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รายงานการประชุมเพื่อน าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้น  
โครงการประเมินเพื่อต่อยอดการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  

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

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม  
 

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 นักวิจัยในโครงการกล่าวขอบคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วมการ
ประชุม และชี้แจงว่าส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้ทุนแก่โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) เพ่ือด าเนินการประเมินเพ่ือต่อยอดการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย การประชุมนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะขอข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญต่อรายงานผลการศึกษาเบื้องต้นจาก
การประเมิน ต่อจากนั้นได้น าเสนอผลการศึกษาตามรายงานฉบับนี้รวม 8 ประเด็น ได้แก่ ระบบอภิบาล 
(governance) ของการส ารวจฯ การบริหารจัดการโครงการส ารวจฯ วิธีส ารวจ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
หน่วยงาน การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลการส ารวจ การใช้ประโยชน์จากการส ารวจ ผลการประเมินการส ารวจฯ 
ครั้งที่ 5 และข้อเสนอเชิงนโยบาย 
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ที่ประชุมไดใ้ห้ข้อมูลเพิ่มเติม และให้ข้อเสนอแนะ สรุปได้ดังนี้  

1) ขอให้ผู้ประเมินทบทวนเหตุผลความจ าเป็นที่จะต้องท าการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย (NHES) ใน
ประเทศไทย เนื่องจากตั้งแต่เริ่มต้นในปี 2534 ไม่มีการพูดถึงประเด็นที่ว่าระบบรายงานสาธารณสุขมีข้อจ ากัด
อยู่ที่ข้อมูลจากภาคเอกชนไม่ครบถ้วน แต่เป็นความเชื่อที่ว่าข้อมูลเกี่ยวกับโรคเรื้อรังส่วนหนึ่งไม่สามารถเก็บได้
จากเวชระเบียน หากผู้ประเมินมีความเข้าใจต่อความจ าเป็นของ NHES อีกอย่างหนึ่ง ก็อาจมีผลท าให้ก าหนด
โจทย์ส าหรับการประเมินครั้งนี้แตกต่างออกไป  

2) ผู้ประเมินควรพิจารณาว่า ในทางปฏิบัติ การตรวจร่างกาย (และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ) เป็นจุดแข็งที่ท า
ให้ NHES ได้เปรียบการส ารวจสุขภาพอ่ืนๆ จริงหรือไม่ และการเพ่ิมประเด็นที่ไม่ต้องการการเก็บข้อมูลโดย
การตรวจร่างกายเข้ามาได้ลดความได้เปรียบลงหรือไม่ เนื่องจากการเพ่ิมประเด็นเข้ามาใน NHES มีข้อเสียคือ
ท าให้แบบสอบถามยาวขึ้น ในขณะที่ถามค าถามได้ไม่ละเอียดเท่ากับการส ารวจที่ท าเฉพาะประเด็น เช่น การ
ส ารวจสุขภาพจิต การดื่มแอลอฮอล์ การสูบบุหรี่ เป็นต้น และเป็นการลงทุนท างานที่ซ้ าซ้อน 

3) สสส. ให้การสนับสนุน NHES เนื่องจากมีการเก็บข้อมูลเชิงลึก โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีการตรวจร่างกาย อีกทั้งได้
เคยมีการส ารวจต่อเนื่องมาแล้วหลายครั้งจึงควรมีการส ารวจต่อไป สสส. ให้ทุนกับ NHES ตั้งแต่ครั้งที่ 3 ผ่าน
แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และครั้งที่ 4-5 เป็นการให้ทุนกับผู้รับผิดชอบ NHES โดยตรง
เนื่องจากในประเทศไทยไม่มีการวางแผนการส ารวจสุขภาพอย่างเป็นระบบ สสส. ยังไม่ได้พิจารณาว่าการ
ส ารวจสุขภาพที่ สสส. สนับสนุนภายใต้ส านักต่างๆ ควรเป็นอย่างไร แต่ในระยะกว่า 1 ปีที่ผ่านมา สสส. จึงได้
หารือกับส านักงานสถิติแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุขว่าควรวางแผนเพ่ือลดความซ้ าซ้อนของการส ารวจ
ต่างๆ ลง ในขณะเดียวกันผู้เชี่ยวชาญเสนอให้ผู้ประเมินด าเนินการดังนี้ 

3.1) แก้ไขข้อความ “สสส. ไม่ได้พิจารณาว่ามีส่วนที่ซ้ าซ้อนกับการส ารวจอ่ืน หรือควรบูรณา-
การบางส่วนของโครงการต่างๆ เข้าด้วยกัน” เนื่องจากข้อความดังกล่าวมาจากความ
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่ทบทวน proposals การส ารวจสุขภาพให้ สสส. แต่ไม่ใช่
นโยบายของ สสส. และอาจท าให้เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน    

3.2) น าข้อมูลเรื่องการตัดสินใจให้ทุนสนับสนุนการส ารวจสุขภาพของ สสส. ตามท่ีน าเสนอใน
รายงานไป triangulate กับแหล่งข้อมูลอื่น 

4) สสส. เห็นว่าจ าเป็นต้องวางแผนการสนับสนุนเงินทุนให้กับการส ารวจสุขภาพที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
ส านักต่างๆ เพ่ือให้ได้การส ารวจที่มีคุณภาพ เกิดประโยชน์สูงสุด เพราะข้อมูลเป็นสิ่งที่สะท้อนผลสัมฤทธิ์จาก
การท างานของ สสส. และอยู่ในความสนใจของสาธารณะ ในส่วนของการใช้ประโยชน์จากข้อมูล สสส. ยังมี
ความจ าเป็นต้องใช้ข้อมูล NHES เพ่ือดูแนวโน้มของพฤติกรรมสุขภาพ และเมื่อต้องการข้อมูลระยะสั้นก็ใช้ผล
การส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ อีกทั้ง สสส. ยังได้ให้การสนับสนุนการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพระดับ
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จังหวัด หรือแม้แต่การท า poll เนื่องจาก สสส. หน่วยงานอื่น และโครงการในพ้ืนที่จ านวนมากที่จ าเป็นต้องใช้
ข้อมูลเหล่านี้ 

5) ตามท่ีระบุในรายงานว่า ไม่เคยมีการประชุมคณะกรรมการก ากับทิศทางของ NHES ครั้งที่ 5 (แต่งตั้งโดย สสส. 
ในปี 2559) นั้น ผู้เข้าประชุมจาก สสส. แจ้งว่ามีการประชุมแล้ว 1 ครั้งและจะจัดส่งรายงานการประชุมให้ผู้
ประเมินต่อไป 

6) ขอให้ผู้ประเมินเพ่ิมเติมวิธี/เกณฑ์การประเมินคุณภาพของวิธีวิจัยที่ใช้ใน NHES ว่าประเมินในประเด็นใดบ้าง 
เช่น การก าหนดกรอบตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง วิธี เก็บข้อมูล ฯลฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง  quality 
control/assurance system และเมื่อน าวิธีประเมินทั้งหมดมาใช้แล้วได้ผลว่า NHES ใช้วิธีการส ารวจที่มี
คุณภาพอย่างไร หากไม่สามารถเก็บข้อมูลย้อนหลังไปได้ ก็ควรเน้นที่ NHES ครั้งที่ 5 นอกจากนี้ควรน าผลการ
ทบทวนวิธีการส ารวจในต่างประเทศมาใช้ให้เป็นประโยชน์ ถ้าเป็นไปได้การประเมินนี้น่าจะช่วยให้ข้อมูลแก่ผู้
ก าหนดนโยบายในหน่วยงานต่างๆ ว่า การส ารวจสุขภาพใดที่มีคุณภาพ ให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

7) ขอให้ผู้ประเมิน identify functions ทั้งด้านวิชาการและการบริหารจัดการของ NHES รวมทั้ง competency 
หรือ capacity ที่จ า เป็นส าหรับ functions เหล่านั้น โดยแนะน าให้ผู้ประเมินทบทวนวรรณกรรม 
ประสบการณ์ในต่างประเทศ รวมทั้งการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับ NHES ตั้งแต่ครั้งที่ 1 ซึ่งจะชี้ให้เห็นว่าการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและหน่วยงานที่รับผิดชอบ NHES ในระดับต่างๆ ควรเป็นไปในทิศทางใด และ
ควรมีระบบสนับสนุนอย่างไร หากเปรียบเทียบกับสิ่งที่เกิดขึ้นใน NHES ที่ผ่านมาจะพบว่าการพัฒนาศักยภาพ
ทีเ่ป็นไปแบบ random และการไม่มีแผนงานที่ดีอาจท าให้บุคลากรเสียโอกาสในการเรียนรู้ 

8) ในช่วงแรกของ NHES ผู้ที่เกี่ยวข้องส่วนหนึ่งมีความเชื่อว่าหากด าเนินการส ารวจดังกล่าวอย่างต่อเนื่องจะช่วย
ให้เกิดการพัฒนาศักยภาพด้านการส ารวจขนาดใหญ่ในประเทศ ผู้ประเมินควรตอบค าถามว่าเมื่อมาถึงปัจจุบัน
เรามีศักยภาพเพ่ิมข้ึนจริงหรือไม่ ในด้านใดบ้าง (รวมทั้งการท า quality assurance ซึ่งมีความส าคัญมาก) โดย
มีข้อมูลเพ่ิมเติมว่าประเทศเพ่ือนบ้านประเทศหนึ่งต้องการท าการส ารวจสุขภาพและเคยติดต่อขอให้
ผู้เชี่ยวชาญจากประเทศไทยไปช่วยสนับสนุนด้านวิชาการ  

9) เนื่องจากข้อจ ากัดด้านงบประมาณ สวรส. ได้ปรับเปลี่ยนโครงสร้างให้ สสท. เป็นแผนงานสังกัด สวปก.  
(ใช้บุคลากรด้านบริหารงานทั่วไปร่วมกัน เพ่ือลดต้นทุน) ต่อจากนั้นมีการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ทาง
การเมืองและผู้บริหารของ สวรส. ท าให้นโยบายเปลี่ยนแปลงไป เกิดความไม่ชัดเจนในแง่กฎหมาย ส่งผลให้ไม่
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการก ากับดูแล สวปก. แผนงานต่างๆ จึงหยุดชะงักหรือล่าช้าไปช่วงหนึ่ง ต่อมาเมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร สวรส. เป็นท่านปัจจุบัน จึงมีการออกระเบียบข้อบังคับในเรื่องสถานะทางกฎหมาย
ของเครือสถาบัน ซึ่งช่วยให้แผนงานของ สวรส. ด าเนินการต่อมาได้  
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10) ส าหรับปัญหาด้านงบประมาณนั้นยังคงมีอยู่เพราะในปัจจุบัน สวรส. มีนโยบายให้เครือสถาบัน เช่น สวปก. 
เป็น business unit ที่สามารถหางบประมาณเพ่ือเลี้ยงตัวเองได้ ประกอบกับ สวรส. ต้องการเร่งให้ NHES 
ครั้งที่ 5 ด าเนินการให้แล้วเสร็จ หลังจากท่ีเกิดความล่าช้ามานาน นอกจากนี้อาจจะมีการค านวณผิดพลาดหรือ
ปัญหาอ่ืน ท าให้ สวปก. ต้องแบกรับภาระค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการมากกว่า 1 ล้านบาท เป็นเหตุผลหนึ่งที่
ไม่ได้จัดสรรงบประมาณให้กับกิจกรรมนอกเหนือจากการส ารวจ เช่น การสนับสนุนการน าข้อมูลจาก NHES 
ไปใช้ประโยชน์ ทั้งนี้ขอเสนอให้ผู้ประเมินสัมภาษณ์อาจารย์วิชัย เอกพลากร ผู้รับผิดชอบ NHES 4-5 จะท าให้
ได้ข้อมูลเพื่อน าไป triangulate 

11) การประเมินนี้ควรช่วยสร้างความเข้าใจต่อแนวคิดและพัฒนาการของ NHES ครั้งที่ 1-5 ซึ่งเป็นการส ารวจ
สุขภาพขนาดใหญ่ และอาจน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายด้าน ดังนั้นผู้ประเมินควรสัมภาษณ์ thought leaders 
ผู้บริหารในกระทรวงสาธารณสุข สสส. สวรส. สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และนักวิชาการใน
มหาวิทยาลัย ที่มีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมใน NHES เพ่ิมเติม (เช่น พญ. จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ และ  
ศ.นพ. ไพบูลย์ สุริยวงศ์ไพศาล) นอกจากนี้ควรศึกษาแนวคิดและพัฒนาการของการส ารวจสุขภาพโดยการ
ตรวจร่างกาย (National Health and Nutrition Examination Survey [NHANES]) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ที่มีท้ังการส ารวจด้าน health และ nutrition พร้อมกัน ซึ่งอาจจะเป็นประโยชน์เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับการ
รวมข้อค าถามจากการส ารวจภาวะโภชนาการเข้ามาใน NHES ครั้งที่ 4   

12) ผู้ประเมินควรศึกษาภาวะผู้น า (leadership) ความเป็นเจ้าของ/เจ้าภาพ หน่วยงานที่ให้ทุน การจัดสรร
งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขแก่ NHES ในแต่ละช่วงเวลาและรูปแบบการเปลี่ยนแปลง ความเข้าใจต่อ
เรื่องเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการจัดท าข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา NHES ต่อไป เช่น ถ้าทุกฝ่ายมีความเห็น
ว่าประเทศไทยจ าเป็นต้องมีการส ารวจสุขภาพขนาดใหญ่ต่อไป ท าไม สวรส. ควรเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ 
NHES ต่อไปและควรด าเนินการอย่างไรในเรื่องของการบริหารจัดการและงบประมาณ ในขณะที่ NHES ใช้
งบประมาณค่อนข้างมากเมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) กระทรวง
สาธารณสุขมีอยู่ ท าให้หาก สนย. รับเป็นเจ้าภาพหลักในการให้ทุนส ารวจ NHES จะติดปัญหาเรื่องเพดาน
งบประมาณ ดังนั้น สนย. และกระทรวงสาธารณสุข ทั้งส่วนกลางและหน่วยงานในพื้นท่ี ควรมีบทบาทอย่างไร 

13) จากรายงานเบื้องต้น หน่วยงานในพ้ืนที่คาดหวังว่าจะได้ข้อมูลจาก NHES ไปใช้แก้ปัญหาในพ้ืนที่ของตน ผู้
ประเมินควรศึกษาว่า NHES ที่สามารถตอบโจทย์ในพ้ืนที่ เช่น ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด จะต้อง
ปรับปรุงในเรื่องใด ต้องการ expertise เป็นการเฉพาะ และต้องการการลงทุนเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมขนาดตัวอย่าง
อีกมากน้อยเพียงใด หรือสามารถใช้วิธีการค านวณ/modeling แบบใหม่ โดยไม่ต้องลงทุนเพ่ิม เป็นต้น ใน
ขณะเดียวกันก็อาจพิจารณาทางเลือก เช่น ท าการส ารวจอ่ืนๆ รวมทั้งการส ารวจโดยการตรวจร่างกายขนาด
เล็กที่ท าได้เองในพ้ืนที่ และให้มหาวิทยาลัยท า quality assurance 
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14) ผู้ประเมินควรน าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จาก NHES ให้ชัดเจนว่าเป็นไปได้ในรูปแบบใดบ้าง และ
ประเมินว่าที่ผ่านมามีแนวโน้มเป็นอย่างไร เราได้ลงทุนสร้างแรงจูงใจและพัฒนาศักยภาพของคนกลุ่มต่างๆ 
เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์หรือไม่ กิจกรรมใดที่จะมีประสิทธิผล เช่น จัดการประชุมขนาดใหญ่เพ่ือ promote 
การใช้ประโยชน์จากข้อมูลและ specimens อย่างจริงจัง เป็นต้น 

15) ตามพระราชบัญญัติ สวรส. เป็นหน่วยงานที่ควรมีบทบาทหน้าที่โดยตรงที่จะก าหนดนโยบาย บริหารจัดการ 
สื่อสารและประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ เพ่ือจัดสรรงบประมาณส าหรับการส ารวจสุขภาพของประเทศ 
รวมทั้ง NHES การที่ทราบ core competency ส าหรับ functions ที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ดังกล่าวจะ
ช่วยให้ สวรส. จัดสรรบุคลากรได้ตรงกับความต้องการ อย่างไรก็ตาม สวรส. ต้องพิจารณาว่าจะท าอย่างไรให้
การส ารวจที่ท าทุก 5 ปี เช่น NHES มีผลงานที่สอดคล้องกับการประเมินตามตัวชี้วัดด้านการจัดการงานวิจัยซึ่ง
เป็นบทบาทหลักของ สวรส.  

16) ในการศึกษารูปแบบที่จะท าให้ NHES มีความยั่งยืน ผู้ประเมินอาจเปรียบเทียบกับประสบการณ์ในต่างประเทศ 
หรือรูปแบบของการด าเนินโครงการวิจัยภายในประเทศ เช่น การติดตามสุขภาพของ cohort เด็กไทยเป็น
เวลา 25 ปี และการจัดท า National Health Account ว่าผู้รับผิดชอบ ผู้ให้ทุน มีแนวคิด การจัดการ และ
เงื่อนไขอย่างไร จึงสามารถท าวิจัยอย่างต่อเนื่องเป็นเวลายาวนาน ไม่มีอุปสรรคจากกฎระเบียบทางราชการ               

เลิกประชุมเวลา 12.00 น. 
ภญ. ศรีเพ็ญ ตันติเวสส  
ผู้จดรายงานการประชุม 


