสุขภาพอ่ืนๆ การสร้างความยั่งยืนด้วยการสร้าง

x x x  
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ข้อ
ที่ 

แนวค าถาม ผู้ตอบ 
สสส. สธ. สวรส. ผู้ทรง 

คุณวุฒิ 
ความเป็นสถาบัน ( institutionalization) และสร้างประโยชน์ใน
รูปแบบ social enterprise 

14 รัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
ในปัจจุบันควรด าเนินการอย่างไรเพื่อพัฒนา/ปรับปรุงการส ารวจฯ ใน
ประเด็นต่อไปนี้ Governance, การให้ทุน/จัดสรรงบประมาณ, การ
สร้างความยั่งยืนให้กับส านักงานส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย 

  x  
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ก-4 แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้รับผิดชอบการส ารวจฯ คร้ังที่ 5 คนที่ 1 
 

(1) จากการที่ท่านได้มีส่วนร่วมในการส ารวจฯ คร้ังที่ 3 และเป็นหัวหน้าโครงการส ารวจฯ คร้ังที่ 4 และ 5 ท่านคิดว่า
ในช่วงระยะเวลาดังกล่าว การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทยได้รับการพัฒนาในเร่ืองใดบ้าง? 
เช่น ในแง่วิชาการ/วิธีวิจัย การบริหารจัดการ การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ศักยภาพของบุคลากร
และหน่วยงานที่เข้าร่วม และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

(2) ในการก าหนดประเด็นที่จะส ารวจในการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ท่านรับฟังข้อเสนอจากหน่วยงานต่างๆ เช่น ผู้ก าหนด
นโยบาย แหล่งทุน ผ่านทางช่องทางใด? หากมีประเด็นที่เสนอมาเป็นจ านวนมากเกินกว่าจะส ารวจได้ ท่านใช้
วิธีการใดในการคัดเลือก? ข้อเสนอโครงการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ระบุว่า จะส ารวจระดับโซเดียมในปัสสาวะและ 2-
hour oral glucose tolerance test เพราะเหตุใดจึงไม่มีผลในรายงาน?  

(3) อะไรเป็นสาเหตุที่ส าคัญของความล่าช้าของการส ารวจฯ ครั้งที่ 5? เช่น ความร่วมมือจากหน่วยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในส่วนกลางหรือในพื้นที่ (รวมทั้งห้องปฏิบัติการ) การบริหารจัดการภายใน สสส. และ 
สวรส. ซึ่งเป็นแหล่งทุน การด าเนินงานของเครือข่ายและทีมภาคสนาม เป็นต้น    

(4) หากต้องการให้ข้อมูลจากการส ารวจฯ แสดงสถานการณ์ระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด ท่านคิดว่าจ าเป็น
หรือไม่ที่จะต้องเพิ่มขนาดตัวอย่าง? หากเลือกใช้วิธีอ่ืนแทน เช่น เปลี่ยนแปลงวิธีวิเคราะห์ข้อมูล หรือให้แยกการ
ส ารวจระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด ออกจากการส ารวจในปัจจุบันที่เก็บข้อมูลจากตัวอย่างระดับภาค (แต่
ใช้วิธีวิจัยและเครื่องมือเดียวกัน) จะเป็นไปได้หรือไม่ มีข้อเสียหรือข้อจ ากัดอย่างไร? 

(5) รายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 มีข้อเสนอแนะให้ “วางแผนระยะกลางและระยะยาวเกี่ยวกับประเด็นที่จะส ารวจ 
โดยมีการส ารวจต่อเนื่องเป็นระยะๆ และเสริมด้วยการส ารวจประเด็นเจาะลึกตามกลุ่มอายุ  และ/หรือตาม
ประเด็นสุขภาพที่เป็นปัญหาต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เช่น การส ารวจสุขภาพเด็ก และผู้สูงอายุ เป็นต้น” 
จากข้อเสนอดังกล่าว หน่วยงานใดควรรับผิดชอบวางแผนระยะกลางและระยะยาวเกี่ยวกับประเด็นที่จะส ารวจ? 
เพราะเหตุใด?     

(6) รายงานการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 มีข้อเสนอแนะให้หน่วยงานในมหาวิทยาลัย รับผิดชอบการบริหารจัดการ 
ด าเนินการส ารวจ และน าเสนอผลการส ารวจ หากด าเนินการตามข้อเสนอนี้จะช่วยแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาการ
ส ารวจฯ ในเรื่องใดได้บ้าง? หน่วยงานในมหาวิทยาลัยมีข้อได้เปรียบ (comparative advantage) เหนือกว่า 
สวรส. และหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างไร? 

(7) จากการที่ท่านได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้เชี่ยวชาญในคณะท างานด้านการพัฒนาระบบการส ารวจสุขภาพ (ค าสั่ง
กระทรวงสาธารณสุขที่ 2085/2559 ลงวันที่ 25 พ.ย. 59) ซึ่งมีหน้าที่ทบทวนรายการข้อมูลของการส ารวจ
สุขภาพที่ด าเนินการโดยหน่วยงานต่างๆ ประเมินสถานการณ์ส่วนขาดและความซ้ าซ้อนของข้อมูลการส ารวจ
สุขภาพ รวมทั้งก าหนดแนวทางการพัฒนาข้อมูลการส ารวจสุขภาพ ได้แก่ การบูรณาการการส ารวจ การวางแผน
การส ารวจระดับประเทศและจังหวัด และการก าหนดมาตรฐานเครื่องมือที่ใช้ เป็นต้น ในปัจจุบันคณะท างานมี
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานอย่างไร? หากยังไม่มีความก้าวหน้า ท่านคิดว่าหน่วยงานรูปแบบใด/สังกัดใดที่
ควรจะท าหน้าที่นี้ และควรมีแนวทางการท างานอย่างไร? ตามความเห็นของท่าน การด าเนินการตามบทบาท
หน้าที่ของคณะท างานนี้จะมีปัญหาอุปสรรคอย่างไร?   
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(8) ตามที่ข้อเสนอโครงการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ได้กล่าวถึงการสร้างขีดความสามารถของบุคลากร โดยการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการด้านการส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูล การสนับสนุนนักวิจัยในการวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงาน 
และจัดการประชุมน าเสนองานและแลกเปลี่ยนผลงานวิชาการนั้น ท่านคิดว่ากิจกรรมเหล่านี้เพียงพอหรือไม่ที่จะ
ช่วยพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรและนักวิจัย? หากจะให้ศักยภาพด้านการส ารวจสุขภาพขนาดใหญ่ของ
ประเทศมีความต่อเนื่องและยั่งยืน ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไร? 

(9) รายงานการส ารวจฯ คร้ังที่ 5 ได้ระบุประโยชน์ของการส ารวจ ไว้ 4 ข้อ โดย 2 ข้อสุดท้ายได้กล่าวถึง ประโยชน์ใน
การมีระบบข้อมูลส าหรับติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลโครงการสุขภาพ และการเป็นสารสนเทศเพื่อการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในส่วนของการป้องกันและควบคุมโรคและการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนไทย แผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนของ สวรส. มีการวางแผน หรือได้ด าเนินการในเรื่อง
ดังกล่าวอย่างไรบ้าง และประสบความส าเร็จมากน้อยเพียงไร? ในมุมมองของท่าน หน่วยงานใดควรรับผิดชอบ
สนับสนุนการเชื่อมโยงน าผลการส ารวจไปใช้ในเชิงนโยบาย? 

(10) ในการน าเสนอโครงร่างการส ารวจครั้งที่ 5 ต่อคณะกรรมการของ สสส. ซึ่งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเรื่อง
การพัฒนาระบบการใช้ประโยชน์ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ เช่น การเผยแพร่ฐานข้อมูลและเปิดโอกาสให้นักวิจัย/
นักวิชาการที่สนใจขอใช้ข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ เนื่องจากการส ารวจครั้งนี้ได้รับทุนจากหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ 
สสส. สวรส. และกระทรวงสาธารณสุข การพัฒนา/ก ากับดูแลระบบดังกล่าวอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน
หรือคณะกรรมการใด? ปัจจุบันมีกฎระเบียบหรือเกณฑ์การอนุญาตให้ใช้ประโยชน์เป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม่?   
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ก-5 แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้รับผิดชอบการส ารวจฯ คร้ังที่ 5 คนที่ 2 
 

(1) ท่านคิดว่าการส ารวจฯ ที่ผ่านมาได้ท าให้เกิดประโยชน์ตามที่ท่านคาดหวังหรือไม่? อย่างไร? (หมายเหตุ : อาจจะ
เป็นประโยชน์ต่อตัวท่านเอง หน่วยงานของท่าน ประชาชนในพื้นที่/ภาคที่ท่านร่วมส ารวจ หรือประเทศไทยใน
ภาพรวมก็ได้)     

(2) ในการส ารวจฯ ที่ผ่านมา ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่อไปนี้หรือไม่? อย่างไร?  
(ก) การพัฒนา proposals รวมทั้งออกแบบ/เลือกวิธีการส ารวจ  
(ข) การจัดล าดับความส าคัญเพื่อเลือกประเด็นส ารวจ  
(ค) การพัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูล เช่น แบบเก็บข้อมูล แบบสอบถาม 
(ง) การวิเคราะห์ข้อมูล 
(จ) การเขียนรายงาน   

(3) ในการพัฒนาโครงร่างการส ารวจครั้งที่ 5 ท่าน/ทีม ได้น าผลการส ารวจครั้งที่ผ่านมามาพิจารณาประเด็นใดบ้าง?  
และได้น าประเด็น ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญของ สสส. หรือผู้ให้ทุนอ่ืนๆ มาพิจารณาในเร่ืองใดบ้าง? 

(4) การเตรียมการส ารวจคร้ังที่ 5 
(ก) การทดลองใช้ tablets นั้นด าเนินการอยู่กี่เดือน ในช่วงปีใด 
(ข) มีอุปสรรคอ่ืนใดที่ท าให้โครงการล่าช้า? เคยพบอุปสรรคเดียวกันนี้ในการส ารวจคร้ังที่ 4 หรือไม่?  
(ค) เพราะอะไรจึงได้รับความช่วยเหลือจาก MedResNet? เป็นเครือข่ายท างานร่วมกันมาก่อน? มีความ

เชี่ยวชาญในการแก้ปัญหา? 
(ง)  การที่ส่งรายงานล่าช้า แหล่งทุนทั้งสามมีบทลงโทษ เช่น เสียค่าปรับ เพราะผิดสัญญาหรือไม่? 
(จ) กระทรวงสาธารณสุขมีวิธีการก ากับติดตามการส ารวจอย่างไร – เช่น ในแง่กระบวนการ ความก้าวหน้า และ 

outputs? 
(ฉ) ตามความเห็นของคุณสุพรศักดิ์ การไม่มี Steering ส่งผลอย่างไรต่อการส ารวจ? 

(5) จากการที่ท่านเข้าร่วมการส ารวจฯ มานาน ท่านคิดว่าตัวท่านเองและบุคลากรในทีมได้รับการพัฒนาความรู้
ความสามารถและทักษะ (เช่น ด้านการวิจัย การบริหารจัดการงานวิจัย การสร้างเครือข่ายใหม่ๆ) มากน้อย
เพียงใด?  

(6) จากเรื่องการบรรยายของผู้เชี่ยวชาญเร่ืองการส ารวจในสหรัฐอเมริกา การบรรยายนี้นับเป็นกิจกรรมใน proposal 
การส ารวจคร้ังที่ 5? ถ้าใช่ ขอทราบข้อมูลโดยย่อ – คิดว่าบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่? อย่างไร? 

(7) ในการด าเนินการส ารวจฯ ครั้งที่ 3, 4 และ 5 ในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน มีการขออนุมัติด้านจริยธรรม (Ethical 
approval) จากหน่วยงานในส่วนกลางและ/หรือหน่วยงานในพื้นที่หรือไม่ (ไม่มีการระบุในรายงาน)? ท่านและ
บุคลากรในเครือข่ายมีข้อกังวลเก่ียวกับจริยธรรมการวิจัยหรือไม่? ในประเด็นใด?     

(8) ข้อมูลและผลการส ารวจ ได้ถูกน าไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย/มาตรการโดยหน่วยงานต่างๆ มากน้อย
เพียงใด? เพราะอะไรจึงเป็นเช่นนั้น?    
(9) ในการส ารวจฯ ที่ผ่านมามีปัญหาใดที่ท่านเห็นว่ามีความส าคัญ (3 อันดับแรก)? ท่านมีข้อเสนอแนะให้
ปรับปรุงการส ารวจเพื่อแก้ไขปัญหาเหล่านั้นอย่างไร?     
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ก-6 แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก นักวิชาการในเครือข่ายการส ารวจฯ  
 

(1) เพราะอะไรท่าน/หน่วยงานของท่านจึงเข้าร่วมในเครือข่ายการส ารวจฯ? ท่านคิดว่าการส ารวจฯ ที่ผ่านมาได้ท าให้
เกิดประโยชน์ตามที่ท่านคาดหวังหรือไม่? อย่างไร? (หมายเหตุ : อาจจะเป็นประโยชน์ต่อตัวท่านเอง หน่วยงาน
ของท่าน ประชาชนในพื้นที่/ภาคที่ท่านร่วมส ารวจ หรือประเทศไทยในภาพรวมก็ได้)     

(2) ในการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 และ 5 ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่อไปนี้หรือไม่? อย่างไร?  
(ก) การพัฒนา proposals รวมทั้งออกแบบ/เลือกวิธีการส ารวจ  
(ข) การจัดล าดับความส าคัญเพื่อเลือกประเด็นส ารวจ  
(ค) การพัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูล เช่น แบบเก็บข้อมูล แบบสอบถาม 
(ง) การวิเคราะห์ข้อมูล 
(จ) การเขียนรายงาน   

(3) จากการที่บุคลากรและหน่วยงานในความดูแลของท่านเข้าร่วมการส ารวจฯ โดยรับผิดชอบการเตรียมงาน
ภาคสนามและการเก็บ/จัดการข้อมูลระดับภาค (และของ กทม.) เป็นหลัก    
(3.1)  บุคลากรและหน่วยงานในความดูแลของท่านได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถและทักษะ (เช่น ด้าน

การวิจัย การบริหารจัดการงานวิจัย การสร้างเครือข่ายใหม่ๆ) มากน้อยเพียงใด?  
(3.2)  สืบเนื่องจากข้อ (3.1) บุคลากรและหน่วยงานความดูแลของท่านได้มีการใช้ประโยชน์จากความรู้

ความสามารถและทักษะดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรมอย่างไร (เช่น น าไปใช้ในโครงการส ารวจ/วิจัยอ่ืนๆ ใน
พื้นที่ การเรียนการสอนหรือให้ค าแนะน านักศึกษาหรือบุคลากรนอกเครือข่าย)? 

(3.3)  ข้อมูลและผลการส ารวจ ได้ถูกน าไปใชป้ระโยชน์ในการก าหนดนโยบาย/มาตรการโดยหนว่ยงานในพื้นที่
มากน้อยเพียงใด? เพราะอะไรจงึเป็นเช่นนั้น?    

(4) ในการด าเนินการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 และ 5 ในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน มีการขออนุมัติด้านจริยธรรม (Ethical 
approval) จากหน่วยงานในส่วนกลางและ/หรือหน่วยงานในพื้นที่หรือไม่ (ไม่มีการระบุในรายงาน)? ท่านและ
บุคลากรในเครือข่ายมีข้อกังวลเก่ียวกับจริยธรรมการวิจัยหรือไม่? ในประเด็นใด?     

(5) บุคลากรในหน่วยงานของท่านเคยขอใช้ประโยชน์จากข้อมูลหรือตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่เก็บในการส ารวจฯ หรือไม่? 
มากน้อยเพียงใด? อะไรเป็นปัจจัยส่งเสริม (enabling factors) และอุปสรรคที่ส าคัญ?   

(6) ในการส ารวจฯ ที่ผ่านมามีปัญหาใดที่ท่านเห็นว่ามีความส าคัญ (3 อันดับแรก)? ท่านมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุง
การส ารวจเพื่อแก้ไขปัญหาเหล่านั้นอย่างไร?    
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ก-7 แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก นักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญสาขาที่เป็นประเด็นการส ารวจ 
 

ในการสัมภาษณ์นักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เป็นประเด็นการส ารวจ ผู้ประเมินแบ่งแนวค าถามเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 
1 ประกอบด้วยค าถามร่วมที่ใช้ถามนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขา และส่วนที่ 2 เป็นค าถามส าหรับนักวิชาการ/
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
 
ส่วนที่ 1 ค าถามร่วมที่ใช้ถามนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขา 
 
(1) ท่านเข้ามามีส่วนร่วมในการส ารวจฯ คร้ังที่ 4 และ/หรือ 5 อย่างไรบ้าง ในขั้นตอนการพัฒนา proposals รวมทั้ง

ออกแบบการส ารวจ การจัดล าดับความส าคัญเพื่อเลือกประเด็นส ารวจ การพัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูล และการเขียนรายงาน 

(2) การใช้ประโยชน์จากการส ารวจ 
(1.1) หน่วยงานของท่านได้เคยน าผลการส ารวจฯ ที่ผ่านมาไปใช้ประโยชน์อย่างไรบ้าง? (เช่น ใช้จัดท าแผน

ยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ ใช้ประเมินผลนโยบาย/มาตรการที่หน่วยงานรับผิดชอบ ใช้ในการศึกษา
วิจัย น าไปอ้างอิงในรายงานต่างๆ รวมทั้งรายงานประจ าปี น าไปอ้างอิงในเอกสารหรือสื่ออ่ืนๆ เพื่อ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน เป็นต้น)  

(1.2) หน่วยงานของท่านมีวิธีการใช้ประโยชน์จากผลการส ารวจฯ ตามข้อ (1.1) อย่างไร? ( อ้างอิงข้อมูลจาก
รายงานการส ารวจฯ โดยตรง หรือ ขอข้อมูลจากผู้รับผิดชอบการส ารวจมาวิเคราะห์เพิ่มเติม หรือ ขอ
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจมาวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ)   

(3) นอกเหนือจากผลการส ารวจฯ หน่วยงานของท่านน าข้อมูลจากแหล่งใดบ้างไปใช้ประโยชน์ตามข้อ (1.1) เมื่อ
เปรียบเทียบกับแหล่งข้อมูลอื่นๆ การส ารวจฯ มีข้อดีกว่าและจุดอ่อนอย่างไร?  

(4) หน่วยงานของท่านเคยเสนอให้ผู้รับผิดชอบการส ารวจฯ เลือกประเด็นหรือข้อค าถามตามความต้องการของ
หน่วยงานหรือไม่? ถ้าเคย สิ่งที่เสนอเป็นประเด็นหรือข้อค าถามเกี่ยวกับเรื่องใดบ้าง? ประเด็นหรือข้อค าถาม
เหล่านั้นสอดคล้องกับความต้องการใช้ประโยชน์ของหน่วยงานอย่างไร? 

(5) จากการที่ท่านมีส่วนร่วมในการส ารวจฯ ที่ผ่านมา ท่านคิดว่าควรมีการปรับปรุงการส ารวจฯ ครั้งต่อๆ ไป ในด้าน
ใดบ้าง ไม่ว่าจะเป็นภาพรวมของการส ารวจฯ หรือเฉพาะประเด็นที่ท่านมีส่วนร่วม? (เช่น ในแง่ระเบียบวิธีวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการส ารวจ การบริหารจัดการด้านต่างๆ การน าผลการส ารวจฯ ไปใช้ให้เกิดประโยชน์) 
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ส่วนที่ 2 ค าถามส าหรับนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

2.1 ค าถามส าหรับนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารและโภชนาการ  

(1) ค าน าของรายงานการส ารวจฯ คร้ังที่ 4 (รายงานเร่ืองการบริโภคอาหาร) ระบุว่า “ประเทศไทยมีการส ารวจภาวะ
อาหารและโภชนาการของประชากรไทยมาแล้ว 5 ครั้ง โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
และภาควิชาโภชนวิทยาคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดลในปีพ.ศ. 2503, และ 2546 ตามล าดับ 
ส าหรับการส ารวจด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปี พ.ศ. 2551-2 นี้ เป็นส่วนหนึ่งของการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 ปีพ.ศ. 2551-2 และนับเป็นคร้ังแรกของการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยฯ ที่มีการส ารวจด้านโภชนาการรวมอยู่ด้วย” ท่านคิดว่าควรรวมการส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของ
ประชากรไทยเข้ากับการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายหรือไม่ หรือควรบริหารจัดการอย่างไร? 
เพราะเหตุใด? (ค าถามเฉพาะท่านที่เคยเข้าร่วมการส ารวจฯ ครั้งที่ 4: เพราะเหตุใดจึงมีการน าประเด็นเกี่ยวกับ
โภชนาการเข้ามารวมในการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4?)   

 
2.2 ค าถามส าหรับนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
  
(1) ในการพัฒนาแบบส ารวจประเด็นอนามัยการเจริญพันธุ์ในการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย คร้ัง

ที่ 4 มีผู้เชี่ยวชาญรวม 2 ท่าน จากวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และส านักอนามัย
การเจริญพันธุ์ เข้าร่วม ท่านคิดว่าหากมีการส ารวจประเด็นอนามัยการเจริญพันธุ์อีก ควรเชิญผู้เชี่ยวชาญจาก
หน่วยงานอ่ืนๆ เข้าร่วมเพิ่มเติมในการพัฒนาแบบส ารวจหรือไม่? อย่างไร? 

(2) เนื่องจากส านักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับกรมอนามัยด าเนินการส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์เช่นเดียวกัน ท่านคิด
ว่าควรรวมการส ารวจดังกล่าวเข้ากับการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายหรือไม่ หรือควรบริหาร
จัดการอย่างไร? เพราะเหตุใด? 

2.3 ค าถามส าหรับนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพผู้สูงอายุ  
  
(1) เนื่องจากมีการส ารวจในประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยหน่วยงานอ่ืนๆ ท่านคิดว่าควรรวมการ

ส ารวจดังกล่าวเข้ากับการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายหรือไม่ หรือควรบริหารจัดการอย่างไร? 
เพราะเหตุใด? 

 
2.4 ค าถามส าหรับนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

 
(1) จากการที่การส ารวจ/ศึกษาเรื่องการบริโภคแอลกอฮอล์ในประเทศไทยโดยหน่วยงานต่างๆ ให้ผลที่แตกต่างกัน

มากในบางประเด็น (เช่น ความชุกของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่แตกต่างกันในรายงานความชุกผู้ดื่มใน 
12 เดือนที่ผ่านมาจากการส ารวจ NHES สูงกว่าความชุกจากการส ารวจ การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
การดื่มสุรา (สพบส.) มาก และสูงกว่า การส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (BRSFF) โดยการ
เปลี่ยนแปลงความชุกในแต่ละรอบการส ารวจของ NHES และ BRSFF มีขนาดความเปลี่ยนแปลงสูงมาก เช่น การ
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ส ารวจ NHES ปี 2552 ความชุกลดลงจากปี 2547 เกือบ 8% ปี 2557 ลดลงจากปี 2552 กว่า 6% ส่วนการการ
ส ารวจ BRSFF มีการเปลี่ยนแปลงค่าความชุกสูงเช่นกัน (ปี 2550 ลดลงจากปี 2548 กว่า 7% ปี 2553 ลดลงจาก
ปี 2550 เกือบ 7%) ในขณะที่การส ารวจ สพบส. เปลี่ยนแปลงเพียง 1-3% ในการส ารวจครั้งที่ติดกัน) ในกรณีนี้ 
หน่วยงานของท่านจะเลือกใช้ข้อมูลจากการส ารวจใดเป็นหลัก? เพราะเหตุใด?   

(2) เนื่องจากมีการส ารวจเกี่ยวกับการบริโภคแอลกอฮอล์ของประชาชนในประเทศไทยที่ด าเนินการโดยหลาย
หน่วยงาน ท่านคิดว่าควรรวมการส ารวจเหล่านี้เข้าด้วยกันหรือไม่ หรือควรบริหารจัดการอย่างไร? เพราะเหตุใด? 

 
2.5 ค าถามส าหรับนักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเด็ก 
  
(1) เนื่องจากมีการส ารวจในประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพเด็กอายุ 1-14 ปีที่ด าเนินการโดยหน่วยงานอ่ืนๆ ท่านคิดว่าควร

รวมการส ารวจดังกล่าวเข้ากับการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายหรือไม่ หรือควรบริหารจัดการ
อย่างไร? เพราะเหตุใด? 
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ก-8 แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก บุคลากรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   
 

(1) ปัจจุบัน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เก็บรักษาตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimens) จากการส ารวจสุขภาพประชาชน
โดยการตรวจร่างกายคร้ังใดบ้าง? ด้วยเทคโนโลยีที่กรมฯ ใช้อยู่ ตัวอย่างฯ ที่เก็บไว้มีอายุอยู่ได้นานกี่ปี? ค่าใช้จ่าย
ในการเก็บรักษาตัวอย่างฯ จากการส ารวจคิดเป็นมูลค่าเท่าไรต่อปี? กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รับงบประมาณ
จากรัฐบาลเป็นค่าใช้จ่ายส่วนนี้ทั้งหมดหรือไม่? หรือได้รับการสนับสนุนจากแหล่งอ่ืน?    

(2) การขออนุญาตน าตัวอย่างฯ จากการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายไปใช้ประโยชน์  
(2.1) ที่ผ่านมามีผู้ขออนุญาตน าตัวอย่างฯ ไปใช้ประโยชน์ด้านใดบ้าง? มีจ านวนค าขอฯ โดยเฉลี่ยประมาณกี่

เร่ืองต่อปี? ผู้ขออนุญาตส่วนใหญ่เป็นบุคลากรของหน่วยงานใด?  
(2.2) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีกลไกและแนวทางในการพิจารณาและอนุญาต

อย่างไร? นักวิจัยในโครงการการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายมีสิทธิพิเศษหรือไม่? 
อย่างไร?   

(2.3) มีประเด็นใดบ้างที่เป็นข้อกังวลของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากตัวอย่างฯ 
เหล่านี้ (เช่น คุณภาพ/ความคงสภาพของตัวอย่างฯ ที่เก็บรักษาไว้ ความสามารถทางวิชาการของผู้ขอ
อนุญาต ข้อกฎหมาย ประเด็นทางจริยธรรม)?  

(2.4) หลังจากอนุญาตให้น าตัวอย่างฯ ไปใช้ มีวิธีการก ากับติดตามการใช้ประโยชน์นั้นๆ หรือไม่? อย่างไร? 
(3) อะไรเป็นปัจจัยสนับสนุน (enabling factors) และอุปสรรค (impediments) ของการน าตัวอย่างฯ ที่ได้จากการ

ส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายไปใช้ประโยชน์? กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีบทบาทในการ
สนับสนุนให้มีการน าตัวอย่างฯ ที่เก็บไว้ไปใช้ประโยชน์อย่างไร เช่น ประชาสัมพันธ์ให้นักวิจัยในหน่วยงานต่างๆ 
ได้ทราบถึงการมีอยู่ของตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเหล่านี้ จัดการอบรมเทคนิคการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ให้
ค าแนะน าในการพัฒนา proposals เป็นต้น? 

(4) น อก จ า ก ตั ว อ ย่ า ง สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ จ า ก ก า ร ส า ร ว จ สุ ข ภ า พ ป ร ะ ช าช น โ ด ย ก า ร ต ร ว จ ร่ า ง ก า ยแล้ ว 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เก็บรักษาตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากโครงการวิจัยอ่ืนๆ อีกหรือไม่? สถานการณ์การ
น าไปใช้ประโยชน์และกฎระเบียบที่เก่ียวข้องเหมือนหรือต่างจากกรณีตัวอย่างฯ จากการส ารวจสุขภาพประชาชน
โดยการตรวจร่างกาย?   

(5) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีนโยบายในระยะยาวเกี่ยวกับเก็บรักษาตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากโครงการวิจัยต่างๆ 
รวมทั้งการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยอย่างไร?   
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ก-9 แบบสอบถามส ารวจการใช้ประโยชน์จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามชุดนี้มีจ านวน 4 หน้า (ไม่รวมค าชี้แจงในหน้านี้)  
2. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การขอใช้ข้อมูลการส ารวจฯ จากหน่วยงานอ่ืน (ข้อถามที่ 1.1-1.6) 
ส่วนที่ 2 สถิติการผลิต การใช้งานเอกสารเผยแพร่ทั่วไป ได้แก่ รายงานผลการส ารวจฯ จดหมายข่าว และ
เอกสารอ่ืนๆ  (ข้อถามที่ 2.1-2.8) 

3. การตอบแบบสอบถาม หากกรอกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ให้ปฏิบัติดังนี้ 

(i) กรณีช่องสี่เหลี่ยม ☐ หากเป็นค าตอบที่ท่านเลือกให้คลิกที่ช่องสี่เหลี่ยมจะปรากฏเป็น ☒ 

(ii) กรณีเส้นทึบ ____________ ท่านสามารถพิมพ์ค าตอบลงบนเส้นได้โดยไม่ต้องลบเส้นทิ้ง 
4. เมื่อท่านตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว โปรดตรวจสอบความครบถ้วนอีกครั้ง และขอความร่วมมือในการส่ง

แบบสอบถามกลับภายในวันที่ 25 พฤศจิกายน 2559 
5. ข้อมูลจากหน่วยงานของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับการประเมินเพื่อให้ข้อเสนอแนะในการ

พัฒนาการส ารวจฯ ในอนาคต 
6. กรณีที่ท่านไม่เข้าใจข้อค าถามหรือมีข้อสงสัย สามารถติดต่อ นางสาวจอมขวัญ โยธาสมทุร หรือ นางสาววไิล

ลักษณ์ แสงศรี โทรศัพท์ 02-590-4549 อีเมล Jomkwan.y@hitap.net หรือ wilailak.s@hitap.net 
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ส่วนที่ 1 การขอใช้ข้อมูลจากการส ารวจฯ (ย้อนหลัง เท่าที่มีการบันทึกไว้) 
1.1 ปัจจุบนัแผนงานแผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยบริหารจัดการฐานข้อมูลจากการส ารวจคร้ังใดบ้าง 
     ☐ บริหารจัดการฐานข้อมูลจากการส ารวจคร้ังที่                      .  
     ☐ ไม่ไดบ้ริหารจัดการฐานข้อมูลจากการส ารวจคร้ังใดเลย (ข้ามไปตอบข้อ 1.5). 
 
1.2 หน่วยงานของท่านมีการเก็บบันทึกการขอใช้ข้อมูลดิบจากการส ารวจฯ ข้อมูลจากการส ารวจฯ ที่วิเคราะห์แล้ว 
หรือตัวอย่างสิ่งส่งตรวจของโครงการส ารวจฯ หรือไม่ 
          ☐ ม ี ☐ ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 1.5) 
 
1.3 เคยมีบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืนขอใช้ข้อมูลดิบจากการส ารวจฯ หรือไม่ 
          ☐ ม ี ☐ ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 1.4) ☐ ไม่ทราบ (ข้ามไปตอบข้อ 1.4) 
1.3.1 มีการขอข้อมูลจ านวน               คร้ัง ในปี พ.ศ.                                     . 
1.3.2 มีการขอข้อมูลจ านวน               คร้ัง ในปี พ.ศ.                                     . 
1.3.3 มีการขอข้อมูบจ านวน               คร้ัง ในปี พ.ศ.                                     . 
 
1.4 เคยมีบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืนขอใช้ข้อมูลจากการส ารวจฯ ที่วิเคราะห์แล้ว หรือไม่  
          ☐ ม ี ☐ ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 1.5) ☐ ไม่ทราบ (ข้ามไปตอบข้อ 1.5) 
1.4.1 มีการขอข้อมูลจ านวน               คร้ัง ในปี พ.ศ.                                     . 
1.4.2 มีการขอข้อมูลจ านวน               คร้ัง ในปี พ.ศ.                                     . 
1.4.3 มีการขอข้อมูบจ านวน               คร้ัง ในปี พ.ศ.                                     . 
 
1.5 ปัจจุบันหน่วยงานใดรับผิดชอบการเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจจากการส ารวจ (ระบชุื่อหน่วยงาน)          

                                                                                                            .                 
 
1.6 เคยมีบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืนขอใช้ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากการส ารวจฯ เพื่อการศึกษาวิจัยหรือไม่ 
          ☐ ม ี ☐ ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 2.1.1) ☐ ไม่ทราบ (ข้ามไปตอบข้อ 2.1.1) 
1.6.1 มีการขอข้อมูลจ านวน               คร้ัง ในปี พ.ศ.                                     . 
1.6.2 มีการขอข้อมูลจ านวน               คร้ัง ในปี พ.ศ.                                     . 
1.6.3 มีการขอข้อมูบจ านวน               คร้ัง ในปี พ.ศ.                                     . 
  

 

  



  

98 
 

ส่วนที่ 2 สถิติการผลิต การใชง้านของเอกสารเผยแพร่ทั่วไป (ย้อนหลัง เท่าที่มีการบันทึกไว้) 
รายงานการส ารวจสุขภาพครั้งที่ 4 
2.1. รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 
2.1.1 จ านวนพิมพ์                            ฉบับ 2.1.2 จ านวนคร้ังที่พิมพ์                     คร้ัง 
2.1.3 กลุ่มเป้าหมายของเอกสารฉบับนี้ ได้แก่ (เลือกได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
          ☐ นักวิชาการ/นักวิจยั  ☐ ผู้ก าหนดนโยบาย 
          ☐ ประชาชน ☐ อ่ืนๆ (ระบ)ุ                                                    . 
2.1.4 มีการบันทึกจ านวนคร้ังของการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ สวรส. หรือไม่           
          ☐ มี  ☐ ไม่ม ี(ข้ามไปตอบข้อ 2.1.5) 
 (หากมีการบันทึก) มีการดาวน์โหลดจ านวน                  คร้ัง 
2.1.5 มีการบันทึกจ านวนคร้ังของการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์หน่วยงานอื่นๆ หรือไม่ 
          ☐ มี ☐ ไม่ม ี(ข้ามไปตอบข้อ 2.2.1) 
(หากมีการบันทึก) มีการดาวน์โหลดจ านวน                  คร้ัง 
2.2 รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 4 (รายงานการส ารวจการบริโภค
อาหารของประชาชนไทย) 
2.2.1 จ านวนพิมพ์                            ฉบับ 2.2.2 จ านวนคร้ังที่พิมพ์                     คร้ัง 
2.2.3 กลุ่มเป้าหมายของเอกสารฉบับนี้ ได้แก่ (เลือกได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
          ☐ นักวิชาการ/นักวิจยั  ☐ ผู้ก าหนดนโยบาย 
          ☐ ประชาชน ☐ อ่ืนๆ (ระบ)ุ                                                    . 
2.2.4 มีการบันทึกจ านวนการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์สวรส. หรอืไม่           
          ☐ มี  ☐ ไม่ม ี(ข้ามไปตอบข้อ 2.2.5) 
 (หากมีการบันทึก) มีการดาวน์โหลดจ านวน                  คร้ัง 
2.2.5 มีการบันทึกจ านวนคร้ังของการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์หน่วยงานอื่นๆ หรือไม่ 
          ☐ มี  ☐ ไม่ม ี(ข้ามไปตอบข้อ 2.3.1) 
(หากมีการบันทึก) มีการดาวน์โหลดจ านวน                  คร้ัง 
2.3 รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 4 (สุขภาพเด็ก) 
2.3.1 จ านวนพิมพ์                            ฉบับ 2.3.2 จ านวนคร้ังที่พิมพ์                     คร้ัง 
2.3.3 กลุ่มเป้าหมายของเอกสารฉบับนี้ ได้แก่ (เลือกได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
          ☐ นักวิชาการ/นักวิจยั  ☐ ผู้ก าหนดนโยบาย 
          ☐ ประชาชน ☐ อ่ืนๆ (ระบ)ุ                                                    . 
2.3.4 มีการบันทึกจ านวนการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์สวรส. หรอืไม่           
          ☐ มี  ☐ ไม่ม ี(ข้ามไปตอบข้อ 2.3.5) 
 (หากมีการบันทึก) มีการดาวน์โหลดจ านวน                  คร้ัง 
2.3.5 มีการบันทึกจ านวนคร้ังของการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์หน่วยงานอื่นๆ หรือไม่ 
          ☐ มี  ☐ ไม่ม ี(ข้ามไปตอบข้อ 2.4.1) 
 (หากมีการบันทึก) มีการดาวน์โหลดจ านวน                  คร้ัง 
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จดหมายข่าว   
2.4 จดหมายข่าวสัญญาณสุขภาพ (จัดพิมพ์เป็นรายเดือน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554) 
2.4.1 ปัจจุบันยังมีการจัดท า จดหมายข่าวสัญญาณสุขภาพ หรือไม่   
          ☐ ม ี(ข้ามไปตอบข้อ 2.4.3) ☐ ไม่ม ี 
2.4.2 (หากไม่มี) มีการจัดพิมพ์จดหมายข่าวสัญญาณสุขภาพครั้งสุดท้ายเมื่อปี พ.ศ.                       . 
2.4.3 จ านวนการพิมพ์                     ฉบับ/เดือน   
2.4.4 มีการบันทึกจ านวนคร้ังของการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์สวรส. หรือไม่ 
          ☐ บันทึก ☐ ไม่บนัทึก  
2.4.5 (หากมีการบันทึก) มีการดาวนโ์หลดจ านวน                  คร้ัง 
2.4.6 มีการบันทึกจ านวนคร้ังของการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์หน่วยงานอื่นๆ หรือไม่ 
          ☐ บันทึก ☐ ไม่บนัทึก 
2.4.7 (หากมีการบันทึก) มีการดาวนโ์หลดจ านวน                  คร้ัง 
   
2.5 จดหมายข่าวส ารวจรอยโรค (จัดพิมพ์เป็นรายเดือน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554) 
2.5.1 ปัจจุบันยังมีการจัดท า จดหมายข่าวส ารวจรอยโรค หรือไม่ 
          ☐ ม ี(ข้ามไปตอบข้อ 2.5.3) ☐ ไม่ม ี 
2.5.2 (หากไม่มี) มีการจัดพิมพ์จดหมายข่าวส ารวจรอยโรคคร้ังสุดท้ายเมื่อปี พ.ศ.                       . 
2.5.3 จ านวนการพิมพ์                     ฉบับ/เดือน   
2.5.4 มีการบันทึกจ านวนการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์สวรส. หรอืไม่ 
          ☐ บันทึก ☐ ไม่บนัทึก 
2.5.5 (หากมีการบันทึก) มีการดาวนโ์หลดจ านวน                  คร้ัง 
2.5.6 มีการบันทึกจ านวนคร้ังของการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์หน่วยงานอื่นๆ หรือไม่  
          ☐ บันทึก ☐ ไม่บนัทึก 
2.5.7 (หากมีการบันทึก) มีการดาวนโ์หลดจ านวน                  คร้ัง 
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รายการเอกสารส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจ ที่ผลิตโดยส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย หรือแผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย นอกเหนือจากเอกสารในข้อ 2.1-2.5 
 

โปรดระบชุื่อเอกสารเกี่ยวกับการส ารวจฯ ซึ่งเปน็เอกสารที่มีความส าคัญ เชน่ แผนงานฯ เห็นวา่ช่วยให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับประโยชน์จากการส ารวจฯ หรือบรรลุวัตถุประสงค์ของการเผยแพร่ข้อมูลจากการส ารวจฯ มาก

ที่สุด 3 อันดับแรก พร้อมรายละเอียดของเอกสาร ในข้อ 2.6-2.8 
(หากซ้ ากับเอกสารในข้อ 2.1-2.5 ให้ระบุเพียงชื่อเอกสาร และข้ามส่วนรายละเอียดไป) 

 
2.6 ชื่อเอกสาร (ล าดับที่ 1)                                                                            .                     
2.6.1 จ านวนการพิมพ์                  ฉบับ  
2.6.2 จ านวนคร้ังที่พิมพ์                คร้ัง  
2.6.3 มีการบันทึกจ านวนการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์สวรส. หรอืไม่ ☐ มี ☐ ไม่ม ี
2.6.4 (หากมีการบันทึก) มีการดาวนโ์หลดกี่ครั้ง                  คร้ัง 
2.6.5 มีการบันทึกจ านวนคร้ังของการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์หน่วยงาน

อ่ืนๆ หรือไม่ 
☐ มี ☐ ไม่ม ี

2.6.6 (หากมีการบันทึก) มีการดาวนโ์หลดจ านวน                  คร้ัง 
2.7 ชื่อเอกสาร (ล าดับที่ 2)                                                                             .                     
2.7.1 จ านวนการพิมพ์                  ฉบับ  
2.7.2 จ านวนคร้ังที่พิมพ์                คร้ัง  
2.7.3 มีการบันทึกจ านวนการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์สวรส. หรอืไม่ ☐ บันทึก ☐ ไม่บนัทึก  
2.7.4 (หากมีการบันทึก) มีการดาวนโ์หลดกี่ครั้ง                  คร้ัง 
2.7.5 มีการบันทึกจ านวนคร้ังของการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์หน่วยงาน

อ่ืนๆ หรือไม่ 
☐ บันทึก ☐ ไม่บนัทึก 

2.7.6 (หากมีการบันทึก) มีการดาวนโ์หลดจ านวน                  คร้ัง 
2.8 ชื่อเอกสาร (ล าดับที่ 3)                                                                             .                     
2.8.1 จ านวนการพิมพ์                  ฉบับ  
2.8.2 จ านวนคร้ังที่พิมพ์                คร้ัง  
2.8.3 มีการบันทึกจ านวนการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์สวรส. หรอืไม่ ☐ บันทึก ☐ ไม่บนัทึก 
2.8.4 (หากมีการบันทึก) มีการดาวนโ์หลดกี่ครั้ง                  คร้ัง 
2.8.5 มีการบันทึกจ านวนคร้ังของการดาวน์โหลดจากเว็บไซต์หน่วยงาน

อ่ืนๆ หรือไม่ 
☐ บันทึก ☐ ไม่บนัทึก 

2.8.6 (หากมีการบันทึก) มีการดาวนโ์หลดจ านวน                  คร้ัง 
คณะผู้ประเมินขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่าน 
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รหัสผู้ให้สัมภาษณ์ ในโครงการประเมินเพื่อต่อยอดการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
 
ล าดับ
ที่ 

บทบาท/ หน้าที ่ รหัส 

1 นักวิชาการ เครือข่ายการส ารวจฯ  SR1 
2 นักวิชาการ เครือข่ายการส ารวจฯ  SR2 
3 นักวิชาการ เครือข่ายการส ารวจฯ  SR3 
4 นักวิชาการ เครือข่ายการส ารวจฯ  SR4 
5 ผู้รับผิดชอบโครงการส ารวจฯ SO1 
6 ผู้รับผิดชอบโครงการส ารวจฯ 2 SO2 
7 นักวิชาการด้านอาหารและโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข PH1 
8 นักวิชาการด้านการออกก าลังกาย กระทรวงสาธารณสุข PH2 
9 นักวิชาการด้านสุขภาพผูสู้งอาย ุกระทรวงสาธารณสุข PH3 
10 นักวิชาการด้านอนามัยการเจรญิพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข PH4 
11 นักวิชาการด้านการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ กระทรวงสาธารณสุข PH5 
12 บุคลากรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข PH6 

13 อดีตผู้บริหารของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข PH7 
14 ผู้บริหาร/บุคลากรของหน่วยงานที่ให้ทุนแก่การส ารวจฯ FA1 
15 ผู้บริหาร/บุคลากรของหน่วยงานที่ให้ทุนแก่การส ารวจฯ FA2 
16 ผู้บริหาร/บุคลากรของหน่วยงานที่ให้ทุนแก่การส ารวจฯ FA3 
17 ผู้บริหาร/บุคลากรของหน่วยงานที่ให้ทุนแก่การส ารวจฯ FA4 
18 ผู้บริหาร/บุคลากรของหน่วยงานที่ให้ทุนแก่การส ารวจฯ FA5 
19 ผู้บริหาร/บุคลากรของหน่วยงานที่ให้ทุนแก่การส ารวจฯ FA6 
20 ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย  EP1 
21 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการทบทวนข้อเสนอโครงการของ สสส.  EP2 
22 ผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารและโภชนาการ  EP3 
23 ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเด็ก  EP4 
24 ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพผู้สงูอายุ EP5 
25 ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวทิยา EP6 
26 ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการบริโภคบุหร่ีและยาสูบ  EP7 
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รายงานการประชุมเพื่อน าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้น  
โครงการประเมินเพื่อต่อยอดการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  

วันที่ 3 มีนาคม 2560 เวลา 09.00 – 12.00 น. 
ณ ห้องประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม  
1. นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์    มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 
2. ทพ.จเร วิชาไทย    สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
3. คุณวรวรรณ อาภารัตน์   ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
4. คุณฉัตรดนัย พลพืชน์   ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
5. ดร. นพ.อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว  ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
6. ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
7. ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
8. ดร. จอมขวัญ โยธาสมุทร   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
9. น.ส.วิไลลักษณ์ แสงศรี   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
10. นศพ.พงศกร ทันตวิวัฒนานนท์  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
11. นศพ.กวีรัตน์ รักษ์เรืองนาม   คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
12. นศพ.กติกา อรรฆศิลป์   คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
เริ่มประชุมเวลา 09.00 น.  
 
ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส นักวิจัยในโครงการกล่าวขอบคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วม

การประชุม และชี้แจงว่าส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้ทุนแก่โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) เพ่ือด าเนินการประเมินเพ่ือต่อยอดการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย การประชุมนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะขอข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญต่อรายงานผล
การศึกษาเบื้องต้นจากการประเมิน ต่อจากนั้นได้น าเสนอผลการศึกษาตามรายงานฉบับนี้รวม 8 ประเด็น 
ได้แก่ ระบบอภิบาล (governance) ของการส ารวจฯ การบริหารจัดการโครงการส ารวจฯ วิธีส ารวจ การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงาน การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลการส ารวจ การใช้ประโยชน์จากการ
ส ารวจ ผลการประเมินการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 และข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ที่ประชุมได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติม และให้ข้อเสนอแนะ สรุปได้ดังนี้  

1) ขอให้ผู้ประเมินทบทวนเหตุผลความจ าเป็นที่จะต้องท าการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย (NHES) 
ในประเทศไทย เนื่องจากตั้งแต่เริ่มต้นในปี 2534 ไม่มีการพูดถึงประเด็นที่ว่าระบบรายงานสาธารณสุขมี
ข้อจ ากัดอยู่ที่ข้อมูลจากภาคเอกชนไม่ครบถ้วน แต่เป็นความเชื่อที่ว่าข้อมูลเกี่ยวกับโรคเรื้อรังส่วนหนึ่งไม่
สามารถเก็บได้จากเวชระเบียน หากผู้ประเมินมีความเข้าใจต่อความจ าเป็นของ NHES อีกอย่างหนึ่ง ก็อาจ
มีผลท าให้ก าหนดโจทย์ส าหรับการประเมินครั้งนี้แตกต่างออกไป  
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2) ผู้ประเมินควรพิจารณาว่า ในทางปฏิบัติ การตรวจร่างกาย (และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ) เป็นจุดแข็ง
ที่ท าให้ NHES ได้เปรียบการส ารวจสุขภาพอ่ืนๆ จริงหรือไม่ และการเพ่ิมประเด็นที่ไม่ต้องการการเก็บ
ข้อมูลโดยการตรวจร่างกายเข้ามาได้ลดความได้ เปรียบลงหรือไม่ เนื่องจากการเพ่ิมประเด็นเข้ามาใน 
NHES มีข้อเสียคือท าให้แบบสอบถามยาวขึ้น ในขณะที่ถามค าถามได้ไม่ละเอียดเท่ากับการส ารวจที่ท า
เฉพาะประเด็น เช่น การส ารวจสุขภาพจิต การดื่มแอลอฮอล์ การสูบบุหรี่ เป็นต้น และเป็นการลงทุน
ท างานที่ซ้ าซ้อน 

3) สสส. ให้การสนับสนุน NHES เนื่องจากมีการเก็บข้อมูลเชิงลึก โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีการตรวจร่างกาย อีก
ทั้งได้เคยมีการส ารวจต่อเนื่องมาแล้วหลายครั้งจึงควรมีการส ารวจต่อไป สสส. ให้ทุนกับ NHES ตั้งแต่ครั้ง
ที่ 3 ผ่านแผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และครั้งที่ 4-5 เป็นการให้ทุนกับผู้รับผิดชอบ 
NHES โดยตรงเนื่องจากในประเทศไทยไม่มีการวางแผนการส ารวจสุขภาพอย่างเป็นระบบ สสส. ยังไม่ได้
พิจารณาว่าการส ารวจสุขภาพที่ สสส. สนับสนุนภายใต้ส านักต่างๆ ควรเป็นอย่างไร แต่ในระยะกว่า 1 ปีที่
ผ่านมา สสส. จึงได้หารือกับส านักงานสถิติแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุขว่าควรวางแผนเพ่ือลดความ
ซ้ าซ้อนของการส ารวจต่างๆ ลง ในขณะเดียวกันผู้เชี่ยวชาญเสนอให้ผู้ประเมินด าเนินการดังนี้ 

3.1 แก้ไขข้อความ “สสส. ไม่ได้พิจารณาว่ามีส่วนที่ซ้ าซ้อนกับการส ารวจอ่ืน หรือควรบูรณาการ
บางส่วนของโครงการต่างๆ เข้าด้วยกัน” เนื่องจากข้อความดังกล่าวมาจากความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ทบทวน proposals การส ารวจสุขภาพให้ สสส. แต่ไม่ใช่นโยบายของ สสส. และ
อาจท าให้เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน    

3.2 น าข้อมูลเรื่องการตัดสินใจให้ทุนสนับสนุนการส ารวจสุขภาพของ สสส. ตามที่น าเสนอในรายงาน
ไป triangulate กับแหล่งข้อมูลอื่น 

4) สสส. เห็นว่าจ าเป็นต้องวางแผนการสนับสนุนเงินทุนให้กับการส ารวจสุขภาพที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
ส านักต่างๆ เพ่ือให้ได้การส ารวจที่มีคุณภาพ เกิดประโยชน์สูงสุด เพราะข้อมูลเป็นสิ่งที่สะท้อนผลสัมฤทธิ์
จากการท างานของ สสส. และอยู่ในความสนใจของสาธารณะ ในส่วนของการใช้ประโยชน์จากข้อมูล สสส. 
ยังมีความจ าเป็นต้องใช้ข้อมูล NHES เพ่ือดูแนวโน้มของพฤติกรรมสุขภาพ และเม่ือต้องการข้อมูลระยะสั้น
ก็ใช้ผลการส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ อีกทั้ง สสส. ยังได้ให้การสนับสนุนการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพระดับจังหวัด หรือแม้แต่การท า poll เนื่องจาก สสส. หน่วยงานอ่ืน และโครงการในพ้ืนที่จ านวน
มากที่จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลเหล่านี้ 

5) ตามที่ระบุในรายงานว่า ไม่เคยมีการประชุมคณะกรรมการก ากับทิศทางของ NHES ครั้งที่ 5 (แต่งตั้งโดย 
สสส. ในปี 2559) นั้น ผู้เข้าประชุมจาก สสส. แจ้งว่ามีการประชุมแล้ ว 1 ครั้งและจะจัดส่งรายงานการ
ประชุมให้ผู้ประเมินต่อไป 

6) ขอให้ผู้ประเมินเพ่ิมเติมวิธี/เกณฑ์การประเมินคุณภาพของวิธีวิจัยที่ใช้ใน NHES ว่าประเมินในประเด็น
ใดบ้าง เช่น การก าหนดกรอบตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง วิธีเก็บข้อมูล ฯลฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง quality 
control/assurance system และเมื่อน าวิธีประเมินทั้งหมดมาใช้แล้วได้ผลว่า NHES ใช้วิธีการส ารวจที่มี
คุณภาพอย่างไร หากไม่สามารถเก็บข้อมูลย้อนหลังไปได้ ก็ควรเน้นที่ NHES ครั้งที่ 5 นอกจากนี้ควรน าผล
การทบทวนวิธีการส ารวจในต่างประเทศมาใช้ให้เป็นประโยชน์ ถ้าเป็นไปได้การประเมินนี้ น่าจะช่วยให้
ข้อมูลแก่ผู้ก าหนดนโยบายในหน่วยงานต่างๆ ว่า การส ารวจสุขภาพใดที่มีคุณภาพ ให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

7) ขอให้ผู้ประเมิน identify functions ทั้ งด้านวิชาการและการบริหารจัดการของ NHES รวมทั้ง 
competency หรือ capacity ที่จ าเป็นส าหรับ functions เหล่านั้น โดยแนะน าให้ผู้ประเมินทบทวน
วรรณกรรม ประสบการณ์ในต่างประเทศ รวมทั้งการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับ NHES ตั้งแต่ครั้งที่ 1 ซึ่งจะ



  

104 
 

ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและหน่วยงานที่รับผิดชอบ NHES ในระดับต่างๆ ควรเป็นไป
ในทิศทางใด และควรมีระบบสนับสนุนอย่างไร หากเปรียบเทียบกับสิ่งที่เกิดขึ้นใน NHES ที่ผ่านมาจะ
พบว่าการพัฒนาศักยภาพที่เป็นไปแบบ random และการไม่มีแผนงานที่ดีอาจท าให้บุคลากรเสียโอกาสใน
การเรียนรู้ 

8) ในช่วงแรกของ NHES ผู้ที่เกี่ยวข้องส่วนหนึ่งมีความเชื่อว่าหากด าเนินการส ารวจดังกล่าวอย่างต่อเนื่องจะ
ช่วยให้เกิดการพัฒนาศักยภาพด้านการส ารวจขนาดใหญ่ในประเทศ ผู้ประเมินควรตอบค าถามว่าเมื่อมาถึง
ปัจจุบันเรามีศักยภาพเพ่ิมขึ้นจริงหรือไม่ ในด้านใดบ้าง (รวมทั้งการท า quality assurance ซึ่งมี
ความส าคัญมาก) โดยมีข้อมูลเพ่ิมเติมว่าประเทศเพ่ือนบ้านประเทศหนึ่งต้องการท าการส ารวจสุขภาพและ
เคยตดิต่อขอให้ผู้เชี่ยวชาญจากประเทศไทยไปช่วยสนับสนุนด้านวิชาการ  

9) เนื่องจากข้อจ ากัดด้านงบประมาณ สวรส. ได้ปรับเปลี่ยนโครงสร้างให้ สสท. เป็นแผนงานสังกัด สวปก. (ใช้
บุคลากรด้านบริหารงานทั่วไปร่วมกัน เพ่ือลดต้นทุน) ต่อจากนั้นมีการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ทาง
การเมืองและผู้บริหารของ สวรส. ท าให้นโยบายเปลี่ยนแปลงไป เกิดความไม่ชัดเจนในแง่กฎหมาย ส่งผล
ให้ไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการก ากับดูแล สวปก. แผนงานต่างๆ จึงหยุดชะงักหรือล่าช้าไปช่วงหนึ่ง 
ต่อมาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร สวรส. เป็นท่านปัจจุบัน จึงมีการออกระเบียบข้อบังคับในเรื่อง
สถานะทางกฎหมายของเครือสถาบัน ซึ่งช่วยให้แผนงานของ สวรส. ด าเนินการต่อมาได้  

10) ส าหรับปัญหาด้านงบประมาณนั้นยังคงมีอยู่เพราะในปัจจุบัน สวรส. มีนโยบายให้เครือสถาบัน เช่น สวปก. 
เป็น business unit ที่สามารถหางบประมาณเพ่ือเลี้ยงตัวเองได้ ประกอบกับ สวรส. ต้องการเร่งให้ NHES 
ครั้งที่ 5 ด าเนินการให้แล้วเสร็จ หลังจากท่ีเกิดความล่าช้ามานาน นอกจากนี้อาจจะมีการค านวณผิดพลาด
หรือปัญหาอื่น ท าให้ สวปก. ต้องแบกรับภาระค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการมากกว่า 1 ล้านบาท เป็นเหตุผล
หนึ่งที่ไม่ได้จัดสรรงบประมาณให้กับกิจกรรมนอกเหนือจากการส ารวจ เช่น การสนับสนุนการน าข้อมูล
จาก NHES ไปใช้ประโยชน์ ทั้งนี้ขอเสนอให้ผู้ประเมินสัมภาษณ์อาจารย์วิชัย เอกพลากร ผู้รับผิดชอบ 
NHES 4-5 จะท าให้ได้ข้อมูลเพื่อน าไป triangulate 

11) การประเมินนี้ควรช่วยสร้างความเข้าใจต่อแนวคิดและพัฒนาการของ NHES ครั้งที่ 1-5 ซึ่งเป็นการส ารวจ
สุขภาพขนาดใหญ่ และอาจน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายด้าน ดังนั้นผู้ประเมินควรสัมภาษณ์ thought 
leaders ผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสุข สสส. สวรส. สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ
นักวิชาการในมหาวิทยาลัย ที่มีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมใน NHES เพ่ิมเติม (เช่น พญ. จันทร์เพ็ญ ชู
ประภาวรรณ และ ศ.นพ. ไพบูลย์ สุริยวงศ์ไพศาล) นอกจากนี้ควรศึกษาแนวคิดและพัฒนาการของการ
ส า ร วจสุ ขภาพโดยการตรวจร่ า งกาย  (National Health and Nutrition Examination Survey 
[NHANES]) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มีทั้งการส ารวจด้าน health และ nutrition พร้อมกัน ซึ่งอาจจะ
เป็นประโยชน์เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับการรวมข้อค าถามจากการส ารวจภาวะโภชนาการเข้ามาใน NHES 
ครั้งที่ 4   

12) ผู้ประเมินควรศึกษาภาวะผู้น า (leadership) ความเป็นเจ้าของ/เจ้าภาพ หน่วยงานที่ให้ทุน การจัดสรร
งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขแก่ NHES ในแต่ละช่วงเวลาและรูปแบบการเปลี่ยนแปลง ความ
เข้าใจต่อเรื่องเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการจัดท าข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา NHES ต่อไป เช่น ถ้าทุก
ฝ่ายมีความเห็นว่าประเทศไทยจ าเป็นต้องมีการส ารวจสุขภาพขนาดใหญ่ต่อไป ท าไม สวรส. ควรเป็น
หน่วยงานรับผิดชอบ NHES ต่อไปและควรด าเนินการอย่างไรในเรื่องของการบริหารจัดการและ
งบประมาณ ในขณะที่ NHES ใช้งบประมาณค่อนข้างมากเมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ (สนย.) กระทรวงสาธารณสุขมีอยู่ ท าให้หาก สนย. รับเป็นเจ้าภาพหลักในการให้ทุน



  

105 
 

ส ารวจ NHES จะติดปัญหาเรื่องเพดานงบประมาณ ดังนั้น สนย. และกระทรวงสาธารณสุข ทั้งส่วนกลาง
และหน่วยงานในพื้นท่ี ควรมีบทบาทอย่างไร 

13) จากรายงานเบื้องต้น หน่วยงานในพื้นท่ีคาดหวังว่าจะได้ข้อมูลจาก NHES ไปใช้แก้ปัญหาในพื้นที่ของตน ผู้
ประเมินควรศึกษาว่า NHES ที่สามารถตอบโจทย์ในพื้นที่ เช่น ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด จะต้อง
ปรับปรุงในเรื่องใด ต้องการ expertise เป็นการเฉพาะ และต้องการการลงทุนเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมขนาด
ตัวอย่างอีกมากน้อยเพียงใด หรือสามารถใช้วิธีการค านวณ/modeling แบบใหม่ โดยไม่ต้องลงทุนเพ่ิม 
เป็นต้น ในขณะเดียวกันก็อาจพิจารณาทางเลือก เช่น ท าการส ารวจอ่ืนๆ รวมทั้งการส ารวจโดยการตรวจ
ร่างกายขนาดเล็กท่ีท าได้เองในพ้ืนที่ และให้มหาวิทยาลัยท า quality assurance 

14) ผู้ประเมินควรน าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จาก NHES ให้ชัดเจนว่าเป็นไปได้ในรูปแบบใดบ้าง 
และประเมินว่าที่ผ่านมามีแนวโน้มเป็นอย่างไร เราได้ลงทุนสร้างแรงจูงใจและพัฒนาศักยภาพของคนกลุ่ม
ต่างๆ เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์หรือไม่ กิจกรรมใดที่จะมีประสิทธิผล เช่น จัดการประชุมขนาดใหญ่เพ่ือ 
promote การใช้ประโยชน์จากข้อมูลและ specimens อย่างจริงจัง เป็นต้น 

15) ตามพระราชบัญญัติ สวรส. เป็นหน่วยงานที่ควรมีบทบาทหน้าที่ โดยตรงที่จะก าหนดนโยบาย บริหาร
จัดการ สื่อสารและประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ เพ่ือจัดสรรงบประมาณส าหรับการส ารวจสุขภาพของ
ประเทศ รวมทั้ง NHES การที่ทราบ core competency ส าหรับ functions ที่เก่ียวข้องกับบทบาทหน้าที่
ดังกล่าวจะช่วยให้ สวรส. จัดสรรบุคลากรได้ตรงกับความต้องการ อย่างไรก็ตาม สวรส. ต้องพิจารณาว่าจะ
ท าอย่างไรให้การส ารวจที่ท าทุก 5 ปี เช่น NHES มีผลงานที่สอดคล้องกับการประเมินตามตัวชี้วัดด้านการ
จัดการงานวิจัยซึ่งเป็นบทบาทหลักของ สวรส.  

16) ในการศึกษารูปแบบที่จะท าให้ NHES มีความยั่งยืน ผู้ประเมินอาจเปรียบเทียบกับประสบการณ์ใน
ต่างประเทศ หรือรูปแบบของการด าเนินโครงการวิจัยภายในประเทศ เช่น การติดตามสุขภาพของ cohort 
เด็กไทยเป็นเวลา 25 ปี และการจัดท า National Health Account ว่าผู้รับผิดชอบ ผู้ให้ทุน มีแนวคิด 
การจัดการ และเงื่อนไขอย่างไร จึงสามารถท าวิจัยอย่างต่อเนื่องเป็นเวลายาวนาน ไม่มีอุปสรรคจาก
กฎระเบียบทางราชการ               

 
เลิกประชุมเวลา 12.00 น. 

ภญ. ศรีเพ็ญ ตันติเวสส  
ผู้จดรายงานการประชุม 

 
 
 
 
 

  



  

106 
 

ส าเนา  
ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ ๒๐๘๕/ ๒๕๕๙ 
เร่ือง แต่งตั้งคณะท างานดา้นการพัฒนาระบบการส ารวจสุขภาพ 

 

กระทรวงสาธารณสุขจะด าเนินการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติและบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประเทศ ทั้งนี้เพื่อให้การด าเนินการพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพแห่งชาติสามารถตอบสนองนโยบายรัฐบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงเห็นควรแต่งตั้ง
คณะท างานด้านการพัฒนาระบบการส ารวจสุขภาพ ดังรายชื่อและบทบาทหน้าที่ ดังนี้   

๑. นายสวุัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์          ประธาน 
ผู้อ านวยการสถาบนัวิจัยวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   

๒. นายวชิัย เอกพลากร          คณะท างาน  
ผู้อ านวยการส านักงานส ารวจสขุภาพประชาชนไทย 
หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธบิดี  

๓. นายบัณฑิต ศรไพศาล          คณะท างาน 
ส านักงานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  

๔. นางปัทมา อมรสิริสมบูรณ์ ส านกังานสถิติแห่งชาติ       คณะท างาน 
๕. นายประเวช ตนัติพิวัฒนกุล         คณะท างาน  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
๖. นายยงเจือ เหล่าศิริถาวร          คณะท างาน  

ส านักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
๗. ผู้แทนส านักโรคไม่ติดต่อ          คณะท างาน  

(ด้านการเฝ้าระวัง พฤติกรรมเสีย่งโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ) 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

๘. ผู้แทนกรมอนามัย (ด้านการส ารวจเก่ียวกับสุขภาพ)       คณะท างาน  
กระทรวงสาธารณสุข  

๙. ผู้แทนส านักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ       คณะท างาน 
ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข   

๑๐. นายพนิิจ ฟ้าอ านวยผล          คณะท างาน  
ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ   และเลขานุการ 
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๑๑. นางสาวรวิวรณ์ จารุพรประสทิธิ ์                                                       คณะท างาน 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์          และผู้ชว่ยเลขานุการ 
ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  

โดยมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้  

๑. ทบทวนรายการข้อมูลของการส ารวจสุขภาพที่ด าเนินการโดยหน่วยงานต่างๆ  
๒. เชื่อมโยงความต้องการข้อมูลที่ต้องได้จากการส ารวจสุขภาพจากหน่วยงานต่างๆ กับการส ารวจที่มีอยู่  
๓. ประเมินสถานการณ์ ส่วนขาดและส่วนซ้ าซ้อนของข้อมูลการส ารวจสุขภาพ 
๔. ก าหนดแนวทางการพัฒนาข้อมูลการส ารวจสุขภาพ ได้แก่ การบูรณาการการส ารวจ การวางแผนการ

ส ารวจระดับประเทศและจังหวัด การก าหนดมาตรฐานเครื่องมือการส ารวจ  
๕. วางแผนการพัฒนาข้อมูลการส ารวจสุขภาพ พร้อมระยะเวลา งบประมาณ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
๖. เสนอแนวทางเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลการส ารวจสุขภาพ เพื่อการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

เสี่ยงและผลลัพธ์สุขภาพ  
๗. เสนอแนวทางการจัดท าระบบส ารวจข้อมูลระดับจังหวัด 
 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  
 

สั่ง ณ วันที่ ๒๔ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙  
 

 (ลงชื่อ)  สุวรรณชัย วัฒนายิง่เจริญชัย  
         (นายสุวรรณชัย วฒันายิ่งเจริญชัย) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติราชการแทน  
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

  

 

     ส าเนาถูกต้อง  
(ลงชื่อ)   มะลิวัลย์ ยืนยงสุวรรณ 
        (นางมะลิวลัย์ ยืนยงสุวรรณ) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ  
 




