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บทคัดย่อ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการคัดเลือกประเด็นสุขภาพโลกมาเป็นเป้าหมายการดำาเนินงานภายใต้
ยทุธศาสตร์สุขภาพโลก รวมถงึการประเมนิและการบรหิารจดัการยทุธศาสตร์ฯ ในประเทศต่างๆ และเพือ่ให้ข้อเสนอแนะเกีย่ว
กบักระบวนการพฒันายทุธศาสตร์สขุภาพโลกของประเทศไทยในอนาคต โดยใช้วธิกีารทบทวนเอกสารยทุธศาสตร์สุขภาพโลก
ของประเทศต่างๆ ผูว้จิยัได้ทบทวนเอกสารตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม ถึงเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2560 และได้มกีารตรวจสอบความ
เป็นปัจจบุนัของข้อมลูอกีครัง้ในเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2562 จากนัน้ได้คัดเลือกยทุธศาสตร์สุขภาพโลกของ 8 ประเทศมาเพือ่
ทบทวนเป็นกรณีศกึษา ได้แก่ แคนาดา ญีปุ่น่ นอร์เวย์ สหรัฐอเมรกิา สวติเซอร์แลนด์ องักฤษ ออสเตรเลยี และไทย
 ผลการทบทวนเอกสารพบว่า หน่วยงานท่ีรบัผดิชอบการพฒันายทุธศาสตร์สขุภาพโลก และการตดิตามและประเมินผล
เป็นกระทรวงการต่างประเทศเป็นหลกั หลกัการคดัเลอืกประเดน็สขุภาพโลกท่ีสำาคญัท่ีประเทศส่วนใหญ่ใช้พจิารณา คอื ปัญหา
สขุภาพโลกทีค่กุคามประเทศต่างๆ รวมถงึประเทศผูพ้ฒันายทุธศาสตร์ด้วย และนโยบายสาธารณสุขและนโยบายต่างประเทศ
ของประเทศผูพ้ฒันายทุธศาสตร์ฯ ส่วนกระบวนการคัดเลือกประเดน็ยทุธศาสตร์ ใช้การอภิปรายและปรกึษาหารอืผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง
ในวงกว้าง โดยไม่พบว่ามกีารใช้เกณฑ์การคดัเลอืกเชงิปรมิาณและการถ่วงนำา้หนกั แนวคดิและหลักการทีใ่ช้ในการตดิตามและ
ประเมนิผล ได้แก่ (1) ให้การประเมนิเป็นส่วนหนึง่ของแผนยทุธศาสตร์ โดยมกีารวางกรอบการประเมนิผลไว้ต้ังแต่เริม่พฒันา
ยทุธศาสตร์ (2) หากเป็นไปได้จะประเมนิทัง้ผลลพัธ์และผลกระทบ และ (3) กำาหนดกระบวนการตดิตามและประเมนิผลให้เหมาะ
สมกบัยทุธศาสตร์

 ค�าส�าคญั: กรอบยทุธศาสตร์สขุภาพโลกของประเทศไทย, ยทุธศาสตร์สขุภาพโลก, ประเดน็สขุภาพโลก, การประเมนิ
นโยบายสขุภาพโลก
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ภูมิหลังและเหตุผล

ป ระเทศไทยถือเป็นหนึ่งในผู้เล่นหลักเรื่องนโยบาย
สุขภาพโลก ระบบสุขภาพของประเทศไทยมี

ศักยภาพในการรับมือกับปัญหาสุขภาพโลกและความ
ท้าทายต่างๆ ดังจะเห็นได้จากการดำาเนินนโยบายและ
มาตรการที่สำาคัญ เช่น นโยบายการวางแผนครอบครัวใน
ปี พ.ศ. 2513(1) การดำาเนินงานควบคุมการระบาดของเชื้อ 
HIV ในช่วงปี พ.ศ. 2533(2) และการดำาเนินนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งใช้งบประมาณจากภาษีต้ังแต่
ต้นปี พ.ศ. 2543(3) อีกทั้งประเทศไทยยังมีความเข้มแข็งใน
การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุข
และการทูตเพ่ือการกำาหนดประเด็นและพัฒนานโยบาย

ในเวทีโลก เช่น สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ (United 
Nations General Assembly) สมชัชาอนามยัโลก (World 
Health Assembly) และเวทีนโยบายระดับโลกและระดับ
ภูมิภาคอ่ืนๆ(4) นอกจากนี้ ประเทศไทยเป็นเพียงหนึ่งใน
ไม่กี่ประเทศในกลุ่มรายได้ปานกลางระดับสูงที่มีกรอบ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลก
 ประเทศไทยได้พัฒนากรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 
พ.ศ. 2559-2563 ขึ้น โดยความร่วมมือของกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ และภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมความสอดคล้อง
และบูรณาการของการดำาเนินงานด้านสุขภาพโลกของ
ประเทศไทย ให้ประเทศมีความมั่นคงด้านสุขภาพและ
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Abstract

 This study aimed to explore process for the selection of global health issues, frameworks for  
monitoring and evaluation (M&E) activities, and the management of global health strategies inter- 
nationally, and to provide recommendations on future development process of Thailand’s global health 
strategy. This study collected data through descriptive literature search and document reviews. Literature 
search was conducted from July to August 2017 and was updated in August 2019. Global health  
strategies of eight countries were selected as case studies, namely Canada, Japan, Norway, the USA, 
Switzerland, England, Australia, and Thailand.
 This study found that in most countries, the ministries of foreign affairs were responsible for the 
development and the monitoring and evaluation (M&E) of global health strategy. The widely used  
principles for the selection of global health issues comprised: (1) the globally threathening health  
problems which also threatened own country, and (2) the country’s public health and foreign policies. 
Deliberative discussion and consultation with stakeholders were the methods that all eight countries 
employed to select global health issues for the development of their global health strategic framework. 
There was no evidence of using quantitative methods or weighting methods for selection of global health 
issues. The main principles underpinning the M&E activities focused on: (1) incorporating the M&E  
activities as an integral part of the global health strategic framework at the beginning of the process;  
(2) evaluating both outcomes and impacts (if possible) and (3) appropriately designing the M&E process 
that fits with the implementation of the strategic framework.

 Keywords: Thailand global health strategic framework, global health strategy, global health issue, 
evaluation of global health policy

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563



ปลอดภัยจากภัยคุกคามด้านสุขภาพ อีกทั้งขับเคลื่อนและ
ส่งเสริมให้เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาได้อย่างยั่งยืน 
ตลอดจนเพ่ือให้ประเทศไทยมีบทบาทในการร่วมกำาหนด
นโยบายสขุภาพโลกและมคีวามรับผดิชอบทีส่รา้งสรรคเ์ปน็
ที่ยอมรับของประชาคมโลก(5)

 กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฉบับดังกล่าวเป็น 
กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกฉบับแรกของประเทศพัฒนา
ขึ้นโดยใช้กระบวนการหารือกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ดำาเนินงานด้านสุขภาพโลกอย่างกว้างขวาง เช่น กระทรวง
การตา่งประเทศ สำานกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ 
ที่ปรึกษาด้านการต่างประเทศของกระทรวงสาธารณสุข 
และผู้ทรงคุณวุฒิที่เก่ียวข้อง ซึ่งในขณะที่ทำาการศึกษาน้ี
พบว่ายังขาดความชัดเจนเรื่องหลักการคัดเลือกประเด็น
เพื่อนำามาพัฒนาเป็น (กรอบ) ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของ
ประเทศไทย และหนว่ยงานท่ีรบัผดิชอบการดำาเนนิงานและ
ติดตามการดำาเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก
 การทบทวนกระบวนการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพ
โลกนี้มุ่งทบทวนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศ
ต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สืบค้นว่าประเทศใดมี 
การจัดทำาและเผยแพร่ยุทธศาสตร์/นโยบายสุขภาพโลก  
2) ศกึษาประเดน็สขุภาพโลก กระบวนการคดัเลอืกประเดน็
สขุภาพโลกทีส่ำาคัญมาเป็นเป้าหมายการดำาเนนิงานภายใต้
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลก การนำานโยบายดังกล่าวไปปฏิบัติ 
รวมถึงกรอบแนวคิดการประเมินยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 
กระบวนการประเมิน ตัวชี้วัด และการบริหารจัดการ 
ยุทธศาสตร์ฯ ในประเทศต่างๆ และ 3) เพื่อเปรียบเทียบ
หลักการและกระบวนการคัดเลือกประเด็นสุขภาพโลก 
และแนวคดิการประเมนิผลยทุธศาสตรส์ขุภาพโลกระหว่าง
ประเทศไทยกับประเทศต่างๆ และเพื่อให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพโลกของ
ประเทศไทยในอนาคต การทบทวนนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
โครงการตดิตามประเมนิผลการดำาเนนิงานดา้นสขุภาพโลก
ของประเทศไทย โดยโครงการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อ
จัดทำาข้อมูลสนับสนุนการพัฒนากลไกการติดตามประเมิน

ผลนโยบายสุขภาพโลกของประเทศไทย ซึ่งครอบคลุมถึง
การทบทวนระยะครึ่งแผนของกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพ
โลกของประเทศไทยด้วย

คำ�จำ�กัดคว�ม

 คำาจำากัดความของ “สุขภาพโลก” มีความหลาก
หลาย Kickbusch (2006) ใหค้ำาจำากดัความไวว้า่ “ประเดน็
สุขภาพที่ข้ามขอบเขตของประเทศและรัฐบาล ซึ่งต้องการ
การดำาเนินงานร่วมกันในระดับโลกเพื่อกำาหนดสุขภาพ
ของประชาชน”(6) ในขณะที่ Battams และ Matlin 
(2013) กล่าวว่า สุขภาพโลกตระหนักถึงความสัมพันธ์ที่
เชื่อมโยงระหว่างสุขภาพของประชาชนภายในประเทศกับ
นอกประเทศ รวมถึงเคร่ืองมือทางนโยบาย กฎหมายและ
ระเบียบต่างๆจากทุกภาคส่วน นอกจากนั้น การดำาเนิน
งานด้านสุขภาพโลกส่วนใหญย่งัประกอบด้วยองคป์ระกอบ
ที่หลากหลาย ส่งผลต่อกัน และมีความเชื่อมโยงกันแบบ 
ซับซ้อน ซึ่งเป็นตัวเชื่อมการดำาเนินงานด้านสุขภาพโลกกับ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น(7)

 Koplan และคณะ (2009) ได้อธิบายเก่ียวกับสขุภาพโลก
ไว้ว่า สุขภาพโลกมุ่งเน้นประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม และสามารถข้ามเขตแดนของ 
ประเทศได้ การพัฒนาและการดำาเนินการแก้ไขปัญหามัก 
ต้องการความร่วมมือระดับโลก โดยมีประชากรเป้าหมาย 
ทั้งในระดับประชากรและระดับบุคคล เป้าหมายหลักของ
การดำาเนนินโยบายสขุภาพโลกคอืการสรา้งความเปน็ธรรม
ทางสุขภาพ (health equity) ระหว่างประเทศ และ/หรือ 
รัฐ สำาหรับประชาชนทุกคน ซึ่งต้องการความเชี่ยวชาญที่
หลากหลายและการทำางานร่วมกันของหลายสาขา (inter-
disciplinary and multidisciplinary) จากในและนอก
ภาคส่วนสุขภาพ (8) ซึ่งคำาว่าสุขภาพโลกในการศึกษานี้จะ
อ้างถึงคำาอธิบายที่ให้ไว้โดย Koplan และคณะ (2009)

วัตถุประสงค์

 1. สืบค้นว่าประเทศใดมีการจัดทำาและเผยแพร่
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ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกบ้าง
 2. ศึกษากระบวนการคัดเลือกประเด็นภายใต้
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกที่สำาคัญมาเป็นเป้าหมายในการ
ดำาเนินงาน การนำานโยบายดังกล่าวไปปฏิบัติ รวมถึงกรอบ
แนวคิดการประเมินยุทธศาสตร์สุขภาพโลก กระบวนการ
ประเมิน ตัวชี้วัดและการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ฯ ใน
ประเทศต่างๆ
 3. เพื่อเปรียบเทียบหลักการและกระบวนการคัด
เลือกประเด็นสุขภาพโลก รวมท้ังแนวคิดการประเมินผล
ยทุธศาสตรส์ขุภาพโลกระหวา่งประเทศไทยกบัตา่งประเทศ 
ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยในอนาคต

ระเบียบวิธีศึกษ�

วิธีก�รศึกษ�

 การศึกษาน้ีใช้วิธีการทบทวนเอกสารยุทธศาสตร์
สุขภาพโลกของประเทศต่างๆ ซึ่งดำาเนินการระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถงึเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2560 และผูว้จิยัไดต้รวจ
สอบข้อมูลที่นำามาทบทวนอีกครั้งในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2562 โดยจำาแนกการทบทวนเอกสารออกเป็น 2 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ 1) การสบืค้นเอกสารยทุธศาสตรส์ขุภาพโลก และ 2) 
การคัดเลือกประเทศท่ีมีการเผยแพร่เอกสารยุทธศาสตร์ฯ 
ที่ครบถ้วนในประเด็นที่สนใจและทบทวนเอกสารดังกล่าว
ในเชิงลึก รายละเอียดของวิธีการศึกษามีดังนี้

 1.	คำ�สำ�คัญและฐ�นข้อมูลที่ ใช้ในก�รสืบค้น
เอกส�รยุทธศ�สตร์สุขภ�พโลก
 ผู้วิจัยได้สืบค้นเอกสารทาง Google search engine 
คำาสำาคัญในการสืบค้นคือ “global health strategy” 
OR “global health diplomacy” OR “global health 
initiative” OR “global health policy” AND “ชื่อ
ประเทศ/เขตการปกครอง” จำานวน 218 ประเทศ/เขต
การปกครอง โดยผู้วิจัยได้ค้นหาเป็นรายประเทศ/เขตการ
ปกครอง ยกตัวอย่างเช่น “global health strategy” OR 
“global health diplomacy” OR “global health ini-
tiative” OR “global health policy” AND Singapore
 2.	ก�รสืบค้นเอกส�รยุทธศ�สตร์สุขภ�พโลก
 ผูว้จิยัไดส้บืคน้เอกสารยทุธศาสตรส์ขุภาพโลกของทกุ
ประเทศ/เขตการปกครอง โดยจำาแนกการรายงานผลการ
สบืคน้เปน็กลุม่ประเทศตามเกณฑร์ายไดข้องธนาคารโลก 4 
กลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 1 ได้แก่ กลุ่มประเทศรายได้น้อย 
(low-income) กลุ่มประเทศรายได้ปานกลางระดับล่าง 
(lower-middle income) กลุ่มประเทศรายได้ปานกลาง
ระดับสูง (upper-middle income) และกลุ่มประเทศ
รายได้สูง (high-income) ซ่ึงครอบคลุมประเทศ/เขตการ
ปกครอง จำานวนทั้งสิ้น 218 ประเทศ/เขตการปกครอง
 3.	ก�รคัดเลือกประเทศท่ีมีก�รเผยแพร่เอกส�ร
ยุทธศ�สตร์สุขภ�พโลกที่ครบถ้วน
 ผู้วจัิยคดัเลือกประเทศท่ีมเีอกสารยทุธศาสตรส์ขุภาพ
โลกเพื่อนำามาทบทวนในเชิงลึกโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 1) มี

ตารางที่ 1 กลุ่มประเทศและเกณฑ์ตามรายได้มวลรวมประชาชาติ (Gross National Income, GNI) ต่อประชากรต่อปี 

กลุ่มประเทศ/เขตก�รปกครอง	(จำ�นวนประเทศ)	 GNI	per	capita	($US)

รายได้น้อย (n = 31)  น้อยกว่า 996
รายได้ปานกลางระดับล่าง (n = 47)  ระหว่าง 996–3,895
รายได้ปานกลางระดับสูง (n = 60) ระหว่าง 3,896–12,055
รายได้สูง (n = 80) มากกว่า 12,055

แหล่งที่มา: World Bank (2018) (9)
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การระบุถึงหน่วยงานที่รับผิดชอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 
2) มีการระบุหลักการและกระบวนการคัดเลือกประเด็น
สุขภาพโลกเพื่อนำามาพัฒนาเป็นเป้าหมายการดำาเนินงาน
ในยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศนั้นๆ 3) มีการระบุ
ประเด็นสุขภาพที่ถูกผลักดันให้เป็นเป้าหมายการดำาเนิน
งานในยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศนั้นๆ 4) มีการ
ระบุกรอบแนวคิดการประเมินยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 
กระบวนการประเมินและตัวชี้วัด และ (5) เผยแพร่เป็น
ภาษาอังกฤษ

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) เพื่อรวบรวมและจัดหมวดหมู่ข้อมูล
ตามกรอบการวิเคราะห์ที่กำาหนดไว้ และนำาเสนอผลการ
วิเคราะห์ในลักษณะการบรรยายความ

ผลก�รศึกษ�

 1.	ยุทธศ�สตร์สุขภ�พโลกของประเทศต่�งๆ
 จากการสืบค้นเอกสารยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของ
ประเทศต่างๆ พบว่าประเทศกลุ่มรายได้น้อยและกลุ่มราย
ได้ปานกลางระดับล่าง จำานวน 31 และ 47 ประเทศ/เขต
การปกครอง ตามลำาดับ ไม่มีเอกสารยุทธศาสตร์สุขภาพ
โลกที่เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ ส่วนในกลุ่มประเทศราย
ไดป้านกลางระดบัสงู มหีลายประเทศทีก่ลา่วถงึการดำาเนนิ
งานด้านสุขภาพระหว่างประเทศ ซึ่งเป็นนโยบายระดับ
ทวิภาคีเท่านั้น มีเพียงประเทศเอกวาดอร์ อิรัก มาเลเซีย 
โรมาเนีย และไทย ที่มีแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของ
ประเทศ อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบว่าประเทศในกลุ่มนี้มีการ
เผยแพร่กรอบการติดตามและประเมินผลการดำาเนินงาน
ดา้นสขุภาพโลกทีชั่ดเจน ในขณะท่ีประเทศในกลุม่รายไดส้งู
เป็นกลุ่มที่มีการกำาหนดยุทธศาสตร์มานานเป็นระยะเวลา
กว่าสองทศวรรษ และมีการกำาหนดกระบวนการ รวมถึง
หน่วยงานที่รับผิดชอบยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน มียุทธศาสตร์
สขุภาพโลกฉบบัลา่สดุของประเทศตา่งๆ จำานวน 8 ประเทศ 

ไดแ้ก ่แคนาดา ญีปุ่น่ นอรเ์วย ์สหรฐัอเมริกา สวติเซอรแ์ลนด ์ 
องักฤษ ออสเตรเลยี และไทย ทีผ่า่นการคดัเลอืกมาทบทวน 
เป็นกรณีศึกษา เน่ืองจากเอกสารของประเทศเหล่านี้มี
ขอ้มูลทีต้่องการทบทวนครบถว้น และมีรายละเอยีดเพยีงพอ
 2.	ผลก�รทบทวนเอกส�รยุทธศ�สตร์สุขภ�พโลก
ของ	8	ประเทศในเชิงลึก
 ประเทศรายได้สูงท้ัง 7 ประเทศ อันได้แก่ แคนาดา 
ญี่ปุ่น นอร์เวย์ สหรัฐอเมริกา สวิตเซอร์แลนด์ อังกฤษ และ
ออสเตรเลีย ต่างก็มีบทบาทที่โดดเด่นในเรื่องสุขภาพ
ระหว่างประเทศมาเป็นเวลานาน โครงการส่วนใหญ่เน้นการ
ให้การสนับสนุนประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปาน
กลางระดับล่างตามแนวคิดสุขภาพระหว่างประเทศในช่วง
แรก จากน้ันจึงขยายความครอบคลุมมาสู ่นโยบาย/
โครงการด้านสขุภาพโลกมากขึน้ อย่างไรกต็าม บทบาทและ
การดำาเนินงานหลักยังคงเป็นการสนับสนุนทุนให้กับ
ประเทศกลุ่มรายได้น้อยผ่านองค์การระหว่างประเทศ เช่น 
องค์การอนามยัโลก และหน่วยงานอืน่ๆ ของสหประชาชาติ 
(United Nations หรือ UN) ที่มีพันธกิจตรงตามเป้าหมาย
ยทุธศาสตร์สุขภาพโลกของตน ในขณะทีป่ระเทศไทยมุ่งใช้
องค์ความรู้และทักษะเร่ือง global health diplomacy 
หรือการดำาเนินงานทางการทูตในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพโลกเป็นเคร่ืองมือสำาคัญในการจัดการหรือขับ
เคลื่อนประเด็นสุขภาพโลกที่สำาคัญ เพื่อสนับสนุนการ
ดำาเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของ
ประเทศ ที่ผ่านมาประเทศไทยก็เป็นผู้เล่นที่สำาคัญในเรื่อง
ยทุธศาสตร์สขุภาพโลก โดยระบบสขุภาพของประเทศไทย
ได้แสดงให้เหน็ศกัยภาพในการรบัมอืกับปัญหาสขุภาพโลก
และความท้าทายต่างๆ ผ่านการดำาเนินนโยบายและ
มาตรการที่สำาคัญ อย่างไรก็ตาม บทบาทของประเทศไทย
ส่วนใหญ่เป็นการแบ่งปันองค์ความรู้ผ่านกระบวนการสร้าง
ศักยภาพทั้งด้านการบริหารจัดการและวิชาการ ดังจะเห็น
ได้จากการแบ่งปันความรู ้และการผลักดันหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าในเวทีต่างๆ (10)

 หน่วยงานที่รับผิดชอบหลักในการยกร่างและบริหาร
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จดัการยทุธศาสตร์สขุภาพโลกทำาหนา้ทีเ่ปน็ “เจา้ภาพ” ใน
การประสานงานและสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภายในและภายนอกประเทศ เพื่อให้การดำาเนินงานบรรลุ
ตามเปา้ประสงคข์องยทุธศาสตร ์หนว่ยงานภายในประเทศ
ครอบคลุมหน่วยงานภายในกระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับยุทธศาสตร์ ทั้งกระทรวงการต่างประเทศ กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงอื่นๆ ส่วนหน่วยงานภายนอก
ประเทศมีความหลากหลาย ทั้งหน่วยงานผู้สนับสนุนทุน 
หน่วยงานภาคีที่ดำาเนินงานในประเด็นสุขภาพโลกเช่น
เดียวกัน และรัฐบาลของประเทศท่ีรับการสนับสนุน โดย
เฉพาะกลุ่มประเทศรายได้น้อยที่รับความช่วยเหลือจาก
ประเทศที่มีรายได้สูงในเรื่องการควบคุมและจัดการโรค
สำาคัญต่างๆ เช่น HIV/AIDS หรือมาลาเรีย
 หน่วยงานของรัฐท่ีมีหน้าท่ีดูแลยุทธศาสตร์สุขภาพ

โลกของแต่ละประเทศมีดังนี้ ในประเทศญี่ปุ่น นอร์เวย์ 
และสวติเซอรแ์ลนด ์เปน็หนว่ยงานสงักดักระทรวงการตา่ง
ประเทศ ในสหรัฐอเมริกามีการต้ังคณะทำางานขึ้นมาใหม่
โดยขึ้นตรงกับประธานาธิบดี ส่วนประเทศแคนาดาและ
ออสเตรเลยี คอื Department of Foreign Affairs, Trade 
and Development (DFATD) และ Department of 
Foreign Affairs and Trade (DFAT) ตามลำาดับ ซึ่งมีหน้า
ที่ดูแลนโยบายการค้า การพัฒนา และการต่างประเทศไป
ด้วยกนั สำาหรบัประเทศไทย หนว่ยงานทีมี่หนา้ท่ีขบัเคลือ่น
กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก คือ หน่วยงานเลขานุการ 
คณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลก ประกอบด้วยกอง
การต่างประเทศ สำานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ และ
กองการสังคม กรมองคก์ารระหว่างประเทศ กระทรวงการ
ตา่งประเทศ(10,11) และมเีพยีงประเทศอังกฤษทีม่อบหมายให้

ตารางที่ 2 แสดงประเทศ เอกสารยุทธศาสตร์สุขภาพโลกที่นำามาทบทวนและหน่วยงานที่รับผิดชอบ

	 ประเทศ	 เอกส�รหลัก	 หน่วยง�นท่ีรับผิดชอบยุทธศ�สตร์

1) แคนาดา  l Global Affairs Canada Report on Plans and Department of Foreign Affairs, Trade and Development 
   Priorities 2016-17 (12) (DFATD)
 l Global Affairs Canada Departmental plan
   2019-20 (13)

2) ญ่ีปุ่น Japan’s Strategy on Global Health  Ministry of Foreign Affairs (MOFA) และ Japan International
 Diplomacy 2013 (14)  Cooperation Agency (JICA)

3) นอร์เวย์  Global health in foreign and development  Ministry of Foreign Affairs (MFA) และ Norwegian Agency
 policy Meld.St.11 (2011-2012) Report to  for Development Cooperation (NORAD)
 the Storting (White paper) (15)

4) สหรัฐอเมริกา Implementation of the Global Health U.S. Government (แต่งต้ังคณะทำางาน Global Health
 Initiative (2009-2014): Consultation  Initiative (GHI) โดยมี USAID เป็นประธาน)
 Document; February 2010 (16)

5) สวิตเซอร์แลนด์ Strategic Framework 2015- 2019 SDC Global Swiss Agency for Development and Cooperation (SDC)
 Programme Health (17) 

6) อังกฤษ  Global Health Strategy 2014 to 2019 (18) Public Health England (PHE)

7) ออสเตรเลีย  Health for Development Strategy Department of Foreign Affairs and Trade (DFAT)
 2015- 2020 (19)

8) ไทย Thailand Global Health Strategic Framework Bureau of International Health, Office of the Permanent
 2016-2020  Secretary, Ministry of Public Health and Ministry of
  Foreign Affairs
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หนว่ยงานในภาคสว่นสาธารณสขุบริหารจัดการยทุธศาสตร์
สุขภาพโลก (รายละเอียดดังตารางท่ี 2) เป้าหมายหลักใน
การดำาเนินงานด้านสุขภาพโลกของกลุ่มประเทศรายได้
สูงนั้น มีการระบุไว้อย่างชัดเจนว่า นอกจากจะเป็นการ
ดำาเนินงานเพื่อสนับสนุนประเทศรายได้น้อยให้ประสบ
ความสำาเรจ็ในการดำาเนนินโยบายตามเปา้หมายการพัฒนา
แหง่สหัสวรรษ (Millennium Development Goals หรอื 
MDGs) แล้ว ยังเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ
สุขภาพและเตรียมความพร้อมในการรับมือกับปัญหา
สขุภาพซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่ความมัน่คงและเศรษฐกจิของ
ประเทศรายได้สูงด้วย
 3.	หลักก�รและกระบวนก�รคัดเลือกประเด็น
ยุทธศ�สตร์สุขภ�พโลก
  3.1 หลักการคัดเลือกประเด็นสุขภาพโลก
  หลักการคัดเลือกประเด็นสำาคัญท่ีประเทศส่วน
ใหญใ่ชใ้นการพฒันาเปน็ยทุธศาสตรส์ขุภาพโลกแบ่งออกได้
เป็น 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพโลกที่คุกคาม
ประเทศต่างๆ รวมถึงประเทศผู้พัฒนายุทธศาสตร์ฯ ทั้งใน
เรือ่งการแพรร่ะบาดของโรคและการกอ่ให้เกดิความเหลือ่ม
ล้ำาทางสังคมและสุขภาพของประชากรโลก 2) นโยบาย
สุขภาพและนโยบายต่างประเทศของประเทศผู้พัฒนา 
ยุทธศาสตร์ฯ โดยแต่ละประเทศมีกระบวนการพิจารณา
แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3
 จากการทบทวนเอกสารนโยบายและวรรณกรรมพบ
ว่า ประเทศที่มีรายได้สูงส่วนใหญ่ดำาเนินงานด้านสุขภาพ
โลกโดยมีเปา้หมายการพฒันาแหง่สหสัวรรษ (Millennium 
Development Goals หรือ MDGs) และเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals 
หรือ SDGs)  ซ่ึงเป็นเป้าหมายร่วมของประชาคมโลกเป็น 
แนวทาง (15-17,20) ทั้งนี้ ภัยคุกคามทางสุขภาพจากโรคติด 
เชื้ออุบัติใหม่และภัยพิบัติซึ่งต้องการระบบรองรับและ
ตอบสนองที่มีประสิทธิภาพเป็นประเด็นที่ ได้รับการ
กล่าวถึงในยุทธศาสตร์ของหลายประเทศ (17-19) นอกจาก
นั้น ยังมีประเด็นเพ่ิมเติมคือการสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบสุขภาพของประเทศเพื่อให้พร้อมรับมือกับความ
เปล่ียนแปลงที่จะเกิดขึ้นก็เป็นอีกแนวคิดที่มีการกล่าวถึง
ท้ังในยุทธศาสตร์ฯ ของประเทศญี่ปุ่นและนอร์เวย์(14,15,20) 
สำาหรบัประเทศสวติเซอรแ์ลนด ์นอกจากจะพจิารณาปัญหา
สขุภาพโลกตามกรอบ MDGs แลว้ ยงัมกีารพจิารณาปญัหา
ใหม่ เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร โรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ และนโยบายของหน่วยงานหลักท่ีเกี่ยวข้องใน 
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ด้วย(17)

 การเชือ่มโยงนโยบายตา่งประเทศกบัสขุภาพเปน็สว่น
สำาคัญที่สนับสนุนการนำายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ จาก
นยิามของสขุภาพโลกทีก่ลา่วไวใ้นตอนตน้จะเหน็วา่ สุขภาพ
โลกนั้น ต้องอาศัยความรู้ ความเชี่ยวชาญและความร่วม
มือจากทุกภาคส่วนโดยเฉพาะหน่วยงานที่อยู่นอกเหนือ
ภาคส่วนสุขภาพ เนื่องจากการดำาเนินงานด้านสุขภาพโลก
เป็นการดำาเนินงานที่มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับผล
ประโยชน์ของหลายฝ่าย ประเทศนอร์เวย์จึงได้กำาหนดเป้า
หมายของนโยบายด้านสุขภาพโลกที่สำาคัญ คือ การบูรณา
การนโยบายด้านสุขภาพใหเ้ข้ากบันโยบายการต่างประเทศ
ให้เป็นการพัฒนา และเน้นการเชื่อมโยงระหว่างทั้งสอง
นโยบาย(15)
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ตารางที่ 3 สรุปข้อมูลการทบทวนยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 

ประเทศ ประเด็นสุขภ�พโลกท่ีสำ�คัญ กระบวนก�ร	 หลักก�รท่ีใช้คัดเลือกประเด็น
 
	 	 คัดเลือกประเด็น	 สุขภ�พโลกม�เป็นยุทธศ�สตร์

1) สุขภาพมารดา ทารกแรกเกิด และเด็ก
2) สทิธิของสตรแีละการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของสตรเีพศ
3) การลดผลกระทบตอ่สขุภาพทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลง
ของสภาพภูมิอากาศ
4) อาหารปลอดภัย
5) ปัญหาสุขภาพของผู้อพยพ (12,13)

1) การแก้ไขปัญหาความเหลื่อมลำ้าภายในประเทศและให้
ความสำาคญัต่อการปิดช่องว่างในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
ระหว่างคนรวยและคนจน (20)

2) การใหบ้รกิารดา้นสขุภาพแกท่กุคนโดยเปลีย่นจากเนน้
เรือ่งโรคเปน็เนน้ทีค่น โดยสนบัสนุนใหม้รีะบบดแูลสขุภาพ
ถว้นหนา้ทีส่ามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นสขุภาพที่
หลากหลายได้ (20)

3) การช่วยให้ประเทศต่าง ๆ สามารถมองไปที่ความ
ทา้ทายของตนเองและใชน้โยบายด้านสุขภาพทีต่อบสนอง
ความต้องการที่หลากหลายในงบประมาณที่จำากัด (20)

1) สิทธิและสุขภาพของสตรีและเด็ก
2) ลดภาระของโรคโดยเน้นการป้องกัน
3) การส่งเสริมความมั่นคงของมนุษย์
   ผ่านการดูแลสุขภาพ (15)

หลักการดำาเนินงาน
1) การสง่เสรมิความเทา่เทยีมทางเพศ โดยเนน้การพฒันา
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้หญิง และเด็กผู้หญิง
2) การประสานงานและทำางานร่วมกันเชิงยุทธศาสตร์
3) การสร้างความเข้มแข็งและยกระดับภาคีหลักและ
พันธมิตร
4) ความรู้สกึเปน็เจา้ของโครงการ (ของประเทศทีไ่ด้รบัการ
สนับสนุนจากสหรัฐอเมริกา)
5) การสร้างความย่ังยืนผ่านการสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบสุขภาพ
6) พัฒนาตัวชี้วัด การติดตามและประเมินผล
7) สนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรม
Program areas
1) HIV/AIDS
2) มาลาเรีย

ทบทวน global health 
policy statements ที่เคย
มี ท้ังจากต่างประเทศและท่ี
เกีย่วขอ้งกบัชาวแคนาดาและ
เอกสารวิชาการ (13)

การจัดประชุมและอภิปราย
ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ
งานของกระทรวงและหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง เช่น MOFA, 
MOF, MHLW และ JICA (21)

ไม่พบข้อมูล

กระบวนการขอความเห็น
และคำาปรึกษาจากรัฐสภา
ประเทศพันธมิตร องค์กร 
ภาคประชาชน หน่วยงานให้
ทุนและรัฐบาล ภาคเอกชน 
และหน่ ว ย ง านภาคี และ
องค์กรระหว่างประเทศ

ปัญหาสุขภาพโลกที่ เกิดขึ้นทั้ ง ใน
ประเทศและต่างประเทศ โดยเน้น
ประเด็นที่แสดงถึง “คุณค่า” ของ
ประเทศแคนาดาในเวทีโลก (13)

เพื่อบรรลุ MDGs โดยใช้นโยบายที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลซึ่งจะ
สามารถแก้ไขปัญหาที่ขัดขวางความ
กา้วหนา้ของ MDGs ในด้านสขุภาพ (20) 

1) ดูแลสุขภาพของประชากรโลกเพื่อ
ลดความยากจน
2) การทำางานเพือ่ใหบ้รรล ุMDGs เรือ่ง
ลดอัตราการตายของเด็ก การพัฒนา
สุขภาพมารดาและการต่อสู้กับโรค
เอดส์ โรคมาลาเรียและโรคอื่น ๆ (15)

1) หลักการดำาเนินงานมาจากนโยบาย
ต่างประเทศของรัฐบาล เร่ืองการ
ดำาเนินงานด้านการพัฒนาร่วมกับภาคี
2) ประเด็นสุขภาพที่สหรัฐอเมริกา
ดำาเนินการอยู่แล้ว เช่น HIV/AIDS 
วัณโรค และมาลาเรีย และพิจารณา
สถานการณ์การระบาดของโรค

1) แคนาดา

 

 

2) ญี่ปุ่น

3) นอร์เวย์ 

4) สหรัฐอเมริกา(16)
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ตารางที่ 3 (ต่อ) สรุปข้อมูลการทบทวนยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 

ประเทศ ประเด็นสุขภ�พโลกท่ีสำ�คัญ กระบวนก�ร	 หลักก�รท่ีใช้คัดเลือกประเด็น
 
	 	 คัดเลือกประเด็น	 สุขภ�พโลกม�เป็นยุทธศ�สตร์

3) วัณโรค
4) สุขภาพมารดา
5) สุขภาพเด็ก
6) โภชนาการ
7) การวางแผนครอบครัว และอนามัยเจริญพันธุ์
8) โรคเขตรอ้นทีถ่กูละเลย (neglected tropical disease)

1) ให้ความสำาคัญเรื่องโรคติดต่อโดยการส่งเสริมการวิจัย
และพัฒนาทรัพยากรทางการแพทย์
2) ขยายความครอบคลมุของการประกนัสขุภาพถว้นหนา้
3) สนับสนุนอนามัยเจริญพันธุ์และสิทธิของวัยเจริญพันธุ์
4) ใหค้วามสำาคญัเรือ่งปัจจัยทีส่ง่ผลต่อสขุภาพ (determi-
nants of health)
5) สรา้งความเขม้แขง็ของระบบบรหิารจัดการสขุภาพโลก

1) พัฒนาความมั่นคงทางสุขภาพของโลก และดำาเนิน
งานตามความรับผิดชอบในขอบเขตของ International 
Health Regulation (IHR) โดยเน้นท่ีเรื่องเชื้อดื้อยา 
การรวมตัวของคนกลุ่มใหญ่ เหตุการณ์ร้ายแรง การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การก่อการร้ายทางชีวภาพ 
การตอบสนองต่อภัยพิบัติอย่างเร่งด่วน การติดเชื้อโรค
อบุตัใิหม ่ภัยคกุคามขา้มเขตประเทศ และสขุภาพผูอ้พยพ
ย้ายถิ่น
2) การตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของโรคและอุบัติ
การณข์องโรคทีเ่ป็นปัญหาระหวา่งประเทศ และสนับสนนุ
การตอบสนองด้านสาธารณสุขต่อภัยพิบัติที่ส่งผลต่อ
มนุษยธรรม
3) การสง่เสรมิการพฒันาขดีความสามารถดา้นสาธารณสขุ
ในประเทศที่มีรายได้ปานกลางและรายได้น้อย
4) การพฒันาความสนใจ ขดีความสามารถ และการมสีว่น
รว่มในประเดน็ระหวา่งประเทศทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพและ

ปรกึษาผูมี้สว่นเกีย่วขอ้งอยา่ง
กว้างขวาง โดยเฉพาะกลุ่มท่ี
เกี่ยวข้องกับการนำานโยบาย
ไปปฏิบัติ

1)  สัมภาษณ์หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อนำาข้อมูลมา
พัฒนาร่างยุทธศาสตร์
2) รับฟังความคิดเห็นต่อร่าง
ยุทธศาสตร์
3) มี PHE Global Health 
Strategy Development 
Group เป็นผู้ให้คำาปรึกษา
และทิศทางในการพัฒนา
ยุทธศาสตร์

1) ปัญหาสุขภาพที่สามารถแก้ไขได้
ด้วยความร่วมมือระดับโลก
2) การสร้างความร่วมมือกับประเทศ
พันธมิตรที่มีอยู่ เดิมหรือประเทศ
พันธมิตรใหม่
3) สามารถสร้างเสริมนโยบายสุขภาพ
ของ SDC และนโยบายต่างประเทศ
ด้านสุขภาพของสวิตเซอร์แลนด์
4) เป็นประโยชน์กับนโยบายด้านการ
พัฒนา ข้อตกลงทวิภาคี ข้อตกลง
พหุภาคี ของสวิตเซอร์แลนด์ และ/
หรือ สามารถยกระดับ Swiss know-
how ได้
3) มีความเกี่ยวข้องกับการดำาเนินงาน
ด้านสุขภาพของ SDC อย่างน้อย 2 
ภูมิภาค

1) ประโยชน์ต่อสุขภาพประชากรของ
ประเทศ
2) ส่งเสริมวัตถุประสงค์ในการดำาเนิน
งานด้านต่างประเทศของรัฐบาล
3) ประโยชน์ต่อประเทศอื่น
4) ความสมัพนัธร์ะหวา่งประเทศ (กรณี
ยุทธศาสตร์การทำางานแบบทวิภาคี)
5) โอกาสในการสร้างความเติบโตและ
เข้มแข็งของ PHE ในเรื่องรายได้

5) สวิตเซอร์แลนด์(17)

 

6) อังกฤษ(18)
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ตารางที่ 3 (ต่อ) สรุปข้อมูลการทบทวนยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 

ประเทศ ประเด็นสุขภ�พโลกท่ีสำ�คัญ กระบวนก�ร	 หลักก�รท่ีใช้คัดเลือกประเด็น
 
	 	 คัดเลือกประเด็น	 สุขภ�พโลกม�เป็นยุทธศ�สตร์

คุณภาพชีวิต และโรคที่ไม่ติดต่อ
5) สรา้งความเขม้แขง็ใหแ้กอ่งคก์รและหนว่ยงานทีท่ำางาน
ร่วมกับรัฐบาลประเทศอังกฤษในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพโลก

1) การสรา้งระบบสขุภาพ รวมทัง้สขุภาพมารดาทารกแรก
เกิดและเด็ก รวมถึงบริการวางแผนครอบครัว
2) ปอ้งกนัภยัคกุคามดา้นสขุภาพขา้มพรมแดน ไดแ้ก ่HIV 
วัณโรค และมาลาเรีย
3) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการตอบสนองด้านระบบ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีส่วนร่วมในกองทุน
สุขภาพโลก
4) ส่งเสริมการเข้าถึงน้ำาสะอาด พัฒนาระบบสุขาภิบาล
และสุขอนามัยที่ดี รวมถึงโภชนาการที่ดี
5) ส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพ รวมถึงการวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมใหม่ ๆ

1) การส่งเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพ
2) การเสริมสร้างระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง ยุติธรรม และ
เป็นธรรม
3) การส่งเสริมบทบาทนำาและความรับผิดชอบของไทย
ในประชาคมโลก
4) การเสรมิสรา้งความสอดคลอ้งระหวา่งนโยบายสขุภาพ
ภายในประเทศและระหว่างประเทศ
5) การเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรองค์กร 
และพัฒนาข้อมูลด้านสุขภาพโลก

Office of Development 
Effectiveness รวบรวม
ข้อมูลผลการประเมินการ
ดำาเนินงานที่ผ่านมา

1 )  ก า ร ห า รื อ ร ะ ห ว่ า ง
กระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงการต่างประเทศ
2) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงการต่างประเทศ 
3) การรับฟังความคิดเห็นจาก
ท้ังภาครัฐและภาคส่วนอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวข้อง

1) นโยบายก่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดี
2) กอ่ใหเ้กดิผลตอบแทนทางเศรษฐกจิ
ในระดับสูง
3) ช่วยหลุดพ้นจากความยากไร้
4) ปกป้องประเทศ จากภัยคุกคาม
ด้านสุขภาพ
5) เพือ่ให้มีบรกิารสขุภาพเพยีงพอและ
เหมาะสมกับความต้องการ

ความสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล
1) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง
ชาติฉบับท่ี 11 (2555-2559)
2) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง
ชาติฉบับท่ี 12 (2560-2564)
3) แผนสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 
(2555-2559)
4) แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงการต่าง
ประเทศ 2015-2018
5) นโยบายด้านสุขภาพโลกของ
กระทรวงสาธารณสุข
6) เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนของ
องค์การสหประชาชาติ (Sustainable 
Development Goals)
7) แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี

7) ออสเตรเลีย(19)

8) ไทย(5) 

MOFA หมายถึง Ministry of Foreign Affairs
MOF หมายถึง Ministry of Finance
MHLW หมายถึง Japan’s Ministry of Health, Labor and Welfare
JICA หมายถึง Japan International Cooperation Agency
MDGs หมายถึง Millennium Development Goals
HIV หมายถึง Human Immunodeficiency Virus
SDC หมายถึง Swiss Agency for Development and Cooperation
IHR หมายถึง International Health Regulation
PHE หมายถึง Public Health England

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563



 ประเทศสหรฐัอเมรกิาเป็นตัวอยา่งของความพยายาม
ในการจัดทำา Global Health Initiatives (GHI) โดย
มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้การดำาเนินงานยุทธศาสตร์
สุขภาพโลกของประเทศมีความเป็นหนึ่งเดียวกันและเพิ่ม
ประสิทธิภาพด้วยการกำาหนดนโยบายที่มีทิศทางร่วมกัน 
ซึ่งประกาศโดยประธานาธิบดีบารัค โอบามา เมื่อปี ค.ศ. 
2009 (22) ทั้งนี้ ที่ผ่านมา หลายหน่วยงานของสหรัฐฯ เช่น 
หน่วยงาน United States Agency for International 
Development หรือ USAID และ US Centers for 
Disease Control and Prevention หรือ CDC ต่างก็ม ี
นโยบายและภารกจิด้านสขุภาพโลกของตนเอง ดังนัน้ หลกั
การสำาคญัทีส่หรฐัฯ เลอืกใชใ้นการจดัทำาแผนยทุธศาสตรจ์งึ
มาจากรฐับาลกลาง รวมท้ังหลกัการเรือ่งการพฒันาและการ
ดำาเนนิงานรว่มกบัภาคตีา่งๆ สว่นการเลอืกประเดน็สขุภาพ
ในการดำาเนินงานนั้น เป็นการเลือกจากประเด็นสำาคัญซ่ึง
เป็นภารกิจที่หน่วยงานดำาเนินการอยู่แล้ว ซึ่งคัดเลือกตาม 
ปญัหาสขุภาพโลก (23) อยา่งไรก็ตาม จากการสบืคน้เอกสาร
เพิ่มเติม ไม่พบว่ามีแผนการดำาเนินยุทธศาสตร์ดังกล่าวต่อ
หลังจากปี ค.ศ. 2014 ซึ่งเป็นปีที่สิ้นสุดแผนยุทธศาสตร์ 
แต่ได้มีการวิเคราะห์ว่า แม้จะไม่มีแผนจากรัฐบาล แต่การ
ดำาเนินงานด้านสุขภาพโลกก็ยังดำาเนินงานต่อไปโดยหน่วย

งานเดิม เช่น USAID และ CDC (24)

 เชน่เดยีวกบัประเทศนอรเ์วยแ์ละสหรฐัอเมรกิา กรอบ
ยทุธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 
มกีารกำาหนดขึน้เพือ่แกไ้ขปญัหาการขาดกลไกประสานงาน 
การวางแผนที่เอ้ือต่อความสอดคล้องและการบูรณาการ
ของนโยบายและการปฏิบัติระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งความขาดแคลนทรัพยากร เช่น บุคลากรที่มีความรู้
และความสามารถด้านสุขภาพโลก ระบบข้อมูลข่าวสารที่
จำาเปน็ และการวจิยัเพือ่พฒันาระบบสขุภาพโลก ประกอบ
กบัการวเิคราะหส์ถานการณใ์นขณะนัน้พบวา่ มปีจัจยัจาก
ภายนอกที่เป็นความท้าทายต่อการสร้างความมั่นคงด้าน
สขุภาพของประชาชนไทยอยูห่ลายประการ เชน่ การขยาย
ขอบเขตของการค้า/การลงทุนในการผลิตและจำาหน่าย
สินค้าและบริการ การอพยพย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยพิบัติธรรมชาติ การ
ระบาดของโรคข้ามพรมแดน และการจัดทำาข้อตกลงและ
พันธกรณีระหว่างประเทศที่อาจทำาให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพ ทำาให้หน่วยงานที่รับผิดชอบกรอบยุทธศาสตร์ฯ 
ของประเทศไทยต้องพยายามจัดทำากรอบยทุธศาสตรฯ์ ให้
สอดคล้องกับนโยบายอื่นๆ ของรัฐบาล (10) ดังแสดงให้เห็น
ในตารางที่ 3

ภาพที่ 1 แนวทางการคัดเลือกประเด็นและจัดทำายุทธศาสตร์สุขภาพโลก
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  3.2 กระบวนการคัดเลือกประเด็นยุทธศาสตร์
สุขภาพโลก
  กระบวนการคดัเลอืกประเดน็ยทุธศาสตรสุ์ขภาพ
โลกในหลายประเทศ เริม่จากหนว่ยงานผูร้บัผดิชอบการยก
ร่างยุทธศาสตร์สืบค้นข้อมูล ปรึกษาหารือและสัมภาษณ์
บคุคลหรอืหนว่ยงานท่ีเกีย่วข้องเพือ่เกบ็ประเด็นสำาคญัจาก
กลุม่ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งหรอืมคีวามเชีย่วชาญเกีย่วกบัสขุภาพโลก
ในแง่มุมต่างๆ เพื่อนำามาพัฒนาร่างยุทธศาสตร์ จากนั้นจึง
รา่งยทุธศาสตรแ์ละนำาเขา้สูก่ระบวนการรับฟงัความคิดเหน็
จากผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง(17,18,21) (แสดงในภาพที ่1) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เมื่อคณะผู้รับผิดชอบได้ร่างยุทธศาสตร์
แล้ว ผู้ที่ต้องการให้ข้อคิดเห็นต่อร่างยุทธศาสตร์สามารถ
พิจารณาร่างดังกล่าว (consultation document) ผ่าน
ช่องทางออนไลน์(16) โดยผู้พิจารณาสามารถดาวน์โหลด
เอกสารร่างยุทธศาสตร์จากเว็บไซต์และส่งข้อคิดเห็นกลับ
มาที่หน่วยงานรับผิดชอบของรัฐบาลผ่านทางอีเมล และ
เมือ่คณะผูร้บัผดิชอบไดร้บัขอ้คดิเหน็แลว้ มกีารปรบัแกร่้าง
ยุทธศาสตร์ก่อนจะนำาไปสู่การประกาศใช้ต่อไป
 ทั้งนี้ ไม่พบว่าประเทศใดใน 8 ประเทศ มีระบบการ
ให้คะแนน หรือถ่วงน้ำาหนักของความสำาคัญของเกณฑ์ที่
ใช้ในการคัดเลือกเพ่ือจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา มี
เพียงกระบวนการปรึกษาหารือ รับฟังความคิดเห็น และ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลท่ีครบถ้วนประกอบ
การพิจารณา สำาหรับประเทศอังกฤษ การดำาเนินงาน
ทั้งหมดจะมี Public Health England (PHE) Global 
Health Strategy Development Group เป็นผู้ให้คำา
ปรกึษาและแนะนำาทิศทางการพฒันายทุธศาสตรฯ์ ด้วย(16)

 ในหลายประเทศ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้เชี่ยวชาญ
ที่เข้าร่วมในกระบวนการให้ข้อมูลและรับฟังความคิดเห็น
สามารถมีส่วนร่วมใน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการคัดเลือก
ประเด็นและร่างยุทธศาสตร์และขั้นตอนการให้ข้อคิดเห็น
ต่อร่างยุทธศาสตร์ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้เชี่ยวชาญที่เข้า
ร่วมในกระบวนการฯ ของประเทศต่างๆ มี 4 กลุ่มหลัก 
ได้แก่

 1. หน่วยงานผู้กำาหนดนโยบายจากรัฐบาล อันได้แก่ 
กระทรวงการตา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ และหนว่ย
งานอิสระของรัฐบาลที่ดำาเนินงานระหว่างประเทศ
 2. หน่วยงานของรัฐบาลท่ีมีหน้าท่ีนำานโยบายไป
ปฏิบัติ
 3. หนว่ยงานนอกภาครฐัทีม่บีทบาทในเร่ืองความรว่ม
มือระหว่างประเทศและด้านสุขภาพโลก เช่น องค์กรภาค
ประชาชน และภาคเอกชน
 4. ผู้เชี่ยวชาญ หรือนักวิชาการเฉพาะประเด็น ซึ่ง
สามารถใหข้้อมลูเฉพาะประเด็นเกีย่วกบัปญัหาสุขภาพโลก
 สำาหรับประเทศสวิตเซอร์แลนด์ กระบวนการปรึกษา
หารือกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างกว้างขวาง (broad con-
sultation) จะเชิญหน่วยงานผู้กำาหนดนโยบายของภาค
รัฐ เช่น The Swiss Agency for Development and 
Cooperation (SDC) programmes ที่ดูแลประเด็นด้าน
สุขภาพ และหน่วยงานท่ีเป็นผู้รับนโยบายไปปฏิบัติ รวม
ทั้งหน่วยงานนอกภาครัฐที่มีบทบาทในเรื่องความร่วมมือ
ระหว่างประเทศและด้านสุขภาพโลก เช่น non-govern-
ment organizations (NGOs) ระหวา่งประเทศ หรอืหนว่ย
งานเอกชน โดยเน้นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกลุ่มที่ 1-3(17)

 ส่วนประเทศอังกฤษ มีการเชิญผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ครอบคลุมทั้ง 4 กลุ่ม โดย PHE เริ่มคัดเลือกประเด็นและ
พัฒนาร่างเอกสารฯ จากนั้นจะสัมภาษณ์เชิงลึกผู้แทนจาก
หน่วยงานมากกว่า 27 หน่วยงาน ทั้งผู้กำาหนดนโยบาย นัก
วิชาการ ภาคเอกชนท้ังในและนอกภาคส่วนสุขภาพ ส่วน
กระบวนการรับฟังความคิดเห็น ได้เชิญผู้แทน 33 หน่วย
งาน(18) ในกรณีของประเทศสหรัฐอเมริกา มีกระบวนการ
ขอความเห็นและคำาปรึกษาจากรัฐสภา ประเทศพันธมิตร 
องค์กรภาคประชาชน หน่วยงานให้ทุน หน่วยงานรัฐบาล 
ภาคเอกชน หน่วยงานภาคีและองค์กรระหว่างประเทศ(25)

 กระบวนการคัดเลือกประเด็นและการพัฒนากรอบ 
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย เริ่มจากการ
ประชมุหารือระหวา่งผู้แทนของหนว่ยงานทีรั่บผิดชอบ คือ
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศ เพื่อ
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หารือเรื่องแนวคิดของแผนยุทธศาสตร์ฯ และได้จัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมระหว่างทั้งสองกระทรวงอีกครั้ง 
เพื่อหารือประเด็นสำาคัญเร่งด่วนที่ต้องดำาเนินการ และ
พัฒนาร่างกรอบแนวคิดของแผนยุทธศาสตร์ฯ จากนั้น
กระทรวงสาธารณสุขได้ผลักดันยุทธศาสตร์ฯ เข้าสู่การ
ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้สมัชชาสุขภาพแห่ง
ชาติรับรองแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย 
ซึ่งกระบวนการนี้เป็นการรับฟังความคิดเห็นจากภาคส่วน
อื่นๆ นอกเหนือจากภาครัฐ(5,10) ทั้งนี้ ไม่พบว่ามีประเทศใด
ระบุสัดส่วนและระดับการมีส่วนร่วมท่ีชัดเจนของผู้มีส่วน
ร่วมแต่ละกลุ่มในกระบวนการทั้งหมด
 4.	แนวคิดและหลักก�รติดต�มและประเมินผล
 แนวคิดและหลักการที่ใช้ในการติดตามและประเมิน
ผลยุทธศาสตร์ฯ ของประเทศต่างๆ สามารถจำาแนกเป็น 
3 ข้อหลัก ได้แก่ 1) ให้การประเมินเป็นส่วนหนึ่งของแผน
ยุทธศาสตร์ มีการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนและวางแผนการ
ประเมินตั้งแต่ต้น 2) หากเป็นไปได้จะประเมินท้ังผลลัพธ์
และผลกระทบ 3) กระบวนการติดตามและประเมินผล
ต้องมีความเหมาะสมกับยุทธศาสตร์และการดำาเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์ ทั้งน้ีหลายประเทศให้ความสำาคัญกับการ
มีส่วนร่วม โดยรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ ทุกภาคส่วน
 การประเมินควรดำาเนนิงานอยา่งครอบคลมุทกุระดบั 
ทั้งระดับโครงการ แผนงานและนโยบาย ดังตัวอย่างของ
ประเทศญี่ปุ่นและออสเตรเลีย โดยไม่ละเลยการออกแบบ
นโยบาย การกำากับดูแล การดำาเนินงานตามแผนและผล
การดำาเนินงาน ทั้งนี้ประเทศญี่ปุ่นเน้นการประเมินจาก 4 
มิติ ได้แก่ มิติความเกี่ยวข้องของนโยบาย มิติประสิทธิผล
ของผลลพัธ ์มติคิวามเหมาะสมของกระบวนการดำาเนนิงาน
ตามยุทธศาสตร์ และมิติด้านการทูต ส่วนประเทศนอร์เวย์ 
ได้เสนอแนวคิดที่ช่วยขยายความในประเด็นการประเมิน
อย่างครอบคลุมว่า ควรพิจารณาการออกแบบโครงสร้าง
และการกำากับดแูล การตดิตามประเมนิ และผลการดำาเนนิ
งานด้วย

 สำาหรับประเทศสหรัฐอเมริกา นอกจากจะมีการ
ประเมินยุทธศาสตร์ตามรายประเด็นของปัญหาสุขภาพ
โลกที่ระบุในยุทธศาสตร์ และประเมินโครงการภายใต้
ยุทธศาสตร์แล้ว ยังมีแนวทางสำาหรับการประเมินการนำา
หลักการ 7 ข้อของการดำาเนินงานของรัฐบาลไปสู่การ
ปฏิบัติในโครงการภายใต้ยุทธศาสตร์ด้วย หลักการทั้ง 7 
ข้อคือ 1) ให้ความสำาคัญกับเรื่องผู้หญิง เด็กผู้หญิง และ
ความเท่าเทียมกันทางเพศ 2) สนับสนุนความเป็นเจ้าของ
และการลงทุนในการดำาเนินงานในโครงการที่ริเริ่มโดย
คนในประเทศ 3) สร้างความเข้มแข็งในระบบสุขภาพ  
4) ส่งเสริมความร่วมมือในการดำาเนินงานเรื่องสุขภาพโลก 
5) กระตุ้นให้เกิดผลกระทบจากการดำาเนินยุทธศาสตร์
สุขภาพโลกผ่านการประสานงานและการดำาเนินงานร่วม
กัน 6) ส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรม และ 7) ปรับปรุง
ตัวชี้วัด การติดตามและประเมินผลการดำาเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลก ซ่ึงในการประเมินหลักการดำาเนิน
งานทั้ง 7 ข้อ ก็มีการพัฒนาตัวชี้วัดและกรอบการประเมิน
กลางในรูปแบบของ result framework เพื่อให้แต่ละ
โครงการยอ่ยสามารถนำาไปปรับใช้ตามความเหมาะสม ทัง้นี ้
result framework ยงัถกูใชเ้ปน็เครือ่งมอืทีจ่ะแสดงใหเ้ห็น
ความเชือ่มโยงระหวา่งทรพัยากรทีล่งไปในโครงการ ผลผลิต 
และผลลพัธข์องการดำาเนนิงาน ซึง่จะนำาไปสูผ่ลกระทบทาง
สุขภาพท่ีสามารถแสดงให้เห็นได้อย่างเป็นรูปธรรม กรอบ
การประเมินดังกล่าว มีการร่วมกันพัฒนาโดยคณะทำางาน
ย่อย 6 คณะ แบ่งตามหลักการทั้ง 7 ข้อ โดยมีหน่วยงาน 
Measure Evaluation เปน็ผู้รับผิดชอบหลักในการพฒันา 
result framework นี้(26)

 ในแผนปฏิบัติการตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก
ของประเทศไทยฯ มีการวางแผนการติดตามยุทธศาสตร์
รายโครงการ/กิจกรรม ภายใต้ยุทธศาสตร์ โดยการระบุ
ตัวชี้วัดและหน่วยงานที่รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมหรือ
โครงการ(11) แต่เป็นการระบุแบบรวมๆ และไม่ได้กำาหนด
ผลลัพธ์และตัวชี้วัดที่แต่ละหน่วยงานต้องรับผิดชอบเป็น
หน่วยงานหลักและหน่วยงานสนับสนุน
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  4.1 หน่วยงานที่รับผิดชอบการติดตาม ประเมิน
ยุทธศาสตร์ และกำากับทิศทาง
  การติดตามและการประเมินผลเป็นการดำาเนิน
งานสองส่วนท่ีแยกออกจากกัน แม้ว่าการทบทวนเอกสาร
น้ีให้ความสนใจกับการประเมินผลการดำาเนินงานเป็น
หลัก แต่ก็พิจารณาเรื่องการติดตามผลการดำาเนินงานร่วม
ด้วย เนื่องจากเป็นกระบวนการและแหล่งข้อมูลที่จำาเป็น
สำาหรับใช้ในการประเมินผลการดำาเนินงานได้อย่างถูกต้อง 
และมีประสิทธิภาพ การติดตามผลนั้นทำาโดยหน่วยงานที่
นำานโยบายไปปฏิบัติเป็นหลัก โดยเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัด
ท่ีมีการตกลงกันไว้กับหน่วยงานท่ีรับผิดชอบยุทธศาสตร์
ตั้งแต่เริ่มดำาเนินโครงการ เช่น ในกรณีของประเทศอังกฤษ
และสวติเซอรแ์ลนดท์ีน่อกจากจะใหห้นว่ยงานทีน่ำานโยบาย
ไปปฏิบัติร่วมกันกำาหนดตัวชี้วัดแล้ว ยังกำาหนดระยะเวลา
ในการติดตามความก้าวหน้าที่เหมาะสมกับกิจกรรมใน
โครงการต่างๆ ซึ่งเป็นเรื่องท่ีหน่วยงานท่ีนำานโยบายไป
ปฏิบติัมคีวามเช่ียวชาญจงึสามารถกำาหนดไดอ้ยา่งเหมาะสม
  สำาหรับการประเมินผลการดำาเนินงานนั้น อาจ
จำาแนกได้เป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การประเมินโดยคณะ
ทำางานดา้นการตดิตามและประเมนิผลซ่ึงเป็นสว่นหนึง่ของ
หน่วยงานผู้รับผิดชอบยุทธศาสตร์ ดังเช่นในกรณีประเทศ
สหรัฐอเมริกา สวิตเซอร์แลนด์ และการประเมินโดย
บุคคลภายนอกซึ่งหน่วยงานผู้รับผิดชอบยุทธศาสตร์เป็น
ผู้ประสานงาน ดังเช่นการประเมินในประเทศออสเตรเลีย 
ญีปุ่น่ และองักฤษ ซึง่มเีปา้หมายเพือ่ปรบัปรงุกระบวนการ
ดำาเนินงานด้วย
  การกำากับทิศทางการดำาเนินงานของหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกเป็นโครงสร้างท่ีสำาคัญ
ในการเชื่อมการดำาเนินงานของประเทศกับสถานการณ์
การเมืองในประเทศ และโลกทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอด
เวลา จากการทบทวนเอกสารพบว่า ประเทศอังกฤษนำา
เสนอตัวอย่างที่ชัดเจนของการกำากับทิศทางการดำาเนิน
งานโดยมี PHE Global Health Committee ซ่ึงแต่ง
ตั้งโดยบอร์ดของ PHE ทำาหน้าที่กำากับทิศทางการดำาเนิน

งานในภาพรวมให้เป็นไปตามทิศทางของยุทธศาสตร์ และ
ประสานการดำาเนินงานกับผู้บริหารของ PHE ตามความ
เหมาะสม ทั้งนี้ Committee ประกอบด้วยบุคลากรที่มี
ความเชีย่วชาญในประเดน็ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพโลก
จากทั้งภายในและภายนอก PHE
  สำาหรับการติดตามและประเมินผลกรอบยุทธ-
ศาสตร์ฯ ของประเทศไทยนัน้ ในแผนปฏบิติัการตามกรอบ
ยทุธศาสตรร์ะบวุา่การตดิตามผลการดำาเนนิงานเปน็หนา้ที่
ของกระทรวงสาธารณสุข จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
วา่ ผูบ้รหิารระดับสงูของกระทรวงสาธารณสขุและกองการ
ต่างประเทศได้มีความพยายามในการจัดสรรทรัพยากรมา
ใช้ในการประเมินผลกรอบยุทธศาสตร์ฯ ผ่านยุทธศาสตร์ 
WHO Country Cooperation Strategy: Thailand(11,27) 
ซึ่งเป็นแหล่งทุนที่สนับสนุนให้เกิดการทบทวนครึ่งแผน 
กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกที่ดำาเนินการโดยโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)
  4.2 กระบวนการและระยะเวลาในการตดิตามและ
ประเมินผลฯ
  ระยะเวลาในการติดตามผลการดำาเนินงานนั้น 
มักมีการกำาหนดร่วมกันระหว่างผู้ประเมินและผู้ปฏิบัติ
งาน โดยอาจประเมินทุก 6 เดือน 1 ปี หรือ 2 ปี ส่วนการ
ประเมนิผลทีด่ำาเนนิการโดยหนว่ยงานภายนอกนัน้ เป็นการ
ประเมนิเพือ่เปรยีบเทียบกบัเปา้หมายทีต้ั่งไวใ้นแต่ละระยะ 
โดยแบ่งเป็นการประเมินระยะกลางและประเมินเมื่อเสร็จ
สิ้นแผนยุทธศาสตร์ การประเมินในระยะกลางจะช่วยให้
หน่วยงานผู้รับผิดชอบสามารถปรับแผนยุทธศาสตร์ให้
สอดคลอ้งกบัสถานการณท์ีเ่ปลีย่นแปลงไป เช่น ในกรณีของ
ประเทศองักฤษทีป่รบัเปลีย่นนโยบายระหวา่งประเทศและ
โครงสร้างองค์กรในปี ค.ศ. 2008 จึงมีการปรับยุทธศาสตร์
สุขภาพโลกให้สอดคล้องกันด้วย ส่วนการประเมินเม่ือ
สิ้นสุดแผนยุทธศาสตร์นั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงผล
สัมฤทธิ์ของการดำาเนินแผนยุทธศาสตร์และการลงทุนของ
ประเทศในกิจการระหว่างประเทศ ซ่ึงหลายประเทศ เช่น 
สหรัฐอเมริกา องักฤษ สวติเซอร์แลนด์ และออสเตรเลยี ได้
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ระบุไว้ชัดเจนว่า การลงทุนดำาเนินงานด้านสุขภาพโลกนั้น 
จะต้องส่งผลกระทบเชิงบวกท้ังด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ
ตอ่ประเทศของตน และจะมรีะยะเวลาการประเมินเมือ่ส้ิน
สุดแผนงานที่ 5-10 ปี
  ในส่วนของการติดตามการดำาเนินงานตามกรอบ
ยุทธศาสตร์ของประเทศไทยฯ นั้นระบุว่า จะมีการติดตาม
ความก้าวหน้าการดำาเนินงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตามแผนปฏิบัติการฯ โดยการจัดประชุมคณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง(11) ในส่วน
ของกระทรวงการต่างประเทศนั้น ระบุว่าให้มีการติดตาม
ความก้าวหน้าจากหน่วยงานต่างๆ ภายในกระทรวงปีละ 
1 ครั้ง(10) ส่วนการประเมินผลจะดำาเนินการโดยหน่วยงาน
ภายนอกโดยกำาหนดใหม้กีารทบทวนระยะคร่ึงแผนและการ
ประเมินเมื่อเสร็จสิ้นแผนยุทธศาสตร์

วิจ�รณ์และข้อยุติ

 ประเทศรายได้สูงส่วนใหญ่มีการดำาเนินงานด้าน
สุขภาพโลกมาอย่างยาวนาน โดยโครงการส่วนใหญ่เน้น
การใหก้ารสนบัสนนุประเทศท่ีมรีายไดน้อ้ยและรายได้ปาน
กลางระดับล่างตามแนวคิดสุขภาพระหว่างประเทศในช่วง
แรก ในขณะที่ประเทศไทยได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของ
ประเทศรายได้สูงเหล่านั้น และได้จัดทำากรอบยุทธศาสตร์
สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 ขึ้นเป็น
ฉบบัแรก เพื่อใช้เปน็แนวทางในการดำาเนินงานสุขภาพโลก
ของประเทศ ทั้งนี้ เพ่ือพัฒนาระบบการคัดเลือกประเด็น
สุขภาพโลกที่สำาคัญ ตลอดจนพัฒนากรอบแนวคิดและ
กรอบการตดิตามประเมนิผลกรอบยทุธศาสตรส์ขุภาพโลก
ของประเทศไทยในระยะต่อไป ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะที่เห็น
วา่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยโดยเปรียบเทยีบกบั
ข้อมูลจากการทบทวนกระบวนการพัฒนายุทธศาสตร์ของ
ต่างประเทศ ดังต่อไปนี้
 1.	หน่วยง�นท่ีรับผิดชอบก�รยกร่�งและบริห�ร
จัดก�รยุทธศ�สตร์สุขภ�พโลก
 หน่วยงานที่มีบทบาทหลักในการจัดทำาและเผย

แพร่ยุทธศาสตร์สุขภาพโลก ส่วนใหญ่คือหน่วยงานสังกัด
กระทรวงการต่างประเทศ หรือหนว่ยงานด้านต่างประเทศ
ของรฐับาล เนือ่งจากเปน็การพฒันามาจากแนวคดิสุขภาพ
ระหว่างประเทศท่ีเร่ิมจากการให้ความช่วยเหลือประเทศ
ที่มีรายได้น้อย นอกจากนั้นหน่วยงานเหล่านี้มีผู้เกี่ยวข้อง
ที่หลากหลาย ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับกรอบการดำาเนินงานและ
นยิามของสุขภาพโลกทีม่คีวามชดัเจนวา่ ตอ้งการความรว่ม
มือและความสามารถในการดำาเนินงานท่ีมากกว่าความรู้
ด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะองค์ความรู้ด้านการทูต ซึ่งมี
ความสำาคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพโลก
 เมื่อพิจารณาหน่วยงานผู้จัดทำากรอบยุทธศาสตร์
สุขภาพโลกของประเทศไทยแล้วพบว่า หน่วยงานที่รับ
ผิดชอบฯ มี 2 หน่วยงานหลัก คือกองการต่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข และกองการสังคม กรมองค์การ
ระหว่างประเทศ สังกัดกระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งความ
ร่วมมือระหว่าง 2 กระทรวง ถือเป็นปัจจัยสนับสนุนที่
สำาคัญที่จะทำาให้ประเทศไทยสามารถขับเคล่ือนงานด้าน
สขุภาพโลกไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ อยา่งไรกต็าม หนว่ยงาน
เลขานุการควรจัดสรรบุคลากรเพ่ือรับผิดชอบการบริหาร
จดัการกรอบยทุธศาสตรส์ขุภาพโลกเปน็การเฉพาะ เพือ่ให้
เกดิการขบัเคลือ่นและการตดิตามความกา้วหนา้ของกรอบ
ยุทธศาสตร์อย่างสม่ำาเสมอ เนื่องจากในปัจจุบันหน่วยงาน
เลขานุการฯ มีขอบเขตงานรับผิดชอบที่กว้างขวางและมี
ลักษณะงานที่หลากหลาย ต้ังแต่การสนับสนุนข้อมูลใน
การวางนโยบาย/แผนการดำาเนนิงานดา้นตา่งประเทศ การ
ทำางานวชิาการทีเ่กีย่วขอ้ง การประสานงานกบัผู้เชีย่วชาญ
เชิงประเด็น การจัดหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ และงาน
วิเทศสัมพันธ์ รวมทั้งการสนับสนุนหน่วยงานอื่นๆ
 2.	ก�รคัดเลือกประเด็นในก�รจัดทำ�ยุทธศ�สตร์
สุขภ�พโลก
 จากการศึกษาเอกสารกระบวนการคัดเลือกประเด็น
สำาคัญในการจัดทำายุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศ
ต่างๆ สามารถสรุปได้ว่า หลายประเทศเลือก MDGs และ 
SDGs เปน็แนวทางหลักในการดำาเนนิงาน ในขณะเดยีวกัน
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นโยบายต่างประเทศและแผนพัฒนาของประเทศก็เป็น
หลักการสำาคัญที่ใช้ควบคู่กันเพื่อกำากับยุทธศาสตร์สุขภาพ
โลกของประเทศให้มีความเชื่อมโยงกับนโยบายเดิม และ
พจิารณาการเปลีย่นแปลงสถานการณใ์นสงัคมโลกรว่มดว้ย
 การคัดเลือกประเด็นในการจัดทำายุทธศาสตร์ฯ ได้
ให้ความสำาคัญกับกระบวนการเชิงคุณภาพ โดยเน้นการ
ปรึกษาหารือกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การทบทวนเอกสารนโยบายและเอกสารวิชาการเฉพาะ
ประเด็นสุขภาพเป็นหลัก นอกจากจะทำาให้ได้ข้อมูลที่
ตอ้งการแลว้ กระบวนการการมสีว่นรว่มยงัสนบัสนนุความ
ร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ท้ังหน่วยงานระดับนโยบาย
และระดับปฏิบัติ ทำาให้เกิดการยอมรับและร่วมกันดำาเนิน
งานตามยุทธศาสตร์สุขภาพโลกด้วย(18) ซึ่งประเทศไทยได้
นำากระบวนการเชิงคุณภาพดังกล่าวมาใช้ในการคัดเลือก
ประเด็นในการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 
โดยทีไ่มไ่ดใ้ชเ้กณฑก์ารคดัเลอืกประเดน็เชงิปรมิาณและการ 
ถ่วงน้ำาหนัก ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่ากระบวนการดังกล่าวเหมาะสม 
และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับประเทศอื่นๆ เนื่องจาก
เกณฑ์การคัดเลือกเชิงปริมาณอาจไม่เหมาะกับการคัด
เลือกประเด็นสุขภาพโลก ซึ่งเป็นประเด็นที่มีความซับซ้อน
และตอ้งการขอ้มูลและมมุมองทีห่ลากหลายจากผูม้สีว่นได้
ส่วนเสีย ทั้งนี้ หากมีการพัฒนากรอบยุทธศาสตร์สุขภาพ
โลกของประเทศไทยในระยะต่อไป หน่วยงานเลขานุการฯ 
อาจพจิารณาประยกุตใ์ชแ้นวทางของประเทศองักฤษ กลา่ว
คือ หน่วยงานเลขานุการฯ คัดเลือกและพัฒนาร่างเอกสาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกโดยการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารต่างๆ รวมทั้งพิจารณาผลการทบทวนระยะครึ่ง
แผนและผลการประเมินผลกรอบยุทธศาสตร์ในระยะที่
ผา่นมา จากน้ันจึงเริม่สมัภาษณเ์ชงิลกึผูแ้ทนจากหนว่ยงาน
ที่ต้องนำานโยบายไปปฏิบัติ ผู้กำาหนดนโยบาย นักวิชาการ 
ภาคเอกชนทั้งในและนอกภาคส่วนสุขภาพ และจึงนำาเข้า
สู่กระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากผู้แทนหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ตามด้วยการผลักดันกรอบยุทธศาสตร์ฯ เข้าสู่
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อไป กระบวนการดังกล่าวจะ

ทำาให้หนว่ยงานทีต่อ้งนำานโยบายไปปฏิบตัไิดเ้ขา้ใจทีม่าและ
เหตุผลการพัฒนากรอบยุทธศาสตร์ฯ มากยิ่งขึ้น ส่งผลต่อ
การนำานโยบายไปปฏิบัติในอนาคต
 ส่วนเรื่องการกำาหนดประเด็นบทบาทนำา 8 ด้าน ภาย
ใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2 โดยพยายามยึดหน่วยงานในกระทรวง
สาธารณสขุเปน็หลกันัน้ อาจทำาใหเ้สยีโอกาสในการผลกัดนั
ประเด็นสำาคัญอื่นๆ ซึ่งทั้งหน่วยงานอิสระภายในภาคส่วน
สาธารณสุข รวมถึงบางกรมในกระทรวงสาธารณสุขมีการ
วางเป้าหมายบทบาทของตนเองในเวทีโลกที่ชัดเจน ตลอด
จนมกีารจดัสรรทรพัยากรเพือ่ดำาเนนิงานใหบ้รรลเุป้าหมาย
นั้นๆ ด้วยแล้ว(10)

 3.	ประโยชน์และคว�มท้�ท�ยในก�รจัดทำ�
ยุทธศ�สตร์สุขภ�พโลก
 กลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อย รายได้ปานกลางระดับ
ล่าง และรายได้ปานกลางระดับสูงเกือบทั้งหมดยังไม่มี
การกำาหนดยุทธศาสตร์สุขภาพโลกที่ชัดเจน ซ่ึงต่างจาก
กลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง Kirton และคณะ (2010) ได้ 
ศึกษาข้อดี ข้อเสีย โอกาสและความท้าทายในการจัดทำา
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกโดยมีประเทศแคนาดาเป็นกรณี
ศึกษาพบว่า หากประเทศมีความชัดเจนเรื่องยุทธศาสตร์
สุขภาพโลกแล้ว จะมข้ีอได้เปรียบในการประสานความรว่ม
มือและจัดสรรทรัพยากรในประเทศเพื่อให้เกิดประโยชน์
และประสิทธิภาพในการดำาเนินงานสุขภาพโลกสูงที่สุด 
ทั้งต่อประเทศผู้กำาหนดยุทธศาสตร์และประเทศพันธมิตร 
นอกจากนี้ยังช่วยให้ประเทศมีความชัดเจนในเรื่องเป้า
หมายและแผนการดำาเนินงานด้านสุขภาพโลกอีกด้วย แต่
หากประเทศขาดยุทธศาสตร์ฯ ในการดำาเนินงานแล้ว ประ
เทศนั้นๆ จะต้องเสี่ยงที่จะเป็น “ผู้ตาม” ของประเทศที่
มียุทธศาสตร์ในการดำาเนินงานด้านสุขภาพโลกที่ชัดเจน
มากกว่า(28)

 อย่างไรก็ตาม ตัวอย่างของประเทศสหรัฐอเมริกากับ
ความพยายามในการจัดทำา GHI เพื่อรวมการทำางานของ
หลายหนว่ยงานใหเ้ปน็ไปในแนวทางเดียวกนัเพือ่ให้เกิดการ
จัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ พบว่ามีความยาก
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ลำาบาก เน่ืองจากหน่วยงานที่มีอยู่เดิม เช่น USAID, U.S. 
President’s Emergency Plan for AIDS Relief หรือ 
PEPFAR และ CDC ต่างก็มีพันธกิจและเป้าหมายของการ
ดำาเนินงาน ตลอดจนงบประมาณที่ถูกจัดสรรเพื่อดำาเนิน
งานตามเปา้หมายของตนเองอยา่งชัดเจน การจดัสรรระบบ
บริหารจัดการและงบประมาณใหม่ส่งผลกระทบต่อการ
ดำาเนินงานเดิม รวมถึงการขาดผู้นำาในการวางแผนตาม
ยุทธศาสตร์ฯแนวใหม่ ทำาให้ประเทศสหรัฐอเมริกาประสบ
ปญัหาในการบรูณาการการดำาเนนิงานของหนว่ยงานเหลา่
น้ีใหม้คีวามเปน็หนึง่เดยีวกนั นอกจากนัน้ปจัจยัสำาคญัทีส่่ง
ผลตอ่ความสำาเรจ็ในการขับเคลือ่น GHI ท่ีเป็นหนึง่เดียวกัน
ท้ังประเทศ คือความจริงจังและความต่อเนื่องของฝ่าย
บรหิารและผูก้ำาหนดนโยบาย ซึง่ในกรณนีีค้อืประธานาธบิดี
บารัค โอบามา และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง 
ประกอบกบัความลม้เหลวในการบูรณาการการทำางานของ
หน่วยงานต่างๆ ให้เป็นหนึ่งเดียว ทำาให้นโยบายดังกล่าว
มิได้ถูกสานต่อ(24)

 การมีอยู่ของกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 อาจยังไม่ได้นำาไปสู่การ
ขับเคลื่อนการดำาเนินงานด้านสุขภาพโลกในประเทศไทย
อยา่งเปน็รปูธรรม เนือ่งจากความทา้ทายเรือ่งความชดัเจน
ของนโยบายและการกำาหนดประเด็นสุขภาพโลกต้ังแต่ต้น 
ตลอดจนการสื่อสารนโยบายไปยังผู้ปฏิบัติ แต่การจัดทำา
กรอบยุทธศาสตร์ฯ ฉบับดังกล่าวก่อให้เกิดการประสาน
งานระหวา่งหนว่ยงานทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ
ทีร่บัผดิชอบงานทีเ่ก่ียวขอ้งกบันโยบายสขุภาพโลกมากขึน้ 
ซึ่งการประสานงานในแนวราบเช่นนี้มีข้อดีในเรื่องความ
สะดวกรวดเร็วในการทำางานและสอดคล้องกับลักษณะ
ของการทำางานความร่วมมือระหว่างประเทศท่ีต้องการ
ความคล่องตัวสูง(10) นอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิดแนวทาง
การติดตามและประเมินผลการดำาเนินงานที่เหมาะสมกับ
นโยบายสขุภาพโลกทีมี่ความซบัซอ้นและเปลีย่นแปลงบอ่ย
ครัง้ ทีส่ามารถนำาไปประยกุตใ์ชเ้ปน็หลกัการในการตดิตาม
ประเมินผลกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพฯ ในระยะต่อไปได้

 4.	แนวคิดและหลักก�รในก�รติดต�มประเมินผล
 การติดตามและประเมินผลการดำาเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกมีความสำาคัญในการตั้งเป้าหมาย
และเปน็แนวทางใหก้ารดำาเนนิงานบรรลตุามเปา้หมายตาม 
กรอบเวลาที่กำาหนดโดยการติดตามและประเมินผลจะ 
ช่วยให้ข้อมูลสนับสนุนการดำาเนินงานตามเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ ซ่ึงการศึกษานี้พบว่ายุทธศาสตร์สุขภาพโลกของแต่ละ
ประเทศได้กำาหนดแนวคดิการติดตามและประเมนิผลไวใ้น
หลกัการกวา้งๆ ทีส่ามารถใชไ้ดก้บัทกุประเด็นสขุภาพโลกที่
ระบไุวใ้นยทุธศาสตร ์ทัง้นี ้มกีรอบการตดิตามและประเมิน
ผลท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ กรอบการติดตามและ
ประเมินผลที่พิจารณาข้อมูลนำาเข้า (input) กระบวนการ 
(process) ผลผลิต (outputs) ผลลัพธ์ (outcomes) และ
ผลกระทบ (impact) ซ่ึงมีความยืดหยุ่นเหมาะกับการนำา
ไปปรับใช้ในบริบทที่แตกต่าง ทั้งบริบทของประเทศและ
ประเด็นที่ต้องการประเมิน และสามารถกำาหนดตัวชี้วัดที่
เหมาะสมกับแตล่ะกลุม่ของประเดน็ ในสว่นของฐานขอ้มูล
ทีใ่ชโ้ดยทัว่ไปนัน้ ประกอบดว้ยข้อมลูจากการบรหิารจัดการ
ซ่ึงใช้ในการประเมินการใช้ทรัพยากรและกระบวนการ
บริหารจัดการ ข้อมูลการประเมินสถานพยาบาลในระบบ
สุขภาพซึ่งใช้ในการประเมินเรื่องผลผลิต ข้อมูลจากระบบ
การรายงานด้านคลินิกซ่ึงใช้ในการประเมินเรื่องผลผลิต 
ผลลัพธ์และผลกระทบ ข้อมูลจากการสำารวจข้อมูล
ประชากรซึ่งใช้ในการประเมินผลลัพธ์และผลกระทบ และ
ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ซ่ึงใช้ในการประเมินผลกระทบ โดย
อาจมีรายละเอียดปลีกย่อยของตัวชี้วัดและฐานข้อมูลที่ใช้
ตามประเด็นสุขภาพที่ต้องการประเมินที่แตกต่างกัน ขึ้น
อยูก่บัประเด็นและความพรอ้มของระบบขอ้มูลของประเทศ 
นั้นๆ นอกจากนั้น ยังมีการกำาหนดหน่วยงานผู้รับผิดชอบ
ในการประเมินไว้อย่างชัดเจน โดยผู้ที่มีบทบาทในการ
กำาหนดแนวทางและตัวชี้วัด ต้องประกอบไปด้วยผู้กำาหนด
นโยบาย จนถึงผู้ปฏิบัติงานในแต่ละยุทธศาสตร์ เนื่องจาก
เปน็ผู้ทีม่คีวามเชีย่วชาญในประเด็นนัน้ๆ และกระบวนการ
ดังกล่าวยังส่งเสริมการมีส่วนร่วมและความเป็นเจ้าของใน
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การดำาเนินยุทธศาสตร์สุขภาพโลกอีกด้วย
 ในสว่นการติดตามและประเมินผลการดำาเนนิงานตาม
กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยนั้น ได้มีการ
กำาหนดแผนการติดตามและประเมินผล ตลอดจนตัวชี้วัด
และเปา้หมายในระยะ 5 ปีไว ้ซึง่สว่นใหญเ่ป็นการวดั “รอ้ยละ 
ความสำาเร็จ” แต่ยังขาดรายละเอียดที่เกี่ยวกับตัวชี้วัด 
เช่น นิยาม วิธีการวัด และแหล่งข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
จำาเป็นต้องมีนิยามของ “ความสำาเร็จ” หรือหากหน่วยงาน
เลขานกุารฯ ตอ้งการเปิดกว้างให้หน่วยงานท่ีนำานโยบายไป
ปฏิบัติสามารถตีความคำาว่า “ความสำาเร็จ” ได้ ควรมีการ
จัดกระบวนการชี้แจงหรือสื่อสารนโยบายเรื่องการกำาหนด
ตัวชี้วัดให้หน่วยงานเหล่านั้นทราบด้วย

ข้อยุติ

 หลักการคัดเลือกประเด็นสำาคัญเพ่ือพัฒนาเป็น
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกนั้น สามารถจำาแนกเป็น 2 หลัก
การ ซึ่งประเทศส่วนใหญ่ใช้ในพิจารณา ได้แก่ 1) ปัญหา
สุขภาพโลกที่คุกคามประเทศต่างๆ รวมถึงประเทศผู้
พัฒนายุทธศาสตร์ด้วย 2) นโยบายสาธารณสุขและ
นโยบายต่างประเทศของประเทศผู้พัฒนายุทธศาสตร์ฯ 
ส่วนกระบวนการคัดเลือกประเด็นยุทธศาสตร์นั้น ทั้ง 8 
ประเทศใช้กระบวนการอภิปรายและปรึกษาหารือผู้มีส่วน
เกีย่วขอ้งในวงกว้าง เชน่ ผูก้ำาหนดนโยบาย ผูน้ำานโยบายไป
สู่การปฏิบัติในกระทรวงการต่างประเทศ และผู้เชี่ยวชาญ
ประเดน็สขุภาพโลกเฉพาะประเดน็ ไมพ่บวา่มกีารใชเ้กณฑ์
การคัดเลือกเชิงปริมาณและการถ่วงน้ำาหนักเพื่อคัดเลือก
ประเด็น โดยในเบื้องต้นนั้น หน่วยงานผู้รับผิดชอบจะยก
ร่างยุทธศาสตร์ โดยใช้ข้อมูลจากการสืบค้นและข้อมูล
จากการปรึกษาหารือและสัมภาษณ์บุคคลหรือหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องในประเด็นสุขภาพโลกที่สำาคัญต่างๆ จากนั้น
จึงนำาร่างยุทธศาสตร์ท่ีได้เข้าสู่กระบวนการรับฟังความคิด
เห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เมื่อได้รับข้อคิดเห็นแล้วจึงปรับ
แก้ตามความเหมาะสมก่อนจะนำาไปสู่การประกาศใช้ อนึ่ง 
ไม่พบวา่มกีารระบสุดัสว่นและระดบัการมสีว่นรว่มทีช่ดัเจน

ของผู้มีส่วนร่วมแต่ละกลุ่มในกระบวนการทั้งหมด
 แนวคิดและหลักการที่ใช้ในการติดตามและประเมิน
ผลของทั้ง 8 ประเทศ คือ 1) ให้การประเมินเป็นส่วนหนึ่ง
ของแผนยุทธศาสตร์ โดยมีการวางกรอบการประเมินผลไว้
ตั้งแต่เริ่มพัฒนายุทธศาสตร์ 2) หากเป็นไปได้จะประเมิน
ทั้งผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากยุทธศาสตร์ และ 3) 
กำาหนดกระบวนการตดิตามและประเมนิผลใหเ้หมาะสมกับ
ยุทธศาสตร์และการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์
 ประเทศไทยซ่ึงมีกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 เป็นฉบับแรกของประเทศ 
อาจจำาเป็นต้องพิจารณาปรับเปลี่ยนกระบวนการคัดเลือก
หัวข้อหรือประเด็นสุขภาพโลกที่สำาคัญ โดยอาจเพิ่มการ
มีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่นำานโยบายไปปฏิบัติให้มาก
ขึ้น มีกระบวนการหารือกลุ่มเล็กเพิ่มขึ้น จากนั้นจึงจัด
กระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้องเป็นกลุ่ม
ใหญ ่นอกจากนี ้ควรมกีารกำาหนดแผนการตดิตามประเมิน
ผลที่ชัดเจนมากขึ้น โดยการให้รายละเอียดและนิยาม
สำาหรับตัวชี้วัดความสำาเร็จต่างๆ ท่ีชัดเจน ตลอดจนควรมี
การส่ือสารนโยบายทีค่ล่องตัวและรวดเร็วเพ่ือใหก้ารดำาเนนิ
งานในภาพรวมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
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