
นิพนธ์ต้นฉบับ

การประเมินระบบบริหารจัดการการสำารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

วิไลลักษณ์ แสงศร*ี

จอมขวัญ โยธาสมุทร*

ศรีเพ็ญ ตันติเวสส*

ผู้รับผิดชอบบทความ: วิไลลักษณ์ แสงศร ี

284

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

* โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

Received 10 March 2019; Revised 15 August 2019; Accepted 19 August 2019

บทคัดย่อ
	 การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	 (National	Health	Examination	Survey:	NHES)	 
ในประเทศไทย	เริ่มขึ้นเมื่อปี	พ.ศ.	2534	และด�าเนินการเรื่อยมาทุก	5	ปี		การส�ารวจนี้ใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง	
2	วิธีหลัก	ได้แก่	การทดสอบหรือตรวจร่างกายเบื้องต้นและการสัมภาษณ์ตามแบบค�าถาม	การส�ารวจสุขภาพโดยการตรวจ
ร่างกายให้ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัสถานะสขุภาพและปัจจยัเส่ียงระดบัประชากร	ซึง่ไม่สามารถหาได้จากแหล่งข้อมลูอืน่ๆ	ข้อมลู
ที่ได้จากการส�ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายสามารถน�ามาใช้ในการพัฒนานโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและ
การติดตามตัวช้ีวัดและนโยบายด้านสุขภาพ	แม้ว่าการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายจะด�าเนินการมา
เป็นเวลา	25	ปีแล้ว	แต่ยังไม่มีการประเมินการบริหารจัดการการส�ารวจอย่างเป็นระบบ	การศึกษานี้เป็นการประเมินระบบ
บรหิารจดัการการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายใน	4	ประเดน็	ได้แก่	บทบาทของหน่วยงานท่ีรบัผดิชอบ	
ทรัพยากรที่ใช้ในการส�ารวจ	การจัดการฐานข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการส�ารวจ	และประเด็นจริยธรรมการวิจัย
ทีเ่ก่ียวข้องกบัการเข้าถึงฐานข้อมลูการส�ารวจ	โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะส�าหรับพฒันาการส�ารวจฯ	ในอนาคต	
การศกึษานีเ้กบ็ข้อมูลโดยการทบทวนเอกสารในช่วงเดอืนกันยายน	พ.ศ.	2559	ถงึเดอืนมกราคม	พ.ศ.	2562	และการสมัภาษณ์
เชิงลึกที่กระท�าต่อแหล่งทุน	ผู้บริหารการส�ารวจ	นักวิจัยผู้ด�าเนินการส�ารวจ	และผู้ใช้ข้อมูลการส�ารวจ	ตั้งแต่เดือนธันวาคม	
พ.ศ.	2559	ถึงเดือนเมษายน	พ.ศ.	2560	รวมผู้ให้สัมภาษณ์	26	คน	ซึ่งประเด็นการทบทวนวรรณกรรมและค�าถามส�าหรับ
การสัมภาษณ์เชิงลึกครอบคลุมการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	1-5	

	 ผลการศึกษาพบว่า	ในการส�ารวจครั้งที่	1-5	มีหลายหน่วยงานเข้ามาเกี่ยวข้องทั้งในฐานะหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ
การส�ารวจฯ	แหล่งทนุ	และคณะกรรมการก�ากบัทศิทางการส�ารวจฯ	มกีารเปล่ียนแปลงหน่วยงานหลักทีร่บัผิดชอบการส�ารวจฯ	
หลายครั้ง	และไม่มีนโยบายการด�าเนินงานระยะยาวที่ชัดเจน	การส�ารวจฯ	เกือบทุกครั้งได้รายงานข้อจ�ากัดด้านงบประมาณ
ส�าหรับการส�ารวจฯ	แต่ก็ยังขาดการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาลในระยะยาวและไม่มีแหล่งทุนท่ีสนับสนุนงบประมาณใน
ระยะยาวด้วย	ผู้รับผิดชอบโครงการส�ารวจฯ	ต้องของบประมาณจากแหล่งทุนเป็นครั้งๆ	ไป	ด้วยข้อจ�ากัดดังกล่าวท�าให้ไม่
เกิดการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยและบุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบการส�ารวจในระยะยาวได้	นอกจากนี้	นโยบายและ
แนวทางการขอใช้ประโยชน์จากข้อมลูการส�ารวจกไ็ม่ชดัเจน	แม้จะมีการร่างแนวทางการขอใช้ข้อมลูดงักล่าวขึน้ในการส�ารวจฯ	
ครั้งที่	4	แต่แนวทางดังกล่าวก็ไม่ได้ถูกน�ามาปฏิบัติ	ท�าให้นักวิจัยนอกเครือข่ายการส�ารวจเข้าถึงฐานข้อมูลการส�ารวจและสิ่ง
ส่งตรวจได้ยาก	ส่งผลให้ข้อมลูไม่ถกูน�ามาใช้ประโยชน์เท่าทีค่วร	นอกจากนี	้ยงัมบีางประเดน็ของการส�ารวจสุขภาพประชาชน
โดยการตรวจร่างกายที่อาจซ�้าซ้อนกับการส�ารวจอื่นๆ	ที่ด�าเนินการโดยส�านักงานสถิติแห่งชาติและสถาบันการศึกษาต่างๆ	
โดยใช้งบประมาณจากหน่วยงานเดยีวกันกบัการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	ดงันัน้ผูที้ม่ส่ีวนเกีย่วข้อง
ควรพิจารณาการบูรณาการการส�ารวจในแง่มุมต่างๆ 

 ค�าส�าคัญ: การตรวจร่างกาย, การส�ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย, การส�ารวจสุขภาพ, การประเมินแผนงาน
โครงการ



ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย	(National	Health	Examination	Survey:	

NHES)	เร่ิมขึน้เม่ือปี	พ.ศ.	2534	และด�าเนนิการเรือ่ยมาทกุ	
5	ปี	การส�ารวจนีใ้ช้วธิกีารเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง	2	วธิี

หลัก	ได้แก่	การทดสอบหรือตรวจร่างกายเบือ้งต้น	เช่น	การ
ชั่งน�้าหนัก	การวัดส่วนสูง	การวัดความดันโลหิต	การวัด
ระดับไขมันในเลือดและความเข้มข้นของเลือด	และการ
สัมภาษณ์ตามแบบค�าถาม	เช่น	ข้อมูลลักษณะประชากร	
สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม	พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
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Abstract
	 In	Thailand,	a	series	of	National	Health	Examination	Surveys	(NHES)	have	been	conducted	every	
five	years	since	1991.	The	NHES	employed	two	approaches	for	data	collection	including	basic	physical	
measurements	and	structured	interviews.	The	NHES	exclusively	provided	objective	information	on	health	
status	and	health	risks	of	the	population	which	cannot	be	obtained	from	other	sources.	Consequently,	
this	information	has	been	used	for	development	of	health	promotion	and	disease	prevention	policies	
as	well	as	for	monitoring	health	indicators	and	policies.	Throughout	25	years	of	the	NHES,	no	systemat-
ic	evaluation	of	the	survey’s	management	has	been	conducted.	The	present	study	evaluated	the	NHES	
management	system	in	four	areas	covering	the	role	of	agencies	responsible	for	conducting	the	NHES;	
resources	used	for	conducting	the	NHES;	database	management	and	the	utilization	of	the	NHES	data;	
and	ethical	issues	related	to	access	to	the	NHES	database	with	the	aim	to	provide	policy	recommenda-
tions	for	future	developments.	The	present	study	collected	data	through	document	reviews	from	Sep-
tember	2016	to	January	2019	and	in-depth	interviews	with	26	people	including	personnel	in	funding	
agencies,	survey	managers,	researchers	who	were	part	of	survey	networks	and	potential	data	users	from	
December	2016	to	April	2017.	The	scope	of	literature	review	and	questions	for	in-depth	interview	includ-
ed	the	NHES	I-V.	
	 The	present	study	found	that	NHES	I-V	involved	many	agencies	in	different	capacities	such	as	re-
sponsible	agencies	for	conducting	and	managing	the	survey,	funding	agencies,	and	steering	committees.	
There	were	frequent	changes	of	agencies	responsible	for	conducting	NHES	reflecting	the	lack	of	long-term	
policies	regarding	the	implementation	of	NHES.	Every	NHES	reported	budget	constraints,	yet	there	re-
mained	neither	budget	allocation	from	the	government	in	the	long	run	nor	long-term	funding	agencies.	
Hence,	the	agencies	implementing	NHES	had	to	propose	budget	request	for	each	survey.	These	limitations	
inhibited	long-term	capacity	building	on	survey	practitioners	and	institutionalization.	Furthermore,	policies	
and	guidelines	for	the	utilization	of	NHES	data	and	other	information	were	vague.	Although	there	was	a	
guideline	drafted	in	the	IV	NHES,	the	guideline	has	not	been	put	into	practice	making	it	difficult	for	re-
searchers	outside	the	NHES	networks	in	getting	access	to	NHES	database	and	specimens,	hence	NHES	
data	have	been	under-used.	On	the	other	hand,	some	health	issues	investigated	by	the	NHES	might	be	
duplicated	with	those	of	other	health	surveys	conducted	by	the	National	Statistical	Office	or	other	 
higher	education	institutes	granted	by	the	same	funding	agencies	as	the	NHES.	Therefore,	it	 is	highly	
suggested	that	relevant	authorities	should	consider	the	integration	of	health	surveys	at	the	country	
level	in	all	aspects.	
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แอลกอฮอล์	การสูบบุหร่ี	กิจกรรมทางกาย	การบริโภค
อาหาร	และการใช้ยา(1)	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้ข้อมูล
เกีย่วกบัความชกุของปัญหาสขุภาพ	และพฤตกิรรมเสีย่งต่อ
การเกิดโรคของคนไทย	เมื่อน�าข้อมูลเหล่านี้มาวิเคราะห์
ร่วมกับข้อมูลประชากร	ข้อมูลการป่วยและการตาย	ท�าให้
ทราบล�าดบัความส�าคญัของปัญหาสขุภาพ	และสามารถใช้
ติดตามสถานะสุขภาพของประชากรและประเมินผล
นโยบายสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง	ซึ่งจะน�าไปสู่การก�าหนด
นโยบายสาธารณสุขของประเทศ(2)

	 ในปัจจุบัน	การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายเป็นการส�ารวจระดับประชากรเพียงการ
ส�ารวจเดียวที่ให้ข้อมูลด้านสุขภาพจากการตรวจร่างกาย	
ซึ่งไม่สามารถหาได้จากแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ(3)	เช่น	ฐานข้อมูล
ในโรงพยาบาลก็จะมีเฉพาะข้อมูลของผู้มารับบริการที่โรง-
พยาบาลเท่านั้น	และการส�ารวจอื่นที่เก็บข้อมูลด้วยวิธีการ
สอบถามหรือสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพียงวิธีเดียวเท่านั้น	
ซึ่งมีจุดอ่อนคือไม่สามารถระบุการเป็นโรคหรือมีภาวะผิด
ปกติบางชนิดที่ไม่แสดงอาการในขณะที่เก็บข้อมูล	 เช่น	
ภาวะความดนัโลหติสงู	และภาวะน�า้ตาลในเลอืดสงูซ่ึงเป็น
ปัจจยัเสีย่งของโรคเบาหวาน	อกีทัง้การบอกเล่าอาการของ
โรคอาจไม่สามารถแปลผลเป็นระดับ	 (scale)	 ตาม
แบบสอบถามได้อย่างเที่ยงตรง	และการสอบถามอาการ
ของโรคที่เกิดขึ้นในอดีตอาจก่อให้เกิดอคติจากการลืม	(re-
call	bias)	อีกด้วย	ดังนั้นการส�ารวจสุขภาพประชาชนโดย
การตรวจร่างกายร่วมกบัการสมัภาษณ์จงึเป็นวธีิการศกึษา
สถานะสุขภาพของประชาชนท่ีครอบคลุมและเที่ยงตรง
มากกว่าการใช้ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลอื่น(4) 
	 ประเทศไทยได้ด�าเนินการส�ารวจสุขภาพประชาชน
โดยการตรวจร่างกายมาเป็นเวลา	25	ปี(1)	แต่ยังขาดการ
ประเมินการส�ารวจดังกล่าวอย่างเป็นระบบ	ในปี	พ.ศ.	
2559	ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	
(สสส.)	ซึ่งเป็นแหล่งทุนหลักของการส�ารวจฯ	ครั้งที่	4	และ	
5	จงึมอบหมายใหโ้ครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบาย 
ด้านสุขภาพ	(Health	Intervention	and	Technology	

Assessment	Program:	HITAP)	ประเมนิการส�ารวจนี	้โดย
มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ใหไ้ดข้อ้เสนอแนะส�าหรบัการพฒันาการ	
ส�ารวจฯ	ในอนาคต	การศึกษานี้มีขอบเขตเพื่อประเมินการ
บริหารจัดการการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายครัง้ที	่1	-	5	ใน	4	ประเด็น	ได้แก	่บทบาทของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ	ทรัพยากรที่ใช้ในการส�ารวจ	การ
จัดการฐานขอ้มลูและการใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูการส�ารวจ	
และประเด็นจริยธรรมการวจัิยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเขา้ถงึฐาน
ขอ้มลูการส�ารวจ	โดยการคดัเลอืกประเดน็ทีน่�ามาวเิคราะห์
ทั้ง	4	ประเด็นนี้มาจากการทบทวนบทความวิชาการที่ตี
พิมพ์ในวารสารต่างประเทศ	ดังแสดงรายละเอียดต่อไปนี้

ข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรม

	 การทบทวนวรรณกรรมนีใ้ชก้ารสบืคน้ผา่นฐานขอ้มูล
ทางวิชาการ	ได้แก่	PubMed	และ	Google	Scholar	โดย
ใช้ค�าค้นเริ่มต้น	คือ	“national	health	examination	
survey”	และ	“national	health	survey”	และมีเกณฑ์
การคัดเลือกโครงการส�ารวจที่น�ามาทบทวน	ดังนี้
  l	 เป็นการส�ารวจที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทน
ระดับชาติ
  l	มีการเก็บข้อมูลโดยการตรวจร่างกาย	และเก็บ
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
  l	มีการจัดท�าการส�ารวจคร้ังล่าสุดในอนุกรมการ
ส�ารวจเดียวกัน	(series)	ในช่วง	10	ปีท่ีผ่านมา	(ตั้งแต่ปี	
2006	จนถึงปัจจุบัน)
  l	มีการเผยแพร่เอกสารเกี่ยวกับระเบียบวิธีการ
วิจัยของอนุกรมการส�ารวจหรือชุดการส�ารวจน้ันๆ	 เป็น
ภาษาอังกฤษ
	 ทั้งนี้	ผู้วิจัยเลือกเอกสารท่ีเป็นของการส�ารวจครั้ง
ล่าสุดในชุดการส�ารวจนั้นๆ	 (หากเป็นไปได้)	 ในกรณีที่
เอกสารที่เผยแพร่มีความสมบูรณ์ไม่เพียงพอ	ผู้วิจัยจะใช้
เอกสารเกี่ยวกับการส�ารวจครั้งก่อนหน้าที่มีความสมบูรณ์
มากกว่า	นอกจากนี้ยังค้นหาเอกสารจากเว็บไซต์	Goo-
gle	โดยใช้ค�าค้นจากเอกสารที่ได้ทบทวนไว้ก่อนหน้าตาม

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562



ความเหมาะสม	โครงการส�ารวจสุขภาพที่ได้น�ามาทบทวน
ประกอบดว้ย	7	การส�ารวจ	จาก	6	ประเทศ	คอื	(1)	Health	
2000	ประเทศฟินแลนด์	(2)	FINRISK	ประเทศฟินแลนด์	 
(3)	German	Health	 Interview	and	Examination	
Survey	for	Adults	(DEGS1)	และ	German	Nation-
al	Health	 Interview	and	Examination	Survey	
(GNHIES98)	ซึ่งเป็นการส�ารวจในชุดการส�ารวจเดียวกัน
ของประเทศเยอรมน	ี(4)	Cohort	Norway	ประเทศนอรเ์วย	์
(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	หรือ	PNS	2013)	ประเทศบราซิล	
	 ปัจจุบันมีหลายประเทศท่ีด�าเนินการส�ารวจสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกายร่วมกับการสัมภาษณ์	ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นประเทศที่มีรายได้สูง	 เช่น	สหรัฐอเมริกา	
อังกฤษ	ญี่ปุ่น	และประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป(5)	แม้จะ
มีความแตกต่างของแนวทางการบริหารจัดการ	ขนาด
ตัวอย่าง	ความถี่และความต่อเนื่องของการส�ารวจฯ	แต่
ประเทศเหล่านี้มีความชัดเจนในเรื่องการจัดการด้าน
งบประมาณ	บุคลากร	โครงสร้างการบริหารจัดการการ	
ส�ารวจฯ	การจดัการฐานขอ้มลู	สถานทีเ่กบ็ส่ิงสง่ตรวจ	การ
สนับสนนุจากรฐับาลหรอืมหาวทิยาลยัหรือหนว่ยงานระดับ
ประเทศในระยะยาว(6)	รวมถึงการวางกลไกการน�าข้อมูลที่
ได้ไปใช้ประโยชน์ในการก�าหนดนโยบายของประเทศด้วย	
เชน่	ประเทศญีปุ่น่ใชข้้อมลูจากการส�ารวจสขุภาพประชาชน
เพื่อก�าหนดเป้าหมายของโครงการ	Health	Japan	21	
ในระยะที่	2	ซึ่งเป็นนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ที่ส�าคัญของประเทศ(7)	ประเทศอังกฤษใช้ข้อมูลจากการ
ส�ารวจในการติดตามเป้าหมายสุขภาพของประเทศ(8)	และ
ในการก�าหนดแนวทางการรกัษาโรคและมาตรฐานคณุภาพ	
(quality	standard)	ทีพ่ฒันาโดย	National	Institute	for	
Health	and	Care	Excellence	(NICE)	และประเทศใน
ทวีปยุโรปบางประเทศมีแผนการน�าข้อมูลจากการส�ารวจ

ไปใช้ในการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ	 เป็นต้น(8)	นอกจาก
นั้นหน่วยงานที่รับผิดชอบการส�ารวจในประเทศเหล่านี้ยัง
ได้ระบุแหล่งข้อมูลการส�ารวจที่เข้าถึงได้	รวมทั้งกลไกใน
การขอใช้ข้อมูลอย่างชัดเจน	ส่งผลให้เกิดการใช้ประโยชน์
จากข้อมูลการส�ารวจอย่างเต็มที่
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาระบบอภิบาล
และระบบการบริหารจัดการโครงการส�ารวจฯ	 ในต่าง
ประเทศ	พบประเด็นส�าคัญที่หน่วยงานที่รับผิดชอบการ
ส�ารวจสุขภาพประชาชนน�าเสนอในรายงานประสบการณ์
การบริหารจัดการการส�ารวจ	อันได้แก่	(1)	ระบบอภิบาล
ของการส�ารวจ	หนว่ยงานทีรั่บผิดชอบการส�ารวจ	และการ
จัดสรรทุนสนับสนุนการส�ารวจ	และ	(2)	การใช้ประโยชน์
จากการส�ารวจ	และการจัดการฐานข้อมูลการส�ารวจ	ซึ่ง
ลว้นเปน็ปจัจยัส�าคญัทีส่นบัสนนุให้เกิดความตอ่เนือ่งในการ
ด�าเนินโครงการส�ารวจ
	 1.	 ระบบอภิบาลของการสำารวจ
	 หนว่ยงานหลกัท่ีรบัผดิชอบการส�ารวจสขุภาพโดยการ
ตรวจร่างกายอาจแบ่งได้เป็น	4	รูปแบบ	คือ
	 	 1.1	หน่วยงานย่อยที่อยู่ภายใต้หน่วยงานของรัฐ
อื่นๆ	เช่น	National	Institute	for	Health	and	Welfare	
(THL)	ของฟินแลนด์,	Division	of	Health	and	Nutrition	
Examination	Surveys	(DHANES)	ของสหรัฐอเมริกา,	
NHS	Digital	ของสหราชอาณาจักร
	 	 1.2	หน่วยงานอิสระของรัฐ	เช่น	Robert	Koch	
Institute	ของเยอรมนี
	 	 1.3	หนว่ยงานของรฐัเปน็ผูร้บัผดิชอบประสานงาน	
แต่ผู้เก็บข้อมูลคือเครือข่ายมหาวิทยาลัยตามพ้ืนที่ต่างๆ	
ของประเทศ	ในกรณีของ	Cohort	Norway
	 	 1.4	คณะกรรมการทีต่ัง้ขึน้เฉพาะกจิ	ประกอบดว้ย
ผูท้รงคุณวฒุจิากหนว่ยงานตา่งๆ	เปน็ผูร้บัผดิชอบหลกั	และ
ใช้หน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญเป็นผู้เก็บข้อมูล	เช่น	กรณี
ของบราซิล	มีการแต่งตั้ง	Management	Committee	
เปน็คณะกรรมการรับผิดชอบการส�ารวจ	และใช	้Brazilian	
Institute	of	Geography	and	Statistics	(IBGE)	ซึ่งเป็น
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หน่วยงานที่เชี่ยวชาญด้านการส�ารวจเป็นผู้ปฏิบัติในการ
ส�ารวจ
	 งบประมาณที่ใช้ในการส�ารวจทุกการส�ารวจที่น�า
มาทบทวนมีที่มาจากรัฐบาล	โดยจัดสรรให้หน่วยงานที่
รับผิดชอบการส�ารวจโดยตรง	แต่บางการส�ารวจมีเงิน
อุดหนุนจากหน่วยงานอื่นๆ	เป็นสัดส่วนท่ีสูง	เช่น	ร้อยละ	
30	-	40	ในกรณีของ	NHANES	เนื่องจากมีการเปิดกว้าง
ให้เสนอประเด็นการส�ารวจเพิ่มเติม	และหน่วยงานที่ส่งข้อ
เสนอเพราะต้องการใช้ข้อมูลจากการส�ารวจ	จึงต้องให้เงินทุน 
สนับสนุนแก่การส�ารวจนอกเหนือจากงบประมาณท่ีได้จาก
รัฐบาลโดยตรง
 2.	การใชป้ระโยชนจ์ากการสำารวจ	และการจดัการ
ฐานข้อมูลการสำารวจ
	 การเผยแพร่ข้อมูลที่ได้จากการส�ารวจมี	3	รูปแบบ
หลัก	ได้แก่	การเผยแพร่เฉพาะรายงานการวิเคราะห์ข้อมูล	
การเผยแพร่รายงานการวเิคราะหข์อ้มลู	พรอ้มทัง้ขอ้มลูดิบ
และคู่มือการลงรหัสเพื่อให้ผู้ใช้ดาวน์โหลดได้เอง	และการ
เผยแพร่รายงานการวิเคราะห์ข้อมูล	พร้อมทั้งข้อมูลดิบ	
และคู่มือการลงรหัส	แต่ต้องมีการท�าข้อเสนอขออนุญาต
ใช้ข้อมูลเข้ามาเท่าน้ัน	ท้ังน้ี	การรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการจัด
ท�าการส�ารวจมีหลากหลายรูปแบบ	ดังน้ี
	 	 2.1	รวบรวมในเว็บไซต์เฉพาะของการส�ารวจ	ซ่ึง
อาจจะเปน็เวบ็ไซตย่์อยในเวบ็ไซตข์องหนว่ยงาน	แตผ่ลผลติ
จากการส�ารวจส่วนใหญ่ถูกรวบรวมไว้ในที่เดียวกันอย่าง
เป็นระบบ
	 	 2.2	รวบรวมในเว็บไซต์ของหน่วยงานที่ท�าการ
ส�ารวจ	 โดยไม่ได้มีหน้า	 (page)	 เฉพาะของการส�ารวจ	
อาจมีหน้าประชาสัมพันธ์การส�ารวจ	แต่ข้อมูลการส�ารวจ
กระจายอยู่ตามส่วนต่างๆ	ของเว็บไซต์ของหน่วยงาน	ไม่
ได้จัดเก็บไว้ในส่วนเดียวกัน
	 	 2.3	มีการประชาสัมพันธ์การส�ารวจในเว็บไซต์
ของหน่วยงานที่จัดท�าการส�ารวจ	แต่ข้อมูลจากการส�ารวจ
กระจัดกระจายอยู่ในหลายเว็บไซต์หรือเผยแพร่อยู่ใน
วารสารทางวิชาการเป็นหลัก

	 การจัดการเว็บไซต์ในรูปแบบ	(2.1)	จะท�าให้สามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย	และง่ายต่อการน�าเสนอผลงานเด่น	
สืบเนื่องจากผลการส�ารวจ	เช่น	NHANES	และ	Cohort	
Norway	ในกรณขีองการส�ารวจทีมี่การเผยแพร	่ในรปูแบบ	
(2.2)	และ	(2.3)	จะท�าให้การค้นหาข้อมูลจากการส�ารวจ
เป็นไปได้ยากและไม่เป็นระบบ	 ซ่ึงท�าให้การส�ารวจด้อย
คุณค่าลงไปมาก	อีกทั้งรูปแบบการเผยแพร่ข้างต้นมีผลต่อ
การติดตามการใช้ประโยชน์จากการส�ารวจ	โดยพบว่าการ
ส�ารวจที่มีการรวบรวมในรูปแบบ	(2.2)	และ	(2.3)	มักจะ
ไม่มีการติดตามการใช้ประโยชน์จากผลการส�ารวจอย่าง
จริงจัง

ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพในการเก็บข้อมูล	
ได้แก่	การทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึก	โดย
ข้อมูลที่เก็บได้แก่	บทบาทของหน่วยงานที่รับผิดชอบการ
ส�ารวจ	ทรัพยากรที่ใช้ในการส�ารวจ	การจัดการฐานข้อมูล
และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการส�ารวจ	และประเด็น
จริยธรรมการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงฐานข้อมูลการ
ส�ารวจ
	 การศกึษาเรือ่งบทบาทของหนว่ยงานทีร่บัผดิชอบการ
ส�ารวจ	ผู้วิจัยศึกษาใน	2	ประเด็นย่อย	ได้แก่	หน่วยงานที่
รับผิดชอบการส�ารวจ	และคณะกรรมการก�ากบัทิศทางของ
การส�ารวจ	ส่วนเรื่องทรัพยากรที่ใช้ในการส�ารวจได้มีการ
ศึกษาใน	2	ประเด็น	ได้แก่	การสนับสนุนก�าลังคน	แหล่ง
ทุนสนับสนุนและความเพียงพอของงบประมาณ	ในเรื่อง
การจัดการฐานข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการ
ส�ารวจเนน้เรือ่งแนวทางการเขา้ถึงขอ้มลูจากการส�ารวจเป็น
หลัก	และในเรื่องประเด็นจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเข้าถึงฐานข้อมูลการส�ารวจเป็นการศึกษาปัญหาและ
อุปสรรค	และประเด็นจริยธรรมท่ีควรค�านึงถึงเมื่อนักวิจัย
นอกเครือข่ายการส�ารวจขอใช้ข้อมูลจากการส�ารวจ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ
ให้ด�าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย	์สถาบนัพฒันาการคุม้ครองการวจิยัในมนษุย	์(สคม.)	
เมื่อวันที่	3	ตุลาคม	พ.ศ.	2559	เลขที่	สคม.1079/2559	
และเก็บข้อมูลโดย	(1)	การทบทวนเอกสาร	ตั้งแต่เดือน
กนัยายน	พ.ศ.	2559	ถงึเดอืนมกราคม	พ.ศ.	2562	เอกสาร
ท่ีทบทวน	ได้แก่	บทความและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับ
การส�ารวจในตา่งประเทศ	และทีเ่กีย่วกบัการส�ารวจสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทย	 ได้แก่	
รายงานการส�ารวจฯ	ครั้งท่ี	1	-	5	และรายงานการวิจัยที่
เก่ียวขอ้ง	โครงรา่งโครงการ	(proposal)	และรายงานความ
ก้าวหน้าของการส�ารวจฯ	ที่เสนอต่อแหล่งทุน	ทั้งนี้ผลการ
ทบทวนเอกสารดังกล่าวถูกน�ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ใน	2	ประเด็นหลัก	คือ	บทบาทของหน่วยงานที่รับผิดชอบ
การส�ารวจ	และการจัดการฐานข้อมูลและการใช้ประโยชน์
จากข้อมูลการส�ารวจ	และ	(2)	การสัมภาษณ์เชิงลึกบุคคล
ที่เกี่ยวข้องกับการส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจ
ร่างกายในประเทศไทย	โดยผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง	(purposive	selection)	คือเลือก	ผู้บริหาร
และบุคลากรจากหน่วยงานที่ให้ทุนสนับสนุนการส�ารวจฯ	
ครั้งที่	5	หน่วยงานที่รับผิดชอบการส�ารวจทั้งในส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค	หน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการส�ารวจและ
ใช้ประโยชน์จากการส�ารวจ	และนักวิชาการที่เชี่ยวชาญใน
สาขาต่างๆ	และใช้	snowball	technique	ในการค้นหา
ผู้ท่ีเหมาะสมในการให้ข้อมูลเพิ่มเติม	รวมทั้งสิ้น	26	คน	
ตั้งแต่เดือนธันวาคม	พ.ศ.	2559	ถึงเดือนเมษายน	พ.ศ.	
2560	ซึง่มีประเดน็ค�าถามส�าคญัเก่ียวกบัการบรหิารจดัการ
การส�ารวจฯ	ในภาพรวม	การตัดสินใจให้ทุนสนับสนุนแก่
การส�ารวจฯ	การก�ากับติดตามการส�ารวจฯ	การก�าหนด
ประเด็นการส�ารวจ	การจัดการฐานข้อมูลสิ่งส่งตรวจและ
ข้อมูลดิบจากการส�ารวจฯ	และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
การส�ารวจฯ	โดยไดมี้การบันทึกเสยีงการสัมภาษณเ์พือ่ใชใ้น
การวิเคราะห์ข้อมูล	และได้รับการยินยอมด้วยความสมัคร

ใจจากผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคน	(รายละเอียดดังตารางที่	1)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เมือ่ตรวจสอบข้อมลูท่ีได้จากการทบทวนเอกสารและ
การสมัภาษณเ์ชงิลกึแลว้	พบวา่เพยีงพอและครบถว้น	ผูวิ้จยั
น�าเทปจากการสัมภาษณ์มาถอดค�าสัมภาษณ์ท้ังหมดแบบ
ค�าต่อค�า	จากนั้นได้จัดการข้อมูลให้เป็นระบบ	โดยก�าหนด
รหัสผู้ให้ข้อมูล	วัน	เวลา	สถานที่เก็บข้อมูล	ชื่อผู้สัมภาษณ์
และผูจ้ดบนัทกึการสมัภาษณ	์ส�าหรบัการทบทวนเอกสาร	ผู้
วจัิยได้จดัการขอ้มูลโดยการบนัทกึช่ือเอกสารทีท่บทวน	เช่น	
ชื่อหนังสือ	บท	เลขหน้า	และเลขบรรทัด	จากนั้นผู้วิจัยที่มี
ประสบการณ์	2	คน	อ่านบทสัมภาษณ์ทุกบทและเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องที่ได้จากการสืบค้นทุกเรื่องเพื่อหาประเด็นหลัก	
(themes)	และประเด็นรอง	(subthemes)	ที่สามารถหา
ข้อตกลงร่วมกันได้	อันได้แก่	บทบาทของหน่วยงานที่รับ
ผิดชอบ	ทรัพยากรทีใ่ชใ้นการส�ารวจ	การจัดการฐานขอ้มูล	
และประเด็นจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง
ฐานข้อมูลการส�ารวจ	จากนั้นผู้วิจัยได้น�าประเด็นหลักและ
ประเด็นรองเหล่านีม้าใชเ้ปน็กรอบในการวเิคราะหข์อ้มูลทัง้
จากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึก

การตรวจสอบข้อมูล

	 นักวิจัยควบคุมคุณภาพโดยการสอบทานข้อมูลที่ได้
จากแหล่งต่างๆ	(triangulation)	อันได้แก่	ข้อมูลจากการ
ทบทวนเอกสาร	และผูใ้หส้มัภาษณ	์เพือ่ดคูวามสอดคล้อง/
แตกต่างของข้อมูลในประเด็นเดียวกันและการประชุม
น�าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นต่อผู้เชี่ยวชาญและผู้แทน
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	 ได้แก่	มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ	
(มสช.)	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	สสส.	และ
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	รวมทั้งส้ิน	12	คน	เมื่อวันที่	3	
มีนาคม	พ.ศ.	2560	เพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อร่างข้อเสนอ
เพื่อการพัฒนาการส�ารวจฯ	ในอนาคต	จากนั้น	ผู้วิจัยน�า
ข้อมูลเพิ่มเติมและข้อเสนอที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมประชุมมา
พิจารณาเพื่อปรับปรุงผลการศึกษา
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ผลการศึกษา

1. บทบาทของหน่วยงานที่รับผิดชอบ

	 การวิเคราะห์บทบาทของหน่วยงานและ/หรือบุคคล
ที่เกี่ยวข้องกับการส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจ
รา่งกายครอบคลมุ	2	ประเดน็	ไดแ้ก	่หน่วยงานท่ีรบัผดิชอบ
การส�ารวจ	และคณะกรรมการก�ากบัทิศทางของการส�ารวจ
	 1.1	หน่วยงานที่รับผิดชอบการสำารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย
	 ในการศึกษาน้ี	หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการส�ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	หมายถึง	
หนว่ยงานทีล่งนามในสญัญาเพือ่รับทุนส�าหรบัการส�ารวจฯ	

จากการทบทวนรายงานการส�ารวจฯ	ครั้งที่	1	-	5	พบว่า	
กระทรวงสาธารณสุข	โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน	
และสถาบนัวจิยัสาธารณสขุไทย	เปน็หนว่ยงานหลกัทีร่บัผดิ
ชอบการส�ารวจฯ	ครัง้ที	่1	และ	2	สว่นการส�ารวจฯ	ครัง้ที	่3	
-	5	รับผิดชอบโดยหน่วยงานที่เป็นเครือสถาบันของ	สวรส.	
ได้แก	่ส�านกังานการส�ารวจสภาวะสุขภาพอนามยั	(สกสอ.)	
ส�านักงานส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย	(สสท.)	และแผน
งานส�ารวจสขุภาพประชาชนไทย	ภายใตก้ารก�ากบัดแูลของ
ส�านักงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย	(สวปก.)	
ตามล�าดับ	อดีตผู้บริหาร	สวรส.	ท่านหนึ่ง	(ผู้ให้สัมภาษณ์	
FA3)	กล่าวว่า	ในการส�ารวจฯ	ครั้งที่	3	-	5	ซ่ึงอยู่ภายใต้
การก�ากับดูแลของ	สวรส.	นั้น	รูปแบบการบริหารจัดการ

ตารางที่ 1 วิธีการเก็บข้อมูล	แหล่งข้อมูล	ผู้ให้ข้อมูล	และประเด็นที่น�าข้อมูลเหล่านั้นมาวิเคราะห์

	 วิธีการเก็บข้อมูล	 แหล่งข้อมูล/ผู้ให้ข้อมูล	 ประเด็นที่นำามาวิเคราะห์

1.	การทบทวนเอกสาร		 1.1	 บทความและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับการ	 l	บทบาทของหน่วยงานที่รับผิดชอบการส�ารวจ
	 	 ส�ารวจในต่างประเทศ l	การจัดการฐานข้อมูลและการใช้ประโยชน์จาก	
	 1.2	โครงร่างโครงการ	(proposal)	และรายงาน	 	 ข้อมูลการส�ารวจ
	 	 ความก้าวหน้าของการส�ารวจฯ	ครั้งที่	5	ที่
	 	 เสนอต่อแหล่งทุน

2.	การสัมภาษณ์เชิงลึก	 2.1	 นักวิชาการที่เป็นเครือข่ายการส�ารวจในส่วน l	การจัดการฐานข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
	 	 ภูมิภาค	4	คน	 	 ประเด็นจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง
	 	 	 	 ฐานข้อมูลการส�ารวจ
	 2.2	 ผู้รับผิดชอบโครงการส�ารวจฯ	2	คน l	บทบาทของหน่วยงานที่รับผิดชอบการส�ารวจ
   l	ทรัพยากรที่ใช้ในการส�ารวจฯ
   l	การจัดการฐานข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
   l	ประเด็นจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง
	 	 	 	 ฐานข้อมูลการส�ารวจ
	 2.3	 นักวิชาการด้านต่าง	ๆ	ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ	 l	การจัดการฐานข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
	 	 การส�ารวจ	และการใช้ประโยชน์จากการ l	ประเด็นจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง
	 	 ส�ารวจฯ	7	คน	 	 ฐานข้อมูลการส�ารวจ
	 2.4	 ผู้บริหาร/บุคลากรของหน่วยงานที่ให้ทุนแก่	 l	บทบาทของหน่วยงานที่รับผิดชอบการส�ารวจ
	 	 การส�ารวจฯ	6	คน l	ทรัพยากรที่ใช้ในการส�ารวจฯ
   l	การจัดการฐานข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
	 2.5	 นักวิชาการที่เชี่ยวชาญด้านต่างๆ	7	คน	 l	ประเด็นจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง
	 	 	 	 ฐานข้อมูลการส�ารวจ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562



การส�ารวจฯ	มีการเปล่ียนแปลงทุกครั้ง	โดยเฉพาะในช่วง
การส�ารวจฯ	ครั้งที่	4	และ	5	ที่	สวรส.	ให้	สสท.	เป็นแผน
งานภายใต้การก�ากบัดแูลของ	สวปก.	ซึง่พนัธกจิของหน่วย
งานดังกล่าวมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัด
ตั้ง	สสท.	เพียงเล็กน้อยเท่านั้น	เมื่อ	สสท.	ถูกลดระดับให้
เป็นแผนงานสังกัดหรืออยู่ภายใต้	สวปก.	ก็อาจท�าให้ความ
ส�าคัญของการด�าเนินการส�ารวจฯ	ลดลง(1)

	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการบริหารจัดการและ
หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบการส�ารวจฯ	หลายครั้ง	เป็นอีก 
หน่ึงสาเหตุท่ีท�าให้ไม่มีความชัดเจนด้านการก�ากับติดตาม 
การส�ารวจฯ	ซ่ึงส่งผลให้การพัฒนาการส�ารวจฯ	ทัง้ดา้นก�าลัง
คน	ศกัยภาพของก�าลงัคน	และการบรหิารจดัการไมม่คีวาม
ต่อเนื่อง	และเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว	ผู้เกี่ยวข้องบางท่าน
เห็นว่า	หาก	สสท.	เป็นสถาบันหนึ่งภายใต้การก�ากับดูแล
ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	อาจท�าให้
สามารถบริหารจัดการการส�ารวจได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึน้	(ผูใ้หส้มัภาษณ์	FA3,	SO1)	ในปี	พ.ศ.	2560	ผู้รับผิด
ชอบการส�ารวจฯ	และผูบ้รหิารของ	สวรส.	ไดห้ารือถงึความ
เป็นไปได้ในการถ่ายโอน	สสท.	ให้กับคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธบิดี	(ผูใ้ห้สมัภาษณ	์FA3,	SO1,	SO2)	เพ่ือ 
เป็นหน่วยงานรับผิดชอบการส�ารวจฯ	 ในอนาคตแทน	
ทัง้น้ี	หน่วยงานน้ีจะไมม่ภีารกจิในการผลกัดนัใหเ้กดิการใช้
ประโยชน์จากการส�ารวจฯ	ในเชิงนโยบาย	(ผู้ให้สัมภาษณ์	
SO1)	ซึ่งแผนการเปลี่ยนหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักครั้ง
น้ีเป็นความพยายามอีกครั้งหนึ่งของผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
พัฒนาการส�ารวจฯ	เพื่อให้เป็นสถาบัน	(institutionaliza-
tion)	ที่มีการด�าเนินงานอย่างยั่งยืน
 1.2	คณะกรรมการกำากับทิศทางของการสำารวจฯ
	 เมื่อปี	พ.ศ.	2534	คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่ง
ชาติ	ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขที่
รับผิดชอบการส�ารวจฯ	ครั้งท่ี	1	ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ
ด�าเนนิการส�ารวจสภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชนขึน้(9) 
จากนั้นคณะกรรมการดังกล่าวได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ขึ้น	2	คณะ	ได้แก่	คณะอนุกรรมการอ�านวยการซ่ึงมีหน้า

ท่ีวางแผน	จัดเตรียมบุคลากรและเตรียมความพร้อมของ
พื้นที่ส�ารวจฯ	และคณะอนุกรรมการเพ่ือจัดท�าเครื่องมือ	
คูม่อืและเกณฑ์ชีว้ดัของการส�ารวจฯ	ซ่ึงการส�ารวจฯ	ครัง้ที	่
1	และ	2	ได้รับความร่วมมือจากผู้บริหาร	ผู้เชี่ยวชาญและ
บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างดี	 เห็นได้จาก
มีผู้มีส่วนร่วมจากกระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัย
เป็นจ�านวนมาก	ท้ังนี้อาจเป็นเพราะกระทรวงสาธารณสุข
มบีทบาททีส่�าคญัในการสนบัสนนุก�าลังคนและงบประมาณ
ส�าหรับการส�ารวจฯ	คร้ังที่	1	และ	2	จึงท�าให้การส�ารวจ
ทั้งสองครั้งเป็นไปอย่างราบร่ืน	ต่อมาในการส�ารวจฯ	ครั้ง
ที่	3	มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นใหม่	5	คณะ	ดังแสดง
ในตารางท่ี	2	โดยกรรมการแต่ละชุดมีหน้าท่ีและความรับ
ผิดชอบแตกต่างกัน	ทั้งนี้	คณะกรรมการท่ีมีอ�านาจหน้าท่ี
ในการก�ากับติดตามและสนับสนุนการด�าเนินงานส�ารวจฯ	
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ	คือ	คณะกรรมการ
ติดตามและพิจารณาผลการด�าเนินโครงการส�ารวจสภาวะ
สุขภาพอนามัยประชาชนไทย	โดยการตรวจร่างกาย	ครั้ง
ที	่3	ทีแ่ตง่ตัง้ขึน้โดยรองปลดักระทรวง	ตามค�าสัง่กระทรวง
สาธารณสขุที	่365/2546	พรอ้มกบัการยกเลกิค�าสัง่แตง่ตัง้
คณะกรรมการด�าเนินโครงการส�ารวจสถานะสุขภาพของ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกาย	ครั้งที่	3(10)

	 นับแต่การส�ารวจฯ	คร้ังท่ี	 3	 เป็นต้นมา	มีความ
พยายามของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดตั้งองค์กรที่
รับหน้าที่ส�ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย
ในระดับประเทศ	โดยเร่ิมจาก	สกสอ.	ภายใต้การก�ากับ
ของ	สวรส.	ในการส�ารวจฯ	ครั้งที่	3	ในการส�ารวจฯ	ครั้งที่	
4	มีการเปลี่ยนแปลงชื่อหน่วยงาน	สกสอ.	เป็นส�านักงาน
ส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย	 (สสท.)	พร้อมกับแต่งตั้ง
คณะกรรมการส�านกังานส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย	พ.ศ.	
2550	-	2552	ประกอบด้วย	คณะกรรมการอ�านวยการ	
และคณะกรรมการบริหารวิชาการ	ต่อมา	สสท.	ได้ถูกลด
ระดับให้เป็นแผนงานส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย	ภายใต้
การก�ากับดูแลของ	สวปก.	โดยให้รับผิดชอบการส�ารวจฯ	
คร้ังท่ี	5	ซึ่ง	สวรส.	 ได้แต่งตั้งคณะกรรมการอ�านวยการ
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ตารางที่ 2 สรุปหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก	หน่วยงานให้ทุน	คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง	และการจัดการฐานข้อมูลจากการส�ารวจของการส�ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	1	-	5

	 	 หน่วยงานที่รับ
	ครั้งที่	 	 หน่วยงานให้ทุน	 คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง	 การจัดการฐานข้อมูล
	 	 ผิดชอบหลัก

 1 l	 กระทรวงสาธารณสุข		 l	กระทรวงสาธารณสุข	 l	 คณะกรรมการด�าเนินการส�ารวจสภาวะ	 ไม่พบข้อมูลการจัดการฐาน
  l	 สถาบันวิจัยสาธารณสุข	 l	สถาบันวิจัยสาธารณสุข	 	 สุขภาพอนามัยของประชาชน	(แต่งตั้ง	 ข้อมูล
	 	 	 ไทย	(คณะกรรมการ	 	 ไทย	 	 โดย	ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 ระบาดวิทยาแห่งชาติ)	 l	มหาวิทยาลัยและสมาคม	 	 ตามค�าสั่ง	กระทรวงสาธารณสุขที่
	 	 	 	 	 แพทย์เฉพาะทาง		 	 91/2534)	
      l	คณะอนุกรรมการจัดท�าเครื่องมือ
	 	 	 	 	 	 	 คู่มือ	และเกณฑ์ชี้วัดของการส�ารวจ
	 	 	 	 	 	 	 (แต่งตั้งโดยรองปลัดกระทรวง
	 	 	 	 	 	 	 สาธารณสุขซึ่งเป็นประธานคณะกรรม-
	 	 	 	 	 	 	 การด�าเนินการส�ารวจฯ	ตามค�าสั่ง
	 	 	 	 	 	 	 กระทรวงสาธารณสุขที่	142/2534)
      l	คณะอนุกรรมการวางแผนจัดเตรียม
	 	 	 	 	 	 	 บุคลากรและพื้นที่ส�ารวจ	(แต่งตั้ง
	 	 	 	 	 	 	 โดยรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 	 ซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการด�าเนิน
	 	 	 	 	 	 	 การส�ารวจฯ	ตามค�าสั่ง	กระทรวง
	 	 	 	 	 	 	 สาธารณสุขที่	142/2534)

 2 l		กระทรวงสาธารณสุข		 ช่วงเตรียมการ:	องค์การ	 l	คณะกรรมการอ�านวยการ	 เก็บแบบฟอร์มที่ใช้ส�าหรับ
  l	 มูลนิธิสาธารณสุข	 อนามัยโลก	 l	คณะกรรมการวิชาการ	 เก็บข้อมูลไว้ที่กองยุทธศาสตร์
	 	 	 แห่งชาติ	(สถาบันวิจัย	 ช่วงสำารวจ:	กระทรวง	 	 	 และแผนงาน
	 	 	 สาธารณสุขไทย)	 สาธารณสุข

	 3	 ส�านักงานการส�ารวจ	 กระทรวงสาธารณสุข	 l	คณะกรรมการด�าเนินโครงการส�ารวจ	 สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 	 สภาวะสุขภาพอนามัย	 	 	 	 สถานะสุขภาพของประชาชนโดยการ	 ถูกเก็บไว้ที่ห้องปฏิบัติการกรม
	 	 (สกสอ.)	ภายใต้สถาบัน	 	 	 	 ตรวจร่างกาย	ครั้งที่	3	(แต่งตั้งโดย	 วิทยาศาสตร์การแพทย์
	 	 วิจัยระบบสาธารณสุข	 	 	 	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ตามค�าสั่ง	 กระทรวงสาธารณสุข
	 	 (สวรส.)	 		 	 	 กระทรวงสาธารณสุขที่	989/2544)
      l	คณะกรรมการด�าเนินการจ้างที่ปรึกษา
	 	 	 	 	 	 	 ส�ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชาชน
	 	 	 	 	 	 	 โดยการตรวจร่างกายโดยวิธีตกลง	(แต่ง
	 	 	 	 	 	 	 ตั้งโดยรองปลัดกระทรวง	ปฏิบัติราชการ
	 	 	 	 	 	 	 แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ตาม
	 	 	 	 	 	 	 ค�าสั่งส�านักงานปลัดกระทรวง
	 	 	 	 	 	 	 สาธารณสุขที่	749/2545)
      l	คณะกรรมการติดตามและพิจารณา
	 	 	 	 	 	 	 ผลด�าเนินการโครงการส�ารวจสภาวะ
	 	 	 	 	 	 	 สุขภาพอนามัยประชาชนไทย	โดยการ
	 	 	 	 	 	 	 ตรวจร่างกาย	ครั้งที่	3	(แต่งตั้งโดย

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562



	 	 	 	 	 	 	 รองปลัดกระทรวง	ปฏิบัติราชการแทน
	 	 	 	 	 	 	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ตามค�าสั่ง
	 	 	 	 	 	 	 กระทรวงสาธารณสุขที่	365/2546)
      l	คณะกรรมการอ�านวยการกลางและคณะ
	 	 	 	 	 	 	 ท�างานโครงการส�ารวจสภาวะสุขภาพ
	 	 	 	 	 	 	 อนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจ
	 	 	 	 	 	 	 ร่างกาย	ครั้งที่	3	(แต่งตั้งโดย	รองปลัด
	 	 	 	 	 	 	 กระทรวง	ปฏิบัติราชการแทนปลัด
	 	 	 	 	 	 	 กระทรวงสาธารณสุข	ตามค�าสั่งส�านัก
	 	 	 	 	 	 	 งานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่	
	 	 	 	 	 	 	 49/2547)
      l	คณะกรรมการบริหารการใช้ประโยชน์
	 	 	 	 	 	 	 ตัวอย่างในโครงการส�ารวจสภาวะ
	 	 	 	 	 	 	 สุขภาพอนามัยของประชาชนไทย
	 	 	 	 	 	 	 ครั้งที่	3	(แต่งตั้งโดย	รองปลัดกระทรวง
	 	 	 	 	 	 	 สาธารณสุขและหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน
	 	 	 	 	 	 	 สนับสนุนบริการสุขภาพ	ตามค�าสั่ง
	 	 	 	 	 	 	 กระทรวงสาธารณสุขที่	462/2547)	

	 4	 ส�านักงานส�ารวจสุขภาพ l	กระทรวงสาธารณสุข	 l	 คณะกรรมการส�านักงานส�ารวจสุขภาพ	 สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 	 ประชาชนไทย	(สสท.)	 	 (ส�านักนโยบายและ	 	 ประชาชนไทย	พ.ศ.2550	-	2552	 ถูกเก็บไว้ที่ห้องปฏิบัติการกรม
	 	 สวรส.	 	 ยุทธศาสตร์	และกรม	 	 (แต่งตั้งโดย	รัฐมนตรีว่าการกระทรวง	 วิทยาศาสตร์การแพทย์
	 	 	 	 	 อนามัย)	 	 สาธารณสุขและประธานกรรมการ	 กระทรวงสาธารณสุข
    l	ส�านักงานกองทุนสนับ	 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	ตาม
	 	 	 	 	 สนุนการสร้างเสริม	 	 ค�าสั่งคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบ
	 	 	 	 	 สุขภาพ	(สสส.)	 	 สาธารณสุขที่	019/2550)
    l	ส�านักงานหลักประกัน  l	คณะกรรมการอ�านวยการ
	 	 	 	 	 สุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	 	 l	คณะกรรมการบริหารวิชาการ
    l	ส�านักงานพัฒนาระบบ
	 	 	 	 	 ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

	 5	 แผนงานส�ารวจสุขภาพ l	ส�านักงานกองทุนสนับ l	 คณะกรรมการอ�านวยการส�านักงาน	 สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 	 ประชาชนไทย	ส�านักงาน	 	 สนุนการสร้างเสริม	 	 วิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน	 ถูกเก็บไว้ที่ห้องปฏิบัติการ
	 	 วิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกัน	 	 สุขภาพ	(สสส.)	 	 สุขภาพไทย	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 	 สุขภาพไทย	(สวปก.)	 l	กระทรวงสาธารณสุข	 l	 คณะกรรมการก�ากับทิศทาง	โครงการ	 กระทรวงสาธารณสุข
    l	สถาบันวิจัยระบบ	 	 ส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย	(สสส.)	
	 	 	 	 	 สาธารณสุข	(สวรส.)	 	 แต่งตั้งโดยคณะกรรมการบริหารแผน
	 	 	 	 	 	 	 คณะที่	7	สสส.

ตารางที่ 2	 สรุปหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลัก	หน่วยงานให้ทุน	คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง	และการจัดการฐานข้อมูลจากการส�ารวจของการส�ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	1	-	5	(ต่อ)

	 	 หน่วยงานที่รับ
	ครั้งที่	 	 หน่วยงานให้ทุน	 คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง	 การจัดการฐานข้อมูล
	 	 ผิดชอบหลัก
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ส�านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยมาก�ากับ
ดูแลและสนับสนุนการด�าเนินงานของ	สวปก.	และแผน
งานการส�ารวจฯ(11)	จะเห็นได้ว่าในการส�ารวจครั้งที่	1	และ	
2	กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายและการลงทุนในเรื่อง
การส�ารวจสขุภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายทีช่ดัเจน	
แต่หลังจากการจัดตั้งองค์กรท่ีเป็นเอกเทศเพื่อรับหน้าท่ี 
การส�ารวจฯ	กระทรวงสาธารณสขุมบีทบาทเป็นหนว่ยงาน
รว่มใหทุ้นแกก่ารส�ารวจเท่าน้ัน	และไมพ่บวา่หน่วยงานใดมี
บทบาทส�าคัญในการพัฒนาการส�ารวจสภาวะสุขภาพของ
ประชาชนไทยในระยะยาว
	 บุคลากรของหน่วยงานท่ีให้ทุนแก่การส�ารวจฯ	ท่าน
หน่ึง	(ผู้ใหสั้มภาษณ	์FA3)	เห็นว่า	การก�ากบัดแูลการส�ารวจ 
ครั้งที่	5	โดย	สวปก.	อาจถูกละเลยไปบ้าง	เนื่องจากคณะ
กรรมการอ�านวยการฯ	 ให้ความส�าคัญกับประเด็นการ
ส�ารวจที่เป็นพันธกิจหลักของ	สวปก.	ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
ศึกษาวิจัยและประเมินผลหลักประกันสุขภาพและการ
เงินการคลังด้านสุขภาพมากกว่า	ทั้งนี้	แม้ว่า	สวปก.	ได้
รับมอบหมายจาก	สวรส.	ให้เป็นหน่วยงานก�ากับดูแลการ
ด�าเนินงานของแผนงานการส�ารวจฯ	แต่ในทางปฏิบัติ	 
สวปก.	กลับไม่ได้มีส่วนร่วมในการบริหารงบประมาณที่ได้
จากแหลง่ทนุทัง้หมด	ท�าใหไ้ม่สามารถสนบัสนนุการด�าเนนิ
การส�ารวจฯ	ในภาพรวมไดอ้ยา่งเตม็ท่ี	(ผูใ้ห้สมัภาษณ	์FA5)	
อย่างไรก็ตาม	ได้มีการประชุมเพื่อติดตามความก้าวหน้า
ของโครงการจากผูท้ีม่สีว่นร่วมดา้นวชิาการซึง่ประกอบดว้ย	
ผู้รับผิดชอบการส�ารวจฯ	ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ	และเครือ
ข่ายการส�ารวจฯ	เป็นระยะ	(ผู้ให้สัมภาษณ์	SO2)
	 สสส.	ซึ่งเป็นหน่ึงในหน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ
ในการส�ารวจฯ	ครั้งท่ี	5	ได้แต่งตั้งคณะกรรมการก�ากับ
ทิศทางการส�ารวจฯ	นี้ขึ้นในปี	พ.ศ.	2559	ซึ่งเป็นช่วงเวลา
ท่ีใกล้จะถึงก�าหนดการสิ้นสุดการส�ารวจฯ	ครั้งที่	5	โดยมี
วัตถุประสงค์หลักเพื่อให้	สสส.	มีส่วนร่วมในการประเมิน
โครงการที่	สสส.	สนับสนุนงบประมาณ(1)	ตามหลักเกณฑ์
และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการสนับสนุนโครงการและ
กิจกรรม	พ.ศ.	2550	ของ	สสส.(12)

	 ข้อจ�ากัดด้านการก�ากับติดตามการส�ารวจฯ	ครั้ง
ท่ี	5	ส่วนใหญ่เกิดจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างภายใน
ของ	สวรส.	ท�าให้นโยบายเปลี่ยนแปลงไปทั้งในด้านการ
วางแผนงาน	การจดัการงบประมาณ	การจดัท�าข้อตกลงการ
ปฏิบติังานและบทบาทหนา้ทีข่องผู้รับผิดชอบการส�ารวจฯ	
นอกจากนี้	 การติดตามความก้าวหน้าของการส�ารวจฯ	
โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 (เดิมคือส�านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์)	กระทรวงสาธารณสุข	ไม่มีความชัดเจน	
เนื่องจากบุคลากรในหน่วยงานดังกล่าวมีภาระงานมาก	
ท�าให้ละเลยการก�ากับดูแลหลังการสนับสนุนงบประมาณ
แก่โครงการส�ารวจฯ	(ผู้ให้สัมภาษณ์	SO2	และ	FA1)	อีก
ทั้งมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารบ่อยครั้ง	ส่งผลให้ขาดความ
ต่อเนื่องและความชัดเจนในการสนับสนุนการส�ารวจฯ	ทั้ง
ในด้านก�าลังคนและการมส่ีวนร่วมในการแกป้ญัหาในระยะ
ยาว(1)

2. ทรัพยากรที่ใช้ในการสำารวจ

	 ทรัพยากรทีก่ล่าวถงึในหัวข้อนีไ้ด้แก	่ก�าลังคนและงบ
ประมาณที่ใช้ในการส�ารวจ
	 2.1	การสนับสนุนด้านกำาลังคน
	 การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายมีการด�าเนินการทุก	5	ปี	เพื่อให้การส�ารวจฯ	เป็น
ไปอยา่งราบรืน่และยัง่ยนื	บคุลากรทีม่คีวามรู้ความสามารถ
ด้านสถิติ	 ระบาดวิทยา	การส�ารวจวิจัย	รวมทั้งความรู้
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขนั้นมีความส�าคัญเป็น
อย่างยิ่ง	 (ผู้ให้สัมภาษณ์	SO1,	SO2	และ	FA4)	อย่างไร
ก็ตาม	ผู้เชี่ยวชาญบางท่าน	(ผู้ให้สัมภาษณ์	FA3	และ	FA4)	
เห็นว่า	ความเชี่ยวชาญด้านวิชาการเพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่เพียงพอส�าหรับผู้ที่เป็นหัวหน้าโครงการหรือผู้จัดการ
โครงการส�ารวจฯ	ซึ่งต้องรับผิดชอบการก�ากับติดตาม
การส�ารวจฯ	ในหลายประเด็น	ได้แก่	การบริหารจัดการ
โครงการ	การควบคุมคุณภาพการส�ารวจฯ	การวิเคราะห์
และเขียนรายงานผลการส�ารวจฯ	รวมท้ังการสร้างเครือ
ข่ายความร่วมมือกับนักวิชาการในภูมิภาค	แม้จะมีการ
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ทาบทามผูเ้ชีย่วชาญและนกัวชิาการทีม่ศีกัยภาพและความ
รู้ความสามารถเพียงพอในการด�าเนินการส�ารวจจ�านวน
หนึ่งให้เข้ารับการพัฒนาทักษะที่จ�าเป็นเพื่อเป็นผู้สืบทอด	
(successors)	 ในการส�ารวจนี้	 แต่ผู้เชี่ยวชาญหรือนัก
วิชาการเหล่าน้ันไม่มีแรงจูงใจและ/หรือเวลาท่ีจะด�าเนิน
การส�ารวจ	เนื่องจากติดภาระงานด้านอื่นๆ	อีกทั้งยังมอง
ว่าแผนงานส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยไม่มีความมั่นคง	
ขาดการสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง	และไม่มีเส้น
ทางความก้าวหน้าด้านอาชีพ	(career	path)	 ท่ีชัดเจน(1) 
ส่งผลให้แหล่งทุนและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการส�ารวจฯ	
มีความกังวลเกี่ยวกับความยั่งยืนของการส�ารวจฯ
	 ในขณะที่ท�าการศึกษานี้	บุคลากรของแผนงานการ
ส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยมีจ�านวนทั้งสิ้น	3	ท่าน	แต่
ต้องรับผิดชอบโครงการส�ารวจฯ	ขนาดใหญ่	ซึ่งมีกิจกรรม
ย่อยภายใต้โครงการหลายกิจกรรม	เช่น	การประสานงาน
กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	การจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อ
ออกแบบเครื่องมือเก็บข้อมูล	และการวิเคราะห์ข้อมูล
ขนาดใหญ	่อกีทัง้ยงัรบัผดิชอบการเผยแพรผ่ลการส�ารวจฯ	
(ผู้ให้สัมภาษณ์	SO2,	FA3)	การสนับสนุนด้านก�าลังคน	
และการอ�านวยความสะดวกในการด�าเนินงานจากหน่วย
งานหลักที่รับผิดชอบแผนงานนี้เป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้	แต่จาก
การสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง	พบว่า	แผนงานฯ	ดังกล่าว
ไม่ได้รับการอ�านวยความสะดวกในการด�าเนินงานเท่าท่ี
ควร	เช่น	การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีสนับสนุน
งบประมาณเพื่อเบิก-จ่ายค่าใช้จ่ายต่างๆ	และการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานท้ังด้านวิชาการ
และบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	เป็นต้น	 (ผู้ให้
สัมภาษณ์	SO2)
	 นอกจากนั้น	แผนงานการส�ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยไมส่ามารถจา้งบคุลากรประจ�าแผนงานได	้ตลอดระยะ
เวลา	5	ปีของการส�ารวจฯ	ต้องใช้ก�าลังคนที่มีลักษณะแตก
ตา่งกนั	คอื	ในชว่ง	1	ปีแรกของการส�ารวจฯ	เป็นการเตรียม
การลงพื้นที่	ซึ่งต้องใช้ผู้ประสานงานระหว่างส่วนกลาง
และเครือข่ายเป็นหลัก	ส่วนในปีท่ี	2	และ	3	ต้องใช้ก�าลัง

คนในการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลซ่ึงส่วนใหญ่เป็นพยาบาลหรือ
สหสาขาวิชาชีพ	และในปีที่	4	และ	5	เป็นการวิเคราะห์ผล	
เขียนรายงานผลการส�ารวจฯ	และการเผยแพร่ผล	ซึ่งส่วน
ใหญ่รับผิดชอบโดยนักวิจัยหรือแพทย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญ
ด้านสถิติ	 ระบาดวิทยา	และสุขภาพ	ความต้องการใช้
บุคลากรท่ีมีคุณสมบัติแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลา	ท�าให้
ไม่มีแผนการจัดจ้างบุคลากรประจ�าแผนงาน	และไม่มีการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง	(ผู้ให้สัมภาษณ์	
SO1	และ	SO2)	อย่างไรก็ตาม	ผู้จัดการโครงการแสดงให้
เห็นถึงความพยายามในการบริหารจัดการการส�ารวจฯ	ให้
มีประสิทธิภาพและด�าเนินการส�ารวจฯ	ครั้งที่	5	ให้ส�าเร็จ
ลุล่วงภายใต้ข้อจ�ากัดของทรัพยากรที่มีอยู่
 2.2 แหล่งทุนและความเพียงพอของงบประมาณ
	 นอกจากโครงสร้างการบริหารจัดการการส�ารวจฯ	ที่
มีการเปลี่ยนแปลงในทุกรอบการส�ารวจฯ	แล้ว	หน่วยงาน
ที่สนับสนุนงบประมาณส�าหรับการด�าเนินการส�ารวจฯ	ก็
มีการเปลี่ยนแปลงและมีความหลากหลายด้วย	ในรายงาน 
การส�ารวจฯ	หลายครั้งระบุว่า	พบปัญหาด้านงบประมาณ
ในระหวา่งการด�าเนนิงาน	และควรมกีารจดัสรรงบประมาณ
จากภาครัฐให้แก่การส�ารวจฯ	อย่างเป็นระบบ	แต่ไม่มีราย
ละเอยีดวา่เป็นขอ้จ�ากดัดา้นใด	เชน่	งบประมาณไมเ่พยีงพอ	
การบริหารงบประมาณที่ไม่ชัดเจน	การเบิกจ่ายล่าช้า	หรือ
งบประมาณไม่ยั่งยืน(2,9,13,14)	อย่างไรก็ตาม	มีเพียงรายงาน	
การส�ารวจฯ	ครั้งที่	2	ที่ระบุว่าการด�าเนินงานได้รับผล 
กระทบจากวกิฤติเศรษฐกจิและการเงินป	ีพ.ศ.	2540	ท�าให้
ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินโครงการเพ่ิมข้ึนอย่างคาดไม่ถึง(13) 
สว่นรายงานการส�ารวจฯ	ครัง้อืน่มขีอ้เสนอแนะวา่	นอกจาก
การจัดสรรงบประมาณจากภาครัฐแล้ว	หน่วยงานท่ีใช้
ประโยชน์จากข้อมูลควรจัดสรรงบประมาณให้แก่แผนงาน
ส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยด้วย
	 แม้จะมีข้อเสนอแนะให้มีการจัดสรรงบประมาณจาก
ภาครฐัและหนว่ยงานท่ีใชป้ระโยชนจ์ากข้อมลูการส�ารวจฯ	
ให้แก่แผนงานส�ารวจฯ	ตั้งแต่การส�ารวจฯ	ครั้งที่	2	เพื่อ
ให้เกิดการบริหารจัดการงบประมาณท่ีคล่องตัว	เกิดการ

295

Journal of Health Systems Research Vol. 13 No. 3 July-September 2019



296

พฒันาศกัยภาพบคุลากร	เกดิการพฒันารปูแบบการด�าเนนิ
งานอยา่งตอ่เน่ือง(14)	ทัง้นี	้เพือ่ใหก้ารส�ารวจฯ	มเีสถยีรภาพ
ยั่งยืน	แต่จากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการส�ารวจฯ	
ครั้งที่	5	พบว่า	ข้อเสนอแนะดังกล่าวไม่ได้ถูกน�ามาปฏิบัติ
จริง	ท�าให้ผู้รับผิดชอบการส�ารวจฯ	ต้องเขียนโครงร่าง 
การส�ารวจฯ	เพื่อของบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงาน
ต่างๆ	เป็นครั้งๆ	ไป	(ผู้ให้สัมภาษณ์	FA6)
	 นอกจากก�าลังคนและเวลาแล้ว	ความเพียงพอและ
ความยัง่ยนืของงบประมาณทีจ่ดัสรรให้แก่การส�ารวจฯ	ถอื
เปน็เง่ือนไขทีส่�าคัญประการหนึง่ในการก�าหนดขอบเขตของ
การส�ารวจฯ	ตลอดจนความส�าเร็จและความล้มเหลวของ 
การส�ารวจฯ(13)	ส�าหรบัการส�ารวจฯ	ครัง้ที	่5	ในมมุมองของ
บุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบการส�ารวจฯ	นั้น	พวก
เขาเห็นว่า	งบประมาณที่ไม่เพียงพอและไม่แน่นอนเป็นข้อ
จ�ากดัทีส่�าคัญท่ีสุดของการส�ารวจฯ	ครัง้นี	้แมบุ้คคลภายนอก
จะมองว่าการส�ารวจฯ	ครั้งดังกล่าวได้รับงบประมาณค่อน
ข้างสูง	แต่หากค�านวณค่าใช้จ่ายในการลงพื้นท่ีภาคสนาม	
การเดินทาง	ค่าที่พักส�าหรับพนักงานเก็บข้อมูล	และการ
สรา้งทมีงานวชิาการทีเ่ชือ่ถอืได	้จะเหน็วา่	งบประมาณทีไ่ด้
นอ้ยกวา่ทีค่วรจะเปน็	(ผูใ้ห้สมัภาษณ์	SO2)	และเมือ่เปรยีบ
เทียบการส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย
ของประเทศไทยและต่างประเทศ	ก็พบว่า	การส�ารวจฯ	
ของประเทศไทยใช้งบประมาณน้อยกว่าการส�ารวจฯ	ใน
ต่างประเทศเป็นอันมาก	(ผู้ให้สัมภาษณ์	SO1)
	 หากพิจารณาประเด็นแหล่งทุนของการส�ารวจฯ	ครั้ง
ที	่4	และ	5	โดยเฉพาะการส�ารวจฯ	ครัง้ที	่5	จะพบวา่หนว่ย
งานสนบัสนนุงบประมาณแตล่ะหนว่ยมคีวามเห็นตอ่การให้
ทุนสนับสนุนโครงการส�ารวจฯ	ต่างกัน	ข้าราชการระดับสูง
ในกระทรวงสาธารณสุขเห็นว่า	กระทรวงสาธารณสุขมีขีด
จ�ากัดด้านงบประมาณ	จึงไม่สามารถให้ทุนแก่การส�ารวจฯ	
ได้ทัง้หมด	และเหน็วา่	หนว่ยงานท่ีมคีวามสามารถสนบัสนนุ
การส�ารวจขนาดใหญ่นี้มีเพียงไม่กี่หน่วยงาน	ซึ่ง	สสส.	
เป็นหน่วยงานหนึ่งในจ�านวนนั้น	(ผู้ให้สัมภาษณ์	FA1)	ใน
ขณะที่ผู้บริหารหน่วยงานระดับส�านักของ	สสส.	 เห็นว่า	

การให้ทุนแก่การส�ารวจควรเป็นความรับผิดชอบร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูล	ซึ่งรวมทั้งภาค
สาธารณสุขและภาคเศรษฐกิจและสังคม	(ผู้ให้สัมภาษณ์	
FA6)	อย่างไรก็ตาม	ผู้บริหารของหน่วยงานสนับสนุนการ
ให้ทุนส่วนใหญ่เห็นพ้องกันว่า	ประเทศไทยควรมีการลงทุน
ในการส�ารวจฯ	ต่อไป	(ผู้ให้สัมภาษณ์	FA1,	FA3,	FA4,	FA6)

3. การจัดการฐานข้อมูลและการใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลการสำารวจ

	 การจัดท�าฐานข้อมูลและการเก็บรักษาตัวอย่างส่ิงส่ง
ตรวจท่ีเป็นระบบเป็นวิธีท่ีจะช่วยสนับสนุนให้เกิดการใช้
ประโยชน์จากการศึกษาวิจัยและการส�ารวจสุขภาพประชาชน
ในระยะยาวได้	นักวิจัยอาจน�าเอาข้อมูลและส่ิงส่งตรวจท่ีเก็บ
ไว้มาวิเคราะห์เพ่ิมเติมเพ่ือศึกษาแนวโน้มและเปรียบเทียบ
ปัจจัยเส่ียงทางด้านสุขภาพหรือความชุกของโรคในประชากร
ได้	รายงานการส�ารวจฯ	คร้ังท่ี	2	เป็นเพียงคร้ังเดียวท่ีกล่าว
ถึงฐานข้อมูลท่ีได้จากการส�ารวจว่าจะจัดเก็บแบบฟอร์มท่ีใช้
ส�าหรับเก็บข้อมูลไว้ท่ีกองยุทธศาสตร์และแผนงาน	(เดิมคือ
ส�านักนโยบายและแผน)	กระทรวงสาธารณสุข	จนถึงปี	พ.ศ.	
2545	และจะจัดเก็บข้อมูลตัวแปรแต่ละตัวในแฟ้มข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์	ในรูปแบบ	(*.SAV	files)	ไว้ท่ีกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน	(กยผ.),	สวรส.,	มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ	
และส�านักงานเลขานุการโครงการ	นอกจากน้ี	ฐานข้อมูลท่ี
จะเป็นประโยชน์ต่อนักวิชาการและประชาชนจะถูกบรรจุใน
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์	เช่น	แผ่น	compact	disc	และจัดเก็บใน
รูปแบบ	hypertext	format	ท่ีสามารถเรียกดูได้จากระบบ
อินเทอร์เน็ต(13)	อย่างไรก็ตาม	ในปัจจุบันไม่สามารถใช้งานฐาน
ข้อมูลตามท่ีระบุได้	ท้ังน้ี	ผู้ประสานงานของแผนงานส�ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยได้ให้ข้อมูลว่า	 มีฐานข้อมูลจากการ
ส�ารวจคร้ังท่ี	4	และ	5	แต่ไม่สามารถเข้าถึงได้โดยสาธารณะ	
(ผู้ให้สัมภาษณ์	SO2)
	 ตัวอย่างสิง่ส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการ	(ซีรัม่)	ถกูจดัเกบ็
ไว้ที่ธนาคารน�้าเหลืองของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย	์
กระทรวงสาธารณสุข	จังหวัดนนทบุรี	ผู้ให้ข้อมูลจากกรม
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วทิยาศาสตร์การแพทย์	(ผูใ้ห้สมัภาษณ์	PH6)	ให้ข้อมลูว่า	การ
พิจารณาให้ใช้ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเป็นหน้าที่ของคณะ
กรรมการบรหิารการใช้ประโยชน์จากตวัอย่างโครงการส�ารวจ
สภาวะสขุภาพอนามยัประชาชนไทย	รายงานการส�ารวจฯ	
ครัง้ท่ี	3	ระบวุ่า	ตวัอย่างดังกล่าวอยู่ ในความดแูลของ	3	หน่วย
งาน	คือ	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน,	สวรส.	และกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์	และในข้อเสนอโครงการส�ารวจฯ	คร้ัง
ท่ี	5	ระบุว่า	ในการขอใช้ข้อมูลให้ปฏิบัติตามขั้นตอนและ
แนวทางในการขอใช้ข้อมลู(10)	ซึง่พิจารณาโดยคณะกรรมการ
เผยแพร่ข้อมูลของ	สวรส.	อย่างไรก็ตาม	ในขณะที่ท�าการ
ศึกษานีพ้บว่า	ไม่มคีณะกรรมการดงักล่าวท่ียงัคงด�าเนนิงาน
อยู	่(ผูใ้ห้สมัภาษณ์	PH6	และ	SR1)	ทัง้นี	้ตวัอย่างซรีัม่จาก 
การส�ารวจฯ	ครัง้ท่ี	4	และ	5	ยงัถูกเกบ็ไว้	แต่ก็มปัีญหาเร่ือง
การสนบัสนนุงบประมาณจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง	และมี
ความจ�าเป็นต้องขยายสถานทีเ่กบ็รกัษาตวัอย่าง
	 รายงานการส�ารวจฯ	ทุกครั้งไม่ได้เสนอให้ปรับปรุง
หรือพิจารณาเรื่องโครงสร้างและกระบวนการผลักดันให้
เกดิการใช้ประโยชนเ์ชงินโยบายจากผลการส�ารวจฯ	ตลอด
จนช่องทางท่ีใช้ในการประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานก�าหนด
นโยบายได้ทราบถึงความก้าวหน้าของการส�ารวจฯ	ซึ่งเป็น
ประโยชนต์อ่การวางแผนการใชข้อ้มลูตามระยะเวลาในการ
ออกนโยบาย	ผลการทบทวนเอกสารนี้สอดคล้องกับความ
เห็นของผูบ้รหิารของหนว่ยงานผูใ้ห้ทุน	(ผูใ้หสั้มภาษณ	์FA3,	
FA4)	ที่กล่าวว่า	ในการส�ารวจครั้งที่	5	ขาดการสื่อสารผล
การส�ารวจท่ีมปีระสทิธภิาพ	ซึง่ถอืเปน็ขอ้จ�ากดัในการผลัก
ดันให้เกิดการใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย	อีกท้ังไม่มีเวที
ให้หน่วยงานผู้ใช้ประโยชน์จากการส�ารวจฯ	ผู้รับผิดชอบ 
การส�ารวจฯ	และหนว่ยงานสนบัสนนุงบประมาณได้พบปะ
และหารือเกี่ยวกับลักษณะของข้อมูลท่ีต้องการใช้	ท�าให้
การใช้ประโยชน์จากการส�ารวจจ�ากัดวงอยู่แต่ในกลุ่มนัก
วิชาการที่เป็นเครือข่ายการส�ารวจฯ(1)

	 นอกจากนั้นยังพบว่า	หน่วยงานท่ีใช้ข้อมูล	รวมทั้ง
กระทรวงสาธารณสขุใชข้้อมลูจากหลายแหลง่	ไมเ่ฉพาะแต่
การส�ารวจสขุภาพโดยการตรวจรา่งกาย	ซึง่มสีาเหตหุนึง่คอื	

หน่วยงานต่างๆ	สามารถเลือกใช้ข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ	ได้	
เช่น	ตามเอกสารทิศทาง	เป้าหมายและยุทธศาสตร์ระยะ	
10	ปี	กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	พ.ศ.	2555	
-	2564	สสส.	ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีให้ทุนหลักแก่โครงการ
ส�ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายเลือกใช้
ขอ้มลูจากการส�ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหรีแ่ละการดืม่สรุา	
(สพบส.)	และการส�ารวจพฤติกรรมการออกก�าลังกายของ
ประชากร	(ด�าเนินการโดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ)	ในการ
ตดิตามงานตามตวัชีว้ดั	อตัราการสบูบหุรีแ่ละอตัราการดืม่
สุรา	และอัตราการมีกิจกรรมทางกายประจ�า	ตามล�าดับ(15) 
การเลอืกใช้ขอ้มลูจากหลายการส�ารวจในประเด็นเดยีวกัน
นี้ยังสะท้อนให้เห็นว่า	ประเทศไทยยังขาดนโยบายหรือ
ยุทธศาสตร์ด้านการส�ารวจสุขภาพในระดับประเทศ	และ
ไม่มีการวางแผนให้การส�ารวจสุขภาพต่างๆ	ที่มีจุดเด่นใน
แต่ละด้านให้สนับสนุนซ่ึงกันและกัน	เพื่อให้ได้ข้อมูลใน
ช่วงเวลาที่เหมาะสม	ทันต่อการใช้ประโยชน์ของผู้ก�าหนด
นโยบายและเป็นการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ

4. ประเด็นจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้า

ถึงฐานข้อมูลการสำารวจ

	 ในขณะทีท่�าการศกึษานี	้การพจิารณาอนญุาตการน�า
ข้อมูลและส่ิงส่งตรวจจากการส�ารวจฯ	ไปใช้ประโยชน์ยัง
ไม่มีความชัดเจนในเรื่องกลไก	กระบวนการและข้อก�าหนด	
ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการส�ารวจฯ	(ผูใ้หส้มัภาษณ	์SO1	และ	SR1)	
ให้ข้อมูลว่า	ในช่วง	2	ปีแรกหลังการส�ารวจแต่ละครั้งเสร็จ
สิ้นนั้น	จะมีเพียงนักวิจัยของโครงการส�ารวจฯ	ที่น�าข้อมูล
ไปใช้ในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมได้	และมีข้อตกลงระหว่าง
กันว่าหากมีการน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์และมีการตีพิมพ์
ผลงาน	จะต้องมีชื่อของนักวิจัยท่านใดบ้างเป็นผู้นิพนธ์
ร่วม	นักวิจัยในเครือข่ายหลายท่าน	(ผู้ให้สัมภาษณ์	SR2,	
SR3,	SR4)	ให้ข้อมูลว่า	การได้เข้าถึงและใช้ข้อมูลเป็นหนึ่ง
ในเหตุผลที่ตัดสินใจเข้าร่วมในการส�ารวจฯ	ครั้งที่	4	และ	5	
ทัง้นี	้ผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วขอ้งกบัการอนุญาตใหใ้ชป้ระโยชนจ์าก
ส่ิงส่งตรวจท่านหนึง่	(ผู้ให้สัมภาษณ	์PH6)	ใหข้้อมลูวา่	มนีกั
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วิจัยนอกเครือข่ายการส�ารวจบางท่านแจ้งความประสงค์
ขอใช้ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ	แต่ในขณะน้ันยังไม่มีกลไกและ
กระบวนการในการพิจารณาอนุญาต	จึงไม่ได้อนุญาตให้
ใช้สิ่งส่งตรวจ	นอกจากนี้	มีนักวิจัยนอกเครือข่ายจ�านวน
น้อยที่ทราบว่ามีการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่ได้จากการ 
ส�ารวจฯ	แต่ละครั้งไว้	และสามารถขอใช้ตัวอย่างเหล่า
นั้นได้	 (ผู้ให้สัมภาษณ์	EP1,	EP3,	EP5)	นักวิจัยบางท่าน
มีประสบการณ์ตรงจากการประสานงานกับผู้รับผิดชอบ
แผนงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยเพื่อขออนุญาต	
แต่ไม่สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลได้	ต้องใช้วิธีจัดส่งประเด็น
ที่ต้องการวิเคราะห์ไปให้นักวิจัยของโครงการส�ารวจฯ	ให้
ช่วยวิเคราะห์ให้	ซึ่งในกรณีนี้นักวิจัยของโครงการส�ารวจฯ	
ขอมีชื่อเป็นผู้นิพนธ์ร่วมในผลงานตีพิมพ์ที่จะเกิดขึ้น
	 ผูใ้ห้สัมภาษณ	์SO1	ใหข้อ้มลูวา่ขณะทีท่�าการศกึษานี	้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก�าลังพิจารณาปรับปรุงแนวทางการ
อนุญาตการน�าข้อมูลและสิ่งส่งตรวจจากการส�ารวจฯ	ไป
ใช้ประโยชน	์รวมทัง้จดัใหม้แีบบฟอรม์ค�าขอตา่งๆ	ทีช่ดัเจน
ขึ้น	นอกจากนี้	ในปี	พ.ศ.	2559	สวรส.	ได้ให้ทุนเพื่อพัฒนา
ระบบแสดงผลข้อมูลการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกายแบบเบ็ดเสร็จบนอินเทอร์เน็ต	ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่า	ในอนาคตนั้น	ผู้สนใจอาจเข้าถึงและใช้ประโยชน์
จากฐานข้อมูลจากการส�ารวจฯ	ได้ด้วยตนเองมากขึ้น

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การบริหารจัดการการส�ารวจสุขภาพประชาชนโดย
การตรวจร่างกายระดับประเทศโดยใช้กลไกความร่วม
มือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันวิชาการใน
ภูมิภาคเป็นแนวทางการบริหารจัดการท่ีพบได้บ่อยใน
ประเทศในทวีปยุโรป	ประเทศไทยใช้กลไกน้ีในการบริหาร
จัดการการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายมาตลอด	25	ปีของการส�ารวจฯ	แต่ข้อแตกต่าง
ระหว่างการบริหารจัดการการส�ารวจฯ	ในประเทศไทย
และต่างประเทศที่สังเกตได้ชัดเจนคือ	ในประเทศไทยมี
การเปลี่ยนแปลงหน่วยงานที่รับผิดชอบการส�ารวจฯ	บ่อย

ครั้ง	และพบปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงานที่คล้าย
กันในทุกรอบการส�ารวจ	เช่น	การขาดแคลนบุคลากร	งบ
ประมาณสนับสนุนไม่ต่อเนื่องและไม่ยั่งยืน	ขาดกรรมการ
ก�ากบัทศิทางการส�ารวจฯ	และขาดการบริหารจัดการขอ้มูล
เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์จากส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ	เมื่อเปรียบเทียบกับการส�ารวจในต่างประเทศที่เริ่ม
ด�าเนินการส�ารวจสุขภาพประชาชนก่อนการส�ารวจฯ	ใน
ประเทศไทย	ที่พบว่า	ในบางประเทศมีการถ่ายโอนภารกิจ
การส�ารวจจากหน่วยงานที่รับผิดชอบเดิมไปยังหน่วยงาน
ใหม่อยู่บ้าง	แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่ได้เกิดขึ้นบ่อย
	 การถ่ายโอนภารกิจการส�ารวจฯ	 ให้กับคณะ
แพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยในภาคกลาง	(รายละเอียด
ในผลการศึกษาข้อ	1.1)	 เป็นหนึ่งความพยายามในการ
พัฒนาการส�ารวจฯ	ให้เป็นสถาบัน	(institutionalization)	
ที่มีการบริหารจัดการที่มีความยืดหยุ่น	ง่ายต่อการสรรหา
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถท่ีหลากหลายเข้าร่วมรับ
ผิดชอบการส�ารวจฯ	ทั้งนี้	 เครือข่ายการส�ารวจฯ	และผู้
เชีย่วชาญบางทา่นแสดงความกงัวลใจเรือ่งความรว่มมือของ
นักวิชาการที่เป็นเครือข่ายการส�ารวจฯ	จากมหาวิทยาลัย
ในภูมิภาคในอนาคต	 เน่ืองจากคณะแพทยศาสตร์ของ
มหาวทิยาลยัทีร่บัการถา่ยโอนภารกจิอาจด�ารงตนเป็น	“เจ้า
ภาพ”	การส�ารวจฯ	ซึ่งการส�ารวจนี้เป็นการส�ารวจร่างกาย
ประชาชนไทยซ่ึงเป็นภารกิจของหนว่ยงานสว่นกลางระดับ
ประเทศมากกว่าของมหาวิทยาลัยใดมหาวิทยาลัยหนึ่ง	
ในต่างประเทศปัญหาเรื่องการขาดแคลนบุคลากรในการ
ด�าเนินงาน	และความยุ่งยากในการของบประมาณจากรัฐ
เป็นปัญหาส�าคัญท่ีส่งผลต่อความยั่งยืนของการส�ารวจฯ	
ประเทศที่มีศักยภาพในการด�าเนินการส�ารวจสุขภาพ
ประชาชนอย่างต่อเนื่องมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรหลากหลายแนวทาง	เช่น	หน่วยงานที่
รบัผดิชอบการส�ารวจฯ	ในประเทศฟนิแลนด์ได้จา้งพนกังาน
เก็บข้อมูลส�าหรับการส�ารวจฯ	นี้โดยเฉพาะ	ส่วนการ
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นหน้าที่ของพนักงานประจ�าส�านักงาน	
THL	ขณะที่ประเทศอิตาลีใช้พนักงานประจ�าหน่วยงานที่ 
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รับผิดชอบการส�ารวจฯ	 เป็นผู้เก็บข้อมูลภาคสนามเอง	
ส่วนในกรณีของการส�ารวจฯ	ในประเทศไทยนั้น	แนวทาง
การแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรและงบประมาณ
ยังไม่มีความชัดเจน	เนื่องจากยังขาดสถาบัน	(institution)	
ที่รับผิดชอบการส�ารวจฯ	อย่างเป็นทางการ	ซึ่งพนักงาน
ของแผนการส�ารวจสขุภาพฯ	เปน็พนกังานชัว่คราวทัง้หมด	
รวมทั้งผู้จัดการโครงการ	อาจท�าให้ไม่สามารถประยุกต์ใช้
แนวทางการแก้ไขปัญหาฯ	จากประเทศอื่นๆ	ได้
	 ระบบการบริหารจัดการท่ีไม่มีเสถียรภาพ	ท�าให้
บุคลากรที่เก่ียวข้องเสียโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนา
ศกัยภาพ	ในชว่งแรกของการส�ารวจฯ	นัน้	ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งส่วน
หนึง่มีความเช่ือวา่	หากด�าเนนิการส�ารวจฯ	อยา่งตอ่เนือ่งจะ
ช่วยให้เกิดการพัฒนาศักยภาพด้านการส�ารวจขนาดใหญ่
ในประเทศไทยได้	แต่เมื่อผ่านมาถึงการส�ารวจฯ	ครั้งที่	5	
แล้ว	 ก็ยังพบว่า	ยังขาดแนวทางการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร	ทั้งในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการส�ารวจฯ	และ
เครือข่ายการส�ารวจฯ	ที่เป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง	ทั้งนี้	
อาจเป็นเพราะว่า	ผู้จัดการโครงการและพนักงานอื่นๆ	มี
ภาระงานมาก	และมงีานประจ�าทีต่อ้งรบัผดิชอบนอกเหนอื
จากการด�าเนินการส�ารวจฯ	อีกทั้งพนักงานเก็บข้อมูลใน 
การส�ารวจฯ	แตล่ะคร้ังกเ็ป็นพนกังานชัว่คราว	ซึง่สว่นใหญ่
เป็นนักศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์	คณะเภสัชศาสตร์	
และคณะสาธารณสุขศาสตร์	หลังจากการลงพื้นที่ภาค
สนามเพื่อเก็บข้อมูลการส�ารวจครั้งหนึ่งๆ	แล้ว	ก็ไม่มีการ
อบรมเพือ่พัฒนาศักยภาพเพิม่เตมิ	และนกัศกึษาเหลา่นัน้ก็
ไม่ไดม้สีว่นเกีย่วขอ้งกบัโครงการส�ารวจฯ	อกี	นอกจากนี	้ที่
ผา่นมา	ยงัไมเ่คยมีการลงทนุอยา่งจรงิจังเพือ่สรา้งแรงจงูใจ
ใหบ้คุลากรทีม่ศีกัยภาพ	เช่น	บุคคลท่ีมคีวามรูค้วามช�านาญ
ในหลากหลายสาขาวิชา	นักสถิติ	ผู้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล	
นักระบาดวิทยา	และอื่นๆ	และชักชวนให้เข้าร่วมเป็นผู้รับ
ผิดชอบการส�ารวจในส่วนกลาง	หากผู้ที่เกี่ยวข้องต้องการ
ให้เกิดการพัฒนาศักยภาพด้านการส�ารวจขนาดใหญ่	ก็
ควรแก้ไขปัญหาความไม่มีเสถียรภาพของหน่วยงานที่รับ
ผิดชอบการส�ารวจฯ	เป็นล�าดับแรก

	 หนว่ยงานทีร่บัผดิชอบการส�ารวจฯ	ในหลายประเทศ
ขอรับการสนบัสนนุจากหนว่ยงานท่ีไมใ่ชภ่าครัฐท่ีเกีย่วขอ้ง
กบัเร่ืองสุขภาพ	เชน่	สมาคมและมลูนธิต่ิางๆ	การขอรบัทนุ
จากภาคเอกชนท่ีประกอบธุรกิจก็สามารถกระท�าได้	แต่
ขณะท่ีท�าการศึกษานี้	ยังไม่พบว่ามีประเทศใดในภาคพื้น
ยุโรปรับทุนการส�ารวจฯ	จากภาคธุรกิจเอกชน(6)	ผู้รับผิด
ชอบแผนงานการส�ารวจฯ	ในประเทศไทย	ได้เสนอให้มี
การจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อ
เนือ่ง	แตย่งัไมป่ระสบความส�าเรจ็มากนกั	เนือ่งจากผูบ้รหิาร
หน่วยงานให้ทุนบางแห่งยังมีข้อสงสัยเกี่ยวกับภารกิจของ
หน่วยงานตนและการให้ทุนแก่การส�ารวจฯ	ดังกล่าว	และ
ความเพียงพอของงบประมาณที่หน่วยงานให้ทุนมีอยู่เพื่อ
สนับสนุนการส�ารวจฯ	ขนาดใหญ่	 ซ่ึงรายละเอียดเรื่องดัง
กล่าวถูกระบุไว้ในผลการศึกษาข้อ	2.2
	 การบริหารจัดการฐานข้อมูลท่ีได้จากการส�ารวจของ
ประเทศไทยยังขาดประสิทธิภาพ	ทั้งในด้านการสร้างฐาน
ข้อมูล	การติดตามและสนับสนุนงบประมาณเพื่อการจัด
เก็บตัวอย่างส่ิงส่งตรวจ	และการอนุญาตให้ใช้ประโยชน์
จากข้อมูลเหล่านั้น	 เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดการฐาน
ข้อมูลที่ได้จากการส�ารวจในต่างประเทศ	 เช่น	อังกฤษ	
สก็อตแลนด์	ฟินแลนด์	และเยอรมนี	ท่ีมีการระบุช่องทาง	
กลไก	กระบวนการและข้อก�าหนดในการขอใช้ประโยชน์
จากข้อมูลอย่างเป็นขั้นตอนและชัดเจน	ซึ่งอาจเป็นปัจจัย
ส่งเสริมที่ท�าให้เกิดการศึกษาวิจัยต่อยอดโดยนักวิจัยนอก
เครือข่ายการส�ารวจได้
	 นอกจากประเทศไทยจะยังขาดนโยบายหรือ
ยุทธศาสตร์ด้านการส�ารวจสุขภาพของประเทศแล้ว	บาง
ประเด็นของการส�ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกายยงัอาจ
ซ้�าซ้อนกับการส�ารวจอื่นๆ	ที่ด�าเนินการโดยส�านักงานสถิติ
แห่งชาติ	กรม/กองในกระทรวงสาธารณสุข	และสถาบัน
การศึกษา	เช่น	การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการ
ดื่มสุราของประชากร	การส�ารวจประชากรผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย	และการส�ารวจพฤตกิรรมเสีย่งตอ่โรคไมต่ดิตอ่
และการบาดเจ็บ	ทั้งๆ	ที่การส�ารวจสุขภาพหลายโครงการ
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ได้รับทุนจาก	สสส.	หรือใช้งบประมาณของกระทรวง
สาธารณสุข	เช่นเดียวกับการส�ารวจสุขภาพโดยการตรวจ
ร่างกาย

ข้อจำากัดของการศึกษา

	 การศึกษาน้ีใช้วิธีการศึกษาแบบย้อนหลังด้วยวิธี
การทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เกี่ยวข้อง	
ข้อมูลเกี่ยวกับการส�ารวจฯ	ครั้งที่	1	-	3	ได้มาจากรายงาน
การส�ารวจครั้งนั้นๆ	 เป็นหลัก	 เมื่อเวลาผ่านมาหลายปี	
ท�าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถจดจ�าเหตุการณ์และวิธีปฏิบัติ
ในการส�ารวจฯ	ในครั้งนั้นๆ	ได้	อีกท้ังนักวิจัยไม่สามารถ
เข้าถึงเอกสารที่เกี่ยวข้อง	เช่น	ข้อเสนอโครงการส�ารวจฯ	
คู่มือด�าเนินงาน	รายงานความก้าวหน้าของโครงการ	และ
รายงานการประชุมคณะกรรมการที่ท�าหน้าที่ก�ากับดูแล
การส�ารวจ	เนื่องจากผู้รับผิดชอบไม่ได้รวบรวมจัดเก็บไว้
อย่างเป็นระบบ	ข้อจ�ากัดดังกล่าวท�าให้ผู้วิจัยไม่สามารถ
รายงานผลการศึกษาในบางประเด็นได้	นอกจากนี้	ข้อมูล
บางสว่นทีเ่ก่ียวขอ้งกับการบรหิารจดัการโครงการส�ารวจฯ	
นั้น	มีผู้ที่ทราบเรื่องดีอยู่เป็นจ�านวนน้อยมาก	และไม่มีการ
บนัทกึประสบการณเ์หลา่นีไ้วใ้นเอกสาร	จงึท�าใหไ้มส่ามารถ
สอบทานข้อมูลจากแหล่งท่ีต่างกันได้	อย่างไรก็ตาม	การ
ประเมินการบรหิารจดัการของโครงการส�ารวจฯ	ในครัง้นีไ้ด้
สะทอ้นปญัหาท่ีเกิดขึน้ในภาพรวม	ซึง่อาจจ�าเปน็ตอ้งศกึษา
เพิม่เตมิเมือ่ตอ้งการรายละเอยีดเฉพาะประเดน็	นอกจากนี	้
ผูว้จิยัไดส้มัภาษณบ์คุลากรจากหนว่ยงานท่ีใหทุ้นสนบัสนนุ
การส�ารวจฯ	ครั้งที่	5	ท�าให้ข้อมูลที่น�าเสนอในหัวข้อเร่ือง
ความเพยีงพอของงบประมาณเปน็การสะทอ้นมมุมองของ
บคุลากรของหนว่ยงานทีใ่หท้นุสนบัสนนุการส�ารวจฯ	ครัง้ที	่
5	เท่านั้น	ซึ่งหน่วยงานหลักท่ีให้ทุนสนับสนุนการส�ารวจฯ	
ครั้งท่ี	4	และ	5	คือส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ	(สสส.)

ข้อยุติ

	 ปัญหาที่มีการตั้งข้อสังเกตโดยผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ 

ส�ารวจฯ	มาเป็นเวลานาน	ได้แก่	การเปล่ียนแปลงหนว่ยงาน
ที่รับผิดชอบหลักบ่อยคร้ัง	ขาดนโยบายการบริหารจัดการ
ที่ชัดเจน	ขาดการก�ากับติดตามการส�ารวจฯ	และขาดการ
จัดสรรงบประมาณใหแ้กก่ารส�ารวจฯ	อยา่งต่อเนือ่ง	จากผล
การศึกษานี	้ท�าใหส้ามารถจดัท�าข้อเสนอแนะในการก�าหนด
บทบาทหน้าที่และการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
ส�ารวจสขุภาพโดยการตรวจร่างกายในประเทศไทยได	้ดงันี้
  l	สวรส.	ควรเป็นหน่วยงานรับผิดชอบการส�ารวจ
สุขภาพโดยการตรวจร่างกาย	โดยมีหน้าที่สร้างความร่วม
มือกับแหล่งทุนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	และมีบทบาท
ในการบริหารจัดการให้มีการน�าข้อมูลจากการส�ารวจมา
ใช้ให้เกิดประโยชน์	และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการส�ารวจฯ	ตามขอบเขตแห่ง
วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังสถาบัน	มาตรา	11	พระราช-
บัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	พ.ศ.	2535
  l	 รัฐบาลควรจัดสรรงบประมาณให้การส�ารวจ
สุขภาพโดยการตรวจร่างกาย	หากยังไม่มีการจัดสรรงบ
ประมาณใหก้ารส�ารวจนีอ้ยา่งต่อเนือ่ง	หนว่ยงานท่ีตอ้งการ
ใช้ข้อมูลควรร่วมลงทุนในการส�ารวจ	โดยจัดท�าค�าของบ
ประมาณในสว่นนีไ้ว	้และจดัให้มกีลไกประสานงานระหวา่ง
แหล่งทุนเพื่อร่วมกันก�ากับติดตามความก้าวหน้าอย่าง
เหมาะสม
  l	 สวรส.	 สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากการ 
ส�ารวจฯ	โดยเฉพาะการจดัการฐานขอ้มลู	สรา้งกฎระเบียบ	
การเข้าถึงข้อมูลและสิ่งส่งตรวจที่ชัดเจนและเป็นธรรม	
ตลอดจนประชาสมัพนัธใ์หน้กัวิจยัในสถาบนัตา่งๆ	ไดท้ราบ
วิธีการเข้าถึงข้อมูล	ทั้งนี้	อาจศึกษาประสบการณ์ในต่าง
ประเทศ	เช่น	สหรัฐอเมริกา	และองักฤษ	แล้วน�ามาประยกุต์
กับการส�ารวจฯ	ในประเทศไทย	
  l	กระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่เป็น	national	
health	authority	ควรร่วมมือกับ	สวรส.	ในการเป็นผู้น�า
การพัฒนาระบบอภิบาลและนโยบายเกี่ยวกับการส�ารวจ
สุขภาพของประเทศ	เช่น	การจัดล�าดับความส�าคัญของ
ประเด็นทีส่�ารวจ	ก�าหนดความถ่ี	รูปแบบ/วธิกีารและระดบั
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การแสดงผลการส�ารวจ	และบรูณาการการส�ารวจในแง่มมุ
ต่างๆ
  l	 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรพิจารณาแต่งตั้งคณะ
กรรมการก�ากับทิศทางที่มีบทบาทในการติดตามความ
ก้าวหน้าของการด�าเนินโครงการอย่างเป็นรูปธรรม

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของ	“โครงการประเมิน
เพือ่ตอ่ยอดการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย”	โดยการสนับสนุนงบประมาณจากส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 และ
ด�าเนนิงานภายใตโ้ครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบาย
ด้านสุขภาพ	(HITAP)	ซึ่งเป็นองค์กรวิจัยกึ่งอิสระภายใต้
ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	ซึง่ไดร้บัการสนบัสนนุ
จากส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย	 (สกว.)	ภายใต้
ทุนเมธีวิจัยอาวุโส	(RTA5980011)	อย่างไรก็ตาม	ผลการ
ประเมิน	ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะทั้งหมดเป็นความ
รบัผิดชอบของผูเ้ขยีน	หนว่ยงานทีเ่ปน็แหลง่ทนุอาจไมเ่หน็
ดว้ยกบัขอ้ความบางสว่นหรอืทัง้หมดทีป่รากฏในการศกึษา
นี้
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