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ค าน า 

ประเทศไทยได้พัฒนากรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกขึ้นเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2559 โดยความร่วมมือของ
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ และภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ก าหนดทิศ
ทางการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาสังคม และมี
เป้าประสงค์ให้ประเทศไทยมีความมั่นคงทางด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากภัยคุกคามด้านสุขภาพเพ่ือ
ขับเคลื่อนและส่งเสริมให้เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาได้อย่างยั่งยืน ตลอดจนมีบทบาทในการร่วมก าหนด
นโยบายสุขภาพโลกและเป็นที่ยอมรับของประชาคมโลก อย่างไรก็ตาม กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศ
ไทยฉบับนี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เคยเป็นมาในอดีต เช่น ขาดกลไกการประสานงานให้เกิดความ
สอดคล้องและการบูรณาการการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้และทักษะ
ด้านสุขภาพโลก ระบบข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น รวมทั้งการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพโลก นอกจากนี้ มีปัจจัย
ภายนอกที่เป็นความท้าทายของการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาชนไทยอยู่หลายประการ เช่น การ
ขยายขอบเขตของการค้า การอพยพย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติ และการระบาดของโรคข้ามพรมแดน  

การเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายนอก และการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบในระดับนโยบายของประเทศมีผลทั้ง
ด้านบวกและด้านลบต่อการด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้อย่างทันท่วงที การติดตามและประเมินการด าเนินการตามกรอบ
ยุทธศาสตร์ฯ จึงเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญที่จะช่วยให้ทราบความก้าวหน้า ประสิทธิผล และผลลัพธ์/ผลกระทบ
ของแผนงานโครงการต่างๆ นอกจากนี้การวิเคราะห์หาสาเหตุของผลสัมฤทธิ์หรือแม้แต่ความล้มเหลวของการ
ด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ ก็จะเป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพโลกของประเทศไทยในอนาคต 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบการติดตาม
และประเมินผลการด าเนินงานด้านสุขภาพโลกของประเทศไทย คณะวิจัยจึงพัฒนากรอบการติดตามและประเมิน
กรอบยุทธศาสตร์โลกของประเทศไทยขึ้น คณะวิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฉบับนี้จะให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์ต่อการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานด้านสุขภาพโลกของประเทศไทยในอนาคต  
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Executive summary 

In Thailand, the importance of global health problems is highly recognized. As such, the 
Global Health Strategic Framework, 2016-2020 has been introduced to promote policy coherence 
across sectors and improve the country’s health security, which can contribute to sustainable 
economic and social development. It also aims that Thailand can play a leading role in global 
health policy issues. This framework consists of 5 areas of strategic action, namely (1) fostering 
health security; (2) advancing leadership role and sharing responsibility in the global community; 
(3) promoting policy coherence at the national and global level; (4) strengthening fair and 
equitable health systems; and (5) enhancing the capacity of personnel and institutes involved in 
global health, in addition to information system improvement.               

The development of monitoring & evaluation (M&E) mechanism for the Global Health 
Strategic Framework presented in this report is a part of Global Health Diplomacy program, under 
the WHO Country Cooperation Strategy for Thailand 2017-2021. In order to provide 
recommendations on the M&E mechanism, the researchers conducted a literature review on good 
M&E practices for countries’ health strategy. Furthermore, we reviewed key elements of the Thai 
Global Health Strategic Framework as well as analyzing the current situation of M&E for this policy 
framework.    

The literature shows that there are recommendations, made by scholars and policy 
institutes, on desirable M&E mechanisms for health strategies which can be modified to suit the 
Thai context. The desirable characteristics include, for instance, the M&E addresses goals and 
objectives of national health strategies; prospective M&E is planned and implemented with 
explicitly-tasked organizations and coordinating instruments; the M&E framework provides 
detailed guidance on data sources, indicators and targets; dissemination of data and 
communication are effective and transparent; and evaluation results are used during decision 
making. The review also focuses on prioritization of M&E topics, M&E planning, development of 
evaluation research questions and indicators, and the reviews of policy, plans and programs in 
the health sector. Since these factors need to be considered for their technical, policy and 
management dimensions, the officers in charge of the M&E introduction should have adequate 
understandings of research methodology, quality assurance and ethics, the role of key 
stakeholders and other influences impacting policy processes and outcome, including 
management approaches to ensure transparent, reliable and acceptable M&E.   
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The situation analysis on the current M&E of the Global Health Strategic Framework indicates 
that the capacity strengthening component has yet accomplished, even though it is regarded as an 
urgent program according to the operation plan. Meanwhile, the committee for Global Health 
Strategy, appointed by the Public Health Minister in 2015, has never been called for any meetings or 
actions. Apparently, this causes problems in the Strategic Framework’s governance as the policy 
requires collaborations between government departments with varying goals and missions such as 
those responsible for economic development, public health and foreign affairs. As a result, the goal 
of fostering policy coherence might have been hindered.  

Effective governance structure and functions are essential for the development of M&E 
mechanism and vice versa, since M&E is an indispensable component of public policy cycle. Another 
issue to be taken into account is that after the introduction of the Global Health Strategic Framework, 
there have been significant changes in the country’s middle- and long-term policies for economic, 
social and political/administrative development such as the Thailand 20-year Strategy and Reforms 
(including 20-year Public Health Strategy), Thailand 4.0 Policy and 12th Health Development Plan. 
These policy innovations may, to certain extent, have effects on global health policy and also priority, 
health-related strategies, programs and activities.                 

Based on the above-mentioned analysis, we propose the following actions to the Ministry 
of Public Health’s Foreign Affairs Division, in the capacity of the secretariat of the Committee for 
Global Health Strategy:   

(1) Strengthen and improve efficiency of the governance functions of the country’s global 
health policy;    

(2) Enhance the capacity of its personnel, as human resources are a crucial part in the 
development and implementation of this Strategic Framework;     

(3) Convene a mid-term review of the Strategic Framework and revise programs/activities and 
targets in accordance with the country’s new middle- and long-term policies; and   

(4) Create collaborations with respective institutes in order to establish the M&E mechanism 
for the Strategic Framework. In so doing, it should assess the feasibility of particular options 
and plan for phasing-in development with explicit outputs from each stage.   

Regarding the proposed M&E mechanism in Chapter 4, it involves the principles and 
general guidelines for M&E of the Strategic Framework and other issues for consideration. All these 
elements are supported by detailed information discussed in Chapter 1 Literature review on M&E 
of national health strategies, Chapter 2 Key components of the Strategic Framework including its 
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operation plan, and Chapter 3 Situation analysis of the current M&E introduction for the Strategic 
Framework.        

 

 

 

 

  



ซ 
  

สารบัญ 
  

ค าน า .............................................................................................................................................................. ค 

กิตติกรรมประกาศ .......................................................................................................................................... ง 

Executive summary .................................................................................................................................. จ 

สารบัญ ..........................................................................................................................................................ซ 

สารบัญตาราง ............................................................................................................................................... ญ 

สารบัญรูปภาพ ...............................................................................................................................................ฎ 

บทที่ 1 บทน า ............................................................................................................................................. 1 

1.1 การพัฒนากรอบการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย ............................ 1 

1.2 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการติดตามและประเมินยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศ ................. 2 

1.2.1 ค าจ ากัดความ  .................................................................................................................................. 2 

1.2.2 ระบบติดตามและประเมินนโยบาย/ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศท่ีพึงประสงค์.................... 3 

1.2.3 ประเภทของการประเมินมาตรการ/โครงการด้านสุขภาพ .................................................................. 6 

1.2.4 การจัดล าดับความส าคัญของหัวข้อการประเมิน ................................................................................ 7 

1.2.5 การประเมินระบบอภิบาล (Governance) ..................................................................................... 10 

1.2.6 การวางแผนการประเมินมาตรการหรือโครงการด้านสุขภาพ .......................................................... 13 

1.2.7 การก าหนดค าถามการประเมินมาตรการหรือโครงการด้านสุขภาพ ................................................ 14 

1.2.8 การคัดเลือกตัวชี้วัด ........................................................................................................................ 15 

1.2.9 การทบทวนนโยบาย แผนงาน โครงการด้านสุขภาพ ...................................................................... 17 

บทที่ 2 สาระส าคัญของกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ .ศ.  2559-2563  ......................... 18 

2.1 กรอบแนวคิดของยุทธศาสตร์ฯ ............................................................................................................... 18 

2.2 ประโยชน์ของกรอบยุทธศาสตร์ฯ ............................................................................................................ 19 

2.3 สาขาสุขภาพที่ส าคัญภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ฯ ...................................................................................... 20 

2.4 ระบบอภิบาลของการด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ ........................................................................ 21 

2.5 ก าหนดเวลาการน ากรอบยุทธศาสตร์ฯ ไปสู่การปฏิบัติ ........................................................................... 23 

2.6 การติดตามและประเมิน (M&E) กรอบยุทธศาสตร์ฯ ............................................................................... 24 



ฌ 
  

บทที่ 3 วิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย . 27 

3.1 กลไกการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ในปัจจุบัน .................................................................. 27 

3.2 ระบบอภิบาล กับการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ................................................................. 27 

3.3 การพัฒนากลไกการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ................................................................... 29 

3.4 แผนปฏิบัติการฯ กับการติดตามและประเมินประเด็นยุทธศาสตร์และโครงการ/กิจกรรม ....................... 30 

3.5 การจัดท าแผนติดตามและประเมินโครงการตามกรอบยุทธศาสตร์ .......................................................... 32 

3.6 การทบทวนกรอบยุทธศาสตร์ฯ ............................................................................................................... 33 

3.7 ข้อเสนอเชิงนโยบาย ............................................................................................................................... 34 

บทที่ 4 (ร่าง)  กรอบการประเมินกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 ............ 36 

4.1 ค าจ ากัดความ ......................................................................................................................................... 36 

4.2 หลักการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ..................................................................................... 36 

4.3 แนวทางการพัฒนากลไกการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ...................................................... 37 

4.4 ข้อควรพิจารณาในการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ............................................................... 38 

เอกสารอ้างอิง .............................................................................................................................................. 40 

 

  



ญ 
  

สารบัญตาราง 

ตารางที่  1.1 ลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบ M&E และการทบทวนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศ ......... 5 
ตารางที่  1.2 ประเภทของการประเมินมาตรการ/โครงการด้านสุขภาพ ................................................................. 7 
ตารางที่  1.3 การจัดล าดับความส าคัญของหัวข้อการวิจัยตามข้อเสนอของ COHRED ........................................... 8 
ตารางที่  1.4 ขั้นตอนและข้อพิจารณาในการจัดล าดับความส าคัญของหัวข้อการประเมิน ...................................... 9 
ตารางที่  1.5 ระบบอภิบาลนโยบายสาธารณะ 3 ระดับ ...................................................................................... 11 
ตารางที่  1.6 กระบวนการประเมินมาตรการหรือโครงการด้านสุขภาพ............................................................... 14 
ตารางที่  1.7 เกณฑ์การเลือกตัวชี้วัดในการประเมินมาตรการหรือนโยบายด้านสุขภาพ ...................................... 16 
ตารางที่  1.8 คุณสมบัติของตัวชี้วัดที่ดี................................................................................................................ 16 
ตารางที่  1.9 ประเภทและลักษณะ/รูปแบบของการทบทวนการด าเนินงาน ....................................................... 17 
ตารางที่  2.1 สาขาสุขภาพที่ส าคัญภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ฯ ............................................................................. 20 
ตารางที่  2.2 อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลก ................................................................ 21 
ตารางที่  2.3 ตัวชี้วัดและโครงการ/กิจกรรมของยุทธศาสตร์ที่ 5 ......................................................................... 25 
ตารางที่  3.1 ลักษณะที่พึงประสงค์ของกลไกติดตามและประเมินยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศ ............ 29 
ตารางที่  3.2 ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพที่ส าคัญที่ประกาศใช้ภายหลังกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก ...................... 33 
ตารางที่  4.1 ระดับของการติดตามและประเมินนโยบายสุขภาพโลกของประเทศไทย ........................................ 37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ฎ 
  

สารบัญรูปภาพ 

รูปที่  1.1 Logical framework ส าหรับการติดตามประเมินยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศ ....................... 4 
รูปที่  1.2 กรอบของระบบอภิบาล Health in All Policies ............................................................................... 13 
รูปที่  2.1 กรอบแนวคิดของกรอบยุทธศาสตร์ฯ .................................................................................................. 19 
รูปที่  2.2 กลไกการท างานของ Global Health Platform ............................................................................... 23 
รูปที่  4.1 ขั้นตอนการพัฒนากลไกการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ................................................... 38 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
  

บทที ่1  
บทน า 

1.1  การพัฒนากรอบการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย 

กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก พ.ศ. 2559-2563 เป็นกรอบนโยบายสุขภาพโลกฉบับแรกของประเทศ 
เพ่ือก าหนดทิศทางการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาสังคม 
โดยมีเป้าประสงค์ให้ “ประเทศไทยมีความมั่นคงด้านสุขภาพและปลอดภัยจากภัยคุกคามด้านสุขภาพเพ่ือ
ขับเคลื่อนและส่งเสริมให้เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาได้อย่างยั่งยืน รวมทั้งมีบทบาทในการร่วมก าหนดนโยบาย
สุขภาพโลกและมีความรับผิดชอบที่สร้างสรรค์เป็นที่ยอมรับของประชาคมโลก” [1] เช่นเดียวกับนโยบาย
สาธารณะโดยทั่วไป กรอบยุทธศาสตร์นี้ได้ถูกก าหนดขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เคยเป็นมาในอดีต อันได้แก่ การขาด
กลไกประสานงานรวมทั้งการวางแผนที่เอ้ือต่อความสอดคล้องและการบูรณาการของนโยบายและการปฏิบัติ
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังขาดแคลนทรัพยากร เช่น บุคลากรที่มีขีดความสามารถและทักษะด้าน
สุขภาพโลก ระบบข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น และการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพโลก เป็นต้น  ประกอบกับการ
วิเคราะห์สถานการณ์ในขณะนั้นพบว่า มีปัจจัยจากภายนอกที่เป็นความท้าทายต่อการสร้างความมั่นคงด้าน
สุขภาพของประชาชนไทยอยู่หลายประการ เช่น การขยายขอบเขตของการค้า/การลงทุนในการผลิตและจ าหน่าย
สินค้าและบริการ การอพยพย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยพิบัติธรรมชาติ
และการระบาดของโรคข้ามพรมแดน และการจัดท าข้อตกลงและพันธกรณีระหว่างประเทศที่อาจท าให้เกิดผล
กระทบต่อสุขภาพ 

ด้วยปัจจัยที่กล่าวข้างต้น การด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ จนบรรลุเป้าประสงค์ท่ีก าหนดจึงเป็นไป
ได้ยาก เนื่องจากต้องการการแก้ปัญหาเชิงระบบและโครงสร้างระดับนโยบายภายในประเทศ และต้องมีความ
รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายนอก รวมทั้งมีกลไกที่สามารถตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว ในขณะที่นโยบายสุขภาพโลกไม่เพียงแต่มีผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน แต่ยังอาจ
ท าให้เกิดการได้/เสียประโยชน์ของผู้ประกอบธุรกิจทั้งภายในและต่างประเทศ การติดตามและประเมินการ
ด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ จึงเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญที่จะช่วยให้ทราบความก้าวหน้า ประสิทธิผล 
และผลลัพธ์/ผลกระทบของแผนงานโครงการต่างๆ นอกจากนี้การวิเคราะห์หาสาเหตุของผลสัมฤทธิ์หรือแม้แต่
ความล้มเหลวของการด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ ก็จะเป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพโลกของประเทศไทย
ในอนาคต 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology 
Assessment Program, HITAP) ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ “โครงการสร้าง พัฒนาระบบ กลไกการ
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ประเมินผลยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยแบบบูรณาการในแต่ละปีให้มีประสิทธิภาพ” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของยุทธศาสตร์ที่ 4 “การเสริมสร้างระบบสุขภาพให้เข้มแข็งยุติธรรมและเป็นธรรม” [2] ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2561 
HITAP จึงพัฒนากรอบการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ นี้ขึ้น โดยด าเนินการดังนี้ 

(1) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการติดตามและประเมินยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศ และรวบรวม
ค าแนะน า/ข้อเสนอในประเด็นที่เก่ียวข้องจากหน่วยงาน/องค์กรระหว่างประเทศ  

(2) ศึกษาสาระส าคัญของกรอบยุทธศาสตร์ฯ ในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องหรืออาจมีผลต่อการติดตามและ
ประเมินกรอบนโยบายฉบับนี้  

(3) วิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ เช่น กลไกการติดตามและ
ประเมินในปัจจุบัน ระบบอภิบาล แนวทางการพัฒนากลไกการติดตามและประเมิน และจัดท าข้อเสนอ
เชิงนโยบาย 

(4) วิเคราะห์ข้อมูลจากข้อ (1)-(3) เพ่ือจัดท า(ร่าง)กรอบการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพ
โลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563     

อย่างไรก็ตาม กรอบการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ในรายงานฉบับนี้ยังคงเป็นร่าง ซึ่ง 
HITAP จะได้น าเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
รวมทั้งปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป อนึ่ง กรอบการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ที่ร่าง
ขึ้น เน้นที่การพัฒนาระบบหรือกลไก จึงไม่ครอบคลุมประเด็นทางวิชาการ เช่น ระเบียบวิธีวิจัย ข้อจ ากัดและข้อ
ควรระวังในการศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินนโยบายหรือโครงการ 

1.2   การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการติดตามและประเมินยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศ 

1.2.1 ค าจ ากัดความ [3]  

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศ คือ เอกสารหรือชุดของเอกสารที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริบท 
วิสัยทัศน์ ล าดับความส าคัญ วัตถุประสงค์และมาตรการหลักของภาคสุขภาพ (health sector) โครงการความ
ร่วมมือหรือโครงการควบคุมโรค นอกจากนี้ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศยังให้แนวทางในการจัดท า
แผนงานที่มีความละเอียดมากขึ้น ยุทธศาสตร์หนึ่งๆ ช่วยให้เห็นภาพรวมและ road map เพ่ือบรรลุเป้าประสงค์
และวัตถุประสงค์  

แผนงานด้านสุขภาพระดับประเทศ คือ เอกสารหรือชุดของเอกสารที่ให้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับ
วิถีทางที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ ระยะเวลาด าเนินการ ผู้ที่รับผิดชอบ และต้นทุน/ผลกระทบด้านงบประมาณ 
แผนงานด้านสุขภาพอาจอยู่ในรูปของแผนหลายปี (multi-year plan) ร่วมกับแผนปฏิบัติการประจ าปี (annual 
operational plans) ซึ่งสามารถปรับแก้ได้ 
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การติดตาม )Monitoring( หมายถึง การรวบรวมข้อมูลจากทุกแหล่งที่เหมาะสม แล้วน ามาวิเคราะห์ว่า
เกิดอะไรขึ้น ที่ไหน และกับใคร การติดตามใช้ชุดของตัวชี้วัดและเป้าหมายเพ่ือให้ข้อมูลที่ทันเวลาและถูกต้องแก่
รัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ในการทบทวนความก้าวหน้าและผลการด าเนินนโยบาย เปรียบเทียบกับ
แผนปฏิบัติการและมาตรฐานที่ก าหนดไว้ ผลการทบทวนอาจน ามาใช้ในการสื่อสารนโยบาย  

การประเมิน )Evaluation( หมายถึง การใช้ข้อมูลที่ได้จากการติดตาม แต่การวิเคราะห์ท าในเชิงลึก
มากกว่า โดยพิจารณาการเปลี่ยนแปลงบริบท ตอบค าถามเรื่องสาเหตุ/ปัจจัย และศึกษาสถานการณ์ต่างๆ ที่ไม่ได้
เกิดข้ึนจริง (counterfactual situations)   

การทบทวน )Reviews( หมายถึง การใช้ข้อมูลหลักฐานที่รวบรวมจากกระบวนการติดตาม และต้องการ
กลไกขององค์กรระดับชาติเพ่ือการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ กระบวนการทบทวนในภาค
สุขภาพ (health sector) ของประเทศเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญในการศึกษาความก้าวหน้าและผลการด าเนิน
นโยบาย การทบทวนดังกล่าวต้องมีการเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบกับการปฏิบัติและเป็นช่องทางส าหรับสร้างความ
รับผิดชอบร่วมกัน   

1.2.2 ระบบติดตามและประเมินนโยบาย/ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศที่พึงประสงค์  

การติดตามและประเมิน (M&E) นโยบายสาธารณะ รวมทั้งนโยบาย/ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแห่งชาติเป็น
องค์ประกอบหนึ่งของวงจรนโยบาย (policy cycle) ซึ่งจะส่งผลต่อการจัดสรร/กระจายทรัพยากรไปให้ประชากร
กลุ่มต่างๆ อาจมีการเลือกปฏิบัติต่อคนบางกลุ่มอันเนื่องมาจากอคติ/ความล าเอียงในการท า M&E อีกทั้งผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียที่หลากหลายจากการตัดสินใจของผู้ก าหนดนโยบายและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภาครัฐอาจ
พยายามเข้ามามีส่วนร่วมทั้งการสนับสนุนและคัดค้านการประเมินนโยบายบางประเด็น หรือ เปลี่ยนแปลงผู้
ประเมิน ค าถามวิจัย ขอบเขต วิธีการประเมิน การเลือกกลุ่มตัวอย่าง แหล่งข้อมูล และตัวชี้วัด  หรือมีการน าผล
การประเมินไปใช้ด้วยการปกปิดบิดเบือนข้อค้นพบในลักษณะที่จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานหรือเครือข่ายของ
ตน [4-6] ดังนั้น ผู้รับผิดชอบระบบ M&E ของนโยบายหนึ่งๆ ควรท าความเข้าใจกับปัจจัยด้านการเมืองและปัจจัย
ภายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และควรยึดหลักธรรมาภิบาลในการผลิตข้อมูลหลักฐานและใช้ประโยชน์จากผลการ
ประเมิน โดยให้ความส าคัญกับการออกแบบระบบก ากับดูแล/ชี้ทิศทาง M&E การจัดล าดับความส าคัญและ
คัดเลือกหัวข้อการประเมินที่สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านนโยบาย ความโปร่งใสในทุกขั้นตอนของ M&E การมี
ส่วนร่วมของผู้แทนประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนการป้องกัน/จัดการผลประโยชน์ทับซ้อนทั้งในการ
ท า M&E และการน าผลไปใช้ในการก าหนดนโยบาย คุณภาพของข้อมูลหลักฐานและผลการประเมิน และการเปิด
โอกาสให้ยื่นอุทธรณ์เมื่อมีผู้ไม่เห็นด้วยกับผลการประเมิน [7, 8]     

ระบบ M&E นโยบายด้านสุขภาพควรเน้นทุกองค์ประกอบของนโยบาย และก าหนดให้มีการประเมินหรือ
ทบทวนอย่างสม่ าเสมอตลอดช่วงเวลาของการด าเนินนโยบาย [9] ทั้งนี้ ระบบ M&E ควรถูกระบุไว้เป็นส่วนหนึ่ง
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ของนโยบาย/ยุทธศาสตร์นั้นๆ โดยมีกรอบการด าเนินงานและตัวชี้วัดที่ชัดเจนทั้งในเรื่องระบบอภิบาล การเงิน
การคลัง ทรัพยากรอ่ืนๆ และโครงสร้างพ้ืนฐานที่เป็นปัจจัยน าเข้า รวมทั้ง M&E ของผลผลิตจากการปฏิบัติงาน 
ผลลัพธ์และผลกระทบจากยุทธศาสตร์ (รูปที่  1.1) [10] ส าหรับใช้เป็นแนวปฏิบัติในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล แหล่งข้อมูลและการรายงาน/ส่งต่อข้อมูล ระบบอภิบาล หน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
การพัฒนาระบบ M&E ให้สอดคล้องกับระบบข้อมูลข่าวสารในระบบสุขภาพ การวางแผน M&E ระยะยาว การ
พัฒนาศักยภาพ และการสื่อสาร/เผยแพร่ข้อมูลไปยังผู้ใช้ประโยชน์ ซึ่งรวมทั้งผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติงาน/
ให้บริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และประชาชนทั่วไป   

  ปัจจัยน าเข้า & 
กระบวนการ 
(Inputs & 
processes) 

ผลผลิต (Outputs) ผลลัพธ ์
(Outcomes) 

ผลกระทบ 
(Impact) 

 
 
 
 
ตัวชี้วัด 

ระ
บบ

อภ
ิบา

ล 

กา
รเงิ

นก
าร

คล
ัง 

- โครงสร้างพื้นฐาน/
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
- บุคลากร 
- ห่วงโซ่อุปทาน 
- ข้อมูลข่าวสาร 

- การเข้าถึงมาตรการ 
และความพร้อมในการ
ให้บริการ 
- คุณภาพและความ
ปลอดภัย 
- ประสิทธิภาพ 

- ความครอบคลมุของ
มาตรการ 
- ความชุกของปัญหา
สุขภาพ  
- พฤติกรรมเสี่ยง และ
ปัจจัย 

สถานะทาง
สุขภาพ และ
ความเป็นธรรม  

 
 
การเก็บข้อมูล 

แหล่งข้อมลูด้านการบริหาร: ระบบ
ติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ 
ฐานข้อมูลและบันทึกบัญชีรายจ่าย
สุขภาพแห่งชาติ บุคลากร โครงสรา้ง
พื้นฐาน ฯลฯ 

การประเมินใน
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

การส ารวจระดับประชากร: 
ความครอบคลุม สถานะทางสุขภาพ 
ความเป็นธรรม การปกป้องความเสี่ยง 
responsiveness 

ระบบรายงานของหน่วยงานที่รับผิดชอบ: ความพร้อมในการ
ให้บริการ คณุภาพ ความครอบคลมุ สถานะทางสุขภาพ 

 ระบบทะเบยีนด้านสุขภาพ (Vital 
registration) 

การวิเคราะห์ & 
สังเคราะห ์

การประเมินคณุภาพของข้อมูล การประมาณการ/คาดการณ์แนวโนม้ การใช้ผลจากงานวิจยั การประเมิน
ความก้าวหน้าและสมรรถนะ 

การสื่อสาร & 
ใช้ผล M&E 

การจัดท ารายงานที่มุ่งไปท่ีกลุม่เปา้หมายเฉพาะและครอบคลุมข้อมลูอย่างละเอียด กระบวนการทบทวนระบบ 
M&E อย่างสม่ าเสมอในระดบัประเทศ 

ที่มา: ดัดแปลงจาก WHO [10]  

รูปที ่ 1.1 Logical framework ส าหรับการติดตามประเมินยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศ 

องค์การอนามัยโลกมีค าแนะน าเกี่ยวกับลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบ M&E และการทบทวน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศ (ตารางที่  1.1) โดยให้ความส าคัญกับองค์ประกอบด้าน M&E และการ
ทบทวนยุทธศาสตร์ รวมถึงการด าเนินนโยบายในระดับต่างๆ ที่เชื่อถือได้ และมีการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ
หรือตามการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ท่ีส าคัญ การมีกลไกประสานงานระหว่างหน่วยงานรับผิดชอบและผู้มีส่วนได้



5 
  

ส่วนเสียหลัก ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงานทั้งในด้าน M&E และการน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ ระบบ M&E ควรโปร่งใส สอดคล้องกันระหว่างหน่วยงาน/โครงการ มีการวางแผนการประเมินไป
ข้างหน้า (Prospective evaluation) และเชื่อมโยงกับการติดตาม ประเมิน และทบทวนยุทธศาสตร์สุขภาพ
แห่งชาติ  มีการศึกษาเพ่ือประเมินผลของระบบ M&E เป็นระยะ และมีความสามารถแก้ไขปัญหาที่พบได้ เช่น 
ปัญหาการขาดข้อมูล (data gap) และปัญหาด้านคุณภาพของข้อมูล เป็นต้น [3]  

ตารางท่ี  1.1 ลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบ M&E และการทบทวนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศ 

องค์ประกอบที่ส าคัญ ลักษณะที่พึงประสงค ์
I. ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพมี
องค์ประกอบด้านข้อมูลข่าวสารและ
ความรับผิดชอบ (accountability) 
1. ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระบุ
องค์ประกอบส าหรับการติดตาม ประเมิน 
และทบทวน ที่เชื่อถือได้    

1.1 การติดตาม ประเมิน และทบทวน ครอบคลุมเปา้ประสงค์และ
วัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ฯ โดยอยู่บนพืน้ฐานของการวิเคราะห์
สถานการณ์ที่เชื่อถือได้  
1.2 การติดตาม ประเมิน และทบทวนที่จ าเพาะกับบางโรคและบาง
โครงการ มีความเชื่อมโยงและสอดคล้องกับการติดตาม ประเมิน และ
ทบทวนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ   
1.3 แผนการติดตาม ประเมนิ และทบทวนได้รับทนุจากความร่วมมือและ
การสนับสนนุจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
1.4 มีการศึกษาวิจัยการติดตาม ประเมิน และทบทวนอย่างสม่ าเสมอ   

II. ศักยภาพขององค์กร 
2. มีการก าหนดบทบาท ความรบัผิดชอบ 
และกลไกประสานงานส าหรับการ
ติดตาม ประเมนิ และทบทวนไว้อย่าง
ชัดเจน  
3. ให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพ
ส าหรับการติดตาม ประเมิน และทบทวน   

2.1 มีกลไกที่มีประสิทธผิลส าหรับการประสานงานระดับประเทศในการ
ติดตาม ประเมนิ และทบทวน   
2.2 องค์กรและผู้มีส่วนได้สว่นเสียหลักมีบทบาทและความรบัผดิชอบที่
ชัดเจน  
3.1 มีข้อก าหนดเร่ืองการพัฒนาศักยภาพและน าข้อก าหนดดังกล่าวไปสู่
การปฏิบัติ   

III. การติดตามและประเมินผล 
4. มีกรอบ (framework) ที่ให้
รายละเอียดชัดเจนส าหรับเปน็แนว
ทางการปฏบิัติงานดา้นการติดตาม 
ประเมิน และทบทวน รวมทั้งตวัชี้วัดและ
เป้าหมาย   
5. องค์ประกอบด้านการติดตาม ประเมิน 
และทบทวนในยุทธศาสตร์ระบุ
แหล่งข้อมูลและปัญหาการขาดข้อมูล
และวิธีแก้ปัญหา ก าหนดหน้าทีค่วาม
รับผิดชอบเก่ียวกับการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และการส่งต่อข้อมูล  

4.1 มีชุดของตัวชี้วัดหลักทีส่มดลุและคุ้มค่า ร่วมกับข้อมูลเริ่มตน้ 
(baselines) และเปา้หมาย 
4.2 ตัวชี้วัดที่มีความจ าเพาะกับโรคและโครงการมีความสอดคลอ้งกัน   
4.3 บูรณาการเข้ากับยทุธศาสตร์เกี่ยวกับระบบข้อมูลข่าวสารดา้นสุขภาพ
ของประเทศ  
5.1 มีการเจาะจงแหล่งข้อมูลในลักษณะที่ครอบคลุมประเด็นตา่งๆ อย่าง
ชัดเจนและมีการบูรณาการเข้าด้วยกัน   
5.2 มีการระบุปัญหาการขาดขอ้มูลที่ส าคัญและวิธีแก้ปัญหา   
5.3 มีการก าหนดหน้าที่ความรบัผิดชอบเก่ียวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล
และการจัดการข้อมูล   
6.1 มีการก าหนดงานดา้นการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล   
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องค์ประกอบที่ส าคัญ ลักษณะที่พึงประสงค ์
6. งานด้านการวิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูลมีความชัดเจน มีการคาดการณ์
และเตรียมการเพื่อจัดการในประเด็น
คุณภาพของข้อมูล   
7. การกระจาย/เผยแพร่ข้อมูลและการ
สื่อสารมีประสิทธิผลและเปน็ไปอย่าง
สม่ าเสมอ   
8. มีการวางแผนการประเมินไปข้างหน้า 
(Prospective evaluation) และน าไปสู่
การปฏิบัติ   

6.2 มีการศึกษาความก้าวหน้าและผลการด าเนนินโยบายเป็นประจ า 
รวมทั้งการวิเคราะห์บริบทและข้อมูลเชิงคุณภาพอย่างเปน็ระบบ  
6.3 มีกระบวนการประเมินคุณภาพของข้อมูลและการปรับแก้โดยเฉพาะ 
และเป็นกระบวนการทีโ่ปร่งใส  
7.1 มีผลจากการวิเคราะห์ที่จะถูกน าไปใช้จัดท ารายงานทั้งระดบัประเทศ
และระดับโลก   
7.2 ใช้เคร่ืองมือและวิธีการสนับสนุนการตัดสินใจ (decision-support 
tools and approaches) ที่เหมาะสม 
7.3 ข้อมูล วิธีวิจัย และผลการวเิคราะห์ต้องเปิดเผยต่อสาธารณะ  
8.1 มีการวางแผนการประเมนิไปข้างหนา้ (Prospective evaluation) 
และเชื่อมโยงกับการติดตาม ประเมิน และทบทวนยุทธศาสตร์สขุภาพ
แห่งชาติ   

IV. กลไกการทบทวนระดับประเทศและ
การใช้ประโยชน์ 
9. มีระบบส าหรับการทบทวน
ความก้าวหน้าและผลการด าเนนินโยบาย
ร่วมกัน  
10. มีกระบวนการแก้ไขความผดิพลาดที่
สามารถน าไปปฏบิัติไดจ้ริง   

9.1 มีระบบการทบทวนอย่างสม่ าเสมอและโปร่งใส โดยการมีสว่นร่วม
อย่างกว้างขวางของผู้มีส่วนไดส้ว่นเสียหลัก   
9.2 มีการเชื่อมโยงอย่างเปน็ระบบระหว่างการทบทวนในภาคสขุภาพ การ
ทบทวนเฉพาะโรคและเฉพาะโครงการ กับการจัดท ารายงาน  
10.1 ผลจากการทบทวนถูกน าไปใช้ประกอบการตัดสินใจ ทัง้การจัดสรร
ทรัพยากร และการใช้จา่ยงบประมาณ  
10.2 มีการก าหนดกลไกจ าเพาะเก่ียวกับผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย เพือ่ให้ข้อมูล
ป้อนกลับให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายในประเทศ   

ที่มา: WHO (2011) [3] 

1.2.3  ประเภทของการประเมินมาตรการ/โครงการด้านสุขภาพ 

การประเมินมาตรการหรือโครงการมีวัตถุประสงค์ในการศึกษากระบวนการและ/หรือผลลัพธ์อย่างเป็น
ระบบ เพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนาหรือปรับปรุงโครงการนั้นๆ ระหว่างด าเนินโครงการหรือเมื่อโครงการสิ้นสุดลง ผู้
ประเมินจะรายงานข้อค้นพบต่อผู้ให้ทุนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ซึ่งสามารถน าไปใช้ในการตัดสินใจว่าจะ
ด าเนินโครงการต่อไปหรือไม่อีกด้วย [11] การทบทวนวรรณกรรมโดย Kozica SL และคณะ (2015) พบว่าการ
ประเมินโครงการด้านสุขภาพอาจแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายของการประเมิน ระยะของการ
ด าเนินโครงการ (ระหว่างการพัฒนาโครงการหรือพัฒนาแล้วเสร็จ) ก าหนดเวลาเก็บข้อมูล (ก่อน ระหว่าง หรือ
หลังการด าเนินโครงการ) (ตารางที่  1.2) ซึ่งการแบ่งระดับหรือประเภทของการประเมินนี้อาจมีบางส่วนที่ทับซ้อน
กัน [12] 
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ตารางท่ี  1.2 ประเภทของการประเมินมาตรการ/โครงการด้านสุขภาพ 

ประเภทของการประเมิน ค าอธิบายเพ่ิมเติม 
การประเมินกระบวนการ 
(process evaluation) 

การประเมินว่าโครงการหนึ่งๆ ได้ด าเนินการไปตามแผนหรือ protocol ที่วางไว้หรือไม่ 
โดยศึกษากิจกรรมภายใต้โครงการในประเด็นตา่งๆ เชน่ การเข้าถึง/ความครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย การด าเนินโครงการ ความพึงพอใจ ขนาดของมาตรการที่กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับ คุณภาพ ศักยภาพของโครงการ บริบท เปน็ต้น 

การประเมินเพื่อพัฒนา
โครงการ (formative 
evaluation) 

การประเมินโดยใช้วิธีการต่างๆ ร่วมกับการใช้วิจารณญาณตัดสนิใจเกี่ยวกับวัสดุ 
วิธีการ กิจกรรม ในช่วงก่อนหรือระหว่างด าเนินโครงการ เพื่อเพิ่มคุณภาพและปรับปรุง
วิธีด าเนินโครงการ 

การประเมินเพื่อสรุป
โครงการ (summative 
evaluation) 

การประเมินหลังจากสิ้นสุดโครงการเพื่อจัดท าข้อสรุปเก่ียวกับคุณภาพ ผลกระทบ 
ผลลัพธ์ และประโยชน์จากโครงการ 

การประเมินผลระยะสัน้ 
(impact evaluation) 

การประเมินผลที่เกิดขึ้นทันที (immediate effect) จากมาตรการ เช่น การวัดการ
เปลี่ยนแปลงความตระหนัก ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

การประเมินผลระยะยาว 
(outcome evaluation) 

ประเมินผลที่เกิดจากโครงการในระยะยาว เช่น ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจและสังคม 
 

 ที่มา: ดัดแปลงจาก Kozica SL และคณะ (2015) [12] 

1.2.4 การจัดล าดับความส าคัญของหัวข้อการประเมิน  

การจัดล าดับความส าคัญของประเด็นนโยบาย มาตรการ โครงการที่จะน ามาประเมินเป็นสิ่งจ าเป็นในการ
เพ่ิมประโยชน์จากการลงทุนในการด าเนินงานของระบบสุขภาพ ซึ่งเหมาะอย่างยิ่งกับประเทศที่มีทรัพยากรจ ากัด 
ท าให้ไม่สามารถติดตามประเมินได้ทุกประเด็นของนโยบายที่มีอยู่เป็นจ านวนมาก การจัดล าดับความส าคัญของ
หัวข้อการประเมินจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพและสร้างความเข้มแข็งให้ระบบสุขภาพ [13] อีกทั้งมีประโยชน์ต่อ
การคาดคะเนค่าใช้จ่าย กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน และการสร้างความมั่นใจ
ให้แก่พันธมิตร (partner) ในการให้ทุนหรือให้การสนับสนุนด้านอื่นๆ   

หน่วยงาน Council on Health Research for Development (COHRED) แนะน าว่าการจัดล าดับ
ความส าคัญของหัวข้อการประเมินควรมีความน่าเชื่อถือและได้รับการปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอ โดยก าหนด
ระยะเวลาในการปรับปรุงตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการ และต้องมั่นใจว่าการจัดล าดับความส าคัญมีความครอบคลุม 
และควรมีความยืดหยุ่นทางการเงิน กล่าวคือ ไม่ควรใช้ทรัพยากรทั้งหมดไปในการจัดล าดับความส าคัญเพียงครั้ง
เดียว ควรมีงบประมาณส ารองส าหรับนโยบายหรือโครงการที่คาดไม่ถึงในอนาคตด้วย ทั้งนี้ COHRED ได้เสนอ
กระบวนการจัดล าดับความส าคัญของหัวข้อการวิจัยด้านสุขภาพที่ให้ความส าคัญกับการด าเนินการตั้งแต่ก่อนการ
จัดล าดับความส าคัญไปจนถึงการติดตามภายหลังการจัดล าดับความส าคัญของหัวข้อ (ตารางที่  1.3) [14]  
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ตารางท่ี  1.3 การจัดล าดับความส าคัญของหัวข้อการวิจัยตามข้อเสนอของ COHRED 

ขั้นตอน รายละเอียดของการด าเนินการ 
1. การประเมิน
สถานการณ ์

 

 จัดท าแผนผังแสดงหน่วยงาน กฎหมาย กฎระเบียบ และบุคคลที่เก่ียวข้องกับ
กระบวนการจัดล าดบัความส าคญั  

 วิเคราะห์ระบบการท าวิจัยของประเทศในด้านประเภทของงานวิจัยที่จ าเปน็ส าหรับการ
ประเมินนโยบายในสาขานั้นๆ ความสามารถในการท าวิจัย และการน าผลการวิจัยไปใช้
ในระบบสุขภาพ  

 ประเมินสมรรถนะของระบบการท าวิจัย เช่น การประเมินระบบข้อมูลด้านสุขภาพ การ
ประเมินคุณภาพของงานวิจัย การเชื่อมโยงความรู้ทีไ่ด้จากงานวจิัย เป็นต้น 

2. การก าหนด
วัตถุประสงค์และ
ขอบเขตของ
กระบวนการจัดล าดบั
ความส าคัญ 

 ก าหนดวัตถุประสงค์และขอบเขตของการจัดล าดับความส าคัญ ระยะเวลา ช่วงเวลาที่
ต้องการจัดล าดบัความส าคัญ ระดับของการจัดล าดับความส าคญั 

 ก าหนดมาตรฐานของกระบวนการจัดล าดบัความส าคัญ เชน่ คณุภาพของกระบวนการ 
อยู่บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ ความโปร่งใส่ ความครอบคลุม ความเท่าเทียม 
เป็นต้น 

 การตกลงกับพันธมติร (partners) อย่างเป็นทางการ เชน่ ขอบเขต มาตรฐาน ความ
รับผิดชอบ 

3. การเลือกวิธีการ
จัดล าดบัความส าคัญที่
เหมาะสม 

 การคัดเลือกหัวข้อเพื่อน ามาจัดล าดับความส าคัญ ท าได้หลายวธิีขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์
ของการน าข้อมูลจากการวิจัยหรือการประเมินไปใช้ เชน่ Delphi technique, 
Scenario creation และวิธีที่พฒันาโดยหน่วยงานหรือโครงการต่างๆ เช่น Child 
Health and Nutrition Research Initiative (CHNRI) [15] และ Essential national 
health research approach (ENHR) เป็นต้น [16] 

 การเรียงล าดับความส าคัญ มีวิธกีารที่หลากหลายเชน่เดียวกัน เช่น comparison in 
pairs, anchored rating scale และวิธีที่พฒันาโดย ENHR  

4. การจัดท าแผนการ
จัดล าดบัความส าคัญ 
 

 การจัดท าแผนการจัดล าดับความส าคัญ ช่วยให้การใช้ทรัพยากรเป็นไปอย่างคุ้มค่า และ
ท าให้มั่นใจว่าจะเกิดผลลัพธ์ไปในแนวทางที่ต้องการ  

 แผนการด าเนินงานควรระบุผลลัพธ์ที่ต้องการ บุคคลที่เกี่ยวข้องและหน้าที่ความ
รับผิดชอบ การเก็บข้อมูล แผนการวิเคราะห์ข้อมูล แผนการสื่อสาร แผนการติดตามและ
ประเมินผล กรอบระยะเวลาและต้นทุนของการจัดล าดับความส าคัญ 

5. การด าเนินงานหลัง
การจัดล าดบั
ความส าคัญและ
กระบวนการ
ประเมินผล 

 น าแผนไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้หัวข้อ
การประเมินที่ผา่นการจัดล าดับ
มาแล้วจะได้น าไปด าเนินการวิจยั/
ประเมินในระยะเวลาที่เหมาะสม  

 มีกระบวนการติดตามและ
ประเมินผลเพื่อประเมนิความส าเร็จ
ของกระบวนการจัดล าดับ
ความส าคัญและประเมินความจ าเป็น



9 
  

ขั้นตอน รายละเอียดของการด าเนินการ 
ของการจัดล าดับความส าคัญในคร้ัง
ถัดไป 

 ที่มา : ดัดแปลงจาก COHRED [14] 

ในท านองเดียวกัน Viergever และคณะ (2010) เสนอให้พิจารณารายละเอียดของแนวทางด าเนินการ
จัดล าดับความส าคัญของหัวข้อวิจัย/ประเมินรวม 9 ข้อ ส าหรับใช้เป็น “check list” ในขั้นตอนก่อน ระหว่าง 
และภายหลังกระบวนการจัดล าดับความส าคัญ (ตารางที ่ 1.4) 

ตารางท่ี  1.4 ขั้นตอนและข้อพิจารณาในการจัดล าดับความส าคัญของหัวข้อการประเมิน 

ขั้นตอน ข้อพิจารณา รายละเอียด 
การเตรียมการ (1) บริบท พิจารณาปัจจัยบรบิทที่จะมีผลตอ่การจัดล าดับความส าคัญ เช่น วิเคราะห์

ทรัพยากรที่มีอยู่ (เงิน บุคลากร และเวลา) ขอบเขต (เช่น พื้นทีท่าง
ภูมิศาสตร์) หน่วยงานที่จะได้ประโยชน์หรือได้รับผลกระทบจากการจัดล าดบั
ความส าคัญ และพิจารณาปัจจยัแวดล้อมด้านสุขภาพ การวิจัย และการเมือง    

(2) เลือกใช้วิธีการที่
เหมาะสม  

เลือกใช้วิธีการจัดล าดบัความส าคัญที่เหมาะสม ทั้งที่มีอยู่แลว้หรือพัฒนาขึ้น
ใหม่ ให้ค าอธิบายที่ครอบคลุมแนวทางปฏิบตัิในรายละเอียดทุกข้ันตอน ตั้งแต่
เร่ิมต้นจนจบกระบวนการ   

(3) การมีส่วนร่วม  สร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างกว้างขวาง โดยให้ความส าคัญ
กับความเป็นตวัแทนกลุ่ม/ความเชี่ยวชาญ ภูมิภาค และมีความสมดุลย์
ระหว่างเพศ เพื่อให้เกิดความเป็นเจ้าของ (ownership) ของผลการจัดล าดบั
ความส าคัญ    

(4) การรวบรวม
ข้อมูล  

รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นในการจดัล าดบัความส าคัญ เชน่ การทบทวน
วรรณกรรม รวบรวมข้อมูลวิชาการ (เช่น ภาระโรค ความคุ้มค่า) ความคิดเห็น
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิเคราะห์ผลกระทบจากการจัดล าดับความส าคัญคร้ังที่
ผ่านมา  

(5) การวางแผนการ
ประเมิน 

วางแผนเพื่อการประเมินในหัวข้อที่ผ่านการจัดล าดบัความส าคญั โดยเชิญผู้
ก าหนดนโยบายและแหล่งทุนวจิัยเข้าร่วม   

การจัดล าดบั
ความส าคัญ 

(6) เกณฑ์  เลือกใช้เกณฑ์ที่เหมาะสมเพื่อให้การอภิปรายมีจุดมุ่งหมายที่ชดัเจนในการ
จัดล าดบัความส าคัญ เชน่ ประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชน ความเป็นไปได้ 
และต้นทนุของมาตรการ  

(7) วิธีการตัดสนิใจ  เลือกวิธีการตัดสินใจ ได้แก่ การหาฉันทามติ การใช้ metrics (รวมผลการ
จัดล าดบัของแต่ละคน) หรือใช้ทั้งสองวิธีร่วมกัน 

หลังจาก
จัดล าดบั
ความส าคัญ 

(8) การประเมิน ก าหนดว่าจะประเมินความส าคญัของประเด็นที่คัดเลือกมาและกระบวนการ
จัดล าดบัความส าคัญเมื่อใด และจะใช้วิธีใดในการประเมินกระบวนการนี้ 
หมายเหตุ : การจัดล าดับความส าคัญของหัวข้อการประเมินไมค่วรเป็น
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ขั้นตอน ข้อพิจารณา รายละเอียด 
กิจกรรมที่ท าเพียงครั้งเดียว (one-time exercise) ผลการประเมินนี้จึงมี
ประโยชน์ในการปรับปรุงการจดัล าดบัความส าคัญในอนาคต  

(9) ความโปร่งใส เขียนรายงานที่ชัดเจนเก่ียวกับวธิีการที่ใช้ในการจัดล าดบัความส าคัญ ใครบ้าง
เข้ามามีส่วนร่วม มีเกณฑ์ กระบวนการ และวิธีการตัดสนิใจอย่างไร  

 ที่มา: ดัดแปลงจาก Viergever และคณะ (2010) [13]   

1.2.5 การประเมินระบบอภิบาล (Governance)  

“Governance is the systematic, patterned way in which decisions are made and implemented. 
Governance shapes the capacity of the health system to cope with everyday challenges as 
well as new policies and problems. It works in the absence of especially good leaders, and is 
a defense against especially bad leaders.” [17]  

 
ระบบอภิบาลในภาครัฐของประเทศต่างๆ มีรูปแบบที่แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับความซับซ้อนขององค์กร

และบริบททางด้านการเมือง วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และกฎระเบียบ อย่างไรก็ตาม หลักการที่คล้ายคลึงกันของ
ระบบอภิบาลเหล่านี้ ได้แก่ นโยบาย กระบวนการ และโครงสร้าง ที่องค์กรใช้ในการชี้น าและควบคุมกิจกรรมของ
องค์กร เพ่ือที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ของตน และเพ่ือปกป้องผลประโยชน์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความ
หลากหลาย [18] ระบบอภิบาลท าหน้าที่ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ รวมทั้งด าเนินงานเพ่ือให้กรอบยุทธศาสตร์
เหล่านั้นมีการก ากับดูแล การสร้างความร่วมมือ การควบคุม และความเอาใจใส่ต่อการออกแบบระบบและความ
รับผิดชอบ [19] กล่าวได้ว่าระบบอภิบาลเกี่ยวข้องกับการถ่ายโอนความรับผิดชอบในการตัดสินใจหรือก าหนด
นโยบายจากบุคคลไปสู่หน่วยงานที่มีหน้าที่บริหาร (governing entity) พร้อมทั้งด าเนินการให้มีการปฏิบัติโดย
หน่วยงานต่างๆ โดยมีกลไกความรับผิดชอบ (accountability mechanisms) เ พ่ือติดตามก ากับดูแล
ความก้าวหน้าของการตัดสินใจ/นโยบายนั้นๆ แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารราชการในยุคปัจจุบันภาครัฐมีบทบาท
ด้านการชี้น า ให้แนวทาง/การสนับสนุน และประสานความร่วมมือข้ามภาคส่วนหรือข้ามหน่วยงาน มากกว่าจะ
เป็นศูนย์กลางการตัดสินใจและการปฏิบัติในทุกนโยบาย (รวมทั้งการให้บริการภาครัฐ – public services) [20, 
21] ระบบอภิบาลแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ ซึ่งแต่ละระดับก าหนดความสัมพันธ์เชิงการเมืองและสังคม 3 รูปแบบ 
(ตารางที ่ 1.5) ได้แก่  

 Constitutional governance ท าหน้าที่ออกแบบระบบและสถาบัน 

 Directive governance ตัดสินใจ ออกแบบข้อก าหนดด้านกฎหมายและนโยบาย สร้างกรอบนโยบาย 
ออกแบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์กร ออกแบบกลไกการน านโยบายไปปฏิบัติและการก ากับดูแล  
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 Operational governance บริหารจัดการกระบวนการนโยบายระดับปฏิบัติการ รวมทั้งบริหาร
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กร และการท าสัญญาทั้งภายในและภายนอกองค์กร   

ตารางท่ี  1.5 ระบบอภิบาลนโยบายสาธารณะ 3 ระดับ 

Locus in political-
societal relations 

Level of action 

Constitutional Directive Operational 

Political-
administrative 
system  

Designing political and 
administrative 
institutions 

System design (e.g. 
intergovernmental 
relations) 

Formulation and decision 
(designing legislation and 
policy statutories) 

Creating policy frameworks 
(e.g. institutionalizing 
oversight) 

Managing policy 
processes  

Institutional 
relations 

Systems maintenance Designing and maintaining 
implementation trajectories  

Managing inter-
organizational 
relations  

‘Street level’ Designing local 
institutions 

Designing ‘local 
implementation policies’  

Managing external 
and internal 
contacts 

ที่มา Hill และ Hupe (2006) [22] 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับนโยบายสุขภาพระดับโลก ประเทศ จังหวัด/อ าเภอ และพ้ืนที่ มีทั้งหน่วยงานที่
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ อยู่ในภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม [23] ในระบบสุขภาพ ระบบอภิบาลมี
ความส าคัญอย่างมาก โดยเฉพาะในการด าเนินนโยบายหรือโครงการที่ต้องการความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน
ทั้งในและนอกภาคสุขภาพ เช่น นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การป้องกันและจัดการปัญหาจากการ
ระบาดของการติดเชื้อ เอช ไอ วี การควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นโยบายเพ่ือการเข้าถึงยาและเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ เป็นต้น การมีระบบอภิบาลที่เข้มแข็งจะส่งผลต่อการเพ่ิมสมรรถนะของบริการสุขภาพและสถานะสุขภาพ
ของประชากร อย่างไรก็ตาม ระบบอภิบาลนโยบายสุขภาพในหลายประเทศประสบกับปัญหาขาดความสามารถ
ด้านการออกแบบโครงสร้างหน่วยงาน/เครือข่าย ตลอดจนไม่สามารถบริหารจัดการและประสานงานให้เกิดความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานอย่างจริงจัง จึงขาดเอกภาพ/ความสอดคล้องของนโยบายและการปฏิบัติในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง นอกเหนือจากความไม่มีประสิทธิภาพ ขาดความโปร่งใส และเกิดการทุจริต [24-26]  
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จาก logical framework ของระบบ M&E ของนโยบายหรือยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแห่งชาติ (รูปที่ 1.1) 
ระบบอภิบาลเป็นประเด็นหนึ่งที่ควรติดตามและประเมินอย่างสม่ าเสมอ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบโดย Pyone และคณะ (2017) พบว่า ระบบอภิบาลของระบบสุขภาพมีหลายมิติ มีความซับซ้อน และถูก
พัฒนาขึ้นจากความรู้จากต่างสาขาวิชา เช่น เศรษฐศาสตร์ รัฐศาสตร์ การบริหารภาครัฐ การพัฒนาระหว่าง
ประเทศ เป็นต้น หน่วยงานระดับนานาชาติและนักวิชาการมีข้อเสนอที่หลากหลายเกี่ยวกับการประเมินระบบ
อภิบาลในระบบสุขภาพทั้งในแง่หลักการ กรอบแนวคิด ตัวแปรที่ส าคัญ และตัวชี้วัด [27] การประเมินระบบ
อภิบาลตามกรอบแนวคิดหนึ่งๆ อาจเหมาะกับบางบริบทเท่านั้น นอกจากนี้ ผู้ประเมิน ผู้ก าหนดนโยบาย และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียควรร่วมกันระบุปัญหาที่เกิดขึ้น ตั้งค าถามวิจัย และเลือกตัวชี้วัดที่จะเป็นประโยชน์กับกระบวนการ
นโยบายที่จะประเมิน เช่น จะน าผลการประเมินไปใช้ในการปรับปรุงระบบอภิบาล เพ่ือเพ่ิมผลผลิตและ/หรือ
ผลลัพธ์  

องค์การอนามัยโลกแบ่งหน้าที่ของระบบอภิบาลในระบบสุขภาพออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ สร้างความรู้และ
ข้อมูลข่าวสาร พัฒนากรอบยุทธศาสตร์ จัดให้มีเครื่องมือสนับสนุนการปฏิบัติตามนโยบาย (อ านาจสั่งการ 
ผลประโยชน์ตอบแทน และการลงโทษ) สร้างความร่วมมือ/เครือข่าย ท าให้เกิดความสอดคล้องระหว่าง
วัตถุประสงค์ของนโยบายกับโครงสร้างและวัฒนธรรมขององค์กร และเสริมสร้างความรับผิดชอบภายในระบบ 
[21] ผู้วิจัยเห็นว่าการด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกต้องการประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วน 
กระทรวง หรือกรม ทั้งภายในและภายนอกระบบสุขภาพ คล้ายกับกรณีของ Health in All Policies ซ่ึงมีผู้เสนอ
กรอบของระบบอภิบาล (governance framework) ทีป่ระกอบด้วย 2 ส่วน (รูปที่  1.2) [28] คือ  

 โครงสร้างระบบอภิบาล (intersectoral governance structures) ที่เป็นทางการ ซึ่งแตกต่างจาก
ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล เช่น โครงสร้างการประสานงานระหว่างกระทรวง คณะกรรมการของ
คณะรัฐมนตรีและฝ่ายเลขานุการ คณะกรรมาธิการของรัฐสภา เป็นต้น  

 หน้าที่หรือปฏิบัติการของระบบอภิบาล (governance actions) รวม 9 ด้าน คือ สนับสนุนข้อมูล
หลักฐาน ก าหนดเป้าประสงค์และเป้าหมาย ประสานงาน ผลักดัน/รณรงค์ (advocacy) ติดตามและ
ประเมินผล ให้แนวทางการด าเนินนโยบาย สนับสนุนด้านการเงินการคลัง มอบอ านาจตามกฎหมาย และ
น านโยบายไปสู่การปฏิบัติและบริหารจัดการ จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติของระบบอภิบาลใช้มาตรการทั้ง
แบบ “อ่อน” และ “แข็ง” และครอบคลุมกระบวนการนโยบายทุกข้ันตอน    

ดังนั้น ในการประเมินระบบอภิบาลของกรอบยุทธศาสตร์ฯ อาจประเมินการท าหน้าที่ด้านต่างๆ เช่น การ
ผลิตความรู้ หลักฐานทางวิชาการ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานด้านสุขภาพโลกของ
หน่วยงานต่างๆ การพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือบรรลุเป้าประสงค์ของกรอบยุทธศาสตร์ฯ จัดให้มี
โครงสร้างหรือกลไกประสานงานสร้างเครือข่ายความร่วมมือทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือให้เกิดความ
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สอดคล้องของนโยบายด้านสุขภาพโลกและสนับสนุนการปฏิบัติตามพันธกรณีระหว่างประเทศที่ประเทศไทยให้
การรับรอง เป็นต้น ในขณะเดียวกัน ควรค านึงถึงลักษณะของกรอบยุทธศาสตร์ฯ ที่เป็นนโยบายที่ไม่มีอ านาจ
บังคับต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และไม่มีการจัดสรรงบประมาณให้กับโครงการ/กิจกรรมตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ     

 Governance actions 
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s  Ministerial linkages           
Cabinet committees and secretaries           
Public health ministers           
Parliamentary committees           
Interdepartmental committees and units           
Mega-ministries and mergers           
Joint budgeting           
Delegated financing           
Public engagement           
Stakeholder engagement           
Industry engagement           

ที่มา: ดัดแปลงมาจาก McQueen และคณะ (2012) [28]  
รูปที่  1.2 กรอบของระบบอภิบาล Health in All Policies 

1.2.6 การวางแผนการประเมินมาตรการหรือโครงการด้านสุขภาพ 

หน่วยงาน Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ให้
ข้อเสนอแนะในการวางแผนการประเมินมาตรการหรือโครงการด้านสุขภาพ โดยแบ่งกระบวนการประเมิน
ออกเป็น 6 ขั้นตอน [29] ได้แก่ การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) การอธิบายโครงการ การ
ก าหนดรูปแบบการประเมิน การเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ในการประเมิน การสรุปผลการประเมิน และการน าผลการ
ประเมินไปใช้ประโยชน์ (ตารางที่  1.6) ในที่นี้ อาจแบ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญจากการประเมินออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการ (เช่น ผู้สนับสนุน หน่วยงานพันธมิตร ผู้ให้ทุน หน่วยงานและ
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บุคลากรที่ร่วมในการด าเนินโครงการ) กลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากโครงการ และกลุ่มที่ต้องการน าผลการประเมิน
โครงการไปใช้ประโยชน์ 

ตารางท่ี  1.6 กระบวนการประเมินมาตรการหรือโครงการด้านสุขภาพ 

ขั้นตอน ค าอธิบาย 
1. การมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความส าคัญต่อการก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ แผนการด าเนินงานและ
ผลลัพธ์ของโครงการ หากขาดการมีส่วนร่วมของผู้มีสว่นได้ส่วนเสียอาจส่งผลให้ผลการประเมินไม่
ถูกน าไปใช้ในกระบวนการตัดสนิใจเชิงนโยบายหรือก่อให้เกิดการคัดค้านผลการประเมนิ  

2. การอธิบาย
โครงการ 

ในการประเมินมาตรการหรือโครงการ ควรจัดท าค าอธิบายรายละเอียดที่เก่ียวข้องกับมาตรการ
หรือโครงการนั้น ในด้านต่างๆ เช่น ปญัหาสุขภาพที่เก่ียวข้องกับโครงการ ผลลัพธ์ที่คาดหวังจาก
โครงการ กิจกรรมในโครงการ ทรัพยากรที่ใช้เพื่อด าเนินโครงการ ขั้นตอนในการพฒันาโครงการ 
บริบทในการด าเนินโครงการ และ Logic model ที่อธิบายองค์ประกอบของโครงการและกลไก
ของการเกิดผลลัพธ์ 

3. การก าหนด
รูปแบบการ
ประเมิน 

การก าหนดรูปแบบการประเมิน ควรจัดท ารายละเอียดในประเด็นดังนี้ วัตถุประสงค์ของการ
ประเมิน หน่วยงานที่ต้องการใชป้ระโยชน์จากผลการประเมิน ลกัษณะการใช้ประโยชน์จากผลการ
ประเมิน ค าถามการประเมิน วธิีการประเมิน และการสร้างข้อตกลงร่วมกัน ในเร่ืองหน้าที่และ
ความรับผิดชอบระหว่างหน่วยงานที่ท าการประเมิน 

4. การเก็บข้อมูล
เพื่อใช้ในการ
ประเมิน 

ข้อควรพิจารณาในการวางแผนเก็บข้อมูล ได้แก่ การก าหนดตัวชี้วัด แหล่งข้อมูล คุณภาพของ
ข้อมูล ปริมาณของข้อมูล วิธีการและระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล และโครงสร้างพื้นฐานที่
จ าเป็น (เช่น ฐานข้อมูล ระบบขอ้มูลข่าวสาร ห้องปฏิบัติการ) 

5. การสรุปผล
การประเมิน 

การเลือกวิธีวิเคราะห์ข้อมูล การจัดท ารายงาน และสรปุผลการประเมินควรมีความเหมาะสมกบั
รูปแบบของข้อมูล และการน าผลการประเมินไปใชป้ระโยชน์ 

6. การน าผลการ
ประเมินไปใช้
ประโยชน ์

การแปลงผลการประเมินไปสู่การตัดสินใจเชิงนโยบายหรือการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ต้องอาศัยความ
พยายามอยา่งมาก และต้องการองค์ประกอบต่างๆ เชน่ การออกแบบการประเมินที่ชัดเจน การ
วางแผนในการน าผลการประเมนิไปใช้ ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผลการประเมิน การ
ให้การสนับสนุนต่อหน่วยงานทีน่ าผลการประเมินไปใช้ เช่น การสนับสนุนข้อมูล หรือการติดตาม
ความก้าวหน้าในการน าผลการประเมินไปใช้เปน็ระยะ การแบง่ปันสิ่งทีไ่ด้เรียนรู้จากการประเมิน
โดยปราศจากอคติ 

ที่มา: ดัดแปลงจาก CDC [29] 

1.2.7 การก าหนดค าถามการประเมินมาตรการหรือโครงการด้านสุขภาพ 

หน่วยงาน Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา เสนอ
แนวทางก าหนดค าถามวิจัยที่ใช้ส าหรับการประเมินมาตรการหรือโครงการด้านสุขภาพไว้ดังนี้ [29] 
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(1) การก าหนดค าถามควรครอบคลุมทั้งการประเมินกระบวนการ (process evaluation) และการ
ประเมินผลลัพธ์ (outcome evaluation) เนื่องจากมาตรการหรือโครงการที่ต้องการประเมินอาจอยู่ใน
ขั้นตอนการพัฒนาที่แตกต่างกัน การประเมินกระบวนการเป็นการประเมินกิจกรรมที่เกิดขึ้นจากการ
ด าเนินมาตรการซึ่งมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของมาตรการนั้นๆ ส่วนการประเมินผลลัพธ์เป็นการ
ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างมาตรการด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว  

(2) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการก าหนดค าถามการประเมิน เพ่ือให้ค าถามการ
ประเมินสอดคล้องกับสิ่งที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องการทราบเกี่ยวกับมาตรการ
นั้นๆ ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการพิจารณาสนับสนุนทรัพยากรที่ใช้ในการประเมิน การสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูล
ที่จ าเป็นและการน าผลจากการประเมินไปใช้ประโยชน์  

(3) ค าถามที่ก าหนดขึ้นควรมีความยืดหยุ่น (flexible) และสามารถปรับได้ (adaptive) เพ่ือพร้อมรับต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น เช่น การสนับสนุนงบประมาณที่ใช้ในการประเมินอาจลดลงท าให้จ าเป็นต้อง
เปลี่ยนแปลงแผนการประเมิน เป็นต้น 

1.2.8 การคัดเลือกตัวชี้วัด   

ตัวชี้วัด (indicators) มีความส าคัญอย่างยิ่งในการติดตามและประเมินมาตรการหรือโครงการด้าน
สุขภาพ ตัวชี้วัดที่เหมาะสมจะเป็นตัวเชื่อมระหว่างประเด็นหลักเชิงนโยบาย เช่น ประเด็นเกี่ยวกับกระบวนการ 
บทบาทของหน่วยงานหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการ กับการวิจัยเพ่ือประเมินโครงการ
ในประเด็นเหล่านั้น ตัวชี้วัดมีประโยชน์ในการบ่งบอกความก้าวหน้าและผลสัมฤทธิ์ของโครงการ ซึ่งสะท้อน
ความชอบธรรมและความรับผิดชอบของหน่วยงานที่รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องกับโครงการ  

นักวิชาการและหน่วยงานต่างๆ ได้เสนอคุณสมบัติที่ดีของตัวชี้วัดและกระบวนการพัฒนา/คัดเลือก
ตัวชี้วัดไว้หลากหลาย เช่น Chappelle (2015) เสนอว่าผู้ประเมินควรเลือกตัวชี้วัดด้วยเกณฑ์ 8 ข้อ (ตารางที่  
1.7) โดยระดมสมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วยการพิจารณาทบทวน logical model ของมาตรการหรือโครงการ
นั้นๆ เพ่ือระบุลักษณะของกิจกรรมหรือผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้น [30] ในท านองเดียวกัน CDC ประเทศ
สหรัฐอเมริกา แนะน าให้คัดเลือกหรือพัฒนาตัวชี้วัดโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และใช้ 
logical framework ของโครงการเป็น template แล้วจึงพิจารณาคุณสมบัติด้านต่างๆ ของตัวชี้วัดที่ใช้เป็น
เกณฑ์การคัดเลือก [31] ส่วน Smith และคณะ (2008) กล่าวว่าการพัฒนาตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ของมาตรการหรือ
โครงการต้องการความพยายามร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญกับฝ่ายการเมือง/นโยบาย โดยตัวชี้วัดผลเหล่านี้ควรมุ่งให้
ข้อมูลที่ตอบสนองต่อความจ าเป็น/ความต้องการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเฉพาะราย และวัดผลที่เกิดจากการ
ด าเนินงานของหน่วยงานโดยตรง นอกจากนี้ตัวชี้วัดควรมุ่งที่จะวัดหรือให้ข้อมูลที่สมเหตุผลทางสถิติ ง่ายที่จะแปล
ผล/ตีความ และไม่คลุมเครือ รวมทั้งน าเสนอโดยให้ค าอธิบายเกี่ยวกับข้อจ ากัดอย่างชัดเจน [32]     
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ตารางท่ี  1.7 เกณฑ์การเลือกตัวช้ีวัดในการประเมินมาตรการหรือนโยบายด้านสุขภาพ 

เกณฑ์ในการเลือกตัวชี้วัด ค าอธิบายเพ่ิมเติม 
สามารถวัดได้ (measurable) วัดได้ในเชิงปริมาณ (ยกเว้นกรณีที่เป็นตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ)  
ใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ (practical) สามารถเก็บข้อมูลได้ในระยะเวลาที่ก าหนดและใชท้รัพยากรในการเก็บข้อมูลอย่าง

เหมาะสม 
เชื่อถือได้ (reliable) หากท าการประเมินซ้ าด้วยผู้ประเมินคนละคนจะได้ข้อมูลเช่นเดิม 
เหมาะสม (relevant) เก่ียวข้องกับกิจกรรมหรือมาตรการที่ต้องการประเมิน 
มีประโยชน์ (useful) สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการตัดสินใจ 
เชื่อมโยงและแม่นย า (precise) สะท้อนผลลัพธท์ี่ต้องการประเมนิ 
ไวต่อการเปลี่ยนแปลง (sensitive) สามารถมองเห็นการเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงมาตรการใน

ประเด็นที่เก่ียวข้องกับตัวชี้วดันัน้ๆ 
สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์กลุ่ม
ย่อยได้ (capable of being 
disaggregated) 

ข้อมูลที่ได้จากตัวชี้วัดสามารถน ามาวิเคราะห์กลุ่มย่อยได้ เช่น กลุ่มเพศ กลุ่มอายุ 
พื้นที่ที่อยู่อาศัย เปน็ต้น 

ที่มา: ดัดแปลงจาก Chappelle (2015) [30] 

นอกจากนี้ หน่วยงาน Better Evaluation (http://www.betterevaluation.org/) เสนอว่าตัวชี้วัดที่ดี
ส าหรับการประเมินโครงการควรมีคุณสมบัติ SMART และ SPICED คือ เป็นตัวชี้วัดที่มีความจ าเพาะต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่ต้องการวัด สามารถวัดได้อย่างชัดเจนไม่คลุมเครือหรือท าให้เกิดข้อสงสัย มีความเป็นไปได้ที่จะ
น ามาใช้และมีความไว/สัมพันธ์กับการด าเนินมาตรการ/กิจกรรมในโครงการ เหมาะสมกับประเด็นที่ต้องการ
ประเมินและง่ายที่จะเก็บข้อมูล และบ่งชี้ความเปลี่ยนแปลงตามเวลา ส่วน SPICED นั้นเกี่ยวข้องกับคุณลักษณะ
ของวิธีการน าตัวชี้วัดไปใช้ประโยชน์ (ตารางที ่ 1.8) [33] 

ตารางท่ี  1.8 คุณสมบัติของตัวช้ีวัดที่ดี 

SMART indicators SPICED indicators 
Specific (to the change being measured 
Measurable (and unambiguous)  
Attainable (and sensitive) 
Relevant (and easy to collect) 
Time bound (with term dates for measurement) 

Subjective 
Participatory 
Interpreted (and communicable) 
Cross-checked 
Empowering 

 

http://www.betterevaluation.org/
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1.2.9 การทบทวนนโยบาย แผนงาน โครงการด้านสุขภาพ 

การทบทวนการด าเนินนโยบายเกิดขึ้นได้ในทุกระดับ รวมทั้งการทบทวนยุทธศาสตร์ มาตรการ และ
โครงการ ซึ่งจะช่วยสะท้อนให้เห็นประเด็นปัญหาและข้อควรระวังที่ส าคัญ เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจปรับปรุง
การด าเนินงานให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ต้องการและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น [10] และเป็นไปได้ว่าผู้บริหารและ
แหล่งทุนจะตัดสินใจยุติโครงการหรือกิจกรรมก่อนเวลาที่ก าหนด หากพิจารณาเห็นว่ามีปัญหาที่ร้ายแรงเกินกว่า
จะแก้ไขปรับปรุงการบริหารจัดการได้ หรือการด าเนินโครงการต่อไปจะท าให้เกิดผลเสียมากกว่าประโยชน์ที่จะ
ได้รับ บางหน่วยงานใช้การทบทวนการด าเนินงานเป็นแบบฝึกหัดให้บุคลากรฝึกการสะท้อนปัญหาการท างาน
อย่างเป็นระบบโดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการติดตามและประเมินผล นอกจากนี้การทบทวนการด าเนินงานยังท าให้
เกิดการแบ่งปันแลกเปลี่ยนข้อมูล ตลอดจนสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
โครงการ ทั้งนี้อาจแบ่งประเภทของการทบทวนการด าเนินงานตามก าหนดเวลา ซึ่งแต่ละประเภทมีลักษณะหรือ
รูปแบบรวมทั้งวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน (ตารางที่  1.9) อย่างไรก็ตาม การทบทวนอาจเกิดขึ้นนอกเวลาที่ก าหนด 
เช่น เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในปัจจัยบริบทต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการอย่างมีนัยส าคัญ  

ตารางท่ี  1.9 ประเภทและลักษณะ/รูปแบบของการทบทวนการด าเนินงาน 

ประเภทของการ
ทบทวน 

ลักษณะ/รูปแบบ 

การทบทวนประจ าปี 
(annual review) 

• มุ่งเน้นที่การทบทวนตามตวัชี้วัดและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัตงิานประจ าปี ซึง่
ครอบคลุมตัวชี้วัดของปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต และความครอบคลุม 
(coverage)  

• ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนประจ าปีสามารถน าไปใช้ในการประเมินผลการด าเนินงานได้  
การทบทวนระยะคร่ึง
แผน หรือคร่ึงโครงการ 
(mid-term review) 

• เป็นการทบทวนเมื่อโครงการด าเนินมาถึงระยะคร่ึงโครงการ ซึ่งครอบคลุมตัวชี้วัดที่ระบุ
ไว้ในยุทธศาสตร์ รวมทั้งตวัชี้วัดของผลลัพธ์ ผลกระทบ และการเปลี่ยนแปลงของบริบท  

• การทบทวนระยะคร่ึงโครงการควรจะมีขึ้นในระยะเวลาเดียวกันกับการทบทวนประจ าปี
หรือสอดคล้องกัน เช่น การทบทวนในปีที่ 3 ของการด าเนินงาน 5 ปี เป็นตน้  

• ผลการทบทวนระยะคร่ึงโครงการสามารถใช้ในการปรับเปลี่ยนล าดับความส าคัญของ
นโยบายและวัตถุประสงค์ของนโยบายระดับประเทศได้  

การทบทวนเมื่อสิ้นสุด
โครงการ (final 
review) 

• เป็นการวิเคราะห์ความก้าวหนา้และผลการด าเนนิงานของโครงการอย่างรอบด้าน 
• สามารถใช้ข้อมูลจากการทบทวนประจ าปีและการทบทวนระยะคร่ึงโครงการตลอดจน

งานวิจยัที่เก่ียวข้องในการวิเคราะห์และสรุปผลได้  
ที่มา: ดัดแปลงจาก O’Neill และคณะ (2016) [10] 
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บทที ่2   
สาระส าคัญของกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 

2.1 กรอบแนวคดิของยุทธศาสตร์ฯ  

กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ.  2559-2563 (Thai Global Health Strategic 
Framework, 2016-2020) เป็นนโยบายระดับชาติ ประกอบด้วย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ มีเป้าหมายที่จะให้
ประเทศมีความมั่นคงด้านสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ยังต้องการการ
ยอมรับจากประชาคมโลก โดยประเทศไทยเข้าไปมีส่วนร่วมในก าหนดนโยบายสุขภาพโลกและมีความรับผิดชอบที่
สร้างสรรค์ [1] ตามที่แสดงในกรอบแนวคิดของกรอบยุทธศาสตร์ฯ (รูปที่  2.1) การบรรลุเป้าหมายดังกล่าว
จ าเป็นต้องมีการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ข้อ โดยมียุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างขีดความสามารถของ
บุคลากร องค์กร และพัฒนาคุณภาพข้อมูลเป็น cross-cutting element นอกจากนี้ กรอบแนวคิดยังได้น าเสนอ 
“ปัจจัยก าหนดความส าเร็จ” ของนโยบายนี้ ไว้ดังนี้  

(1) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รัฐ เอกชน ประชาสังคม เพ่ือด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์  
(2) มีกลไกก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินยุทธศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
(3) บุคลากรด้านสุขภาพโลกมีความพร้อม ศักยภาพ และมีจ านวนเพียงพอ  
(4) การร่วมมือระหว่างประเทศของหน่วยงานต่างๆ สอดคล้อง มีบูรณาการไปในทิศทางเดียวกัน  
(5) กรอบความร่วมมือทวิภาคี พหุภาค ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบสุขภาพอย่าง

ยั่งยืน 
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ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข [1] 

รูปที ่ 2.1 กรอบแนวคิดของกรอบยุทธศาสตร์ฯ 

2.2 ประโยชน์ของกรอบยุทธศาสตร์ฯ  

กระทรวงสาธารณสุขคาดหวังว่า กรอบยุทธศาสตร์ฯ “จะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานความร่วมมือระหว่างประเทศทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม การเจรจาการค้า
ระหว่างประเทศ และการปฏิบัติตามพันธกรณีระหว่างประเทศของไทยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโลก และเป็น
ประโยชน์ส าหรับประชาชนทั่วไปในการเพ่ิมพูนความรู้ด้านสุขภาพโลก” [1] รวมทั้งมีความจ าเป็นที่ต้องมีเวที
ส าหรับการประสานงาน สร้างความร่วมมือ เพ่ือให้เกิด “ความสอดคล้องของนโยบายสาธารณะภายในและ
ภายนอกประเทศ นโยบายการค้า การลงทุนทั้งภาครัฐและเอกชนจากภายในและภายนอกประเทศ ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพคนไทย ทั้งทางบวกและทางลบ ... และมีความสมดุลระหว่างผลประโยชน์ทางการค้า รายได้ของ
ภาคเอกชนและรัฐบาลกับสุขภาพของคนในชาติ” นอกจากนี้ ยังมีความจ าเป็นต้องปกป้องสุขภาพของประชาชน
ในประเทศที่ภาคเอกชนของไทยไปลงทุนธุรกิจการค้าและบริการ ที่อาจท าให้เกิดผลต่อสุขภาพของคนในชาตินั้นๆ 

ข้อสังเกตประการหนึ่งของผู้ทบทวนเอกสารนี้ คือ แม้คณะรัฐมนตรีจะมีมติให้ความเห็นชอบกรอบ
ยุทธศาสตร์ฯ แต่นโยบายดังกล่าวมีลักษณะเป็นแนวทางให้หน่วยงานต่างๆ น าไปประยุกต์ใช้  ส าหรับช่วยในการ
ประสานงานและสร้างความร่วมมือระหว่างกัน จึงขาดอ านาจบังคับหรือสั่งการ อีกทั้งมีหลายหน่วยงานเข้ามา
เกี่ยวข้อง ในขณะเดียวกันก็เป็นยุทธศาสตร์ที่ไม่ระบุงบประมาณ [1] ดังนั้นการด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ 
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จึงขึ้นอยู่กับแต่ละหน่วยงานที่จะเห็นประโยชน์ โดยพิจารณาเปรียบเทียบความส าคัญและผลที่จะเกิดขึ้นกับการ
เลือกด าเนินการตามนโยบายอ่ืนๆ นอกจากนี้หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข ก็ต้องหา
กลวิธีที่เหมาะสมและวางแผนในการขับเคลื่อนกรอบยุทธศาสตร์ฯ ให้สอดคล้องกับประเด็นปัญหาสุขภาพโลกและ
ปัจจัยบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว  

2.3 สาขาสุขภาพที่ส าคัญภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ฯ 

กรอบยุทธศาสตร์ฯ นี้ ได้จัดล าดับความส าคัญของสาขาหรือประเด็นสุขภาพรวม 8 ด้าน ที่ประเทศไทย
จะส่งเสริมบทบาทน าและความรับผิดชอบด้านสุขภาพโลก (ยุทธศาสตร์ที่ 2) และเสริมสร้างระบบสุขภาพให้
เข้มแข็ง ยุติธรรม และเป็นธรรม โดยเน้นให้ประเทศไทยมีส่วนร่วมในการก าหนดสุขภาพโลก มีบทบาทน าด้าน
สุขภาพโลก และสร้างระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง (ยุทธศาสตร์ที่ 4) (ตารางที่  2.1) อย่างไรก็ตาม หากพิจารณา
ข้อความเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ โครงการและกิจกรรม จะพบว่านโยบายและโครงการด้านสุขภาพอ่ืนๆ 
อีกเป็นจ านวนมาก อาจนับเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินการภายใต้กรอบยุทธศาสตร์นี้ อาทิเช่น การสร้างศักยภาพ
ของประชาชนในการป้องกัน ค้นหา และตอบโต้ภัยสุขภาพและภัยพิบัติที่เกิดจากมนุษย์ ธรรมชาติ และเทคโนโลยี 
การส่งเสริมความร่วมมือด้านสุขภาพคน สัตว์และสิ่งแวดล้อม และโครงการ/กิจกรรมอ่ืนๆ ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1 
การเสริมความมั่นคงด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนที่อาศัยบนผืนแผ่นดินไทยมีความม่ันคงด้านสุขภาพ [1]  

ตารางท่ี  2.1 สาขาสุขภาพที่ส าคัญภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ฯ 

(1) ผลักดันสรา้งเสริมการให้บริการสุขภาพของเครือข่ายภูมิภาคอาเซียนและเอเชีย โดยเนน้ส่งเสรมิธุรกิจด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ (Wellness)  

(2) การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC)  
(3) การจัดการความเสี่ยงจากภัยพบิัต ิ(Disaster Risk Management)  
(4) เครือข่ายนักระบาดวิทยา (Field Epidemiological Training Network: FETN)  
(5) หน่วยสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT)  
(6) ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ (Medical Emergency Response Team: MERT)  
(7) การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment: 

HITA)  
(8) การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (Thai Traditional and Alternative Medicines) 

ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข [1] 
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2.4 ระบบอภิบาลของการด าเนนิการตามกรอบยุทธศาสตรฯ์   

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมีค าสั่งแต่งตั้ง “คณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลก” เมื่อวันที่ 8 
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 [34] โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และปลัดกระทรวงการต่างประเทศเป็น
ประธานร่วม กรรมการประกอบด้วยอธิบดีหรือผู้แทนจากกรมต่างๆ ของทั้งสองกระทรวง อีกทั้งยังมีผู้แทนจาก
สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย และสมาคมโรงพยาบาลเอกชนร่วมเป็นกรรมการ ฝ่ายเลขานุการได้แก่
ผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข (ปัจจุบันเป็นกองการต่างประเทศ) 
ร่วมกับผู้อ านวยการกองการสังคม กรมองค์การระหว่างประเทศ นอกจากคณะกรรมการฯ จะมีอ านาจหน้าที่ด้าน
อ านวยการ ประสานงาน และติดตามประเมินผลแล้ว ยังรับผิดชอบการทบทวนพันธกรณีและข้อตกลงระหว่าง
ประเทศเพ่ือให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย รวมทั้งก าหนดเป้าหมายความร่วมมือ
ด้านสุขภาพระหว่างประเทศของไทยกับประเทศเพ่ือนบ้านอีกด้วย (ตารางที่  2.2) 

ตารางท่ี  2.2  อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 

(1) ริเริ่มและจัดการประชุมหารือระดับรัฐมนตรีในทิศทางนโยบายและเป้าหมายสุขภาพโลกของประเทศไทย 
และให้มีการติดตามและประเมนิผลเปน็ระยะ 

(2) อ านวยการประสานความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานเพื่อจัดท าแผนปฏบิัติการ ก าหนดกลไกการด าเนินการ 
และผลักดนัแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 ไปสู่การปฏิบัต ิ

(3) ทบทวนพันธกรณี/ข้อตกลงระหว่างประเทศดา้นสุขภาพโลกภายใต้กรอบต่างๆ เพื่อให้มีความร่วมมือที่
สอดคล้องกับแผนยทุธศาสตร์สขุภาพโลกของประเทศไทยฯ 

(4) พัฒนาก าหนดเปา้หมายความรว่มมือด้านสุขภาพระหว่างประเทศของไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน 
(5) ติดตาม ประเมนิผลการด าเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 

เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ และสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลและ/หรือสถานการณส์ุขภาพที่
ต้องการการตอบสนองที่เร่งด่วน 

(6) จัดตั้งอนุกรรมการเพื่อติดตามการท างานตามแต่ละยุทธศาสตรข์องแผนยุทธศาสตร์ฯ ตามที่เห็นสมควร 

ทีม่า: กระทรวงสาธารณสุข [34] 

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศท าหน้าที่ประสานงานการจัดท าแผนปฏิบัติการและ
ก าหนดกลไกการด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด โดยมีการบูรณา -
การระหว่างหน่วยงาน ตลอดจนติดตามประเมินผลเป็นระยะเพ่ือปรับปรุงยุทธศาสตร์ฯ ให้เหมาะสมและทันสมัย 
แผนปฏิบัติการตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 (วันที่ออกเอกสาร: มีนาคม 
2560) แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 สาระส าคัญของกรอบยุทธศาสตร์ฯ ส่วนที่ 2 ยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดใน
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ภาพรวมของแผนปฏิบัติการ ส่วนที ่3 แผนปฏิบัติการตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ ส่วนที ่4 ตัวชี้วัดและเป้าหมาย ใน
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2559-2563) และ ส่วนที ่5 การน าแผนไปสู่การปฏิบัติ [2] 

แผนปฏิบัติการฯ ส่วนที่ 5 ได้ระบุบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวง
อ่ืนๆ และหน่วยงานอิสระ สถาบันการศึกษา ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ซึ่งประกอบด้วยบทบาทด้านการ
จัดสรรทรัพยากร การแปลงกรอบยุทธศาสตร์ฯ เป็นกรอบการปฏิบัติงานของหน่วยงาน การวิจัยและพัฒนา การ
ประสานงานเพื่อสร้างความร่วมมือ การประชาสัมพันธ์ และการจัดท ารายงาน ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขจะต้อง
ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานด้านการต่างประเทศ ผลักดันการปรับปรุงกฎระเบียบต่างๆ ชี้แจงให้หน่วยงานอื่นๆ 
มีความรู้และเข้าใจสาระส าคัญของแผนปฏิบัติการฯ เพ่ือให้เข้ามามีส่วนร่วมและสนับสนุนการด าเนินงาน
ตลอดจนมีหน้าที่จัดประชุมคณะกรรมการนโยบายสุขภาพอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง เพ่ือการติดตามและประเมินผล
การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการฯ [2]  

เอกสารสรุปการประชุมการจัดท ากรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก พ.ศ. 2559-2562 [35] ระบุว่ามี “กลไก
การท างานของ Global Health Platform” ตามรูปที่  2.2 แต่ไม่ได้ให้ค าอธิบายเป็นตัวอักษร จากรูปจะเห็นได้
ว่า คณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลก และส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ (ปัจจุบันเป็นกองการ
ต่างประเทศ) เป็นกลไกประสานงานระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและองค์กรระหว่างประเทศ นอกจากนี้ยัง
มีหน่วยประสานงานด้านการต่างประเทศ (Office of International Cooperation, OIC) ของกรมต่างๆ ใน
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งคณะกรรมการระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การดื้อยาต้านจุลชีพ 
การจัดการภัยพิบัติ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ และอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม ไม่มีรายละเอียดของกลไก
การประสานงานดังกล่าว     
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NSA Non-state actors  GH Global Health  
NHCO National Health Commission Office  OIC Office of International Cooperation  
MFA Ministry of Foreign Affairs  DDC  Department of Disease Control  
NHSO National Health Security Office  DOH  Department of Health  
MOC Ministry of Commerce  DTAM  Department for Development of Thai 

and Alternative Medicine  
MOAC Ministry of Agriculture and Cooperative DHSS Department of Health Service Support  
MOI Ministry of Interior  DMSc  Department of Medical Sciences   
ThaiHealth Thai Health Promotion Foundation  DMH Department of Mental Health  
BIH  Bureau of International Health  DMS Department of Medical Services  
  FDA Food and Drug Administration  

ที่มา: ดัดแปลงมาจากส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ [35] 

รูปที่  2.2 กลไกการท างานของ Global Health Platform 

2.5 ก าหนดเวลาการน ากรอบยุทธศาสตร์ฯ ไปสู่การปฏิบัติ 

ตามแผนปฏิบัติการฯ การน ากรอบยุทธศาสตร์ฯ ไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าประสงค์ที่
ก าหนดไว้จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดท าแนวทางในการด าเนินงานที่ชัดเจน 
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มีการระดมทรัพยากรทั้งในด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และเทคโนโลยี ตลอดจนสร้างความตระหนักใน
การมีส่วนร่วมและการสื่อสารระหว่างองค์กรที่เข้มแข็ง ดังนั้น จึงก าหนดระยะเวลาด าเนินงานเป็น 2 ระยะ [2] ดังนี้  

ระยะที่ 1 แผนงานเร่งด่วน (ปี พ.ศ. 2560-2561) เร่งด าเนินการตามเป้าหมายที่ 5 ได้แก่ การพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรและองค์กร ปรับโครงสร้างหน่วยงานด้านการต่างประเทศและพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารที่เอ้ือต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพโลก เนื่องจากเป้าหมายนี้จะเป็นปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญที่จะ
ส่งผลให้การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่  1-4 ประสบความส าเร็จ รวมทั้งควรมีการตั้งหน่วยงาน 
(Secretariat Office) เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานดังกล่าวร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ระยะที่ 2 แผนงาน (ปี พ.ศ. 2562-2563) เร่งด าเนินการตามเป้าหมายที่ 1-4 ให้บรรลุผลตามที่ก าหนด
ไว้ และติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนฯ เมื่อสิ้นสุดระยะที่ 1 และระยะที่ 2 รวมทั้งให้มีการ
เตรียมการร่างยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยฉบับใหม่ต่อไป ที่สอดคล้องกับเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนปฏิรูปด้านสุขภาพของประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ โดยค านึงถึงบริบทการเปลี่ยนแปลงด้านภูมิรัฐศาสตร์และภูมิเศรษฐศาสตร์ของโลก 

การแบ่งระยะเวลาด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ ที่กล่าวแล้ว สอดคล้องกับ “แผนที่ยุทธศาสตร์
สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563” [2] ซึ่งเริ่มต้นที่ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างขีดความสามารถ
ของบุคลากร องค์กรและคุณภาพข้อมูลในด้านสุขภาพโลก เพ่ือให้บุคลากร องค์กรมีศักยภาพและข้อมูลมีคุณภาพ
ที่เอ้ือต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพโลกได้อย่างต่อเนื่อง (ตามแผนปฏิบัติการจัดว่าเป็น “มิติด้านการพัฒนา
องค์กร”) ในขั้นตอนต่อไปจะเป็นการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่  4 การเสริมสร้างระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง
ยุติธรรมและเป็นธรรม (“มิติด้านประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ”) ต่อจากนั้นจะด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 
การส่งเสริมบทบาทน าและความรับผิดชอบไทยในประชาคมโลก และยุทธศาสตร์ที่ 3 การเสริมสร้างความ
สอดคล้องระหว่างนโยบายสุขภาพภายในและระหว่างประเทศ (“มิติด้านคุณภาพการให้บริการ) ซึ่งจะน าไปสู่การ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ (“มิติด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ”)      

2.6 การติดตามและประเมนิ (M&E) กรอบยุทธศาสตร์ฯ  

แผนปฏิบัติการตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ (หน้า 12-35) ระบุตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม (Action) และ
หน่วยงานที่รับผิดชอบของแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ เช่น ยุทธศาสตร์ที่ 1 ประเมินผลการมีส่วนร่วมจัดการภัย
คุกคามและปัจจัยเสี่ยงของประชาชนด้านสุขภาพระดับโลก ยุทธศาสตร์ที่ 2 ประเมินผลความส าเร็จการใช้
สาธารณสุขเป็นเครื่องมือของความร่วมมือด้านเศรษฐกิจและความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ เป็นต้น รวมทั้งมีการ
ก าหนดตัวชี้วัดส าหรับยุทธศาสตร์นั้นๆ เป็นรายโครงการรวมทั้งสิ้น 19 ตัวชี้วัด ซึ่งทั้งหมด เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
(outcome indicators) และส่วนใหญ่เป็นการวัด “ร้อยละความส าเร็จ” โดยก าหนดเป้าหมาย (target) แบบ
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สะสมรายปี เริ่มจากปีแรกจนถึงปีสุดท้ายของกรอบยุทธศาสตร์ (พ.ศ. 2559-2563) เช่น ความส าเร็จร้อยละ 80 
ในปีที่ 1 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 85 และร้อยละ 90 ในปีที่ 2 และปีที่ 5 ตามล าดับ นอกจากนี้โครงการส่วนใหญ่มี
กิจกรรมเกี่ยวกับการประเมินด้วย ตัวอย่างเช่น ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากร 
องค์กร และพัฒนาคุณภาพของข้อมูลในด้านสุขภาพโลก ประกอบด้วยโครงการเพ่ิมขีดสมรรถนะของบุคลากรใน
กระทรวงสาธารณสุข โครงการการปฏิรูปโครงสร้างองค์กรด้านการต่างประเทศ และโครงการพัฒนาฐานข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพโลก ซึ่งแต่ละโครงการมี 1 ตัวชี้วัด และภายใต้ โครงการที่ 2 และ 3 มีกิจกรรม “ประเมินผล
ความส าเร็จของการปฏิรูประบบโครงสร้างองค์กรด้านการต่างประเทศที่ส่วนราชการก าหนด” และ “ประเมิน
ความส าเร็จของฐานข้อมูลตามมาตรฐานที่ก าหนด” ตามล าดับ (ตารางที่  2.3)  

ตารางท่ี  2.3 ตัวช้ีวัดและโครงการ/กิจกรรมของยุทธศาสตร์ที่ 5  

ตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
5.1 ร้อยละของ
บุคลากรที่ปฏบิัติงาน
ด้านสุขภาพโลกของ
ไทยในสว่นราชการ
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มี
สมรรถนะที่จ าเปน็ 
(Functional 
competency) 
ตามที่ก าหนด  

โครงการการส่งเสริมการเพิ่มขีดสมรรถนะของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ให้
สามารถด าเนินงานด้านสุขภาพโลกของไทยได้อย่างต่อเนื่อง  
1) พัฒนาสมรรถนะในระดับบุคคลที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพโลกโดยเฉพาะในด้านที่ไทยจะแสดง
บทบาทน า 8 ด้าน  
2) จัดการฝึกอบรมระยะสั้นด้านการทูตสุขภาพโลก (Global Health Diplomacy)  
3) สนับสนุนให้บุคลากรไปศึกษาหลักสูตรด้านการทูตสุขภาพโลก  ในระดับปริญญาโทและเอก  
4) สนับสนุนบุคลากรไปท างานในองค์การระหว่างประเทศที่เก่ียวข้องกับสุขภาพโลก  
5) สนับสนุนให้บุคลากรเข้าร่วมการประชุมระหว่างประเทศ  
6) สนับสนุนให้มี Health Attaché (ผู้ช่วยทูตฝ่ายสาธารณสุข) ประจ าในประเทศที่เป็นพื้นทีภ่มูิ
รัฐศาสตร์  

5.2 ร้อยละ
ความส าเร็จของการ
ปฏิรูประบบ
โครงสร้างองค์กร
ด้านการตา่งประเทศ
ที่ส่วนราชการ
ก าหนด  

โครงการการปฏิรูปโครงสร้างองค์กรด้านการต่างประเทศที่ส่วนราชการก าหนดรองรับการ
ด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทย  
1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์การด าเนินงานสุขภาพโลก และถอดบทเรียนใน
การพัฒนาโครงสร้างการด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทย  
2) ศึกษาดูงานองค์กรที่ท าหน้าที่ด้านสุขภาพโลกทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
3) ศึกษาวิจัยโครงสร้างองค์กรด้านการต่างประเทศที่ท างานด้านสุขภาพโลกเพื่อได้ข้อเสนอแนะ
ในการปฏิรูปโครงสร้างองค์กรด้านการต่างประเทศที่ส่วนราชการก าหนดรองรับการด าเนินงาน
ตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทย  
4) ยกระดับองค์การหน่วยงานด้านการต่างประเทศให้มีขีดความสามารถในการด าเนินงานตาม
กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทย  
5) จัดตั้ง Global Health Institute (ของกระทรวงสาธารณสุข)  
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ตัวชี้วัด โครงการ/กิจกรรม 
6) ประเมินผลความส าเร็จของการปฏิรูประบบโครงสร้างองค์กรด้านการต่างประเทศที่ส่วน
ราชการก าหนด  

5.3 ร้อยละของ
ฐานข้อมูลสุขภาพ
โลกของประเทศไทย 
มีความครอบคลุม มี
คุณภาพ สามารถ
เข้าถึงและมีความ
ทันสมัย ตาม
มาตรฐานที่ก าหนด 

โครงการการพัฒนาฐานข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพโลกให้มีความครอบคลุม มีคุณภาพ สามารถ
เข้าถึงและทันสมัย ตามมาตรฐานที่ก าหนด  
1) พัฒนาฐานข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพโลกให้ทุกกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์
จากข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพโลก  
2) จัดประชุมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้านการจัดการข้อมูลสารสนเทศ ที่ด าเนินงานด้าน
สุขภาพโลกอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง  
3) ผลักดันประเด็นความร่วมมือด้านการจัดการฐานข้อมูลและข่าวสาร  (Knowledge 
Management) ด้านสุขภาพโลก สนับสนุนการประชุมภายในประเทศและระหว่างประเทศ  
4) ประเมินความส าเร็จของฐานข้อมูลตามมาตรฐานที่ก าหนด  

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข [2] 

ส าหรับการพัฒนาระบบติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ นั้น เป็นโครงการหนึ่งภายใต้ยุทธศาสตร์
ที่ 4 การเสริมสร้างระบบสุขภาพให้เข้มแข็งยุติธรรมและเป็นธรรม โดยมีชื่อโครงการว่า “โครงการการสร้าง 
พัฒนาระบบ กลไกการประเมินผลยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยแบบบูรณาการในแต่ละปีให้มี
ประสิทธิภาพ” [2] หน่วยงานรับผิดชอบ คือ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้วัด
ของโครงการ คือ ร้อยละความส าเร็จของผลการประเมินยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยแบบบูรณาการ
ในแต่ละปี ตามแผนปฏิบัติการฯ ในปี พ.ศ. 2559 จะต้องมีความส าเร็จร้อยละ 80 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 90 
และร้อยละ 100 ในปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2563 ตามล าดับ 
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บทที่ 3   
วิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย 

3.1 กลไกการติดตามและประเมนิกรอบยุทธศาสตร์ฯ ในปัจจุบัน 

ความจ าเป็นที่จะต้องมีการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย ได้ถูกเน้น
ย้ ามาตั้งแต่การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในปี  พ.ศ. 2557 [36] อีกทั้งยังมีการระบุไว้ในเอกสารกรอบ
ยุทธศาสตร์ฯ ว่า “ให้กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศเป็นหน่วยงานหลักประสานกับภาคส่วน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม ... ก าหนดกลไกการด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์
สุขภาพโลกอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินการตามยุทธศาสตร์และการประเมินผล
เป็นระยะเพ่ือปรับปรุงยุทธศาสตร์ให้เหมาะสมและทันสมัย” และที่ส าคัญคือ การมีกลไกการก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ฯ เป็นหนึ่งในปัจจัยก าหนดความส าเร็จของกรอบนโยบายนี้ [1] อย่างไร
ก็ตาม ข้อมูลที่ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ (ปัจจุบันคือ กองการต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข) 
น าเสนอในการประชุมภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ฯ ในเดือนมีนาคม  พ.ศ. 2560 
ชี้ให้เห็นว่ายังขาดระบบติดตามและประเมินทั้งระดับยุทธศาสตร์ นโยบายตามที่ระบุในข้อตกลงและข้อมติด้าน
สุขภาพโลกที่ประเทศไทยให้การรับรองในเวทีนานาชาติ อีกทั้งยังขาดระบบข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นในการก ากับ
ติดตามการปฏิบัติตามนโยบายเหล่านั้น [37]  

การน าเสนอข้อมูลที่กล่าวแล้วเป็นสัญญาณที่ดีที่แสดงความตระหนักในปัญหาของฝ่ายเลขานุการ
คณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลก และสามารถใช้เป็นจุดเริ่มต้นของการวิเคราะห์ในเชิงลึกถึงสาเหตุและแนว
ทางการแก้ปัญหาต่อไป ทั้งนี้ มีข้อพิจารณาว่า การติดตามและประเมินนโยบายสุขภาพโลกของประเทศไทยควร
แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ  

• การติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ในภาพรวม รวมทั้งการติดตามและประเมินระบบอภิบาล  

• การติดตามและประเมินระดับโครงการหรือกิจกรรม รวมทั้งการด าเนินการตามสนธิสัญญา ข้อตกลง 
และมติที่เก่ียวกับสุขภาพโลก 

3.2 ระบบอภิบาล กับการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ 

ระบบอภิบาล (governance) ที่เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นในการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งนโยบายที่มีหลายหน่วยงานเข้ามาเกี่ยวข้องและมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอยู่ในหลายภาค
ส่วน องค์การอนามัยโลกแนะน าว่า นอกเหนือจากการประเมินทรัพยากร ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบของ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศแล้ว ควรจัดให้มีการประเมิน “ระบบอภิบาล” ของยุทธศาสตร์นั้นๆ ด้วย 
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[10] การจัดท ากรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยฉบับนี้เกิดจากการเล็งเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีต 
ได้แก่ การขับเคลื่อนนโยบายอย่างไม่เป็นระบบ ขาดการบูรณาการท าให้นโยบายที่มีผลต่อสุขภาพของหน่วยงาน
ทั้งในและนอกระบบสุขภาพไม่สอดคล้องกัน1 [35]     

คณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลกที่ได้รับการแต่งตั้งโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในปี 
พ.ศ. 2558 มีหน้าที่รับผิดชอบระบบอภิบาลของกรอบยุทธศาสตร์ฯ ซึ่งรวมทั้งการ “ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ 
และสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลและ/หรือสถานการณ์สุขภาพที่ต้องการการตอบสนองที่เร่งด่วน” [34] แต่
จนถึงปัจจุบัน (มีนาคม พ.ศ. 2561) ยังไม่เคยมีการประชุมคณะกรรมการนี้ ในขณะที่หน่วยงานต่างๆ ที่ระบุใน
กรอบยุทธศาสตร์มีการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับนโยบายสุขภาพโลกอยู่อย่างต่อเนื่อง ทั้งที่เป็นการปฏิบัติงาน
ตามปกติของแต่ละหน่วยงาน (รวมทั้งกองการต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข) และการเจรจาจัดท ามติ/
ข้อตกลงผ่านเวทีระดับนานาชาติ เช่น สมัชชาใหญ่องค์การสหประชาชาติและสมัชชาอนามัยโลก นอกจากนี้ยังมี
การเปลี่ยนแปลงในแนวนโยบายระยะยาวของประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง/การปกครอง เช่น 
การปฏิรูปประเทศไทย การจัดท ายุทธศาสตร์ประเทศไทย 20 ปี นโยบายไทยแลนด์ 4.0 เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ประเด็นนโยบายสุขภาพโลกไม่มากก็น้อย 

ในการประชุมระดมสมองภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์สุขภาพโลกในเดือนมีนาคม ปี  พ.ศ. 2560 
ปัญหาด้านระบบอภิบาลได้ถูกระบุว่าเป็นหนึ่งในความท้าทายของการด าเนินงานด้านสุขภาพโลกในประเทศไทย 
และเป็นที่มาของข้อเสนอให้มีการพัฒนาศักยภาพและความรับผิดชอบ (commitments) ตั้งแต่ระดับนโยบาย 
หน่วยงาน และบุคลากร เช่น ข้อเสนอให้มีการประชุมระดับรัฐมนตรี และแต่งตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพ
โลกระดับชาติ ซึ่งข้อเสนอแรก – การประชุมหารือระดับรัฐมนตรีในทิศทางนโยบายและเป้าหมายสุขภาพโลกของ
ประเทศไทย และให้มีการติดตามและประเมินผลเป็นระยะนั้น เป็นอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการยุทธศาสตร์
สุขภาพโลกอยู่แล้ว ส่วนข้อเสนอให้แต่งตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพโลกระดับชาติ น่าจะมีสาเหตุจากการที่
คณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลกแต่งตั้งโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และมีปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและปลัดกระทรวงการต่างประเทศเป็นประธานร่วมกัน ซึ่งอาจจะไม่เพียงพอที่จะท าหน้าที่ก าหนด
ทิศทางนโยบายสุขภาพโลกของประเทศ และทบทวนพันธกรณี/ข้อตกลงระหว่างประเทศด้านสุขภาพโลกภายใต้

                                                           
1 “การขับเคลื่อนด้านสุขภาพโลกของไทย ... มักเป็นไปตามวาระและโอกาส จึงขาดพลังในการขับเคลื่อนเชิงระบบและ
เชิงบูรณาการระหวา่งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง การจัดท ากรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทยจงึเป็นอีกย่างก้าวหนึ่งทีส่ าคัญ
ที่จะช่วยพัฒนางานดา้นสุขภาพโลกของไทยให้มีการขับเคลื่อนไปในทิศทางที่สอดคล้องกนัและส่งเสริมภาพลักษณ์ของ
ไทยในเวทีสุขภาพระหว่างประเทศให้มีความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น” 
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กรอบต่างๆ เพ่ือให้มีความร่วมมือที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยฯ ซึ่งเป็นอ านาจ
หน้าที่อีกข้อหนึ่งของคณะกรรมการที่มีอยู่ในปัจจุบัน  

นอกจากนี้ในการประชุมระดมสมองที่กล่าวข้างต้น ยังมีข้อเสนอให้เพ่ิมขีดความสามารถของส านั กงาน
เลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลก ทั้งในแง่ทักษะของบุคลากร ซึ่งประกอบด้วยทักษะด้าน
วิชาการ นโยบาย การทูต และการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ และฐานข้อมูล [37, 38] อย่างไรก็ตาม ข้อเสนอ
เหล่านี้ไม่สามารถด าเนินการให้ส าเร็จได้โดยง่าย ดังจะเห็นได้จากความพยายามที่จะจัดตั้ง “สถาบันสุขภาพโลก 
(Global Health Institute, GHI)” ขึ้นภายในกระทรวงสาธารณสุข (ยุทธศาสตร์ที่ 5) มีอุปสรรคจากข้อจ ากัดด้าน
ก าลังคน งบประมาณ และกฎระเบียบของระบบราชการ และเนื่องจากการติดตามและประเมินนโยบายเป็นทั้ง
เครื่องมือของระบบอภิบาลในการท าหน้าที่ก ากับดูแลและพัฒนานโยบาย และการติดตามและประเมินนโยบายยัง
ได้รับผลกระทบจากความสามารถและประสิทธิภาพของระบบอภิบาล การสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบอภิบาล
น่าจะอยู่ในล าดับความส าคัญแรกๆ ของผู้บริหารระดับสูง    

3.3 การพัฒนากลไกการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ  

ในการพัฒนากลไกการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ควรเริ่มจากการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน
เกี่ยวกับกลไกดังกล่าว โดยใช้ลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบการติดตามและประเมินยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
ระดับประเทศ ตามท่ีระบุในเอกสารขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2011 [3] เป็นกรอบในการวิเคราะห์ (ตาราง
ที่  3.1) เพ่ือหาช่องว่าง (gaps) และพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมเพ่ือลดช่องว่างในแต่ละประเด็น ทั้งนี้  กองการ
ต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ข้อมูลว่าระบบติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ในปัจจุบันมี
ลักษณะตามข้อ (3) และ (4) กล่าวคือมีการวางแผนการประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ไปข้างหน้า และมีการน าแผน
ไปสู่การปฏิบัติ อีกทั้งได้ก าหนดบทบาทความรับผิดชอบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและกลไกประสานงานไว้อย่าง
ชัดเจน นอกจากนี้ ยังมีแนวทางการปฏิบัติงานด้านการติดตามและประเมินตามข้อ (6) อยู่บ้าง แต่ก็ยังขาด
ลักษณะอ่ืนๆ ในข้อที่เหลือ     

ตารางท่ี  3.1 ลักษณะที่พึงประสงค์ของกลไกติดตามและประเมินยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับประเทศ 

ลักษณะของกลไกติดตามและประเมินยุทธศาสตร์ 
(1) การติดตามและประเมินครอบคลุมทุกเป้าประสงค์ (goals) และวัตถุประสงค์ (objectives) ของ

ยุทธศาสตร์ 
(2) การติดตามและประเมินที่จ าเพาะกับบางประเด็น เช่น โครงการและกิจกรรม มีความเชื่อมโยงและ

สอดคล้องกับการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ในภาพรวม 
(3) มีการวางแผนการประเมินไปข้างหน้า (prospective evaluation) และมีการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ 
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ลักษณะของกลไกติดตามและประเมินยุทธศาสตร์ 
(4) ก าหนดบทบาทและความรับผิดชอบของหน่วยงานต่างๆ และกลไกประสานงานส าหรับการติดตามและ

ประเมินไว้อย่างชัดเจน 
(5) มีการพัฒนาศักยภาพของระบบติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ ทั้งในด้านความสามารถของ

หน่วยงาน บุคลากร ระบบข้อมูลข่าวสาร การประสานงาน และการจัดหาทุน 
(6) มีกรอบ (framework) ที่ให้รายละเอียดชัดเจนส าหรับเป็นแนวทางการปฏิบัติงานด้านการติดตามและ

ประเมิน (รวมทั้งแหล่งข้อมูล ตัวชี้วัด และเป้าหมาย)   
(7) งานด้านการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลมีความชัดเจน มีการคาดการณ์และเตรียมการหากเกิดปัญหา 

เพ่ือให้ได้ผลการประเมินที่มีคุณภาพ เชื่อถือได้ 
(8) เลือกใช้ เครื่องมือและวิธีการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย ( decision-support tools and 

approaches) ที่เหมาะสม 
(9) มีการกระจาย/เผยแพร่ข้อมูลและการสื่อสารผลการประเมินที่มีประสิทธิผล โปร่งใส และเป็นไปอย่าง

สม่ าเสมอ 
(10)  ผลจากการประเมินถูกน าไปใช้ประกอบการตัดสินใจทบทวน/ปรับปรุงยุทธศาสตร์ รวมทั้งการด าเนินการ

ตามยุทธศาสตร์ การจัดสรรทรัพยากร และการใช้จ่ายงบประมาณ 
ที่มา: ดัดแปลงจาก WHO (2011) [3] 

การพัฒนากลไกติดตามและประเมินยุทธศาสตร์ฯ นี้ ต้องการการสนับสนุนจากผู้บริหารและผู้จัดการ
กรอบยุทธศาสตร์ฯ รวมทั้งการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ การให้ค าแนะน า
และแสดงความคิดเห็นต่อผลการวิเคราะห์ช่องว่างและร่างกลไก การน ากลไกที่พัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติ  และการ
น าผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ในที่สุด อย่างไรก็ตามผู้จัดการกรอบยุทธศาสตร์ฯ ควรวิเคราะห์องค์กรและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย (organization and stakeholder analysis) เพ่ือให้ทราบความเป็นไปได้ (feasibility) และ
จัดล าดับความส าคัญประเด็นนโยบายที่ควรติดตามและประเมินก่อน-หลัง ทั้งในระดับยุทธศาสตร์และโครงการ/
กิจกรรม ซึ่งผลการวิเคราะห์จะเป็นประโยชน์ในการหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3.4 แผนปฏิบัติการฯ กับการติดตามและประเมินประเด็นยทุธศาสตร์และโครงการ/กจิกรรม 

แผนปฏิบัติการตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ [2] หน้า 41 ได้ก าหนดเวลาการน าแผนสู่การปฏิบัติเป็น 2 ระยะ 
คือ ในปี พ.ศ. 2560-2561 จัดว่าเป็นช่วง “แผนงานเร่งด่วน” ให้เร่งด าเนินการตามเป้าหมายที่ 5 ได้แก่ การ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและองค์กร ปรับโครงสร้างหน่วยงานด้านการต่างประเทศ และพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารที่เอ้ือต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพโลก รวมทั้งจัดตั้งหน่วยงานเลขานุการ (Secretariat Office) เพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ต่อจากนั้นในปี พ.ศ. 2562-2563 จึง
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ด าเนินการตามเป้าหมายที ่1-4 นอกจากนีแ้ผนที่ยุทธศาสตร์ฯ ในแผนปฏิบัติการฯ (หน้า 8) ประกอบด้วยขั้นตอน
ดังนี้ 

 ขั้นที่ 1 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากร องค์กรและคุณภาพข้อมูลในด้าน
สุขภาพโลก เพ่ือให้บุคลากร องค์กรมีศักยภาพและข้อมูลมีคุณภาพที่เอ้ือต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพ
โลกได้อย่างต่อเนื่อง (มิติด้านการพัฒนาองค์กร)  

 ขั้นที่ 2 ยุทธศาสตร์ที่  4 การเสริมสร้างระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง ยุติธรรมและเป็นธรรม (มิติด้าน
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ)  

 ขั้นที่ 3 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมบทบาทน าและความรับผิดชอบไทยในประชาคมโลก และ
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การเสริมสร้างความสอดคล้องระหว่างนโยบายสุขภาพภายในและระหว่างประเทศ (มิติ
ด้านคุณภาพการให้บริการ)  

 ขั้นที ่4 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ (มิติด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ)      

แผนปฏิบัติการฉบับนี้ก าหนดให้ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนฯ เมื่อสิ้นสุดระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 ดังนั้นประเด็นนโยบาย (ยุทธศาสตร์) ที่ต้องการประเมินเมื่อสิ้นสุดแผนเร่งด่วนในปี พ.ศ. 2561 คือผล
การด าเนินงานตามเป้าหมายที่ 5 และเมื่อสิ้นสุดระยะที่ 2 ในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นการประเมินเป้าหมายที่ 1-4 
โดยประเมินตามตัวชี้วัดรวม 19 ตัว ทั้งหมดเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ (outcome indicators) เช่น ร้อยละความส าเร็จ
ของการบริหารจัดการทรัพยากร (คน งาน งบประมาณ สิ่งของ) แบบบูรณาการสนับสนุนงานสุขภาพโลกของไทย
ในกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น [2] อย่างไรก็ตาม เนื่องจากแผนปฏิบัติการฯ ได้ก าหนดเป้าหมายของทุกตัวชี้วัด
ในลักษณะของเป้าหมายสะสมเป็นรายปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2563 เช่น ความส าเร็จร้อยละ 80 ในปีที่ 1 
และเพ่ิมเป็นร้อยละ 85 และร้อยละ 90 ในปีที่ 2 และปีที่ 5 ตามล าดับ จึงควรมีกลไกและวางแผนติดตามและ
ประเมินทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ (หรือทุกมิติ) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นไป และหากผู้รับผิดชอบไม่สามารถติดตาม
และประเมินได้ทุกตัวชี้วัด ก็จ าเป็นต้องจัดล าดับความส าคัญของตัวชี้วัดผลลัพธ์เหล่านี้ให้สอดคล้องกับช่วงเวลา
และผลที่ได้จากการพัฒนากลไกการติดตามและประเมินยุทธศาสตร์ 

ผลลัพธ์ (outcomes) ของแต่ละยุทธศาสตร์ควรเกิดจากการด าเนินโครงการและกิจกรรมตามที่ระบุใน
แผนปฏิบัติการ ดังนั้นในการออกแบบกลไกฯ และจัดล าดับความส าคัญของยุทธศาสตร์ที่จะติดตามและประเมิน 
ผู้รับผิดชอบจ าเป็นต้องพิจารณาให้สอดคล้องกับวิธีติดตามและประเมินโครงการและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องด้วย 
ตัวอย่างเช่น ยุทธศาสตร์ที่ 5 ตัวชี้วัดที่ 5.1 “ร้อยละของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพโลกของไทยในส่วน
ราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีสมรรถนะที่จ าเป็น (Functional competency) ตามที่ก าหนด” เป็นผล
จาก “โครงการการส่งเสริมการเพ่ิมขีดสมรรถนะของบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้สามารถด าเนินงาน
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ด้านสุขภาพโลกของไทยได้อย่างต่อเนื่อง” ซึ่งประกอบด้วย 8 กิจกรรม เป็นต้น (ตารางที่  2.3) ส าหรับตัวชี้วัดที่ 
5.1 นี้ ผู้ประเมินอาจจัดการทดสอบสมรรถนะที่จ าเป็นของบุคลากรเป็นรายบุคคลได้โดยตรง แต่ถ้าไม่มีการ
ประเมินแต่ละกิจกรรมของโครงการการส่งเสริมการเพ่ิมขีดสมรรถนะของบุคลากร ผู้บริหารโครงการจะไม่ทราบ
ว่ากิจกรรมใดเป็นจุดอ่อน และควรได้รับการปรับปรุงอย่างไร ส่วนตัวชี้วัดที่ 5.2 และ 5.3 เป็นตัวอย่างของตัวชี้วัด
ที่ซับซ้อนมากกว่าตัวชี้วัดที่ 5.1 ก่อนน ามาใช้ต้องจัดท ารายละเอียดของตัวชี้วัด เช่น นิยาม วิธีการวัด (กรณีที่เป็น
อัตราหรือร้อยละ ต้องระบุตัวตั้งและตัวหาร) และแหล่งข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่งจ าเป็นต้องมีนิยามของ
“ความส าเร็จของการปฏิรูประบบโครงสร้างองค์กรด้านการต่างประเทศที่ส่วนราชการก าหนด” และมีนิยามและ
ขอบเขตของ “ฐานข้อมูลสุขภาพโลก” รวมทั้งจัดท า “มาตรฐานของฐานข้อมูล” เสียก่อน ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว การ
จัดท ารายละเอียดเหล่านี้จะเกิดขึ้นพร้อมกับการพัฒนาโครงร่าง (protocol) ของโครงการ  

3.5  การจัดท าแผนติดตามและประเมินโครงการตามกรอบยุทธศาสตร์ 

แผนติดตามและประเมินโครงการควรสอดคล้องกับโครงร่าง (protocol) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของ 
logical framework หรือ theory of change ของโครงการนั้นๆ ดังนั้นผู้พัฒนาโครงร่างของโครงการควรจัดให้
มี framework อย่างใดอย่างหนึ่งให้ชัดเจน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อการออกแบบและด าเนินโครงการ รวมทั้ง
การก ากับ ติดตามและประเมิน เนื่องจาก frameworks ดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าใจว่ากิจกรรมภายใต้
โครงการจะท าให้เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบที่ต้องการได้อย่างไร มีทฤษฎีหรือหลักฐานทางวิชาการใด
รองรับ รวมทั้งต้องการปัจจัยน าเข้า (inputs) หรือทรัพยากรประเภทใด มีปัจจัยความส าเร็จและความเสี่ยงใน
เรื่องใดบ้าง ทั้งนี้ ในการพัฒนาโครงร่างของโครงการควรน าตัวชี้วัดผลลัพธ์และเป้าหมายรายปีของยุทธศาสตร์มา
พิจารณาด้วย ตัวอย่างเช่น ในโครงร่างของ “โครงการการส่งเสริมการเพ่ิมขีดสมรรถนะของบุคลากรในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ให้สามารถด าเนินงานด้านสุขภาพโลกของไทยได้อย่างต่อเนื่อง” (ตารางที่  2.3) ควร
ก าหนดกิจกรรมซึ่งแผนปฏิบัติการตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ ระบุไว้เป็นแนวทางรวม 6 กิจกรรม และก าหนดเวลา
ด าเนินการของแต่ละกิจกรรม พร้อมทั้งเป้าหมายผลผลิต เพ่ือให้ “บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพโลกของไทย
ในส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีสมรรถนะที่จ าเป็น (Functional competency) ตามที่ก าหนด” ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ในปีที่ 1 (พ.ศ. 2559)  

เมื่อพิจารณากิจกรรมของโครงการการส่งเสริมการเพ่ิมขีดสมรรถนะของบุคลากรในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขฯ ซึ่งน ามาเป็นตัวอย่างในย่อหน้าที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่าโครงการนี้เป็นไปตามนิยามของ “มาตรการ
สุขภาพที่ซับซ้อน” นอกจากนี้ บางกิจกรรม เช่น “พัฒนาสมรรถนะในระดับบุคคลที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพโลก
โดยเฉพาะในด้านที่ไทยต้องการแสดงบทบาทน า 8 ด้าน” ก็อาจมีลักษณะเป็นโครงการหรือมาตรการที่ซับซ้อนได้
เช่นเดียวกัน การออกแบบหรือเขียนโครงร่างการประเมินโครงการควรค านึงถึงปัจจัยที่เป็นความท้าทายต่างๆ 
และเลือกค าถามวิจัย กรอบแนวคิด วิธีการประเมิน รวมทั้งตัวชี้วัดที่เหมาะสม โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
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ส่วนเสีย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามที่ระบุในแผนปฏิบัติการ ได้แก่ หน่วยงานสัง กัดกระทรวง
สาธารณสุข [2] (นอกจากกองการต่างประเทศแล้ว ส่วนหนึ่งน่าจะเป็นหน่วยงานที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพโลกที่
ไทยต้องการมีบทบาทน า 8 ด้าน) มหาวิทยาลัย กระทรวงการต่างประเทศ และส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน การก าหนดตัวชี้วัดเป็นรายกิจกรรมยังมีประโยชน์ในการออกแบบระบบรายงานและการ
ติดตาม (reporting and monitoring) รวมทั้งการพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพโลกภายใต้ยุทธศาสตร์เดียวกันอีกด้วย 

3.6 การทบทวนกรอบยุทธศาสตร์ฯ 

ผู้บริหารควรทบทวนนโยบายหรือโครงการเป็นระยะๆ รวมทั้งในกรณีที่เกิดอุปสรรคต่อการด าเนิน
นโยบายหรือโครงการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด จึงไม่ถูกระบุใน logical framework หรือ 
theory of change แผนการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ในภาพรวมและรายโครงการควรสอดคล้อง
กับความต้องการน าข้อมูลและผลการประเมินไปใช้ในการทบทวนนโยบายเหล่านั้น อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันไม่
ชัดเจนว่า ผู้บริหารกรอบยุทธศาสตร์ฯ วางแผนที่จะทบทวนนโยบายนี้เมื่อใด คงมีเพียงแผนปฏิบัติการฯ (หน้า 41) 
[2] ที่ก าหนดให้ “เตรียมการร่างยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยฉบับใหม่ต่อไป ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนปฏิรูปด้านสุขภาพของประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ โดยค านึงถึงบริบทการเปลี่ยนแปลงด้านภูมิรัฐศาสตร์และภูมิเศรษฐศาสตร์ของโลก” ในระยะที่ 2 ของ
การด าเนินงาน (ปี พ.ศ. 2562-2563) ซึ่งอาจจะช้าเกินไป เนื่องจากการพัฒนากรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก
เกิดขึ้นในช่วงปี พ.ศ. 2557-2558 และประกาศในปี พ.ศ. 2559 “เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานด้านสุขภาพ
โลก (Strategic Framework on Global Health) ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยไม่ระบุงบประมาณ” [1] 
ในขณะที่มีการประกาศใช้ยุทธศาสตร์ระดับประเทศอีกหลายฉบับภายหลังกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก (ตารางที่  
3.2) เนื่องจากโยบายเหล่านี้ได้ถูกน ามาอ้างอิงในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-
2564) รวมทั้งแผนยุทธศาสตร์ของกรมต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุข ที่จะถูกใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนปฏิบัติ
การและค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี จึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่หน่วยงานให้ความส าคัญกับแผนงาน 
โครงการอื่นๆ ที่ไม่อยู่ในกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 

ตารางท่ี  3.2 ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพที่ส าคัญท่ีประกาศใช้ภายหลังกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก 

ยุทธศาสตร์ ช่วงเวลาด าเนินการตามยุทธศาสตร์ )พ.ศ.( 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 2559-2579 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 2560-2564 
ยุทธศาสตร์ Thailand 4.0 ด้านสาธารณสุข ตั้งแต่ 2560 
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ข้อควรพิจารณาประการหนึ่งเกี่ยวกับการทบทวนกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลก คือ การที่จะบรรลุ
เป้าหมาย (Goal) “ประเทศไทยมีความมั่นคงด้านสุขภาพและปลอดภัยจากภัยคุกคามด้านสุขภาพเพ่ือขับเคลื่อน
และส่งเสริมให้เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาได้อย่างยั่งยืน รวมทั้งสามารถมีบทบาทและความร่วมมือระดับสากล
เพ่ือแสดงความรับผิดชอบอย่างสร้างสรรค์ด้านสุขภาพโลกในเวทีระหว่างประเทศ” [1] ได้ถูกออกแบบให้
ด าเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน ตามแผนที่ยุทธศาสตร์ โดยเริ่มจากยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างขีดความสามารถ
ของบุคคล องค์กร และพัฒนาคุณภาพของข้อมูลด้านสุขภาพโลก แล้วจึงด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1-4 [2] 
ในขณะที่การประเมินสถานการณ์เพ่ือก าหนดยุทธศาสตร์สุขภาพโลกพบว่า มีจุดอ่อนอยู่ที่ กลไกการประสาน
ระหว่างหน่วยงานเพ่ือบูรณาการนโยบายสาธารณะ การวางแผนร่วมกันระหว่างหน่วยงาน บุคลากรที่มีขีด
ความสามารถด้านสุขภาพโลก ระบบข้อมูลที่จ าเป็น และการวิจัยและพัฒนาด้านระบบสุขภาพโลก [1] ซึ่งแสดงให้
เห็นว่ามีความจ าเป็นต้องเร่งรัดทั้ง 3 โครงการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 5 แต่เนื่องจากในขณะที่ท าการศึกษานี้ 
(มีนาคม พ.ศ. 2561) ยังมีบางกิจกรรมที่ส าคัญของ “โครงการปฏิรูปโครงสร้างองค์กรด้านการต่างประเทศที่ส่วน
ราชการก าหนดรองรับการด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทย” ที่ไม่น่าจะประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย เช่น การยกระดับองค์การหน่วยงานด้านการต่างประเทศให้มีขีดความสามารถในการด าเนินงาน
ตามกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของไทย และการจัดตั้ง Global Health Institute ของกระทรวงสาธารณสุข 
การด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์ในขั้นต่อไปก็มีแนวโน้มว่าจะมีอุปสรรคจากจุดอ่อนหลายประการที่ไม่ได้รับ
การแก้ไข ดังนั้นการทบทวนยุทธศาสตร์เพ่ือปรับแก้เป้าหมายตามตัวชี้วัด และปรับปรุงโครงการ/กิจกรรมที่
เกี่ยวข้องน่าจะเป็นมาตรการทางการบริหารที่จ าเป็น ก่อนเริ่มการด าเนินงานตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ ระยะที่ 2 
และจากการที่ยังไม่มีกลไกที่มีประสิทธิผลในการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้ ฝ่ายเลขานุการ
ของคณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลกควรประสานกับหน่วยงานต่างๆ และมหาวิทยาลัยเพ่ือเก็บรวบรวม
ข้อมูลและน ามาใช้ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหาร      

3.7 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์ข้างต้น นักวิจัยมีข้อเสนอต่อกองการต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
ในฐานะที่เป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์สุขภาพโลก (หรือผู้จัดการยุทธศาสตร์ฯ) ดังนี้ 

(1) สร้างความเข้มแข็ง เพ่ิมประสิทธิภาพระบบอภิบาลของกรอบยุทธศาสตร์ฯ เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสอดคล้องของนโยบายด้านสุขภาพโลก และนโยบายด้านอ่ืนที่อาจส่งผลต่อ
สุขภาพที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานต่างๆ ในทุกภาคส่วน 

(2) พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในกองการต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากเป็น
หน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการท าให้เกิดปัจจัยความส าเร็จอื่นๆ ที่ระบุในกรอบยุทธศาสตร์ฯ   
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(3) จัดให้มีการประเมินระยะครึ่งแผน (Mid-term review) ของกรอบยุทธศาสตร์ฯ เพ่ือปรับปรุงแก้ไข
โครงการ/กิจกรรม และเป้าหมาย ให้สอดคล้องกับสถานการณ์/ความก้าวหน้าของการด าเนินงานทั้ง 3 
โครงการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 5 ในปัจจุบัน (เป็น cross cutting strategy และถูกก าหนดให้ด าเนินการ
ในช่วงเร่งด่วน) รวมทั้งนโยบายระยะยาวของประเทศท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

(4) สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ในการพัฒนากลไกการติดตามและประเมินการด าเนินงานตาม
กรอบยุทธศาสตร์ฯ ทั้งระดับยุทธศาสตร์และระดับโครงการ/กิจกรรม โดยพิจารณาประเด็นต่อไปนี้  

 ความเป็นไปได้ในแง่บุคลากร วิชาการ เทคโนโลยี การบริหารจัดการ และความสามารถในการจ่าย 
(affordability) ซึ่งการบริหารจัดการในที่นี้รวมถึงขอการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืนๆ ที่มีขีด
ความสามารถและทรัพยากรมากกว่า และให้ความส าคัญกับการใช้ทรัพยากรบางอย่างร่วมกัน 

 วางแผนพัฒนากลไกฯ ในลักษณะ phasing in โดยก าหนดให้ได้ผลผลิต (outputs) ในแต่ละ
ช่วงเวลาอย่างชัดเจน เช่น เริ่มติดตามและประเมินการด าเนินตามนโยบาย (กฎหมายระหว่าง
ประเทศ ข้อตกลง มติ โครงการ) ที่มีความส าคัญก่อน เป็นต้น    
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บทที ่4  
)ร่าง( กรอบการประเมินกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 

4.1 ค าจ ากัดความ  

การติดตาม )Monitoring( หมายถึง การรวบรวมข้อมูลจากทุกแหล่งที่เหมาะสม แล้วน ามาวิเคราะห์ 
ตามชุดของตัวชี้วัดและเป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือให้ข้อมูลที่ทันเวลาและถูกต้องแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ใน
การทบทวนความก้าวหน้าและผลการด าเนินนโยบาย รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลในการสื่อสารนโยบาย  

การประเมิน )Evaluation( หมายถึง การน าข้อมูลที่ได้จากการติดตามการด าเนินนโยบายหรือข้อมูล
จากแหล่งอ่ืนๆ มาวิเคราะห์ ตามโครงร่างการประเมินที่ชัดเจน เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ต่างๆ เช่น ศึกษา
ความก้าวหน้า กระบวนการ ประสิทธิผล ผลกระทบ สาเหตุ/ปัจจัย เป็นต้น การวิเคราะห์ข้อมูลในการประเมินท า
ในเชิงลึกมากกว่าการติดตาม  

การทบทวน )Reviews( หมายถึง การใช้ข้อมูลหลักฐานที่รวบรวมจากการติดตามหรือการประเมินการ
ด าเนินนโยบาย ในการพิจารณาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาของนโยบาย แผนงาน โครงการ และ/หรือปรับปรุงแก้ไข
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติ รวมทั้งจัดสรรทรัพยากรเพ่ิมเติม ในบางกรณีผลจากการทบทวนอาจน าไปสู่การ
ยุติโครงการก่อนเวลาที่ก าหนด  

4.2 หลักการติดตามและประเมนิกรอบยุทธศาสตร์ฯ 

การติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ควรเป็นไปตามหลักการดังต่อไปนี้ 

(1) ประเมินนโยบายและโครงการที่เกี่ยวข้องกับกรอบยุทธศาสตร์ฯ ในแง่กระบวนการ ผลลัพธ์ และผลกระทบ 
ทั้งในขั้นตอนการพัฒนานโยบายและโครงการ และการน านโยบายและโครงการไปสู่การปฏิบัติ 

(2) ให้ความส าคัญกับการประเมินระบบอภิบาลของกรอบยุทธศาสตร์ฯ นอกเหนือจากการประเมินนโยบาย
และโครงการ 

(3) กระบวนการติดตามและประเมินมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ในทุกข้ันตอน 

(4) บริหารจัดการการติดตามและประเมิน รวมทั้งการสื่อสารเผยแพร่ข้อมูลต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ให้มี
การน าผลการประเมินไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

(5) ใช้วิธีการติดตามรวบรวมข้อมูล และระเบียบวิธีวิจัยที่มีคุณภาพ เชื่อถือได้  สร้างการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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4.3 แนวทางการพฒันากลไกการติดตามและประเมนิกรอบยุทธศาสตร์ฯ 

การพัฒนากลไกการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ควรมีแนวทางที่ชัดเจนรองรับ สามารถ
น าไปใช้อ้างอิงในการวางแผน เช่น การก าหนดกิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ 
และหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือให้ได้กลไกท่ีมีลักษณะที่พึงประสงค์รวม 10 ประการ ตามตารางที่  3.1 เช่น การ
ติดตามและประเมินครอบคลุมทุกเป้าประสงค์ (goals) และวัตถุประสงค์ (objectives) ของยุทธศาสตร์ การ
วางแผนการประเมินไปข้างหน้าและมีการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ  และการก าหนดบทบาทและความรับผิดชอบ
ของหน่วยงานต่างๆ และกลไกประสานงานส าหรับการติดตามและประเมินไว้อย่างชัดเจน เป็นต้น ในทางปฏิบัติ
อาจแบ่งการติดตามและประเมินนโยบายสุขภาพโลกของประเทศไทยเป็น 2 ระดับ คือ ระดับยุทธศาสตร์ และ
ระดับกิจกรรมและโครงการ (ตารางที่  4.1) 

ตารางท่ี  4.1 ระดับของการติดตามและประเมินนโยบายสุขภาพโลกของประเทศไทย  

ระดับการตดิตาม
และประเมิน 

รายละเอียด หน่วยงานรับผิดชอบ 

ระดับยุทธศาสตร ์ การติดตามและประเมินกรอบยทุธศาสตร์ในภาพรวม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งประสิทธิภาพของระบบอภิบาล และการบรรลุวัตถุประสงค์
ที่จะ “ส่งเสริมความสอดคล้องและบูรณาการของการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพโลกของหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องทั้งในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข”  

กองการต่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข  

ระดับโครงการ/
กิจกรรม (รวมทั้ง
สนธิสัญญา 
ข้อตกลง มติ) 

การติดตามและประเมินโครงการและกิจกรรมที่มีหน่วยงาน
รับผิดชอบอยู่แล้ว กองการตา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสุข จัดให้
มีระบบสง่ต่อข้อมูล รายงานการด าเนินงาน การวิเคราะห์ผลลพัธ์/
ผลกระทบ และปจัจัยที่เก่ียวข้อง โดยคัดเลือกเฉพาะข้อมูลและ
เอกสารรายงานตามตัวชี้วัดที่จะเป็นประโยชน์ต่อการท าหนา้ที่ของ
ระบบอภิบาลกรอบยุทธศาสตรฯ์ ในส่วนของการติดตามและ
ประเมินตามตวัชี้วัดอื่นๆ ก็ให้เป็นหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผดิชอบ
โครงการ/กิจกรรม เพื่อน าผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ในการ
ทบทวนและพฒันาต่อไป 

หน่วยงานที่เป็น
ผู้รับผิดชอบหลักของ
โครงการ/กิจกรรม
นั้นๆ 

ในการพัฒนากลไกการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ และวางแผนที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบอาจ
พิจารณา จัดท ารายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบของ Logical framework ที่เสนอโดยองค์การอนามัยโลก (รูป
ที่  1.1) นอกจากนี้การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันในประเด็นที่เกี่ยวกับการติดตามและประเมินกรอบ
ยุทธศาสตร์ฯ ควรวิเคราะห์ทั้งจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส (ปัจจัยสนับสนุน) และปัจจัยคุกคาม หรือ SWOT analysis 
อย่างตรงไปตรงมาโดยให้ความส าคัญกับสถานการณ์ปัจจุบัน  รวมทั้งข้อจ ากัดของระบบอภิบาลและการ
ด าเนินการตามกรอบยุทธศาสตร์ฯ ในภาพรวมด้วย เพราะจะส่งผลต่อความเป็นไปได้ของกลไกและแผนที่จะ
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ก าหนดขึ้น เช่น ขีดความสามารถในการประสานงานระหว่างหน่วยงานเพื่อวางแผนการติดตามและประเมินกรอบ
ยุทธศาสตร์ฯ โครงการและกิจกรรมร่วมกัน ทักษะด้านบริหารจัดการและวิชาการของบุคลากรในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง คุณภาพและความทันต่อเหตุการณ์ของระบบรายงาน/ระบบข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น ดังนั้นการพัฒนา
กลไกการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ ควรเริ่มจากการพัฒนาขีดความสามารถของระบบอภิบาล โดย
ปรับปรุงทั้งโครงสร้างและการท าหน้าที่ ตลอดจนสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคลากรและจัดหาทรัพยากรอ่ืนๆ ตาม
ความจ าเป็น (ดู ข้อเสนอเชิงนโยบายในบทที่ 3) แล้วจึงด าเนินการติดตามและประเมินผลกรอบยุทธศาสตร์ฯ ใน
ภาพรวม เพ่ือตอบค าถามหลัก : “การด าเนินงานบรรลุเป้าประสงค์ทั้ง 5 ยุทธศาสตร์หรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุ
ใด” (รูปที่  4.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่ 4.1 ขั้นตอนการพัฒนากลไกการติดตามและประเมินกรอบยุทธศาสตร์ฯ 

4.4 ข้อควรพิจารณาในการติดตามและประเมนิกรอบยุทธศาสตร์ฯ 

ในการวางแผนการติดตามและประเมินนโยบายด้านสุขภาพ ผู้รับผิดชอบจ าเป็นต้องทราบรายละเอียด
ของนโยบาย (อาจเป็นยุทธศาสตร์ มาตรการ หรือโครงการ) ที่จะประเมินเป็นอย่างดี เช่น ที่มา หลักการและ
เหตุผล เป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด/ทฤษฎี (รวมทั้ง logical framework) ขั้นตอนและพ้ืนที่
ด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย ผลจากปัจจัยบริบท ความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับโครงการอื่นๆ เป็นต้น  

(1) พัฒนาขีดความสามารถของระบบอภิบาลกรอบยุทธศาสตร์ฯ – ทบทวน
เพ่ือปรับปรุงโครงสร้างและการท าหน้าที่ (functions) ของระบบ  

(2) วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของระบบติดตามและประเมินกรอบ
ยุทธศาสตร์ฯ และปัจจัยแวดล้อม 

(3) ออกแบบและพัฒนาระบบติดตามและประเมินระดับยุทธศาสตร์และ 
inputs ที่ต้องการจากการติดตามและประเมินระดับโครงการ/กิจกรรม 

(4) ด าเนินการติดตามและประเมินยุทธศาสตร์ฯ ในภาพรวม  
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การคัดเลือกหัวข้อการประเมิน ไม่ว่าจะเป็นในระดับยุทธศาสตร์หรือระดับโครงการ/กิจกรรม ควร
ด าเนินการผ่านกระบวนการจัดล าดับความส าคัญที่โปร่งใส ทั้งในขั้นตอนการเตรียมการ/ก าหนดวัตถุประสงค์/
วางแผน การจัดล าดับความส าคัญ และหลังจากจัดล าดับความส าคัญ โดยมีเกณฑ์ที่ชัดเจนและเป็นที่ยอมรับ 
รวมทั้งมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในบางกรณีอาจจ าเป็นต้องเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วม
ในวงกว้าง (ตารางที่ 1.3 และตารางที่ 1.4)  

การก าหนดเกณฑ์การจัดล าดับความส าคัญของหัวข้อการประเมินควรค านึงถึงความต้องการใช้ประโยชน์
จากข้อมูล/ผลการประเมินร่วมด้วย เช่น ใช้ในการออกแบบ/พัฒนากลวิธีด าเนินโครงการ หรือใช้ในการจัดสรร
งบประมาณให้แก่โครงการ หรือใช้ในการทบทวนโครงการในระยะต่างๆ (ตารางที่  1.2) นอกจากนี้ ควรใช้ 
logical framework ของโครงการเป็น template แล้วจึงก าหนดค าถามหรือวัตถุประสงค์ของการประเมินและ
ตัวชี้วัดให้สอดคล้องกัน โดยจัดให้มีกระบวนการคัดเลือก/พัฒนาตัวชี้วัดที่เหมาะสม (ตารางที่  1.6 และตารางที่  
1.7) 

ผู้รับผิดชอบการวางแผนพัฒนาโครงร่างของการติดตามและประเมิน (protocol) และนักวิจัย ควรมี
ความเข้าใจในกระบวนการนโยบายสาธารณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งมีความรู้และเข้าใจต่อลักษณะเฉพาะ
ของมาตรการที่ซับซ้อน (complex interventions) เนื่องจากนโยบาย มาตรการ และโครงการด้านสุขภาพ
จ านวนมากมีความซับซ้อน เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่าย การน าไปสู่การปฏิบัติมีหลายขั้นตอน และ
ยากที่จะระบุกลไกหรือองค์ประกอบที่ท าให้เกิดผลลัพธ์หนึ่งๆ ความรู้ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวจะช่วยให้
สามารถวางแผน/ออกแบบ/ด าเนินการติดตามและประเมินมาตรการเหล่านี้ได้อย่างเหมาะสม ในขณะเดียวกันก็
ตอบสนองต่อความต้องการข้อมูล/หลักฐานของผู้ก าหนดนโยบายและผู้ที่ต้องการใช้ประโยชน์จากการประเมิน
มาตรการนั้นๆ     
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