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บทที่ 8  
 

สรุป และขอเสนอแนะ 
 
 การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครัง้ที ่ 4 ดำเนนิการเก็บขอมลูระหวาง เดอืนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2551-มีนาคม พ.ศ. 2552 โดยสำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชน สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ไดตัวอยางของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปจำนวน 20,450 คน เปน ชาย 9,740 คน 
และหญิง 10,710 คน ผลการสำรวจแบงเปนขอมูลเปน 5 กลุมคือ 1). ลักษณะทางประชากร 
เศรษฐกิจและสังคม 2). พฤติกรรมสุขภาพ 3). สถานะสุขภาพ 4). อนามัยเจริญพันธุ และ 
5). สุขภาพผูสูงอายุ  
 เมื่อเปรียบเทียบผลการสำรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกายของการสำรวจคร้ังที่ 3 
เมื่อป พ.ศ. 2546-7 กับการสำรวจฯ ครั้งที่ 4 นี้ พบวามีการเปล่ียนแปลงของสถานะสุขภาพใน
ประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปโดยสรุปดังนี้ (ตารางที่ 8.1) 
 ● พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีสถานการณดีขึ้น ไดแก การสูบบุหรี่เปนประจำและการดื่มสุรา
  ในระดับที่เสี่ยงปานกลางข้ึนไป (≥41 กรัม/วัน ในผูชาย และ ≥21 กรัม/วันในผูหญิง)
  ในประชาชนไทยมีสัดสวนที่ลดลงเล็กนอย  
 ● พฤติกรรมสุขภาพท่ีสถานการณคงเดิม ไดแก การมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 
  ขึ้นไปอยางเพียงพอตามขอแนะนำ มีสัดสวนที่ใกลเคียงกับผลการสำรวจฯ ครั้งที่ 3 
 ● พฤติกรรมสุขภาพที่มีสถานการณไมดีขึ้น ไดแก การกินผักและผลไมไดตามขอแนะนำ
  (≥5 สวนขึ้นไป/วัน) ในประชาชนไทยมีสัดสวนลดลง  
 ● ภาวะสุขภาพและโรคท่ีมีความชุกเพิ่มขึ้น ไดแกภาวะอวน, ภาวะไขมันคอเลสเตอรอล 
  รวมในเลือดสูง, ภาวะมีปจจัยเส่ียงตอโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดหลายปจจัย (ความดัน
  โลหิตสูง, อวน, เบาหวาน, คอเลสเตอรอลรวมสูง และสูบบุหรี่) และภาวะโลหิตจาง 
  มีความชุกเพิ่มขึ้น
 ● ภาวะสุขภาพและโรคท่ีความชุกไมเปลี่ยนแปลง ไดแก สถานการณของโรคความดัน
  โลหิตสูงและเบาหวานในภาพรวม ของการสำรวจครั้งที่ 3 และ ครั้งที่ 4 มีความชุก
  ใกลเคียงกัน 
 ● ประเด็นสุขภาพท่ีมีการสำรวจเพ่ิมเติมในการสำรวจฯ ครั้งที่ 4 นี้คือ ภาวะเมแทบอลิกซิน-
  โดรม พบวาประชากรหนึ่งในหามีภาวะดังกลาว และภาวะซึมเศรา พบวาประชากร 
  รอยละ 2.8 มีภาวะซึมเศรา  
 ● สำหรับประเด็นสุขภาพท่ียังเปนปญหาในผูสูงอายุ ไดแก เชน โรคเรื้อรัง, ภาวะสมองเส่ือม, 
  การหกลม, ภาวะพ่ึงพิง เปนตน 
 ● ประเด็นการบริการดานสุขภาพท่ีพบวามีแนวโนมดีขึ้นไดแก การเขาถึงการตรวจคัดกรอง
  โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง และการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนตน 
 ● สำหรับคุณภาพบริการดานการรักษาและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย
  เบาหวาน และการควบคุมความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูงก็พบวามีแนวโนม
  ที่ดีขึ้น 
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 การเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโรคตางๆ นาจะมีผลจากปจจัยดานเศรษฐกิจ 
สังคมและส่ิงแวดลอมที่มีการเปล่ียนแปลงไปทางที่มีความเจริญไปสูความเปนเมืองมากข้ึน ทำใหมี
ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพมากขึ้นขณะเดียวกันมาตรการดำเนินงานการควบคุมปองกันผานมาของ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพตางๆ ไมวาจะเปนหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขทั้งในสวนกลาง
และสวนภูมิภาค สำนักงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพและเครือขายสุขภาพตางๆ ซึ่งรวมทั้งหนวยงาน
เอกชนตางๆ เชน การควบคุมปญหาการสูบบุหรี่และด่ืมสุรา นโยบาย 3 อ (อาหาร ออกกำลังกาย 
และอารมณ) โครงการคนไทยไรพุง มีสวนในการชวยทำใหพฤติกรรมเส่ียงเหลานี้ลดลง อยางไร
ก็ตามยังมีภาวะสุขภาพบางประเด็นที่ยังไมมีแนวโนมดีขึ้น เชน ภาวะอวนซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จึง
เปนงานทีท่าทายและตองมกีารดำเนนิการใหเขมขนมากขึน้ตอไปสำหรบัสถานการณดานการเขาถงึ 
การดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงดีขึ้น อาจเปนเพราะในชวง 4-5 ปที่ผานมาหนวยงาน
ดานสุขภาพตางๆ ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคตระหนักและไดใหความสำคัญเกี่ยวกับปญหา
โรคกลุมน้ีมีมาตรการหลายอยางทั้งการตรวจคัดกรองในชุมชน การอบรมอาสาสมัครใหมีสวนรวม 
ในการดูแลกลุมเสี่ยงและผูปวยในชุมชน การมีคลินิกเฉพาะโรคในโรงพยาบาล การเฝาระวังและ
โครงการติดตามและปรับปรุงคุณภาพบริการตางๆ เพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามแมวามีแนวโนมที่ดีขึ้นแต
ยังมีขนาดปญหาที่ตองมีดำเนินการแกไขเพิ่มเติมตอไป 
 การสำรวจประชาชนไทยครั้งที่ 4 นี้มีขอจำกัดบางประการท่ีควรกลาวถึง ประการแรก 
ขอจำกัดในการเปรียบเทียบผลการสำรวจในคร้ังนี้กับการสำรวจคร้ังกอนๆ เนื่องจากแบบขอถาม
ในการสำรวจมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เชน แบบสัมภาษณการบริโภคแอลกอฮอล ของการ
สำรวจคร้ังที่ 4 นี้ไดปรับจากเคร่ืองมือ Graduated Quantity Frequency method of recording 
alcohol consumption (GOF) ซึ่งตางจากของการสำรวจคร้ังที่ 3 จึงอาจมีสวนทำใหการคาดประมาณ
ปริมาณแอลกอฮอลที่บริโภคอาจแตกตางไป จึงตองแปลผลดวยความระมัดระวัง ประเด็นตอมา
คือ แบบทดสอบภาวะสมองเส่ือมในการสำรวจคร้ังที่ 4 นี้ใชแบบ Mini-Mental State Examination 
(MMSE) ในขณะที่ของการสำรวจคร้ังที่ 3 ใช Thai Mental State Examination (TMSE) สวนการ
สำรวจคร้ังที่ 2 ใชแบบ Chula mental test ซึ่งขอถามมีความแตกตางกัน แบบทดสอบท้ังสามแบบ
เปนเครื่องคัดกรองสมรรถภาพสมองซ่ึงอาจมี accuracy ตางกัน จึงทำใหผลการสำรวจแตละครั้ง
ไมสามารถเปรียบเทียบกันได แบบเก็บขอมูลถัดมาที่มีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมเติมคือการบริโภคยา
และอาหารเสริม มีขอถามที่ละเอียดมากข้ึนเก่ียวกับความถี่ในการใชในเวลา 1 เดือนสำหรับการใช
ยาแกปวด การใชยาคลายเครียดใน  6 เดือน ในขณะที่แบบขอถามของการสำรวจคร้ังที่ 3 ถามวา
ใชประจำ(ใชทุกวันติดตอกันไมนอยกวา 1 เดือน) สำหรับทั้งยาแกปวด ยากลอมประสาท และ 
ยานอนหลับ ความแตกตางเหลานี้ทำใหมีขอจำกัดในการเปรียบเทียบเชนกัน ประเด็นที่ขอคำถาม
มีความแตกตางเร่ืองตอไปคือ ขอถามเกี่ยวกับการหกลมในผูสูงอายุ ในการสำรวจคร้ังที่ 4 นี้ได
ระบุเวลาการหกลม หมายถึงในชวง 6 เดือนที่ผานมา เพื่อใหทราบระยะเวลาในการบอกความชุก
ไดชัดเจนย่ิงขึ้น นอกจากน้ีในสวนของอนามัยเจริญพันธุ เกี่ยวกับการแทงลูกไดระบุเวลาแทงใน
ชวง 5 ป ที่ผานมา ซึ่งทำใหสามารถคำนวณความชุกในชวงเวลาดังกลาวไดชัดเจนย่ิงขึ้น  ประเด็น
ตอมาคือการเปล่ียนคำจำกัดความของภาวะสุขภาพ เชน ในการสำรวจคร้ังที่ 4 นี้มีการปรับเพื่อ
ความเหมาะสม เชน ภาวะโลหิตจาง ในการวิเคราะหครั้งนี้ใชผลการทดสอบเฉพาะ Hb เปนเกณฑ
ในการวัดภาวะซีด ตามคำจำกัดความสากลขององคการอนามัยโลก (โดยไมไดใชคา Hematocrit) 
ซึ่งทำใหสามารถเปรียบเทียบกับความชุกในประเทศอ่ืนได อยางไรก็ตามในภาวะสุขภาพบางประเด็น



√“¬ß“π°“√ ”√«® ÿ¢¿“æª√–™“™π‰∑¬‚¥¬°“√µ√«®√à“ß°“¬  §√—Èß∑’Ë 4  æ.». 2551-2 291

ที่เกณฑของสากลมีการเปล่ียนแปลง เชน ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดรวมสูง หมายถึงระดับ 
คอเลสเตรอลรวม ≥200 มก./ดล. การวิเคราะหครั้งนี้ไดเพิ่มการรายงานจุดตัดทั้งสองระดับ 
คือ ≥200 มก./ดล. และ ≥240 มก./ดล. จึงมีรายละเอียดเรื่องความชุกตามเกณฑใหมและยัง
สามารถเปรียบเทียบกับของการสำรวจคร้ังที่ 3 ได อนึ่งการเปรียบเทียบผลการสำรวจน้ีไมไดนำ
ผลของการสำรวจคร้ังที่ 1 และ 2 มาเปรียบเทียบดวยเนื่องจากการสำรวจกอนหนานี้มีลักษณะ
แบบขอถามท่ีแตกตางจากการสำรวจคร้ังที่ 3 และ 4 คอนขางมากจึงไมไดนำเสนอในการรายงานน้ี 
ขอคำถามเร่ืองถัดมาที่มีการปรับปรุงคือเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) ของผูสูงอายุ 
โดยในการสำรวจน้ีเปล่ียนตัวเลือกคำตอบท่ีแตกตางจากการสำรวจคร้ังกอนและมีการเพ่ิมขอถาม
เกี่ยวกับ Instrumental ADL จึงมีขอมูลละเอียดมากข้ึน ขอจำกัดประเด็นตอมาคือ อาจมีการ
ประมาณความชุกเกี่ยวกับสถานะสุขภาพบางประเด็นที่ต่ำกวาความเปนจริง แมวาการสำรวจคร้ังนี้
ทำในชุมชน แตก็เปนไปไดที่กลุมที่ปวยหนัก ผูสูงอายุที่นอนติดเตียงไมสามารถมาท่ีหนวยตรวจ
สุขภาพได จึงอาจประมาณจำนวนผูที่มีภาวะเจ็บปวยหนัก อัมพฤกษและอัมพาตต่ำกวาความเปน
จรงิได  ประการตอมาคอืขอจำกดัดานงบประมาณและทรัพยากรในการตรวจรางกายและการตรวจ 
พิเศษบางอยาง เชน ไมมีการตรวจ HbA1c เพ่ือประเมินการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การตรวจ
พิเศษทางเลือดเพ่ือหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง การตรวจระดับ cotinine เพื่อคนหาการสัมผัส
ควันบุหรี่ การตรวจ EKG หรือการตรวจพิเศษ เชน Ankle brachial index ในกลุมเสี่ยงหรือใน
กลุมที่มีประวัติการปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย รวมท้ังโรคหลอดเลือดสมอง  
ซึ่งไมไดมีการยืนยันดวยการผลการตรวจรางกาย โดยภาพรวมความชุกในโรคกลุมนี้จึงมีโอกาส 
ต่ำกวาความเปนจริง ในขณะที่บางสวนของผูที่บอกวาเคยไดรับวินิจฉัยหรือเคยเปนอัมพฤกษ อัมพาต 
อาจเปนการรายงานท่ีต่ำหรือเกินความจริงก็เปนไปได เชนกัน  
 จุดแข็งของการสำรวจน้ีคือ การสุมตัวอยางของการสำรวจคร้ังน้ีเปนการสุมรายบุคคลจาก 
ทะเบียนราษฎร จึงคอนขางมั่นใจไดวาเปนตัวแทนของประชากรไทยดี การเก็บขอมูลมีการควบคุม
มาตรฐานโดยการอบรมผูสัมภาษณและผูตรวจวัดสัดสวนรางกาย การวัดความดันเลือดใชเคร่ืองวัด
ความดันโลหิตที่มีมาตรฐาน และมีคูมือและอุปกรณอื่นที่มีมาตรฐาน เชน เครื่องชั่งน้ำหนักตัว 
เคร่ืองวัดแรงบีบมือ ที่วัดสวน พรอมทั้งมีคูมือบรรยายและภาพสำหรับการเก็บขอมูลภาคสนาม 
ทำใหมั่นใจวาไดขอมูลที่มีคุณภาพ สำหรับการวิเคราะหขอมูลมีการถวงน้ำหนักตามโอกาสของการ
ถูกเลือกของกลุมตัวอยางตามเพศ กลุมอายุ เขตปกครองและภาคท่ีอยู ทำใหไดขอมูลที่แสดง
ขนาดปญหาในระดับภาคและเขตปกครอง 
 
ขอเสนอแนะเก่ียวกับการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
 จากประสบการณการดำเนินการสำรวจสุขภาพประชาชนคร้ังที่ 4 นี้มีขอเสนอบางประการ 
เกี่ยวกับการดำเนินงานคร้ังตอไป ดังนี้ 
 
การจัดการ 
 ● มีการวางแผนระยะกลางและระยะยาวเกี่ยวกับประเด็นที่จะสำรวจ โดยมีการสำรวจ
  ตอเนื่องเปนระยะๆ และเสริมดวยการสำรวจประเด็นเจาะลึกตามกลุมอายุ และหรือ
  ตามประเด็นสุขภาพที่เปนปญหาตองมีการติดตามอยางตอเนื่อง เชน การสำรวจ
  สุขภาพเด็ก และการสำรวจสุขภาพผูสูงอายุ เปนตน 
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 ● เนื้อหาประเด็นสุขภาพที่ควรสำรวจ มีการเตรียมการใหหนวยงานที่ใชขอมูล เชน 
  สสส. สปสช. หนวยงานสวนกลางและสวนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ 
  เสนอประเด็นสุขภาพท่ีควรมีการสำรวจเพ่ิมเติม
 ● มีการสนับสนุนหนวยงานท่ีรับผิดชอบ (สสท.) ใหไดรับงบประมาณอยางเพียงพอและ
  สามารถดำเนินการโครงการสำรวจสุขภาพโดยการตรวจรางกายอยางตอเนื่องเปน
  ระยะยาวอยางนอยเปนชวงเวลา 15-20 ป เพื่อใหพัฒนาการดำเนินงานอยางตอเนื่อง
  ไมขาดชวง รวมทั้งมีการสรางและพัฒนาทีมงานที่มีสมรรถนะในการผลิตขอมูล
  สถานะสุขภาพประชาชนที่มีคุณภาพและประโยชนตอการจัดทำนโยบายทางสุขภาพ
  และการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพ บริการทางสาธารณสุข การควบคุมและปองกัน 
 
การสุมเลือกตัวอยาง   
 ● ตัวอยางที่เลือกจากทะเบียนราษฏร เมื่อลงสำรวจภาคสนามพบวาบุคคลตัวอยาง
  สวนหนึ่งอพยพไปที่อื่นแลว เนื่องจากมีการรื้อถอนหรือการยายที่อยูซึ่งการแกปญหา
  ทำโดยการสุมตัวอยางใหม  จึงมีขอเสนอวาอาจพิจารณาทางเลือกในการเลือกกรอบ
  ตวัอยางทีม่คีวามทันสมัยมากข้ึน เชน การใชทะเบียนรายช่ือประชาชนในเขตรับผดิชอบ
  ของสถานบริการปฐมภูมิในพื้นที่  หรือการสำรวจครัวเรือนเปนกรอบตัวอยางลวงหนาเพ่ือ
  การสุมตัวอยางสำหรับการสำรวจคร้ังตอไป

วิธีการเก็บขอมูลภาคสนาม 
 ● จัดทีมเก็บขอมูลภาคสนามใหมีจำนวนทีมนอยท่ีสุด เพ่ือลดความคลาดเคล่ือน ผูสัมภาษณ
  และผูตรวจและทดสอบรางกายมีการประชุมอบรมอยางเปนมาตรฐาน รูปแบบทีม
  การเก็บขอมูลอาจมีทีมจากสวนกลางเปนหนวยเคลื่อนที่ตะเวนไปเก็บขอมูลตามพื้นที่
  ตางๆ ของประเทศโดยมีการประสานงานกับหนวยวิชาการและหนวยงานสาธารณสุข
  ในพ้ืนที่เพ่ือใหความรวมมือในระดับพื้นที่ ทั้งนี้เปนการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
  ของขอมูล
 ● วิธีการเก็บขอมูล มีสองขั้นตอนคือ 1 การสำรวจบานและสัมภาษณบุคคลตัวอยาง
  ที่บาน และ 2 ตามดวยการนัดตรวจรางกายและเจาะเลือด สำหรับวิธีการเขาเยี่ยม 
  ตามบานทำใหสามารถครอบคลุมกลุมที่ไมสามารถเขาถึงการสำรวจได เชน ผูพิการ 
  และผูสูงอายุที่นอนติดเตียง 
 ● พิจารณาใชเครื่องคอมพิวเตอรในการเก็บขอมูลภาคสนาม เพื่อใหขอมูลที่ครบถวน
  และประสิทธิภาพในการประมวลและรายงานผล
 ● พิจารณาจัดรถตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ีมีขีดความสามารถในการตรวจทางหองปฏิบัติการ
  ไมซับซอนได เชน การตรวจ CBC, blood glucose เปนตน เพื่อความเปนมาตรฐาน
  และความมีประสิทธิภาพ และสามารถแจงผลการตรวจใหแกบุคคลตัวอยางไดอยาง
  รวดเร็ว
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เครื่องมือที่ควรมีการพัฒนา 
 ควรมีการวางแผนเตรียมการและพัฒนาและทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชในการสำรวจอยาง 
ตอเนื่อง ตัวอยางเชน 
 ● แบบเก็บขอมูลกิจกรรมทางกาย การสำรวจคร้ังนีพ้บวาความชุกของการมีกิจกรรมทางกาย
  อยางเพียงพอตามขอแนะนำคอนขางสูง ขณะเดียวกันการสำรวจนี้ก็พบวาคนไทยมี
  แนวโนมอวนมากข้ึน อาจแสดงวาบุคคลตัวอยางมีแนวโนมท่ีจะรายงานการมีกิจกรรม
  ทางกายมากเกินจริง จึงควรมีการวิจัยพัฒนาวิธีการเก็บขอมูลพฤติกรรมการมีกิจกรรม
  ทางกายใหมีความถูกตองมากข้ึน
 ● แบบเก็บขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ควรมีการพัฒนาตอไปเพื่อสะทอน
  ถึงปญหาการบริโภคอยางตอเนื่อง 
 ● ภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุในกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน (Basic Activities Daily Livings) 
  ปจจุบันยังมีแบบเก็บหลากหลาย ควรมีการศึกษาพัฒนาเครื่องมือนี้เพื่อการนำไปใช
  สำรวจติดตามสถานการณดานนี้ในผูสูงอายุตอไป
 ● แบบเก็บขอมูลเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ ควรครอบคลุมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมทาง
  เพศมากข้ึนและเก่ียวของกับการมีเพศกอนวัยอันควร  อันเปนการคนหาและติดตามปญหา
  เกี่ยวกับการตั้งครรภในวัยรุน
 ● การตรวจทางชีวเคมี เพิ่มเติม เชน การตรวจ HbA1C เพื่อใชการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
  และประเมินการควบคุมน้ำตาลในเลือด การตรวจ ferritin เพ่ือวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง
  จากการขาดเหล็ก การตรวจโซเดียมในปสสาวะเพื่อประเมินการบริโภคเกลือของ
  ประชาชน เปนตน
 
ขอเสนอแนะเก่ียวกับผลการสำรวจ 
 ประเด็นปญหาสุขภาพที่ยังตองมีการพัฒนาการดูแลรักษาและมาตรการดำเนินงาน
ควบคุมปองกันโรค ไดแก  ประเด็นตอไปนี้ 
 ● พฤติกรรมสุขภาพ และสถานะสุขภาพ 
  o ไดแกการสูบบุหรี่ และการด่ืมเครืองด่ืมแอลกอฮอล แมวาจะมีแนวโนมลดลงแต 
   พบวายังมีความชุกของการสูบบุหรี่ในประชาชนคอนขางสูงโดยเฉพาะในเขต 
   ชนบท และควรเนนการปองกันในกลุมที่มีความออนไหว เชน กลุมอายุนอยและ 
   ผูหญิง และการไดรับควันบุหรี่มือสอง และการสนับสนุนการเลิกบุหรี่ 
  o ปญหาโรคอวนและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด มีมาตรการปองกันแบบปฐมภูมิ  
   ไดแก มาตรการท่ีสงเสริมการกินอาหารสุขภาพ เชนประชาชนไทยมีการกินผัก 
   ผลไมมากขึ้น สงเสริมการออกกำลังกายมากข้ึน และมาตรการเพ่ือลดปญหา 
   น้ำหนักเกินและอวน 
  o มาตรการลดปญหาพฤติกรรมการบริโภคยา แกปวด การคลายเครียด ยาลูกกลอน 
   และอาหารเสริม เกินความจำเปน 
  o มาตรการลดปญหาพฤติกรรมทางเพศ เพื่อแกไขปญหา การตั้งครรภในวัยรุน  
  o มาตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การปองกันและแกไขปญหาสุขภาพในผูสูง 
   อายุ จากโรคเร้ือรัง สมองเส่ือม การหกลม ภาวะพึ่งพิงในผูสูงอายุ และการขาด 
   ผูดูแล เปนตน 
  o มาตรการลดปญหาภาวะโลหิตจาง และปญหาโรคซึมเศรา 
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 ● ระบบการเขาถึงบริการ
  o ดานการเขาถึงการตรวจคัดกรองโรคไดแก การตรวจมะเร็งปากมดลูก และการ 
   ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  o ดานการตรวจคัดกรองโรคเร้ือรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการ 
   ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ 
  o ดานการพัฒนาการเขาถึงบริการและคุณภาพบริการในดานความครอบคลุมของ 
   ผูที่ไดรับการวินิจฉัยและคุณภาพการรักษา ไดแก การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
   ของผูปวยเบาหวาน การควบคุมความดันเลือดในผูที่เปนความดันโลหิตสูง 
 ● การศึกษาเชิงลึก
  o ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร ที่เกี่ยวของกับคาใชจายที่เกิดจากภาวะโรคท่ีปญหา 
   เกิดขึ้น เชน ภาวะอวน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  
   เปนตน 
  o การศึกษาปญหาสุขภาพในกลุมเฉพาะในเชิงลึกตอไป เชน ปญหาสุขภาพของ 
   ผูสูงอายุที่ไมสามารถเคล่ือนไหวได, การศึกษายืนยันการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม,  
   ขนาดปญหาของผูสูงอายุที่ถูกทอดท้ิง เปนตน 
  o การติดตามกลุมตัวอยางระยะยาว โดยเลือกติดตามบางกลุมยอย เพื่อติดตาม 
   ภาวะสุขภาพของบุคคลตัวอยางไปในอนาคต เพื่อทราบความสัมพันธระหวางปจจัย 
   กำหนดกับผลลัพธทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในภายหลัง 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิและเชี่ยวชาญที่ปรึกษา 
 
ที่ปรึกษาวิชาการดานผูสูงอายุ 
1. รศ. เยาวรัตน ปรปกษขาม โครงการศึกษาทางเลือกเชิงนโยบายตอภาระโรค  
2. รศ. พรพันธุ บุณยรัตนพันธุ โครงการศึกษาทางเลือกเชิงนโยบายตอภาระโรค  
3. นพ. มนู วาทิสุนทร สำนักสงเสริมสุขภาพ หัวหนากลุมอนามัยผูสูงอายุ  
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
4. รศ.นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. ทพ.ญ.ดร.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ สำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข  
6. ผศ.ดร.ปทมา วาพัฒนวงษ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
  คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
7. ศ.ดร.ปราโมทย ประสาทกุล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
  คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
8. พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน 
 
ที่ปรึกษาวิชาการดานเด็ก 
1. รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ ภาคกมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
2. พญ.ภาสุรี แสงศุภวานิช ภาคกมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร  
3. รศ.พญ. นิชรา เรืองดารกานนท ภาคกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. อ.ปราณี  ชาญณรงค คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
ที่ปรึกษาวิชาการดานโภชนาการ  
1. รศ.พญ. มันทนา ประทีปะเสน ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
2. ดร.วราภรณ เสถียรนพเกา ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. พญ.แสงโสม สีนะวัฒน สำนักที่ปรึกษา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
4. รศ. พัตธนี วินิจจะกูล สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. ผศ.ดร.อุไรพร  จิตตแจง สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหดิล  
6. คุณสุจิตต  สาลีพันธ กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
7. ดร.กานดาวสี  มาลีวงษ กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
 
ที่ปรึกษาวิชาการดานอนามัยเจริญพันธุ 
1. ศ.นพ.สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
2. นพ.เมธี พงษกิตติหลา กองอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
3. ผศ.ดร.พมิลพรรณ  อิศรภักดี สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  
  คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. คุณภารดี  ชาญสมร กองอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
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ที่ปรึกษาวิชาการดานการใชยา 
1. รศ.ดร.อาทร ริ้วไพบูลย ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
2. อ.น้ำฝน ศรีบัณฑิต ภาควิชาเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
3. ภก.สุพล ลิมวัฒนานนท คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
4. ภญ.พรพิศ ศิลขวุทธ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 
ที่ปรึกษาวิชาการดานยาสูบ  
1. รศ. พรพันธุ บุณยรัตพันธุ โครงการศึกษาทางเลือกเชิงนโยบายตอภาระโรค  
2. รศ.พญ.ลักขณา เติมศิริกุลชัย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
3. ดร.ศรัณญา  เบญจกุล สำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุข 
4. ดร.มณฑา  เกงการพานิช คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. คุณอารีรัตน โลหทองมงคล สำนักงานสถิติแหงชาติ 
 
ที่ปรึกษาวิชาการดานโรคหอบหืด  
1. รศ.นพ.สุวฒัน เบญจพลพิทักษ ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  
  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. พญ.มุกดา หวังวีรวงศ หนวยงานโรคภูมิแพ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
3. พญ. พรรณทิพา ฉัตรชาตรี ภาควชิากมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั   
 
ที่ปรึกษาวิชาการดานโรคไต  
1. ศ.นพ.สมนึก ดำรงกิจชัยพร หนวยโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  
  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. นพ.อดิศร วังศิริไพศาล หนวยโรคไตและทางเดินปสสาวะ  
  ภาควิชาอายุรศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
3. นพ.ธนชัย พนาพุฒิ หนวยไตเทียม รพ.จังหวัดขอนแกน 
4. นพ.อำนวย ฉายแสงศิริศักดิ์ หนวยโรคไต กองอายุรกรรม  
  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จ.นครสวรรค 
 
ที่ปรึกษาดานสถิติ และการสุมตัวอยาง  
1. คุณหทัยชนก  พรรคเจริญ สำนักงานสถติิแหงชาติ 
2. คุณบรรพต  ตีเมืองสอง สำนักงานสถิติแหงชาติ 
3. ผศ.ดร.จรรยา ภัทรอาชาชัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
4. ผศ.ลี่ลี อิงศรีสวาง คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
5. คุณประเสริฐ ศรีพนารัตนกุล กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
6. คุณนิรมล  จำแนกมิตร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
7. คุณศิริวรรณ  ทีปะศิริ สำนักงานสถิติแหงชาติ  



√“¬ß“π°“√ ”√«® ÿ¢¿“æª√–™“™π‰∑¬‚¥¬°“√µ√«®√à“ß°“¬  §√—Èß∑’Ë 4  æ.». 2551-2 297

ที่ปรึกษาวิชาการดานหองปฏิบัติการ 
1. คุณอัจฉรียา อนุกูลพิพัฒน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
  กระทรวงสาธารณสุข  
2. คุณนันทวัน เมฆา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
  กระทรวงสาธารณสุข        
3. ดร. สมลักษณ วนะวนานต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. ดร. อัญชลี จิตธรรมมา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ที่ปรึกษาวชิาการดานเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
1. รศ. พรพันธุ บุณยรัตพันธุ โครงการศึกษาทางเลือกเชิงนโยบายตอภาระโรค  
2. นพ.บัณฑิต ศรไพศาล สถาบันจิตเวชเด็กและวัยรุนราชนครินทร 
3. นพ.สมาน ฟูตระกูล สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
 
ผูเชี่ยวชาญ กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
1. ศนพ. ธาดา ยิบอินซอย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2. ศนพ. ปยะมิตร ศรีธรา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ผศนพ. สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. นพ. สมเกียรติ โพธิสัตย กระทรวงสาธารณสุข 
5. นพ. กฤช ลี่ทองอิน สำนักงานประกันสุขภาพแหงชาติ 
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คำสั่งคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
ที่ 019/2550 

เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการสำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
ป พ.ศ. 2550-2552 

--------------------------- 
 

  อาศัยอำนาจตามมาตรา 11 (1), (2), (3) แหงพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รัฐมนตรี
วาการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกคำส่ังแตงตั้งคณะกรรมการสำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ประกอบดวย  
 
คณะท่ี 1  คณะกรรมการอำนวยการ 
1. รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประธานกรรมการ  
2. นายสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ กระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการ 
3. ศ.ภิรมย กมลรัตนกุล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รองประธานกรรมการ 
4. ศ.ธาดา ยิบอินซอย   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กรรมการ 
5. รศ.เยาวรัตน ปรปกษขาม โครงการทางเลือกเชิงนโยบายตอภาระโรค(SPICE) กรรมการ 
6. ศ.รัชตะ รัชตะนาวิน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี กรรมการ 
7. อธิบดีกรมอนามัย กรมอนามัย  กรรมการ 
8. เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรรมการ 
9. อธิบดีกรมการแพทย กรมการแพทย กรรมการ 
10. อธิบดีกรมควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กรรมการ 
11. อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรรมการ 
12. อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรรมการ 
13. อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย กรรมการ 
  และการแพทยทางเลือก และการแพทยทางเลือก 
14. อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กรรมการ 
15. นายสงวน นิตยารัมภพงศ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรรมการ 
16. นายสุภกร บัวสาย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กรรมการ 
17. นายสือ ลออุทัย  กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร กรรมการ 
18. เลขาธิการสำนักงานสถิติแหงชาติ สำนักงานสถิติแหงชาติ กรรมการ 
19. ผูอำนวยการสำนักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
20. นายปฐม สวรรคปญญาเลิศ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
21. นายพงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรรมการ 
22. รศ.วิชัย เอกพลากร มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการ 
     และเลขานุการ  
23. นางกุลธิดา จันทรเจริญ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  กรรมการ 
     และผูชวยเลขานุการ 
24. นายสุพรศักดิ์ ทิพยสุขุม สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย         กรรมการ 
     และผูชวยเลขานุการ 
 
มีอำนาจหนาท่ีดังนี้ 
  1. กำหนดนโยบายและยุทธศาสตรการดำเนินงานของการสำรวจสภาวะสุขภาพของสำนักงานสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทย 
  2. พิจารณาเห็นชอบแผนปฏิบัติการดำเนินงานสำรวจสภาวะสุขภาพของสำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
  3. ผลักดันใหเกิดกลไกเชิงสถาบัน ที่ดำเนินงานอยางตอเนื่อง และมีความมั่นคงทั้งดานงบประมาณ และความนา 
เชื่อถือทางวิชาการ 
  4. ใหขอเสนอและเช่ือมโยงการใชประโยชนจากผลการสำรวจสูการพัฒนาเชิงนโยบาย ไปสูหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 



คณะที่ 2  คณะกรรมการบริหารวิชาการ 
1. นายพงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ประธานกรรมการ 
2. ศ.ภิรมย กมลรัตนกุล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
3. ศ.ธาดา ยิบอินซอย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
4. ศ.ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน มหาวิทยาลัยขอนแกน ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
5. รศ.เยาวรัตน ปรปกษขาม โครงการทางเลือกเชิงนโยบายตอภาระโรค  ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
6. รศ.พรพันธุ บุณยรัตพันธุ โครงการทางเลือกเชิงนโยบายตอภาระโรค  ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ                                
7. ศ.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
8. รศ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
9. นายสมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
10. นายสุภกร บัวสาย สำนักงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ   ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
11. นายวินัย สวัสดิวร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ       ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
12. รศ.พรรณวดี พุธวัฒนะ คณะแพทยศาสตร รามาธิบดี  ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
13. นายศุภกิจ ศิริลักษณ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
14. ศ.สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
15. รศ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
16. นางแสงโสม สีนะวัฒน กระทรวงสาธารณสุข  ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
17. นายพินิจ ฟาอำนวยผล สำนักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 
18. ผูอำนวยการ สำนักนโยบายและวิชาการสถิต สำนักงานสถิติแหงชาติ ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ          
     และการสำรวจ 
19. นายปฐม สวรรคปญญาเลิศ กรมวิทยาศาสตรการแพทย ผูทรงคุณวุฒิดานวิทยาศาสตร 
     การแพทย 
20. รศ.วิชัย เอกพลากร สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย เลขานุการคณะกรรมการ 
21. นางสาวรุงกานต อินทวงศ สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย       ผูชวยเลขานุการ 
 
มีอำนาจหนาที่ดังนี้ 
  1. ใหขอเสนอแนะทางวิชาการและยุทธศาสตรดานการสำรวจสภาวะสุขภาพของสำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
  2. กำกับ ติดตามใหการดำเนินงานเปนไปตามมาตรฐานทางวิชาการ 
  3. ประสานงานความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อการดำเนินงานสำรวจสภาวะสุขภาพของ
ประชาชนไทย 
  4. แตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน  
   
  ทั้งนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป  
 
 
 สั่ง ณ วันที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2550  
 (นายมงคล ณ สงขลา) 
 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
 ประธานกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 




