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การประเมินเพือ่ต่อยอดการสํารวจสขุภาพประชาชนไทย
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น าเสนอคณะกรรมการบริหารแผนคณะที่ 7 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

25 เมษายน 2560



วัตถุประสงค์ของการประเมิน

1. ให้ข้อเสนอแนะส าหรับพัฒนาการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย
(NHES) โดยการทบทวน NHES 1-5 

• ความคาดหวังของ funders, users ต่อ NHES 
• การบริหารจัดการ แหล่งทุน ประเด็นที่ส ารวจ ระเบียบวิธีวิจัย การ จัดการข้อมูล

และการใช้ประโยชน์จากข้อค้นพบ
• ความคิดเห็นของ funders, users ผู้รับผิดชอบการส ารวจ ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ
 ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา

2. ให้ข้อมูลแก่ สสส.: การด าเนินโครงการ NHES 5 เป็นไปตาม proposal ทีไ่ด้รับ
อนุมัติหรือไม่
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วิธปีระเมิน – วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (ส.ค.59-เม.ย.60)

• ทบทวนเอกสาร : ข้อเสนอโครงการ รายงาน เว็บไซต์ บทความวิชาการ

• สัมภาษณ์เชิงลึก : ผู้ใหทุ้น ผู้รับผิดชอบ ผู้ใช้ผลการส ารวจ ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ 
และผู้บริหารในหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง

• ส ารวจโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง  

• ประชุมน าเสนอผลการประเมินเบื้องต้น (มี.ค.60): ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ผู้แทน 
สวรส. และ สสส.    
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ข้อจํากัดของการประเมิน

• ข้อมูลเกี่ยวกับ NHES 1-3 
o ได้จากรายงานการส ารวจ – ไม่มีเอกสารอื่น 
oการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ – recall bias

• รายงาน NHES – ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่สอดคล้องกัน

• การสัมภาษณ์เกี่ยวกับผู้รับผิดชอบ NHES 4-5 
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โครงสร้างของรายงานการประเมิน

1. บทน า – หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ วิธีประเมิน  

2. การส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายในต่างประเทศ

3. ระบบอภิบาล (governance)

4. การบริหารจัดการโครงการส ารวจ

5. ระเบียบวิธีส ารวจ   

6. การใช้ประโยชน์จากการส ารวจ 

7. ผลการประเมินการส ารวจฯ ครั้งที่ 5 

8. ข้อเสนอเชิงนโยบาย
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4.1 บทบาทของหน่วยงานท่ีมีส่วนร่วม
4.2 การก าหนดประเด็นการส ารวจ
4.3 การติดตามประเมินผล
4.4 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงาน
4.5 ฐานข้อมูลและการเก็บรักษา specimens
4.6 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลการส ารวจ
4.7 ประเด็นด้านจริยธรรม 



การสํารวจสุขภาพในประเทศไทย

• หลายการส ารวจ – ขนาดตัวอย่าง วิธีส ารวจ ความถี่ ประเด็นที่ส ารวจ คุณภาพ 
แตกต่างกัน

• ไม่มีนโยบายระดับประเทศ – fragment บางประเด็นซ้ าซ้อน 

• หน่วยงานที่ด าเนินการส ารวจ : ส านักงานสถิติแห่งชาติ กรมใน สธ. 
สถาบันการศึกษา องค์กรระหว่างประเทศ

• แหล่งทุน : งบประมาณของหน่วยงาน สสส. ทุนวิจัยใน/ต่างประเทศ

• ความส าคัญของ NHES : ข้อจ ากัดของระบบรายงานและการส ารวจอื่นๆ; การเก็บ
ข้อมูลโดยการตรวจร่างกายเป็นจุดแข็ง 
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ระบบอภิบาล (Governance) ของ NHES

ครั้งที่ 1: 
2534-5

ครั้งที่ 2: 
2539-40

ครั้งที่ 3: 
2546-7

ครั้งท่ี 4: 
2551-2

ครั้งที่ 5: 
2555-8กระทรวง สธ., สถาบันวิจัย

สาธารณสุขไทย

หน่วยงานสังกัด สวรส.
(สํานักงาน  แผนงาน)

• ลักษณะเป็นโครงการ – ขอทุนสนับสนุนการส ารวจเป็นครั้งๆ ไป
• ขาดนโยบาย/แผน/งบประมาณ ส าหรับการพัฒนาวิธีส ารวจ พัฒนาศักยภาพ 

สนับสนุนการใช้ประโยชน์ 
• ส ารวจระดับประเทศ ระดับภาค
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คณะแพทยศาสตร์ 
รพ.รามาธิบดี



บุคลากร/หน่วยงานที่มีส่วนร่วมใน NHES
• ส่วนกลาง : ส านักงานสถิติแห่งชาติ; ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ 

• เครือข่าย: มหาวิทยาลัย 4 ภาค และกทม.

• เจ้าหน้าที่ สธ. และส านักงานสถิติฯ ในพื้นที่

• ความเข้าใจว่า NHES เป็นงานวิจัยของอาจารย์มหาวิทยาลัย
“สธ. น่าจะแสดงความเป็นเจ้าของให้มากกว่านี้”
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การกําหนดประเด็นการสํารวจ (1)
• ประเด็นการส ารวจ : ข้อมูลประชากร สถานะเศรษฐกิจ/สังคม สถานะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ การตรวจร่างกาย   

• เกณฑ์การคัดเลือกประเด็น – เฉพาะ NHES 1 และ NHES 5
oภาระโรคในประเทศไทย 
oปัญหาสาธารณสุขที่มีช่องว่างทางความรู้ ไม่ได้ข้อมูลจากระบบรายงาน
oประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบาย และการประเมินผล

• ที่มาของประเด็น : จาก NHES ครั้งที่ผ่านมา; ทบทวนวรรณกรรมและนโยบาย
ของ สธ.; ข้อเสนอจากหน่วยงาน เช่น สสส. สธ. 

• เครือข่ายการส ารวจ – ไม่มีส่วนร่วม  ไม่สะท้อนปัญหาในพื้นที่
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ประเด็นที่ไม่ได้ใช้จุดแข็ง “การตรวจร่างกาย” ควรอยู่ใน NHES?
ใคร/หน่วยงานใดควรตัดสินใจก าหนดประเด็น?



• รายงาน NHES เคยมีข้อเสนอแนะ – วางแผนการส ารวจระยะกลาง-ยาว
oความถี่ของประเด็นท่ีส ารวจ
oการติดตามกลุ่มตัวอย่างกลุม่เดิมในบางประเด็น

• ประเด็นซ้ าซ้อนกับการส ารวจอืน่
oยกเลิกการส ารวจอืน่ เข้ามารวมใน NHES เช่น การส ารวจโภชนาการ
oUsers ต้องการส ารวจซ้ า เพื่อ verify ข้อมูล

• สสส. พิจารณา proposals การส ารวจต่างๆ
oคุณภาพด้านวิชาการ การบริหารจัดการ วงเงินงบประมาณ และประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับ (เฉพาะการส ารวจนัน้ๆ)
o ไม่ได้พิจารณาว่า มีส่วนที่ซ้ าซ้อน หรือควรบูรณาการบางสว่นของโครงการ

ต่างๆ เข้าด้วยกัน
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การกําหนดประเด็นการสํารวจ (2)



การติดตามและประเมินผล NHES
• การประเมินนี้ เป็นการประเมิน NHES ครั้งแรก

• NHES 5 ไม่มีกลไก M&E ร่วมของแหล่งทุน

• คณะกรรมการที่เกีย่วข้อง
oคณะกรรมการของส านกัวิจยัเพื่อการพัฒนาหลักประกนัสขุภาพไทย (สวปก.) –

NHES ไม่ใช่โครงการหลกัทีใ่ห้ความส าคัญ
oคณะกรรมการก ากบัทศิทาง NHES 5 ตามระเบียบ สสส.: แต่งตั้ง มี.ค.59 ประชุม 

พ.ค.59

• รายงานความก้าวหน้า – ‘ผลผลิต’ เช่น แบบสอบถาม คู่มือการส ารวจ โปรแกรม
รายงานผลการส ารวจ เพื่อประกอบการเบกิเงินเป็นรายงวด

• บางกิจกรรม และ ‘ผลลัพธ-์ผลกระทบ’ เกิดขึ้นหลังสิน้สดุโครงการ – ไม่มีกลไกติดตาม
และประเมิน
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ฐานข้อมูลและการเก็บรักษาส่ิงส่งตรวจ

• NHES 2 จัดเก็บข้อมูลตัวแปรแต่ละตัวในแฟ้มข้อมูลอเิล็กโทรนิกส์ ที่ สนผ. 
สวรส. มสช. และส านักงานเลขานุการโครงการ 
http://www.moph.go.th/bhpp/survey/index.html - ปัจจุบันใช้การไม่ได้
แล้ว

• ฐานข้อมูล NHES 4 & 5 ดูแลโดยแผนงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย สวรส.

• สิ่งส่งตรวจ: เก็บไว้ที่ Serum Bank กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

• ถือว่าเป็น ‘ทรัพย์สินสาธารณะ’ ควรสนับสนุนให้มีการน าไปใช้ประโยชน์ 
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การพัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูล

• การประชุมรายประเด็น – ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ผู้แทน สธ. สสส. 
(2-11 คน/ประเด็น) มีความสนใจแตกต่างกัน

• ขาดผู้ที่ทราบสถานการณ์ในพื้นที่

• วิธีพัฒนาเครื่องมือ
oทบทวน/แก้ไขปัญหาจาก NHES ครั้งที่แล้ว (เช่น ปรับแก้เครื่องมือ/ค าถาม 

ฝึกอบรมพนักงานเก็บข้อมูล) 
oเครื่องมือมาตรฐานระดับนานาชาติ – ปรับเปลี่ยนให้เหมาะกับประเทศไทย 
oความสอดคล้องของค าถาม นิยามศัพท์ กับนโยบายและตัวชี้วัดของ สธ. 
oทดสอบ  ปรับลดค าถามบางข้อ – เพราะไมส่ามารถเก็บข้อมูลได้ ไม่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขของประเทศอีกต่อไป แบบเก็บข้อมูลยาวเกินไป

13



คุณภาพของการสํารวจ : กรณีศึกษาแอลกอฮอล์
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
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• อะไรเป็นสาเหตุที่ท าให้ผลการส ารวจแตกต่างกัน – คุณภาพ?
• ผู้ก าหนดนโยบายและ users อื่นๆ ควรเลือกใช้ข้อมูลจากการส ารวจใด? มี

ความสามารถที่จะเลือกใช้ข้อมูลที่มีคุณภาพ/เหมาะสม?



การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงาน
• ข้อเสนอแนะจาก NHES 3 – ไม่ได้ปฏิบัติ

o สร้างเครือข่ายกับสถาบันในต่างประเทศ
o สวรส. สนับสนุนเครือข่ายวิชาการ มหาวิทยาลัย ให้พัฒนาศักยภาพ

• NHES 5 proposal – ไม่มีรายละเอียดวัตถุประสงค์ ผลผลิต ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดของกิจกรรม
o จัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการส ารวจและการวิเคราะห์ข้อมูลให้แก่บุคลากร 
o สนับสนุนนักวิจัยในการวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานวิชาการ และ
o จัดประชุมวิชาการเพื่อน าเสนอผลงานและแลกเปลี่ยนผลงานวิชาการ 

• มุมมองของนักวิจัยในเครือข่ายการสํารวจฯ
o NHES เว้นระยะถึง 5 ปี เป็นอุปสรรค เนื่องจากไม่มีงานต่อเนื่อง
o การเข้าร่วม NHES ได้เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ภาคสนาม น าไปใช้สอนนักศึกษา  พัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรของประเทศ
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ขาดแผนพัฒนาศักยภาพระยะยาว และ succession plan



การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

• แหล่งทุนให้ความส าคัญกับผลการส ารวจ มากกว่ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องและการพัฒนา NHES  

• ปัจจุบัน เว็บไซต์ของแผนงานฯ (www.nheso.or.th) ไม่สามารถใช้การได้ 

• NHES 4 เอกสารเผยแพร่
o e-newsletter รายสัปดาห์เพื่อเผยแพร่ข้อมูลเว็บไซต์
o จดหมายข่าว “ส ารวจรอยโรค” รายเดือน 
o แฟ้มข้อมูลส าหรับสื่อมวลชน
oหนังสือแนววรรณกรรม ง่ายต่อการเข้าใจของประชาชนทั่วไป 
oหนังสือถอดบทเรียนจาก NHES 4 – ไม่ปรากฏ 

• การแถลงข่าว – ก่อน ระหว่าง และหลังการส ารวจ
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ไม่มีรายละเอียดวัตถุประสงค์ ผลผลิต ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดของกิจกรรมเหล่านี้

http://www.nheso.or.th/


การใช้ประโยชน์จาก NHES
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นํารายงานไปใช้อ้างอิง

• ส่วนใหญ่ใช้ข้อมูล 
prevalence ภาคตัดขวาง

• ส ารวจทุก 5 ปี; มีข้อมูลจาก
หลายการส ารวจ

• ขาดผลการวิเคราะห์เชิงลึก
• NHES มีผลต่อการก าหนด/

ประเมินนโยบายมาก-น้อย
เพียงใด? 

เครือข่ายนักวิจัยในพ้ืนที่

• เขียนต ารา สอนนักศึกษา
• การวิเคราะห์ข้อมูล ท าใน

ส่วนกลาง
• การใช้ประโยชน์ในพื้นที่ มี

ข้อจ ากัด

ฐานข้อมูล & specimens

• กลไก เกณฑ์ไม่ชัดเจน ขาด
การประชาสัมพันธ์

• ขาดทรัพยากรสนับสนุน
• การเข้าถึง – ใช้ประโยชน์

กระจุกตัวในกลุ่มนักวิจัยใน
โครงการ NHES

ถ้าการใช้ประโยชน์เพิ่มขึ้น  การลงทุนจะคุ้มค่ามากขึ้น
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เตรียมการ NHES 5
• ก าหนดเวลา พ.ค. 54 – ก.ย. 55
• งบประมาณ 9 แสนบาท (สวรส.)

o กรอบตัวอย่าง
o แนวทางการเก็บข้อมูลภาคสนาม
o คุณภาพเครื่องมือ 

NHES 5
• ก าหนดเวลา ต.ค. 55 – มิ.ย. 58
• งบประมาณ 62 ล้านบาท (สสส. สธ. สวรส.)  



ผลการประเมิน NHES 5
ระบุใน proposal ข้อค้นพบจากการประเมิน

(1) ระยะเวลา ต.ค. 55 – มิ.ย. 58 ส่งรายงานให้ สสส. ต.ค. 59 (ล่าช้า)

(2) ประเด็นการ
ส ารวจ

ระบุประเด็นไว้จ านวนหนึ่ง 
พร้อมเกณฑ์การคัดเลือก

• ประเด็นเพิ่มเติม (เช่น การรู้จักบัญชียาหลักฯ ความเชื่อมั่นในบัญชียา
หลักฯ และความเชื่อมั่นในยาที่ผลติในประเทศไทย )

• ไม่ได้เก็บข้อมูล: ระดับโซเดียมในปัสสาวะ, 2-hour oral glucose 
tolerance test และพฤติกรรมการดู TV/ใช้คอมพิวเตอร์

(3) เครื่องมือ ข้อมูลส่วนหนึ่งจะบันทึกลงใน
computer tablets

ไม่สามารถใช้ tablets ที่จัดซ้ือมาได้ (ใช้แบบฟอร์มกระดาษแทน)

(4) รายงานที่ส่งให้ 
สสส.

• บทที่ 2 วิธีวิจัยไม่ครบถ้วน
• ขาดรายงานผลการศึกษาในกลุ่มเด็ก 1-14 ปี (อยู่ระหว่างด าเนินการ)

(5) วัตถุประสงค์ ทราบภาวะสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง
และพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
จัดท านโยบายและวางแผน
ควบคุมป้องกันโรค และสร้าง
เสริมสุขภาพ

• ไม่มีผลการวิเคราะห์เช่ือมโยงสถานะเศรษฐกิจและสงัคม (รายได้ 
การศึกษา สถานภาพสมรส) กับสถานะสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ

• ไม่มีผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย -
governance ของการสํารวจสุขภาพในประเทศไทย 

• กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ สวรส. เป็นผู้น าในการพัฒนาระบบอภิบาลและนโยบาย
เกี่ยวกับการส ารวจสุขภาพของประเทศ

o จัดล าดับความส าคัญของประเด็นที่ส ารวจ 

o ก าหนดความถี่ รูปแบบ/วิธีการและระดับพื้นท่ีของการส ารวจ 

o บูรณาการการส ารวจ

o หาทุน/งบประมาณ 

o จัดการผลประโยชน์

• สวรส. เป็นหน่วยประสานงานการด าเนินการตามนโยบาย และติดตามประเมินผล

• หลักการ : ใช้ข้อมูลหลักฐาน การมีส่วนร่วมของผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย  ประสิทธิภาพในการใช้
ทรัพยากร 
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย – การพัฒนา NHES

(1) รัฐจัดสรรงบประมาณให้ NHES และกิจกรรมทีเ่กี่ยวข้อง หน่วยงานที่ต้องการใช้ข้อมลูร่วม
ลงทุนในการส ารวจ

(2) วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มของระบบสขุภาพ  แผนระยะกลางและระยะยาว

(3) ใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมในการเกบ็/วิเคราะห์ข้อมูล

(4) เน้นประเด็นท่ีตอ้งส ารวจโดยอาศัยจุดแข็งของ NHES

(5) พัฒนาศักยภาพของบุคลากร และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบั NHES และใช้ข้อมูล

(6) สนับสนุนการใช้ประโยชน์จาก NHES – จัดการฐานข้อมูล สร้างกฎระเบียบการเข้าถึง
ข้อมูลและ specimens ที่ชัดเจน เป็นธรรม

(7) สื่อสารใหเ้ห็นความส าคัญของ NHES และสาเหตทุี่ไมต่อบสนองความตอ้งการข้อมลูของ
บางหน่วยงาน

(8) ติดตามประเมนิผลอย่างจริงจงั
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