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ผูอ้ านวยการสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง

Health Need 
Assessment



ประเด็นค ำถำม

1. ทำ่นคดิวำ่ พชอ ตอ้งกำรอะไร จำกกรมควบคมุ
โรค

2. หน่วยปฏบิัตกิำรของกรมควบคมุโรค (สคร)
ตอ้งกำรทักษะอะไรในกำรกระตุน้หรอืท ำใหเ้กดิ 
กำรขบัเคลือ่น พชอ ไดจ้รงิ

3. พชอ.ในเขตเมอืง กบั พชอ ในชนบท  มอีะไร
แตกตำ่งกนับำ้ง

4. กลไกกำรเงนิ ของ พชอ อยูท่ีไ่หน 



ประเด็นค ำถำมตอ่เนือ่ง

4.  ท ำอยำ่งไร จะท ำให ้เรือ่งของเรำ กรม คร เป็น
เรือ่ง ของ พชอ./สว่นรว่มของ พชอ

5.  ท ำอยำ่งไร ให ้ประเด็นของ พชอ เป็น ประเด็น
รว่มของหน่วยงำนภำครัฐอืน่ในระดบัอ ำเภอ 

6.  ท ำอยำ่งไร พชต มกีำรขบัเคลือ่น 



การประเมินความจ าเป็นด้านสขุภาพ

• Health needs assessment is a systematic method for 
reviewing the health issues facing a population, leading to 
agreed priorities and resource allocation that will improve 
health and reduce inequalities.

• การประเมนิความตอ้งการดา้นสุขภาพ เป็นวธิกีารทีท่ าอยา่งเป็น
ระบบ โดยการการทบทวนปัญหาสขุภาพทีป่ระชาคมเผชญิหน้า ซึง่จะ
น าไปสูก่ารจดัล าดบัความส าคญัตามทีข่อ้ตกลงรว่มกนั และ การ
จดัสรรทรพัยากรทีจ่ะชว่ยปรบัปรงุสุขภาพ และ ลดความเหลื่อมล ้า



การประเมินความจ าเป็น
ด้านสขุภาพ ท าไปท าไม?? NEED ใคร?

to develop a consensus among planners, managers, and 
clinicians regarding priorities for service development.

รฐับาล กระทรวงสาธารณสขุ
สปสช.

โรงพยาบาล
/สสอ

ประชาชนทัว่ไป
คณะกรรมกำร 

พชอ



Health Need Assessment: Exercise 
เพ่ือท าความเข้าใจกบัผูฟั้ง

• ท า health need assessment ไปท าไม ?
• อ าเภอของท่านก าลงัตดัสินใจเลือกจดับริการสขุภาพ – สมมติุ

ว่าโรคหลอดเลือดหวัใจเป็นปัญหาส าคญัของท่าน
• ท่านมีแนวคิดให้การเลือกจดับริการอย่างไรจากบริการหลาย

อย่างท่ีให้ท่านสามารถเลือกท าได้ภายใต้ทรพัยากรท่ีมีอย่าง
จ ากดั เช่น (๑) บริการตัง้ด่านชมุชน (๒) บริการ EMS (๓)
บริการคลินิกงดบหุร่ี (๔) บริการวคัซีนป้องกนัโรค IPD ใน
คลินิกเดก็ดี



Influences on health



Framework for levels of prevention

Healthy state

Preclinical disease

Clinical Disease

Primary

Secondary

Tertiary
➢ Recover
➢ Chronic Disease
➢ Disablement
➢ Death

Onset of disease

Disease Outcome



จากแนวคิดสู่การการปฏิบติั กรณีศึกษาใน
ประเทศอเมริกา โดยน าหลกัคิดของ HNA

• โครงการ "Million Hearts" เพื่อป้องกนั heart attacks and 
strokes 1 ล้านครัง้ใน 5 ปีข้างหน้า 

• ใช้มาตรการป้องกนัการตายท่ีได้รบัการพิสจูน์แล้ว ว่า มี
ประสิทธิภาพและราคาไม่แพง???

• A “Million Hearts” initiative to prevent 1 million over the next 
5 years by implementing proven, effective, inexpensive 
interventions.



Million Hearts Initiative

• Each year, more than 2 million Americans have a heart 
attack or stroke, and more than 800,000 of them die.

• Related medical costs and productivity losses approach 
$450 billion annually.



Million Hearts Initiative

• Million Hearts will improve management of the “ABCS” —

–aspirin for high risk patients, 

–blood-pressure control, 

–cholesterol management, and 

–smoking cessation.

• Improving management of the ABCS can prevent more 
deaths than other clinical preventive services.



Million Hearts Initiative

• น้อยกว่าครึง่ของผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดได้รบัยา aspirin 
หรือ ยา antiplatelet agent อ่ืนๆ

• น้อยกว่าของครึง่ของผูมี้ความดนัโลหิตสงูท่ีสามารถควบคมุ
ภาวะความดนัโลหิตสงูได้

• หน่ึงในสามของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสงูท่ีรบัอย่าง
เหมาะสม

• น้อยกว่ารอ้ยละ 25% ของผูส้บูบหุร่ีท่ีต้องการหยุดสบูบหุร่ี
ได้รบัการ counseling หรือยาท่ีเหมาะสม



Million Hearts Initiative

• ชาวอเมริกนัมากกว่า 100 ล้านคน — ครึ่งหน่ึงของประชากรวยั
ผูใ้หญ่ — สบูบหุร่ี หรือมีภาวะความดนัโลหิตสงู หรือมีระดบั
ไขมนัในเลือดสงู

• มาตรการการป้องกนัโรคทัง้ทางคลินิกและในระดบัชมุชนช่วย
ลดการตายได้เท่าๆ กนั (ร้อยละ 50) ระหว่างปี 1980-2000.

• การเพ่ิมการเข้าถึงบริการเหล่าน้ีจะท าให้เราสามารถป้องกนัการ
ตายได้มากกว่า 100,000 คนต่อปี

• การวดัและติดตามจะกระตุ้นผูใ้ห้บริการพฒันาระบบบริการ



Population attributable fraction

• ตวัอยา่ง:  คนสบูบุหรีม่คีวามเสีย่งเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจมากกว่า
คนทีไ่มส่งู 2 เทา่ ปัจจุบนัคนไทยสบูบุหรีป่ระมาณรอ้ยละ 22 ถา้เรา
สามารถท าใหไ้มม่ผีูส้บูบุหรีใ่นประเทศไทยเลย จะสามารถลดผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดหวัใจลงไดก้ีค่น

PAF = P(RR-1)/(P(RR-1)+1)
P = prevalence ของผูมี้ปัจจยัเส่ียง
RR = relative risk



Population attributable fraction

PAF = P(RR-1)/(P(RR-1)+1)

• ตวัอยา่ง:  คนสบูบุหรีม่คีวามเสีย่งเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจมากกวา่
คนทีไ่มส่งู 2 เทา่ ปัจจุบนัคนไทยสบูบุหรีป่ระมาณรอ้ยละ 22 ถา้เรา
สามารถท าใหไ้มม่ผีูส้บูบุหรีใ่นประเทศไทยเลย จะสามารถลดผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดหวัใจลงไดร้อ้ยละเทา่ใด

• PAF = (0.22(2-1)) / (0.22(2-1)+1) = 0.18
• ถา้ประเทศไทยมผีูป่้วย IHD ปีละ 200,000 คน จะมผีูป่้วยลดลงกีค่น
• ตอบ 0.18*200,000 = 36,065 คน



ตวัอย่างท่ี 2

• ความชกุของผูป่้วยเบาหวานของไทยเท่ากบัรอ้ยละ 8

• อตัราการเกิดไตวายในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานเท่ากบั 199.8 ต่อ
ประชากรแสนคนต่อปี และสงูเป็น 14.58 เท่าเมื่อเทียบกบัผูท่ี้ไม่มี
ภาวะเบาหวาน

• ถ้าเราสามารถท าให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน ้าตาลใน
เลือดได้ดี และจนท าให้ผูมี้ภาวะน ้าตาลในเลือดสงูลดลงเหลือเพียง
ร้อยละ 5 จะมีจ านวนผูป่้วยไตวายเรือ้รงัลดลงก่ีคนต่อปี

• ถ้าค่าดแูลรกัษาผูป่้วยไตวายเท่ากบั 300,000 บาทต่อคนต่อปี (ในปี 
2542) การพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยเบาหวานจะประหยดัเงินได้               
ก่ีบาทต่อปี
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การเกิดอบุติัเหตใุนช่วงเทศกาล
เกิดอบุติัเหตุ ไม่เกิด รวม

ด่ืมสรุา 75 25 100

ไม่ด่ืมสรุา 20 180 200

รวม 95 205 300

Incidence proportion ในกลุ่มด่ืมสรุา = 75 / 100 = 75% 

Incidence proportion ในกลุ่มท่ีไม่ด่ืมสรุา = 20 / 200 = 10%

Risk difference = 65%

Attributable fraction among the Exposed Population (AFe)  

= 65/75 = 87%

Attributable number = 0.87 x 75 = 65 cases

แปลว่า...
•87% (หรือ 65 คน) ของคนท่ีด่ืม
สรุาแล้วเกิดอบุติัเหต ุเป็นผล
จากการด่ืมดงักล่าว หรือ...
•หากท าให้คนกลุ่มดงักล่าวไม่ได้
ด่ืมสรุา จ านวนผูเ้กิดอบุติัเหตใุน
กลุ่มดงักล่าวจะลดลง 87% (หรือ 
65 คน) 
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การเกิดอบุติัเหตใุนช่วงเทศกาล

เกิดอบุติัเหตุ ไม่เกิด รวม

ด่ืมสรุา 75 25 100

ไม่ด่ืมสรุา 20 180 200

รวม 95 205 300

Incidence proportion ในประชากรทัง้หมด = 95 / 300 = 32% 

Incidence proportion ในกลุ่มท่ีไม่ด่ืมสรุา = 20 / 200 = 10%

Attributable fraction in Population(AFp) 

= (32-10)/32 = 69%

Attributable number = 0.69 x 95 = 65 cases

แปลวา่...
•69% (หรอื 65 คน) ของประชากร
(ซึง่มทีัง้ทีด่ ืม่และไมด่ื่มสรุา)ทีเ่กดิ
อุบตัเิหตุ เป็นผลจากการดืม่สรุา 
หรอื...
•หากท าใหป้ระชากรทัง้หมดไมด่ื่ม
สุรา จ านวนผูเ้กดิอุบตัเิหตุจะลดลง 
69% (หรอื 65 คน) 



1. Getting 
started

2. Identifying 
health priorities

3. Assessing a 
health priority 

for action
4. Planning 
for change

5. Moving 
on/review

5 ขัน้ตอน Health needs assessment



5 ขัน้ตอนในการประเมินความจ าเป็นทางสขุภาพ

- ก าหนดประชากร เป้าหมาย 
- ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีภาคเีครอืขา่ย 
- ทรพัยากรทีจ่ าเป็น 
- ความเสีย่ง

เร่ิมต้น

เกบ็ขอ้มลู ลกัษณะประชากร 
การรบัรูค้วามตอ้งการ 
สถานะและปัจจยัก าหนดสขุภาพ

จดัท าข้อมลู
ล าดบัความส าคญั
Identifying health priorities

2

1
What population?

What are you trying to achieve?

Who needs to be involved?

What resources are required?

What are the risks?

Population profiling
Perceptions of needs
Gathering data
Identifying and assessing health
Conditions and determinant factors



เลอืกปัญหาและปัจจยัทีส่ าคญั
และมาตรการทีไ่ดผ้ลและเหมาะสม

หาล าดบัความส าคญั
เพ่ือด าเนินมาตรการ
Assessing a health priority for action

3

➢ Choosing health conditions and 
determinant factors with the most 
significant size and severity impact

➢ Determining effective and acceptable 
interventions and actions

5 ขัน้ตอนในการประเมินความจ าเป็นทางสขุภาพ



ก าหนดวตัถุประสงค ์
แผนปฏบิตักิาร 
ยทุธศาสตรก์ารตดิตามประเมนิผล 
ยทุธศาสตรก์ารจดัการความเสีย่ง

วางแผน
เพ่ือการเปล่ียนแปลง
Planning for change

4

➢ Clarifying aims of intervention

➢ Action planning

➢ Monitoring and evaluation strategy

➢ Risk-management strategy

5 ขัน้ตอนในการประเมินความจ าเป็นทางสขุภาพ



ถอดบทเรยีน 
วดัผลกระทบ 
เลอืกปัญหาส าคญัล าดบัถดัไป 

ทบทวน/ ก้าวต่อไป
Moving on/review

5

➢Learning from the project

➢Measuring impact

➢Choosing the next priority

5 ขัน้ตอนในการประเมนิความจ าเป็นทางสุขภาพ



กรณีตวัอย่างการแก้ไขปัญหา
โรคหลอดเลือดหวัใจขาดเลือด



ระบปัุญหาและปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจ

• Moderate risk factors:

–ความดนัโลหติสงู

–สบูบุหรี่

–ระดบัไขมนัในเลอืดสงู

– เบาหวาน

• Weak risk factors:

–น ้าหนกัเกนิ

–ไมอ่อกก าลงักาย

–สมัผสัควนับุหรีใ่น
สิง่แวดลอ้ม



Gathering data:  หาข้อมลูอะไร

• ขนาดของปัญหา:  จ านวนผูป่้วย อตัราการเกดิโรค (Incidence) ความชุก
ของโรค (Prevalence)

• ความรนุแรงของปัญหา:  อตัราตาย (Mortality rate) อตัราป่วยตาย (Case-
fatality rate)

• การตายก่อนวยัอนัควร (Premature mortality):  จ านวนปีทีส่ญูเสยีจากการ
ตายก่อนวยัอนัควร (Year of potential life loss, YPLL)

• ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ:  คา่รกัษาพยาบาล คา่ความสญูเสยีโอกาส
• ความสามารถในการป้องกนั/รกัษาโรค: คุณภาพในการป้องกนั/รกัษา 

สดัสว่นของประชากรทีส่ามารถป้องกนั/รกัษาได้
• ความสนใจของประชาชน



Gathering data

• ตดัสนิใจวา่จะเกบ็ขอ้มลูใหมห่รอืจะใชข้อ้มลูทีม่อียู่

• ขอ้พจิารณาในการใชข้อ้มลูทีม่อียู่

–อายขุองขอ้มลู

–ความครบถว้น/ครอบคลุมของขอ้มลู

–ขอ้มลูเหมาะสมกบัค าถามทีต่อ้งการตอบหรอืไม่

–มปีระสบการณ์ในการวเิคราะหข์อ้มลูมากน้อยแคไ่หน



Gathering data:  ข้อมลูท่ีมีอยู่แล้ว

• ขอ้มลูประชากร
• รายงานการตาย
• รายงานการป่วย
• รายงานการตรวจทาง

หอ้งปฎบิตักิาร
• ขอ้มลูเกีย่วกบัสิง่แวดลอ้ม
• ขอ้มลูเกีย่วกบัรงัโรคและแมลงน า

โรค

• ขอ้มลูทรพัยากร การกระจายและ
การใชท้รพัยากร

• การส ารวจ
– NHES
– BRFSS
– การส ารวจพฤตกิรรมสขุภาพ
ต่างๆ ของส านกังานสถติิ
แหง่ชาติ



ประชากรและการสุ่มตวัอย่าง

• Population of interest

–Target population

• Population actually sampled

–Study population

• Potential Bias

–Person in target population not included in study 
population



ประชากรและการสุ่มตวัอย่าง

• การค านวณขนาดตวัอยา่ง
–ขึน้อยูก่บัวตัถุประสงค ์(Simple survey, cluster survey, 

analytic survey, LQAs)
• วธิกีารสุม่ตวัอยา่ง
–ขึน้อยูก่บัลกัษณะประชากรทีศ่กึษา
–ดัง้เดมิ: SRS, systematic, multi-stage, cluster
–ใหม:่  RDS, VDT



เครื่องมือเกบ็ข้อมลู

• อุปกรณ์ทีใ่ช ้(mailed survey, telephone interview, face-to-
face interview, self-administered questionnaire, audio 
computer assisted self-interview survey, web-based, 
mobile device)

• ค าถามทีใ่ช้
–พฒันาขึน้เอง
–แบบค าถามมาตรฐาน
–แบบค าถามทีม่อียูแ่ลว้



การจดัการข้อมลู

• จากแบบเกบ็สู ่Digital data
–ได ้Digital data โดยตรง

–ใชเ้ครือ่งชว่ย

–ใชค้นบนัทกึ

• การตรวจสอบขอ้มลูเบือ้งตน้
–Range check

–Consistency check



การล าดบัความส าคญัของปัญหา



Cost effectiveness analysis
เป็นเพยีง 1 ใน 9 criteria ในการล าดบัความส าคญัของการจดัสรร

งบประมาณเทา่นัน้ criteria ขอ้อื่นๆ มดีงัน้ี

• Cost of intervention

• Capacity of beneficiary to 
pay

• Horizontal equity

• Vertical equity

• Adequacy of demand

• Public attitudes and wants

• Is an intervention a public 
good

• Does it yields substantial 
externalities?



Criteria weighting method

• ผลกระทบต่อของปัญหาต่อสขุภาพอนามยัของประชากร

–ขนาดของปัญหา 

–ความรนุแรงของปัญหา

• ความยากงา่ยในการแกปั้ญหา

• ความรว่มมอืของชุมชน



Hanlon’s method



Hanlon’s method
• A หมายถงึ องคป์ระกอบดา้นขนาดของปัญหา มคีะแนนระหวา่ง 

0-10 คะแนน ตามอตัราป่วย
• B หมายถงึ องคป์ระกอบดา้นความรนุแรงของปัญหา มคีะแนน

ระหวา่ง 0 – 20 คะแนน ซึง่สามารถพจิารณาไดจ้าก ความเรง่ด่วน
ของปัญหา ผลกระทบทีเ่กดิกบัสขุภาพ (อตัราป่วยตาย 
ความสามารถท าใหเ้กดิความพกิาร) ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ
และ ความเกีย่วขอ้งของประชาชนต่อปัญหานัน้ๆ

• C หมายถงึ องคป์ระกอบดา้นประสทิธผิลของโครงการทีจ่ะ
น ามาใชใ้นการแกปั้ญหา มคีะแนนระหวา่ง 0 - 10 คะแนน



Hanlon’s method

• D หมายถงึ องคป์ระกอบดา้นความยากงา่ยในการแกปั้ญหา มี
คะแนนเป็น 0 หรอื 1 คะแนน โดยพจิารณาจากผลคณูของ 5 
ปัจจยัต่างๆ ต่อไปน้ี
– ปัจจยัดา้น Policy Commitment ใหค้ะแนน 0 หรอื 1 คะแนน
– ปัจจยัดา้น Economic Feasibility ใหค้ะแนน 0 หรอื 1 คะแนน
– ปัจจยัดา้น Acceptability ใหค้ะแนน 0 หรอื 1 คะแนน
– ปัจจยัดา้น Resources ใหค้ะแนน 0 หรอื 1 คะแนน
– ปัจจยัดา้น Legality ใหค้ะแนน 0 หรอื 1 คะแนน



Hanlon’s method



วิธีการขององคก์ารอนามยัโลก
1. การประเมนิความส าคญัของปัญหา จะประเมนิเป็น 3 ระดบั คอื มี
ความส าคญัสงู ปานกลาง และต ่า 

พจิารณาจาก 3 ปัจจยั คอื อตัราอุบตักิารณ์ของปัญหา อตัราตาย อตัราความ
พกิาร หรอืไรส้มรรถภาพ 

ความส าคญัของปัญหาอยูใ่นระดบั
– สงู ถา้ผลการประเมนิของอยา่งน้อย 2 ปัจจยั เป็นสงู
– ปานกลาง ถา้ผลการประเมนิพบ 1 ปัจจยัเป็นสงู หรอื เป็นปานกลางทัง้ 

3 ปัจจยั หรอืเป็นปานกลาง 2 ปัจจยัและต ่า 1 ปัจจยั
– ต ่า ถา้ผลการประเมนิพบ ทัง้ 3 ปัจจยัเป็นต ่า หรอื เป็นปานกลาง 1
ปัจจยัและต ่า 2 ปัจจยั



2. การประเมินความเป็นไปได้ของมาตรการในการแก้ไขปัญหา 
พิจารณาจาก 3 ปัจจยั ได้แก่ 

a.ความเป็นไปได้ทางด้านเทคนิค 

b.ความเป็นไปได้ทางด้านงบประมาณ 

c.ความเป็นไปได้ด้านความร่วมมือของชมุชน 

วิธีการให้คะแนนจะอาศยัหลกัเกณฑ์เดียวกนักบัการประเมินความส าคญั
ของปัญหา 

วิธีการขององคก์ารอนามยัโลก



3.การจัดระดบัความส าคัญของปัญหา จะเป็นการน าคะแนนของผลการ
ประเมินความส าคญัของปัญหา และผลการประเมินความเป็นไปได้ของ
มาตรการในการแก้ไขปัญหามาพิจารณาร่วมกนั 

–ในกรณีท่ีทัง้สององค์ประกอบมีคะแนนเท่ากนั ก็สามารถสรุป
ความส าคญัของปัญหาได้ทนัที 

–ในกรณีท่ีทัง้สององค์ประกอบมีคะแนนท่ีแตกตา่งกนั เช่น 
ความส าคญัของปัญหาเป็นสงู แตค่วามเป็นไปได้ของมาตรการเป็นปานกลาง 
ก็อาจพิจารณาปัจจยัอ่ืนประกอบเพิ่มเตมิ เช่น วิธีควบคมุโรคท่ีเหมาะสมท่ีสดุ 

วิธีการขององคก์ารอนามยัโลก



พกันิดลองคิดสกัหน่อย

• ทา่นจะเลอืกใชแ้นวทางการล าดบัความส าคญัของปัญหาวธิใีด

• ทา่นจะมเีกณฑ ์และแนวทางการใหค้ะแนนอยา่งไร
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