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คาํนํา 

 รายงานการวิจยัฉบบันี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมและศกึษาสถานการณ์เก่ียวกบัการวิจยัประเมินผลนโยบาย

สขุภาพท่ีเน้นผลกระทบความเป็นธรรมด้านสขุภาพ ท่ีมาจากประสบการณ์ของประเทศไทย และจากตา่งประเทศ  โดย

ประกอบไปด้วยผลการศกึษากลไก/ระบบการติดตามประเมินผลนโยบายสขุภาพในตา่งประเทศ และในประเทศไทย ซึง่

ได้รับความกรุณาให้ข้อมลูเชิงประจกัษ์จากผู้บริหารหน่วยงานท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องกบังานวิจยันโยบายสขุภาพ เช่น สํานกั

นโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, สํานกังานวิจยัหลกัประกนัสขุภาพ, สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, มลูนิธิ

สาธารณสขุแหง่ชาติ เป็นต้น  นอกจากนีย้งัมีผลการทบทวนวรรณกรรมด้านกระบวนการ แนวทาง และหลกัเกณฑ์ในการ

คดัเลือกนโยบายเพ่ือทําการติดตาม ประเมินผลตามลําดบัความสําคญั ของตา่งประเทศ และระเบียบวิธีวิจยัด้านการ

ประเมินผลนโยบายสขุภาพท่ีสําคญั 

 คณะผู้วิจยัขอขอบพระคณุ นพ.พงษ์พิสทุธ์ิ จงอดุมสขุ พญ.วชัรา ริว้ไพบลูย์ และทา่นผู้ทรงคณุวฒิุทกุทา่น ท่ีได้

กรุณาให้ข้อคิดเหน็ และคําแนะนําอนัทรงคณุค่า อนัเปรียบเสมือนเข็มทิศท่ีเป็นตวัช่วยให้คณะผู้วิจยั ได้ปรับแต่งงาน

ศกึษาวิจยัชิน้นีเ้พ่ือให้สามารถตอบสนองตอ่ความต้องการของสงัคมไทยได้ดีย่ิงขึน้  และหวงัเป็นอยา่งย่ิงวา่ งานชิน้นีจ้ะ

ก่อให้เกิดประโยชน์ตอ่การพฒันาระบบประเมินผลนโยบายสขุภาพของประเทศไทยได้ในอนาคต 

 ขอขอบคณุเภสชักรหญิง ศิตาพร ยงัคง ท่ีได้กรุณาสรุปกลไกการติดตามประเมินผลเทคโนโลยี และกระบวนการ

เรียงลําดบัความสําคญัท่ี HITAP ได้ดําเนินการมาตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั 

 สดุท้ายนี ้ขอขอบใจน้องคีน (ธีระวฒัน์ วรธนารัตน์) ซึง่ได้คอยให้กําลงัใจผู้วิจยั และเป็นตวัอยา่งของแนวทางการ

มองโลกในด้านท่ีสดใสอยูเ่สมอ 

        

          นพ.ธีระ วรธนารัตน์ 

                    คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

                 29 มิถนุายน 2555 
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ขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมและศกึษาสถานการณ์  
เร่ือง การวิจยัประเมินผลนโยบายสขุภาพท่ีเน้นผลกระทบความเป็นธรรมด้านสขุภาพ  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ที่มาและความสาํคัญของปัญหา 

กระบวนการวิจยัประเมินผลนโยบายอย่างมีหลกัการทางวิชาการ และเป็นกลาง ไม่ว่าจะในระยะก่อน-ระหว่าง-
หลงัการดําเนินการตามนโยบายนัน้ จะช่วยลดความเส่ียง เพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพของนโยบายได้ โดยผลการ
ประเมินอาจถกูนําไปใช้ในการปรับปรุงนโยบายได้ในหลายลกัษณะ ได้แก่ การปรับปรุงวิธีการนํานโยบายสูก่ารปฏิบติั การ
ปรับปรุงหรือเปล่ียนสาระในนโยบายให้มีความเหมาะสมย่ิงขึน้ หรือ อาจเป็นการปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ของนโยบายนัน้
ก็ได้  

สวรส. ให้ความสําคัญกับการติดตามประเมินนโยบายท่ีคาดว่าจะมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพในวงกว้าง 
โดยเฉพาะในด้านการสร้างความเป็นธรรมทางสขุภาพ เพ่ือให้เกิดการพฒันาอย่างเป็นระบบ สวรส.จึงมีความประสงค์ท่ีจะ
พัฒนา ทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์ทัง้ในและต่างประเทศ ในเร่ือง การวิจัยประเมินผลนโยบายสุขภาพท่ีเน้น
ผลกระทบความเป็นธรรมด้านสขุภาพ โดยมีรายละเอียดขอบเขตงานตามระบขุ้างลา่งนี ้
 

ขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมและศกึษาสถานการณ์ 
ศกึษาทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์ เพ่ือวิเคราะห์ สงัเคราะห์แนวทางการดําเนินงานเชิงระบบท่ีเหมาะสม
กบัประเทศไทย 

 กลไก/ระบบการติดตามประเมินนโยบายสขุภาพในตา่งประเทศ และในประเทศไทย เช่น ศนูย์ศกึษา
นโยบาย (ในอดีต) สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ การวิจยัประเมินนโยบายของ
สวรส. HITAP, IHPP, สํานกัวิจยัหลกัประกนัสขุภาพ, มลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ(มสช.), ศนูย์ศกึษา
ความเป็นธรรมด้านสขุภาพ มหาวิทยาลยันเรศวร และการติดตามการดําเนินงานตามมติสมชัชา
สขุภาพของสํานกังานสขุภาพแหง่ชาติ พร้อมตวัอยา่งงานวิจยัประเมินผลนโยบายด้านสขุภาพ  

 กระบวนการ แนวทาง หลกัเกณฑ์ ในการคดัเลือกนโยบายเพ่ือทําการติดตามประเมินผลตามลําดบั
ความสําคญั-จําเป็น ทัง้ตา่งประเทศและในประเทศไทย 

 รวบรวมระเบียบวิธีวิจยัประเมินผลนโยบายสขุภาพ ท่ีเน้นผลกระทบด้านความเป็นธรรมทางสขุภาพ 
 
ระยะเวลาดาํเนินการ ตัง้แตเ่ดือน พฤศจิกายน 2554 ถงึ เดือน มกราคม 2555 (3 เดือน) 
 
แผนการดาํเนินงาน 
 

กิจกรรม/ขัน้ตอนการดําเนินงาน เดือน 
พ.ย.54 ธ.ค 54 ม.ค 55 ก.พ.55 มี.ค.55 

 เก็บข้อมลูและทบทวนวรรณกรรม/ศกึษาสถานการณ์      

 วิเคราะห์-สงัเคราะห์ข้อเสนอ (ร่าง1-2-3)      

 เสนอผลการทบทวนตอ่สวรส.เพ่ือรับฟังความเห็น x x x   

 สวรส.จดักระบวนการ Topic selection และพฒันา      
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โครงการวิจยัประเมินผลนโยบายท่ีได้รับเลือก 
 
    
ผลงานที่ต้องนําส่ง 

 รายงานการทบทวนวรรณกรรมและข้อเสนอระบบ/กลไกการติดตามประเมินนโยบายสขุภาพท่ีสง่ผลกระทบตอ่
ความเป็นธรรมด้านสขุภาพ ท่ีรวมถงึแนวทางและหลกัเกณฑ์การคดัเลือกนโยบายเพ่ือการติดตามประเมินผล 
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กลไก/ระบบการตดิตามประเมนิผลนโยบายสุขภาพในต่างประเทศ และในประเทศไทย 

 

ความสาํคัญของการคัดเลือกนโยบายเพ่ือการตดิตามประเมนิผล 

 

 เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่ กระบวนการคดัเลือกและเรียงลําดบัความสําคญัสําหรับการวิจยัด้านสขุภาพทกุ

ระดบั อนัหมายรวมถงึการติดตามประเมินผลนโยบายสขุภาพด้วยนัน้ มีความจําเป็นอยา่งย่ิง ทัง้นีเ้พ่ือให้เกิดการลงทนุท่ี

คุ้มคา่ภายใต้ข้อจํากดัทางด้านทรัพยากร โดยหวงัวา่ผลท่ีได้จากการประเมินผลนัน้จะทําให้เกิดประโยชน์ตอ่การพฒันา

ระบบสขุภาพของประเทศ1, 2, 3, 4 นอกจากนีก้ระบวนการคดัเลือกและเรียงลําดบัความสําคญัท่ีจะดําเนินการนัน้ จําเป็นต้อง

ได้รับการร้อยเรียงให้สอดคล้องกบัทัง้บริบทของพืน้ท่ี และเป็นท่ียอมรับของผู้ มีสว่นได้สว่นเสียทกุฝ่ายอีกด้วย ดงัจะเหน็ได้

จากคําประกาศและผลสรุปจากการประชมุในเวทีระดบันานาชาติตา่งๆ เช่น สมชัชาสขุภาพโลก การประชมุของรัฐมนตรี

สาธารณสขุนานาชาติในเร่ืองการวิจยัสขุภาพในปี ค.ศ.2004 และ 2008 เป็นต้น5, 6 

 

 

 

 

                                                            
1 Ranson MK, Bennett SC. Priority Setting and Health Policy and Systems Research. Health Res Policy Syst 
2009, 7:27. 
2 Conceicao C, Leandro A, McCarthy M. National Support to Public Health Research: A Survey of European 
Ministries. BMC Public Health 2009, 9:203. 
3 Ahmedov M, Kennedy A, Ijsselmuiden C. Governance and Policy Frameworks for Health Research in 38 
Countries. Available online at: http://www.who.int/rpc/news/BAMAKOCALLTOACTIONFinalNov24.pdf  
4 Arudo J, Kamau R, Kamanzi D, Kennedy A. Health Research Policies and Priorities in 19 African Low 
Income Countries. Available online at: 
http://portal.unesco.org/education/en/files/58048/12246671755Ahmedov.pdf/Arudo.pdf  
5 World Health Assembly Resolution 63.21. WHO’s Role and Responsibilities in Health Research. Available 
online at: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_R21-en.pdf  
6 The Mexico Statement on Health Research. Knowledge for Better Health: Strengthening Health Systems. 
Available online at: http://www.who.int/rpc/summit/agenda/Mexico_Statement-English.pdf  
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ข้อเสนอสาํหรับการจัดกระบวนการคัดเลือกและเรียงลาํดับความสาํคัญของงานวจัิยสุขภาพ 

 

 RF Viergever และคณะ7 ได้ทําการทบทวนวรรณกรรมโดยผสมผสานวิธีสืบค้นจากฐานข้อมลูอิเลคโทรนิกส์เช่น 

Pubmed และรายงานการประชมุเก่ียวกบัการคดัเลือกและเรียงลําดบัความสําคญัของประเดน็วิจยัด้านสขุภาพของ

องค์การอนามยัโลกตัง้แตปี่ค.ศ.2005 เป็นต้นมา  จากการสืบค้นเอกสารจํานวนทัง้สิน้ 230 ชิน้ คณะผู้วิจยัได้ทําการสกดั

ข้อมลูสําคญัและนําไปประกอบการดําเนินการสมัภาษณ์เชิงลกึกบัเจ้าหน้าท่ีองค์การอนามยัโลกและผู้ เช่ียวชาญระดบั

นานาชาติจํานวนหนึง่ จนได้บทสรุปเป็นขัน้ตอนการดําเนินการคดัเลือกและเรียงลําดบัความสําคญัของประเดน็วิจยัด้าน

สขุภาพ ดงันี ้

 

1. ข้ันตอนการเตรียมการ (Preparatory work) 

 ประกอบด้วย 5 กระบวนการยอ่ย ได้แก่ 

 

 ก. การพจิารณาบริบทที่จะดาํเนินการ อนัหมายรวมถงึ ทรัพยากรท่ีมี (resources), ขอบเขตของการพิจารณา

และจดุมุง่เน้น (scope and focus), หลกัการ/เหตผุลและประโยชน์ท่ีมุง่หวงั (principles and values) รวมถงึปัจจยั

แวดล้อมภายในบริบทนัน้ๆ เช่น ปัจจยัด้านการเมือง ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียและทา่ที ความคิดเหน็ท่ีแสดงออกตอ่ประเดน็ท่ี

กําลงัจะดําเนินการ เป็นต้น 

 

 ข. การใช้วธีิการที่เหมาะสมและครบถ้วน (Use of comprehensive approach): ด้วยองค์ความรู้ท่ีมีอยูใ่น

ปัจจบุนั พบวา่มีการนําเสนอวิธีการท่ีมีคณุสมบติัการได้รับการสร้างอยา่งเป็นระบบ เป็นขัน้ตอนพร้อมแนวทางปฏิบติั และ

ครอบคลมุประเดน็ท่ีสําคญัสําหรับพิจารณาคดัเลือกและเรียงลําดบัความสําคญั โดยมีวิธีการท่ีนิยมใช้กนัอยู่ 4 วิธีการ คือ 

 

 

                                                            
7 RF Viergever, S Olifson,  A Ghaffar, et al. A Checklist for Health Research Priority Setting: Nine Common 
Themes of Good Practice. Health Research Policy and Systems, 2010, 8:36. 
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 1. จะช่วยลดโอกาสในการท่ีจะมองข้ามแนวคิดหรือกลวิธีในการดําเนินงานด้านการศกึษาวิจยับางเร่ืองไป 

เน่ืองจากตวัแทนจากกลุม่ท่ีตา่งกนั มกัจะมีมมุมองท่ีแตกตา่งกนัตามธรรมชาติ 

 2. การมีสว่นร่วมจากหลายฝ่าย ยอ่มทําให้การตอบรับและนําผลการเรียงลําดบัความสําคญัไปใช้ในวงกว้างได้

มากย่ิงขึน้ 

 3. การมีสว่นร่วมจากหลายฝ่าย ยอ่มจะทําให้ลําดบัความสําคญัท่ีได้นัน้มีโอกาสตอบสนองตอ่ความต้องการท่ี

แท้จริงของสงัคมมากย่ิงขึน้ ทัง้ตอ่กลุม่ผู้ ท่ีจะนําไปดําเนินการ และตอ่กลุม่ผู้ ท่ีจะได้รับผลจากการดําเนินการนัน้ และจะ

นํามาซึง่ความน่าเช่ือถือของกลไกหรือกระบวนการเรียงลําดบัความสําคญั และมีโอกาสก่อให้เกิดความเป็นธรรมทาง

สขุภาพมากย่ิงขึน้ 

 4. การมีสว่นร่วมจากทกุผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย ย่ิงเป็นแวดวงท่ีครบถ้วนมากเทา่ไร ก็ยอ่มจะทําให้ลดโอกาสท่ีจะมี

กิจกรรมท่ีดําเนินการซํา้ซ้อนกนัได้ดีย่ิงขึน้ ทําให้สามารถประหยดัทรัพยากรโดยรวมลงได้14, 15 

ทัง้นีเ้อกสารทางวิชาการสว่นใหญ่ท่ีเก่ียวข้องกบัการเรียงลําดบัความสําคญัของประเดน็สขุภาพนัน้ จะเน้นให้

ความสําคญักบัการมีสว่นร่วมในกระบวนการของผู้ มีสว่นได้สว่นเสียทกุฝ่ายเป็นอยา่งมาก16 ดงันัน้ขัน้ตอนการค้นหาและ

ระบผุู้ มีสว่นได้สว่นเสียนัน้ จําเป็นต้องวิเคราะห์ถึงเหตผุลในการเชิญเข้าร่วมกระบวนการ และบทบาทท่ีคาดวา่ผู้ ท่ีได้รับ

เชิญนัน้จะแสดงออกในเวที เช่น การให้ความเหน็ ให้ข้อมลูเชิงประจกัษ์ หรือเป็นบทบาทในการตดัสนิใจเรียงลําดบั

ความสําคญั17  

 ง. การรวบรวมข้อมูล (Information gathering): เป็นการพิจารณาวา่ข้อมลูใดบ้างท่ีควรได้รับการเก็บรวบรวม

มาเพ่ือใช้ในกระบวนการ โดยมกัประกอบด้วยขัน้ตอนของการทําการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง การเก็บรวบรวมข้อมลู

ท่ีสําคญั18 เช่น ข้อมลูภาระโรค ข้อมลูการวิเคราะห์ความคุ้มคา่ ผลการประเมินท่ีเคยมีอยูแ่ล้วเก่ียวกบัประเดน็ท่ีเก่ียวข้อง

                                                            
14 Monk JM, Rowley KG, Anderson IP: Setting and meeting priorities in Indigenous health research in Australia 
and its application in the Cooperative Research Centre for Aboriginal health. Health Res Policy Syst 2009, 
7:25. 
15 Nuyens Y: Setting priorities for health research: lessons from low- and middle-income countries. Bull World 
Health Organ 2007, 85:319-321. 
16 Lomas J, Fulop N, Gagnon D, Allen P: On being a good listener: setting priorities for applied health services 
research. Milbank Q 2003, 81:363-388. 
17 McKie J, Shrimpton B, Hurworth R, Bell C, Richardson J: Who should be involved in health care decision 
making? A qualitative study. Health Care Anal 2008, 16:114-126. 
18 Ghaffar A, Collins T, Matlin SA, Olifson S: The 3D Combined Approach Matrix: An Improved Tool for Setting 
Priorities in Research for Health Geneva: Global Forum for Health Research; 2009.  
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ของผู้ มีสว่นได้สว่นเสียตา่งๆ ผลการเรียงลําดบัความสําคญัในประเดน็เดียวกนั หรือประเดน็ท่ีเก่ียวข้องท่ีได้รับการ

ดําเนินการมาแล้ว เป็นต้น 

 จ. การวางแผนการดาํเนินงาน (Planning for implementation): เป็นขัน้ตอนการจดัทําแผนการดําเนิน

กิจกรรมการคดัเลือกและเรียงลําดบัความสําคญั ทัง้นีจํ้าเป็นต้องให้ความสําคญัในการพิจารณาว่าใครจะเป็นผู้ ท่ีได้รับ

ผลกระทบจากการเรียงลําดบัความสําคญันี ้และโดยแท้จริงแล้วกลุม่เป้าหมายเหลา่นัน้ต้องการอะไรกนัแน่ นอกจากนัน้ยงั

ควรท่ีจะทําการวิเคราะห์ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียลว่งหน้าวา่ใครควรจะร่วมในกระบวนการ และจะนํามาซึง่ความสําเร็จในการ

นําผลจากการเรียงลําดบัความสําคญันัน้ไปใช้ได้จริงในทางปฏิบติั19, 20 เช่น ฝ่ายนโยบายเพ่ือให้เอือ้ต่อการนําไปสูก่าร

ปฏิบติัจริง ตวัแทนส่ือสารมวลชนเพ่ือให้เกิดการแพร่กระจายผลไปสูส่าธารณะอยา่งครอบคลมุ เป็นต้น  

 

2. ข้ันตอนการคัดเลือกและเรียงลาํดับความสาํคัญ (Deciding on priorities)  

ประกอบด้วย 2 กระบวนการยอ่ย ได้แก่ 

 ก. การกาํหนดเกณฑ์การคัดเลือก (Criteria): เกณฑ์ในการพิจารณาคดัเลือกและเรียงลําดบัความสําคญัท่ีดี

นัน้ ควรจะมีความชดัเจน และเอือ้ให้เกิดการพดูคยุให้ความเห็นกนัระหวา่งผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย ทัง้ท่ีอยูใ่นแขนงเดียวกนัหรือ

มาจากศาสตร์คนละแขนง ตวัอยา่งของเกณฑ์ท่ีใช้กนัในระดบัสากล คือ ขนาดของปัญหา (Magnitude of the problem), 

ความเป็นไปได้ในการลดปัญหา (Likelihood of reducing disease burden), ความคุ้มคา่ (Cost-effectiveness), ระดบั

องค์ความรู้ท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนั (Present level of knowledge), ทรัพยากรท่ีหมนุเวียนอยูใ่นปัจจบุนั (Current resource 

flows), ระดบัความสามารถท่ีจะทําให้เกิดความเป็นธรรม (Degree of equitability), ความยัง่ยืน (Sustainability), 

ประเดน็ทางด้านจริยธรรม (Ethical aspect), และระดบัความสามารถด้านการวิจยั (Local research capacity) เป็นต้น 

โดยปกติแล้ว เกณฑ์ตา่งๆ ท่ีใช้ อาจสามารถจําแนกออกเป็นได้ใน 3 ลกัษณะ/มิติ คือ ด้านประโยชน์ตอ่สาธารณสขุ 

(Public health benefit) เพ่ือตอบคําถามวา่เราควรทําหรือไม?่  ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility) เพ่ือตอบปัญหาวา่เราจะ

สามารถทําได้ไหม?  และด้านคา่ใช้จ่าย (Cost) เพ่ือตอบปัญหาเก่ียวกบัทรัพยากรท่ีจําเป็นต้องใช้/ลงทนุ และความคุ้มคา่  

                                                            
19 Htwe M: Research Prioritization. Available online at: 
http://www.searo.who.int/en/Section1243/Section1310/Section1343/Section1344/Section1351/Section1687_72
02.htm  
20 World Health Organization: First formal meeting of the Foodborne Disease Burden Epidemiology Reference 
Group (FERG): Implementing Strategy, Setting Priorities and Assigning the Tasks 2008, Geneva. 
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ทัง้นีผู้้ มีสว่นได้สว่นเสียทกุฝ่ายควรได้รับโอกาสให้ร่วมกนัหาฉนัทามติเก่ียวกบัเกณฑ์ตา่งๆ ท่ีจะใช้ในกระบวนการคดัเลือก/

เรียงลําดบัความสําคญัก่อนท่ีจะเร่ิมกระบวนการจริง21, 22, 23, 24, 25 

 ข. วธีิการคัดเลือกและเรียงลาํดับความสาํคัญ (Methods for deciding on priorities): โดยพิจารณาวา่จะใช้

วิธีการหาฉนัทามติจากกลุม่ (Consensus), การใช้การให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีได้ตกลงกนัไว้ลว่งหน้า (Metrics based 

approach/ Pooling individual rankings), หรือจะใช้วิธีสองอยา่งผสมกนั (Combination) 

 วิธีการหาฉนัทามติจากกลุม่นัน้มีแนวโน้มท่ีจะทําให้มีโอกาสท่ีผลจากกระบวนการจะเป็นท่ียอมรับจากทกุฝ่ายท่ี

มีสว่นร่วม ในขณะท่ีการใช้การให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีได้ตกลงกนัไว้ลว่งหน้านัน้มีข้อดีคือ ทําให้ลดโอกาสท่ีจะผลจะโดน

เหน่ียวนําโดยผู้ใดผู้หนึง่ แตท่กุคนมีสทิธิเทา่เทียมกนัในการให้คะแนนเพ่ือตดัสนิใจเลือก 

 ตวัอยา่งหนึง่ของการใช้ฉนัทามติคือ วิธี Combined Approach Matrix (CAM) ซึง่มีสมมติฐานว่าแตล่ะคนยอ่มมี

ความรู้ความเช่ียวชาญท่ีแตกตา่งกนั จงึจําเป็นต้องเปิดโอกาสให้แตล่ะคนร่วมในการแสดงความเห็นและถกแถลงกนัเพ่ือ

หาฉนัทามติ26, 27, 28 นอกจากวิธีดงักลา่วแล้ว ยงัมีวิธีท่ีอิงฉนัทามติอ่ืนๆ ท่ีได้รับการนําไปใช้ เช่น วิธี Dialogue methods 

เป็นต้น29 

                                                            
21 Carson N, Ansari Z, Hart W: Priority setting in public health and health services research. Aust Health Rev 
2000, 23:46-57. 
22 Oortwijn WJ, Vondeling H, Bouter L: The use of societal criteria in priority setting for health technology 
assessment in The Netherlands. Initial experiences and future challenges. Int J Technol Assess Health Care 
1998,14:226-236. 
23 Callahan D: Shaping biomedical research priorities: the case of the National Institutes of Health. Health 
Care Anal 1999, 7:115-129. 
24 Varkevisser CM, Pathmanathan I, Brownlee A: Module 3: Identifying and prioritising topics for research. 
Designing and Conducting Health Systems Research Projects: Volume 1: Proposal development and 
fieldwork Amsterdam: KIT Publishers and the International Development Research Centre (IDRC), in 
association with the Africa Regional Office (AFRO) of the World Health Organization; 2003, 27-44 
25 Rudan I, El Arifeen S, Black RE: A systematic methodology for setting priorities in child health research 
investments. In A new approach for systematic priority setting. Edited by: Huda TM. Dhaka: Child Health and 
Nutrition Research Initiative; 2006:1-11 
26 Ghaffar A, Collins T, Matlin SA, Olifson S: The 3D Combined Approach Matrix: An Improved Tool for Setting 
Priorities in Research for Health Geneva: Global Forum for Health Research; 2009. 
27 Ghaffar A, de Francisco A, Matlin S: The Combined Approach Matrix: a priority-setting tool for health 
research Geneva: Global Forum for Health Research; 2004. 



14 | P a g e  
 

 สําหรับการใช้การให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีได้ตกลงกนัไว้ลว่งหน้านัน้ มีวิธีท่ีนิยมกนัอยูห่ลายวิธี เช่น วิธี Delphi, 

วิธีของ CHNRI เป็นต้น30, 31 อยา่งไรก็ตาม การเรียงลําดบัความสําคญัโดยการให้คะแนนนัน้ สามารถทําได้หลายแบบ เช่น 

การให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีตกลงกนัไว้แตล่ะข้อและนํามารวมคะแนนกนั การเรียงลําดบัความสําคญัตามเกณฑ์แตล่ะข้อ

ซึง่แตล่ะเกณฑ์นัน้อาจมีดชันีนํา้หนกักํากบัไว้เทา่หรือไมเ่ทา่กนัก็ได้32 นอกจากนีย้งัมีการเรียงลําดบัความสําคญัของ

ประเดน็วิจยั กบัคําถามวิจยัแยกกนัก็ได้เช่นกนั โดยมกัจะทําการเรียงลําดบัความสําคญัของประเดน็โดยการมีสว่นร่วมของ

ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียอยา่งกว้างขวาง สว่นสําหรับคําถามวิจยันัน้อาจใช้สําหรับกลุม่ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะด้านมาร่วมกนัทํา

กระบวนการนี ้33, 34 ดงัจะเหน็ได้จากบางหน่วยงานท่ีดําเนินการเช่นนี ้เช่น COHRED เป็นต้น35  

ในขณะท่ีในปัจจบุนั มีแนวโน้มท่ีจะมีการใช้วิธีทัง้การหาฉนัทามติและการใช้การให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีได้ตกลง

กนัไว้ลว่งหน้าร่วมกนั โดยจะทําการลงคะแนนเพ่ือเรียงลําดบัความสําคญัของประเดน็ท่ีสนใจตามเกณฑ์ท่ีตกลงกนัไว้ก่อน 

จากนัน้คอ่ยนําผลการเรียงลําดบัความสําคญันัน้มาปรึกษาหารือเพ่ือหาฉนัทามติกนัอีกครัง้ ทัง้นีก้ระบวนการทัง้สองอาจ

ทําซํา้มากกวา่หนึง่ครัง้ก็ได้ และอาจมีการประยกุต์ใช้วิธีบางอย่างในการมาหาฉนัทามติ เช่น การใช้ Nominal group 

approach เป็นต้น36 

                                                                                                                                                                                         
28 Ghaffar A: Setting research priorities by applying the combined approach matrix. Indian J Med Res 2009, 
129:368-375. 
29 McDonald D, Bammer G, Deane P: Research Integration Using Dialogue Methods Canberra: ANU E Press; 
2009. 
30 Rudan I, El Arifeen S, Black RE: A systematic methodology for setting priorities in child health research 
investments. In A new approach for systematic priority setting. Edited by: Huda TM. Dhaka: Child Health and 
Nutrition Research Initiative; 2006:1-11 
31 Dalkey N, Helmer O: An Experimental Application of the DELPHI Method to the Use of Experts. 
Management Science 1963, 9:458-467. 
32 Okello D, Chongtrakul P, COHRED Working Group on Priority Setting: A Manual for Research Priority Setting 
using the ENHR Strategy Geneva: Council on Health Research for Development; 2000. 
33 Ranson MK, Bennett SC: Priority setting and health policy and systems research. Health Res Policy Syst 
2009, 7:27. 
34 Yang JM, Yu SH, Cho WH: Research fields and priority setting for health sciences in Korea. Yonsei Med J 
1987, 28:60-70. 
35 Montorzi G, de Haan S, IJsselmuiden C: Priority Setting for Research for Health: a management process for 
countries Geneva: Council on Health Research for Development; 2010. 
36 Van de Ven AH, Delbecq AL: The nominal group as a research instrument for exploratory health studies. 
Am J Public Health 1972, 62:337-342. 



15 | P a g e  
 

3. ขัน้ตอนหลังจากการคัดเลือกและเรียงลาํดับความสาํคัญแล้ว (After priorities have been set) 

ประกอบด้วย 2 กระบวนการยอ่ย ได้แก่ 

 ก. การประเมนิผล (Evaluation): เป็นกระบวนการตดัสนิใจวา่จะทําการประเมินผลการเรียงลําดบัความสําคญั

และกระบวนการท่ีดําเนินการ เม่ือใด และอยา่งไร เพ่ือดคูวามเหมาะสมของผลท่ีได้มาจากกระบวนการ ทัง้ในเร่ืองการ

นําไปใช้ การยอมรับ ผลกระทบท่ีเกิดขึน้ ทัง้นีเ้พ่ือนํามาปรับปรุงกระบวนการเรียงลําดบัความสําคญัครัง้ตอ่ไปให้มี

ประสทิธิภาพมากย่ิงขึน้37, 38 

 ข. การแสดงออกซึง่ความโปร่งใส (Transparency): การจดัทํารายงานท่ีระบรุายละเอียดของการดําเนินการ

คดัเลือกและเรียงลําดบัความสําคญั เพ่ือให้เกิดความโปร่งใสตอ่ทกุผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
37 Daniels N, Sabin JE: Accountability for reasonableness. Setting limits fairly: can we learn to share medical 
resources? Oxford: Oxford University Press;2002, 43-66. 
38 Sibbald SL, Singer PA, Upshur R, Martin DK: Priority setting: what constitutes success? A conceptual 
framework for successful priority setting. BMC Health Serv Res 2009, 9:43. 
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กรณีศกึษากลไก/ระบบการคัดเลือกและเรียงลาํดับความสาํคัญของประเดน็นโยบายและการวจัิยด้านสุขภาพ 
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กลไกการคัดเลือกและเรียงลาํดับความสาํคัญของประเดน็การประเมนิเทคโนโลยีใน 10 ประเทศ39 

 Noorani และคณะได้ทําการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในปีค.ศ. 2007 เพ่ือเปรียบเทียบแนวทางการ

เรียงลําดบัความสําคญัของประเดน็วิจยัด้านการประเมินเทคโนโลยี โดยทําการทบทวนวรรณกรรมในฐานข้อมลูต่างๆ ทัว่

โลก ตัง้แตปี่ค.ศ.1996-2005 พบวา่มีจํานวนวรรณกรรมเก่ียวกบัเร่ืองนีจํ้านวน 17 รายงาน โดยจําแนกได้วา่มีการกลา่วถงึ

ระบบการดําเนินการเรียงลําดบัความสําคญัด้านการประเมินเทคโนโลยีทัง้สิน้ 12 ระบบจาก 11 หน่วยงาน ใน 10 ประเทศ 

ได้แก่ แคนาดา เดนมาร์ก องักฤษ ฮงัการี อิสราเอล สก๊อตแลนด์ สเปน สวีเดน เนเธอร์แลนด์ และสหรัฐอเมริกา โดยมีแนว

ทางการดําเนินการเรียงลําดบัความสําคญัท่ีสามารถเปรียบเทียบได้ดงัตารางข้างลา่งนี ้

 

  

ทัง้นี ้7 จาก 12 ระบบมีการใช้คณะกรรมการ (Panel หรือ Committee) ในการให้คําแนะนําสําหรับการ

เรียงลําดบัความสําคญัของประเดน็วิจยัด้านการประเมินเทคโนโลยี  สําหรับองค์ประกอบของคณะกรรมการนัน้ จะมี

ตวัแทนจากกลุม่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียทกุฝ่าย ตัง้แตภ่าครัฐ ภาควิชาการ/วิชาชีพ นกัวิจยั ภาคธุรกิจอตุสาหกรรม และภาค

ประชาสงัคม   

                                                            
39 Noorani HZ, Husereau DR, Boudreau R, et al. Priority Setting for Health Technology Assessments: A 
Systematic Review of Current Practical Approaches. Int J of Technology Assessment in Health Care, 2007; 
23:3. 
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ในขณะท่ีหน่วยงานอยา่ง AETMIS ของแคนาดา40จะใช้ 2 แนวทางคือ ให้ระดบักระทรวงทําหน้าท่ีเรียงลําดบั

ความสําคญัสําหรับประเดน็วิจยัท่ีได้รับการเสนอจากระดบัผู้ตดัสนิใจเชิงนโยบาย สว่นข้อเสนอจากท่ีอ่ืนๆ จะได้รับการ

พิจารณาเรียงลําดบัความสําคญัโดยคณะกรรมการท่ีได้รับการจดัตัง้ขึน้มา  

มี 4 ระบบจาก 12 ระบบ ท่ีมีการใช้การให้คะแนนเป็นหลกัในการเรียงลําดบัความสําคญั โดยควบคูก่บัการใช้

คณะกรรมการร่วมด้วย ในขณะท่ีมี 2 ระบบท่ีอิงการพิจารณาความคุ้มคา่ (Cost benefit) ในการประเมินความสําคญั 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมี พบวา่หน่วยงานทัง้ 11 แหง่นัน้ มีการใช้เกณฑ์การพิจารณาท่ีมีคณุลกัษณะ

เฉพาะจํานวนทัง้สิน้ 59 แบบ โดยสามารถจําแนกอยูใ่น 11 กลุม่ และแจกแจงตามความถ่ีของหน่วยงานท่ีใช้แตล่ะเกณฑ์ 

ดงัตารางข้างลา่งนี ้

 

 

                                                            
40 Agence d’´evaluation des technologies et des modes d’intervention en sant´e. Selection of assessment 
topics. Montreal: Agence d’´evaluation des technologies et des modes d’intervention en sant´e; 2006. 
Available at: http://www.aetmis.gouv.qc.ca/site/index.php?en evaluation selection. 
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 จะเหน็ได้วา่เกณฑ์หลกัทัง้ 11 กลุม่ท่ีผู้วิจยัได้ทําการจดักลุม่ ประกอบไปด้วยเกณฑ์ตา่งๆ ท่ีใช้ในการเรียงลําดบั

ความสําคญัในการเลือกหวัข้อเทคโนโลยีมาทําการประเมิน คือ 

1. ทางเลือกอ่ืนท่ีสามารถทําให้เกิดผลเช่นเดียวกบัเทคโนโลยีท่ีพิจารณา (Alternatives) 

2. ผลกระทบตอ่งบประมาณโดยรวมจากการตอบรับนําเทคโนโลยีดงักลา่วมาใช้ เม่ือเทียบกบัมาตรฐานท่ีมีอยู่ 

(Budget impact) 

3. ผลกระทบตอ่สขุภาพจากการตอบรับนําเทคโนโลยีดงักลา่วมาใช้ โดยเทียบกบัมาตรฐานท่ีมีอยู่ (Clinical 

impact) 

4. การประเมินเทคโนโลยีดงักลา่วจะช่วยทําให้เกิดความกระจ่างต่อปัญหาท่ีมีอยูห่รือไม ่(Controversial nature) 

5. ภาระโรคท่ีเก่ียวข้องกบัเทคโนโลยีนัน้ (Disease burden) 

6. ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจท่ีเกิดขึน้จากเทคโนโลยีนัน้ เช่น คา่ใช้จ่าย ความคุ้มคา่เม่ือเทียบกบัเทคโนโลยีชนิด

อ่ืน (Economic impact) 

7. ประเดน็ทางด้านจริยธรรม ข้อกฎหมาย และผลกระทบตอ่จิตใจและสงัคม (Ethical, legal, and psychosocial 

implication) 

8. ข้อมลูเชิงประจกัษ์ท่ีสนบัสนนุ หรือท่ีมีอยูเ่ดิม  (Evidence) 

9. ระดบัความสนใจของผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย (Expected level of interest) 

10. หวัข้อดงักลา่วหากเลือกมาทําการประเมินแล้วจะก่อให้เกิดประโยชน์ทนัตอ่กาลท่ีดําเนินการหรือไม ่และอยูใ่น

สาขาท่ีกําลงัมีการพฒันาหรือปรับปรุงแนวทางการดแูลรักษาอย่างรวดเร็วหรือไม ่(Timeliness of review) 

11. มีความแปรปรวนหรือไมแ่น่นอนมากน้อยแคไ่หนในการใช้เทคโนโลยีนัน้ๆ (Variation in rates of use) 
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หากมองในภาพรวมแล้ว การเลือกหวัข้อการประเมินเทคโนโลยีนัน้ หน่วยงานต่างๆ มกัเน้นให้ความสําคญัท่ี

แตกตา่งกนัตามบริบทของตนเอง มีบางปัจจยัท่ีดจูะเป็นปัจจยัท่ีได้รับการให้ความสําคญัเหมือนกนั ได้แก่ ผลกระทบตอ่

สขุภาพ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ภาระโรค และผลกระทบตอ่งบประมาณ  
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กลไกการคัดเลือกและเรียงลาํดับความสาํคัญของการดาํเนินงานด้านสุขภาพ/บริการสุขภาพ  

และประเดน็วจัิยด้านสุขภาพ41 

 Rudan และคณะ ได้รายงานผลการทบทวนประสบการณ์ของประเทศตา่งๆ ท่ีมีทรัพยากรจํากดั ในการ

เรียงลําดบัความสําคญัของการดําเนินงานด้านสขุภาพ หรือ บริการสขุภาพ (Health intervention/ health care 

intervention) ทัง้ในระดบัชาติและระดบัพืน้ท่ี และในการเรียงลําดบัความสําคญัของประเดน็วิจยัด้านสขุภาพ (Health 

research) ได้ผลดงัแสดงในตารางข้างลา่งนี ้

 

 

                                                            
41 Rudan I, Kapiriri L, Tomlinson M, et al. Evidence-based Priority Setting for Health Care and Research: Tools 
to Support Policy in Maternal, Neonatal, and Child Health in Africa. Plos Medicine, July 2010; 7:7. 
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 จะเหน็ได้วา่ ผู้ตดัสนิใจเชิงนโยบาย (Policy makers: PM) และผู้ เช่ียวชาญด้านวิชาการ (Technical experts: 

TE) มกัจะเป็นผู้ ท่ีมีสว่นร่วมในการจดัลําดบัความสําคญัของหวัข้อ/ประเดน็ท่ีต้องการจะเรียงลําดบัความสําคญัในประเทศ

ท่ีมีทรัพยากรจํากดัเป็นสว่นใหญ่ ทัง้นีมี้บางประเทศเทา่นัน้ท่ีเอือ้ให้เกิดกลไกในการมีสว่นร่วมของภาคสว่นอ่ืนๆ เช่น 

NGO, ผู้ ป่วย และผู้ มีสว่นได้สว่นเสียอ่ืนๆ ยกตวัอยา่งเช่น อาฟริกาใต้ อกูานดา กานา ปากีสถาน เป็นต้น 

 เคร่ืองมือสว่นใหญ่ท่ีใช้ในการจดัเรียงลําดบัความสําคญัของ health intervention และประเดน็งานวิจยัด้าน

สขุภาพนัน้ มกัจะได้จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองนัน้ๆ เพ่ือหาเกณฑ์ท่ีเหมาะสม สว่นกระบวนการท่ีใช้ในการ

จดัลําดบัความสําคญันัน้ มีหลากหลายรูปแบบ โดยท่ีนิยมใช้กนัสําหรับการคดัเลือก health intervention ได้แก่ การ

สมัภาษณ์ สนทนากลุม่ หรือการวิเคราะห์โดยอิงข้อมลูทติุยภมิู เป็นต้น สว่นการคดัเลือกประเด็นวิจยัด้านสขุภาพนัน้ 

มกัจะใช้กระบวนการท่ีได้รับการยอมรับในระดบัสากล ได้แก่ กระบวนการของ CAM, ENHR, COHRED, CHNRI นัน่เอง 
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กลไกการคัดเลือกและเรียงลาํดับความสาํคัญของประเดน็วจัิยด้านสุขภาพในประเทศรายได้ตํ่าและปานกลาง42 

 Tomlinson และคณะ ได้ทําการรวบรวมผลการนําเสนอจากเวทีการประชมุขององค์การอนามยัโลกในปีค.ศ.

2008 และข้อมลูจากการสํารวจผา่นทางออนไลน์ เพ่ือศกึษาหาเกณฑ์ท่ีได้รับการใช้ในกระบวนการเรียงลําดบัความสําคญั

ของประเดน็วิจยัด้านสขุภาพของแตล่ะประเทศ ได้ผลตามตารางข้างลา่งนี ้

 

                                                            
42 Tomlinson M, Chopra M, Hoosain N, et al. A Review of Selected Research Priority Setting Processes at 
National Level in Low and Middle Income Countries: Towards Fair and Legitimate Priority Setting. Health 
Research Policy and Systems, 2011; 9:19. 
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 จะเหน็ได้วา่ประสบการณ์ของแต่ละประเทศท่ีได้ให้ข้อมลูเก่ียวกบักระบวนการเรียงลําดบัความสําคญัของ

ประเดน็วิจยัสขุภาพในระดบัชาตินัน้มีความแตกตา่งกนั ตัง้แต่กระบวนการท่ีเลือกใช้ ระดบัการหมัน้หมายกบัผู้ มีสว่นได้

สว่นเสีย รวมถงึการบนัทกึผลท่ีได้จากกระบวนการดําเนินงานดงักลา่วในรูปของลายลกัษณ์อกัษร นอกจากนีย้งัไมมี่

ประเทศใดเลยท่ีมีกระบวนการท่ีเป็นระบบ ท่ีเอือ้ให้เกิดการท้วงติงหรืออทุธรณ์ตอ่ผลท่ีได้จากกระบวนการเรียงลําดบั

ความสําคญั  อีกสิง่หนึง่ท่ีน่าสนใจคือ ประเทศสว่นใหญ่มกัมีผลผลติจากกระบวนการเรียงลําดบัความสําคญัของงานวิจยั

ด้านสขุภาพออกมาในรูปของกลุม่โรคกว้างๆ มากกวา่ท่ีจะได้เป็นคําถามการวิจยัท่ีเฉพาะเจาะจง ยกเว้นประเทศอฟัริกาใต้

เทา่นัน้  

 กระบวนการเรียงลําดบัความสําคญัท่ีได้รับการเลือกใช้ในประเทศตา่งๆ ท่ีให้ข้อมลูจากการสํารวจ ได้แก่ CAM, 

ENHR, COHRED, CHNRI ซึง่ก็มีความคล้ายคลงึกนัผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีได้จากงานวิจยัของ Rudan และคณะ 

และสิง่ท่ีแทบทกุประเทศมีความคล้ายคลงึกนัอีกประการหนึง่คือ ผู้ นํากระบวนการเรียงลําดบัความสําคญัมาจาก

หน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวงสขุภาพ ยกเว้นบางประเทศ เช่น อฟัริกาใต้ และเปรู ท่ีเอือ้ให้นกัวิจยัเป็นผู้ นํากระบวนการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 | P a g e  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีศกึษากลไกการคัดเลือกและเรียงลาํดับความสาํคัญของประเดน็นโยบายสุขภาพ ในประเทศไทย 
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สาํนักงานวจัิยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 

 

ประสบการณ์เก่ียวกับกลไกการตดิตามประเมนิผลนโยบายสุขภาพ 

  ระบบและกลไกพืน้ฐานท่ีมีอยู่นัน้ ได้รับการสนบัสนนุงบประมาณประจําปีจาก

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ประมาณ 5 ล้านบาทต่อปี มีคา่ใช้จ่ายในการดําเนินการ (Operating costs) 

ประมาณ 35 ล้านบาทตอ่ปี โดยเฉลี่ยแล้ว สวปก. ทําโครงการวิจยันโยบายสขุภาพประมาณ 10 โครงการตอ่ปี ได้รับการ

สนบัสนนุการดําเนินการศกึษาวิจยัจากองค์กรภายนอกปีละประมาณ 30 ล้านบาท ระบบดงักลา่วมีข้อดีคือ ทําให้บคุลากร

ในองค์กรมีความต่ืนตวัในการหาทนุสนบัสนนุโครงการจากหน่วยงานภายนอก มีความตระหนกัถงึความคุ้มคา่ของเมด็เงิน

ท่ีใช้จ่าย แม้วา่จะมีข้อจํากดับางประการ เช่น ตามหลกัการแล้ว กลไกการประเมินนโยบายควรดําเนินการโดยผู้ ติดตาม 

ประเมินผล เป็นอิสระจากแหลง่ทนุ แตจ่ากประสบการณ์ของสวปก. พบวา่กลบัเป็นข้อดี ท่ีการใกล้ชิดแหลง่ทนุจะทําให้มี

โอกาสปรับเปล่ียนนโยบายได้ดีกวา่  ข้อจํากดัอีกประการของระบบท่ีเป็นอยูใ่นปัจจบุนัคือ อาจทําให้บคุลากรมีความรู้สกึ

ไมม่ัน่คง แต่สวปก. ก็ได้ทําการวางแผนสํารองงบประมาณให้เพียงพอตอ่การดําเนินงานอยา่งต่อเน่ืองอยา่งน้อย 1 ปี  และ

พยายามท่ีจะทําข้อตกลงความร่วมมือ/ความเข้าใจ (Memorandum of Understanding: MOU) กบัแหลง่ทนุ เช่น สปสช. 

และกรมบญัชีกลาง ในลกัษณะของ Term funding 

โดยสว่นใหญ่แล้วจะเป็นการผสมผสานระหวา่งโครงการวิจยัท่ีดําเนินการโดยนกัวิจยัหลกัของสวปก. ซึง่มีอยู่ 2 

คน และมีนกัวิชาการฝึกงานอีก 2 คน ร่วมกบัผู้ เช่ียวชาญภายนอก (ปัจจบุนัมีอยูใ่นเครือข่ายประมาณ 10 กวา่คน) และใน

รูปแบบของการทําสญัญาวา่จ้าง (Contract out) โดยปัจจบุนัรูปแบบการทําสญัญาวา่จ้างจะมีปริมาณลดลง 

 ปัญหาในการดําเนินการของสวปก. คือการขาดแคลนนกัวิจยัเชิงนโยบายและเชิงระบบ ทําให้สามารถรับงานได้

จํากดั และไมทํ่าการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยับริการสขุภาพ (Health service research) ทัง้ๆ ท่ีมีความสําคญัตอ่

ประเทศ เช่น EMS เป็นต้น  

สวปก. มีประสบการณ์ดําเนินงานเก่ียวกบัการประเมินผลนโยบายสขุภาพท่ีหลากหลายตามแหลง่ทนุ สามารถ

จําแนกได้ประมาณ 3 แหลง่ ได้แก่ สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.)  กรมบญัชีกลาง และสํานกังาน

ประกนัสงัคม โดยปกติแล้วกลไกการดําเนินงานติดตามและประเมินผลนโยบายสขุภาพภายใต้โครงการวิจยัท่ีทํานัน้จะ

แปรผนักบัจริตของผู้วา่จ้างพอสมควร ยกตวัอยา่งเช่น สปสช. มกัมีการประเมินในเชิงยทุธศาสตร์มากกวา่การประเมินราย

โครงการ โดยจะทําการประเมินตัง้แตก่ระบวนการคดัเลือกหวัข้อนโยบาย รวมถึงนโยบายในกองทนุยอ่ยตา่งๆ  ในขณะท่ี

กรมบญัชีกลางจะเน้นการประเมินผลนโยบายเพ่ือนํามาใช้แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าท่ีสําคญั เช่น นโยบายท่ีจดัการกบั

ปัญหาคา่รักษาพยาบาลท่ีควบคมุไมไ่ด้ของรัฐ เป็นต้น 
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ภาวะชีนํ้าขององค์กรผู้ให้ทนุมีผลอยูบ้่างในการติดตามประเมินผลนโยบายนัน้ๆ ยกตวัอยา่งเช่น สํานกังาน

ประกนัสงัคมมกัมีเร่ืองท่ีอยากทําอยูแ่ล้ว เช่นการประเมินทางเลือกเชิงนโยบาย ซึง่มีการตัง้ธงไว้แล้วลว่งหน้า ทําให้มีความ

ยากลําบากในการตดัสนิใจรับงาน ร่วมกบัระยะเวลาในแตล่ะโครงการท่ีสัน้ ก็เป็นข้อจํากดัในการดําเนินการติดตาม

ประเมินผลตามหลกัวิชาการ  ในขณะท่ีกรมบญัชีกลาง ก็มีบางครัง้ท่ีติดตอ่เพ่ือให้ดําเนินการประเมินผลนโยบายอนั

เน่ืองมาจากปัญหาเฉพาะหน้า ซึง่เป็นประเดน็ท่ีได้รับแรงกดดนัหรือร้องขอจากฝ่ายการเมืองหรือผู้บริหารระดบัสงู  

สว่นสปสช. นัน้ถือวา่เป็นหน่วยงานท่ีพร้อมท่ีจะรับฟังผลการติดตามประเมินผล และพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนระบบตาม

หลกัฐานทางวิชาการ ยกตวัอยา่งเช่น กรณีท่ีอนกุรรมการด้านการเงินการคลงัได้ร้องขอให้ดําเนินการประเมินนโยบาย

สนบัสนนุงบประมาณเพิ่มเติมสําหรับบริการปฐมภมิู ซึง่ผลการประเมินพบวา่มีผลน้อยมากตอ่ระบบสขุภาพ ก็ได้รับการ

นําไปสานตอ่ โดยทําการยกเลกินโยบายดงักลา่วในท่ีสดุ 

 

ความเหน็ต่อกระบวนการเรียงลาํดับความสําคัญของประเดน็นโยบายสุขภาพ 

 กระบวนการเรียงลําดบัความสําคญัของประเดน็นโยบายสขุภาพของประเทศโดยดําเนินการผา่นหน่วยงานใด

หน่วยงานหนึง่นัน้ น่าจะทําได้ค่อนข้างยาก หากมองเร่ิมต้นท่ีภาคีเครือข่ายของสวรส. แล้ว แต่ละหน่วยงานล้วนมีพนัธกิจท่ี

จําเพาะเจาะจง เช่น ด้านระบบประกนัสขุภาพ ด้านผู้พิการ เป็นต้น หากจะมีหน่วยงานใดมาดําเนินการจดัเรียงลําดบั

ความสําคญัและแนะนําวา่เร่ืองใดไมค่วรทํา เช่ือวา่คงไมมี่หน่วยงานใดยอม เพราะล้วนแตเ่หน็วา่งานของตนเองนัน้สําคญั 

แม้แตก่ระบวนการจดัเรียงลําดบัความสําคญัท่ี HITAP ได้ดําเนินการอยูก็่ตาม เช่ือวา่โอกาสท่ีจะสําเร็จและยอมรับในวง

กว้างน่าจะยาก 

 สิง่ท่ีน่าจะเป็นไปได้คือ การให้แตล่ะหน่วยงานนัน้ทําการเรียงลําดบัความสําคญัของงานในสว่นของตนเองก่อน 

โดยอาจกําหนดกรอบท่ีใช้จําแนกให้ตรงกนัทกุหน่วยงาน เช่น กรอบ Six building blocks ของ WHO เป็นต้น นอกจากนี ้

การทําการ matching และการหาฉนัทามติร่วมกนัระหวา่งแหลง่ทนุ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน และผู้ ติดตามประเมินผล

นโยบาย ก็น่าจะมีความเป็นไปได้  สําหรับบริบทของเมืองไทยนัน้ ยงัมีภาวะแหลง่ทนุแบบแยกสว่นอยูม่าก การจะหา rigid 

criteria มากําหนดเพ่ือเรียงลําดบัความสําคญัคงทําได้ยาก น่าจะเน้นเร่ืองกระบวนการสรุปแบบฉนัทามติ (consensus) 

น่าจะดีท่ีสดุ 
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สถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

 

ประสบการณ์เก่ียวกับกลไกการตดิตามประเมนิผลนโยบายสุขภาพ 

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุมีงบประมาณประจําปีของตนเอง ประมาณ 100 ล้านบาทตอ่ปี 

แบง่เป็นคา่ใช้จ่ายตายตวั (Fixed cost) ประมาณ 25-30 ล้านบาทตอ่ปี ท่ีเหลือเป็นทนุวิจยั 

โดยเป็นทนุวิจยัท่ีมีพนัธะผกูพนักบัภาคีเครือข่ายเป็นสว่นใหญ่ ท่ีเหลืออีกน้อยกวา่ 50% จะ

เป็นทนุศกึษาวิจยัสําหรับสวรส. เอง โดยจะทําการวา่จ้างผู้ เช่ียวชาญภายนอก (Outsourcing) 

ในการดําเนินการศกึษาวิจยัประเดน็ตา่งๆ เก่ียวกบัระบบสาธารณสขุตามแผนงาน ทัง้นี ้มี

งบประมาณในการใช้ประเมินนโยบายสขุภาพประมาณ 5-10 ล้านบาทตอ่ปี ซึง่มกัจะสามารถทําการประเมินได้ปีละ 1-2 

นโยบาย ดงันัน้จะพบวา่มีงบประมาณเพ่ือทําการประเมินนโยบายน้อยมากเม่ือเทียบกบัจํานวนนโยบายสขุภาพท่ีมีอยู ่

บางครัง้สวรส. จึงจําเป็นท่ีจะต้องมีการแทรกประเดน็นโยบายเข้าไปในหวัข้ออ่ืน เพ่ือทําการประเมินไปพร้อมกนั เช่น การ

ประเมินผลการดําเนินงานเร่ืองโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ได้นําไปแทรกในเร่ืองของธรรมาภิบาล เป็นต้น     

ในขอบเขตของการประเมืนผลนโยบายสขุภาพ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุได้มุง่เน้นการประเมินวา่นโยบาย

ได้รับการดําเนินการ/ทําหน้าท่ีตามวตัถปุระสงค์ท่ีได้ตัง้ไว้หรือไม ่และก่อให้เกิดผลกระทบอะไรบ้าง ในอดีตจนถงึปัจจบุนั 

ยงัไมมี่กลไกการคดัเลือกประเด็นนโยบายสขุภาพเพ่ือนํามาประเมินอยา่งชดัเจน แตใ่ช้มมุมองของผู้บริหารของสวรส.เอง 

การตดัสนิใจเลือกมานัน้มีหลายปัจจยั เช่น ความสนใจประเมินผลนโยบายสขุภาพท่ียงัไมเ่คยได้รับการดําเนินการในไทย

มาก่อน ยกตวัอยา่งเช่น การประเมินเร่ืองมาตรา 41 ซึง่ออกมาเพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้ ป่วยท่ีได้รับผลกระทบจากการรับ

บริการทางการแพทย์ การประเมินผลท่ีเกิดขึน้จากการมีระบบประกนัสงัคม การประเมินนโยบายเร่ืองอาสาสมคัร

สาธารณสขุ เป็นต้น  

 ในบางสถานการณ์ มีบางครัง้ท่ีสวรส.เองก็มีความเหน็แย้งกบัฝ่ายการเมือง/ฝ่ายนโยบาย ในการหยิบยกประเด็น

นโยบายบางเร่ืองมาทําการประเมิน เช่น ครัง้หนึ่งมีแรงผลกัดนัให้ทําการประเมินนโยบายเร่ืองการยกเลิก Gate keeping 

system แตส่วรส. ตดัสนิใจไมทํ่า เน่ืองจากผิดจากหลกัการ และเป็นประเดน็ท่ีทราบอยูแ่ล้ววา่จะเกิดผลกระทบอะไรขึน้

หากมีนโยบายดงักลา่ว ทัง้นี ้น่ีจึงเป็นตวัอยา่งหนึง่ท่ีแสดงถงึการมีความเป็นตวัของตวัเอง (Autonomy) ของสวรส. ในการ

ทําการประเมินและการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัระบบสาธารณสขุและนโยบายสขุภาพ 

 จากประสบการณ์ท่ีผา่นมา สวรส. ยงัไมเ่คยได้รับการท้วงติงเก่ียวกบักระบวนการเลือกหวัข้อ/ประเดน็นโยบาย

มาก่อน ทัง้นีส้ว่นหนึง่น่าจะมาจากเหตผุลวา่ นโยบายสว่นใหญ่มกัเป็นนโยบายระดบัชาติซึง่มีเหตผุลสนบัสนนุเพียงพอใน

การนํามาประเมินอยูแ่ล้ว แต่สวรส. ก็ยอมรับวา่ การเลือกหวัข้อ/ประเดน็ตา่งๆ นัน้ ยงัไมค่อ่ยได้เอือ้ให้เกิดการมีสว่นร่วม

ของผู้ มีสว่นได้สว่นเสียมากเทา่ไรนกั  นอกจากนี ้ผลจากการประเมินนโยบายตา่งๆ นัน้ บางเร่ืองยงัทําได้ไมล่กึพอ 
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เน่ืองจากเหตผุลด้านคณุภาพของนกัวิจยัท่ีดําเนินการ ดงันัน้ในปัจจบุนั จงึพยายามท่ีจะมีการพฒันาคณุภาพของนกัวิจยั

และกระบวนการวิจยั เพ่ือให้ได้ผลผลติท่ีดีย่ิงขึน้ 

 อีกประเดน็หนึง่ท่ีตอ่เน่ืองจากการดําเนินการศกึษาวิจยัตา่งๆ ท่ีกลา่วมา สวรส. ก็ได้พยายามมุง่เน้นให้เกิดการ

แปรผลการศกึษาวิจยั หรือองค์ความรู้ตา่งๆ ไปสูก่ารปฏิบติัและไปสูร่ะดบันโยบาย (Knowledge translation) มากย่ิงขึน้ 

โดยพยายามหาเวทีในการดําเนินกระบวนการดงักลา่วเพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์จากความรู้ท่ีได้จากงานวิจยัให้คุ้มคา่ 

 อยา่งไรก็ตาม บางครัง้ผลการศกึษาวิจยัอาจไมเ่ป็นท่ียอมรับในขณะนัน้ ด้วยข้อจํากดับางอยา่ง แตส่วรส. มองวา่

เป็นหน้าท่ีท่ีจะต้องทําหน้าท่ี Knowledge broker ท่ีจะต้องรอเวลา และหาวิธีนําเสนอเพ่ือนําผลการศกึษาไปใช้ใน

สถานการณ์ท่ีเหมาะสม งานวิจยัหลายชิน้อาจนําไปใช้ได้ในอนาคต ดงันัน้จงึไม่ควรพิจารณาตดัสินผลงานวิจยัโดยดเูพียง

อตัราการยอมรับหรือนําไปใช้ในภาวะปัจจบุนัเทา่นัน้ หรือในบางสถานการณ์ งานวิจยัชิน้เดียวอาจไมเ่พียงพอท่ีจะ

ก่อให้เกิดความยอมรับหรือนําไปใช้ได้ทนัที จําเป็นต้องรอเก็บงานวิจยัหลายๆ ชิน้มาประกอบกนั เพ่ือเพิ่มนํา้หนกัในการ

นําเสนอสูก่ลุม่เป้าหมาย เช่น บทเรียนจากการผลกัดนัพรบ.คุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ เป็นต้น 

 

ความเหน็ต่อกระบวนการเรียงลาํดับความสําคัญของประเดน็นโยบายสุขภาพ 

 โดยหลกัการแล้ว กระบวนการและเกณฑ์ในการคดัเลือกประเด็นนโยบายสขุภาพเพ่ือมาทําการศกึษา วิจยั 

ประเมินผลนัน้ ควรจะทําอยา่งเป็นระบบ โดยไม่ได้ยดึติดกบัความเหน็ของผู้บริหารสวรส. เพียงอยา่งเดียว ทัง้นีเ้พ่ือให้ลด

อคติ และควรท่ีจะมีกลไกเพ่ือให้นกัวิจยัจากท่ีต่างๆ มามีสว่นร่วมในกระบวนการวิจยันโยบายสขุภาพมากย่ิงขึน้  ทัง้นี ้

ตามปกติ เกณฑ์ท่ีมกัจะใช้ในการพิจารณาคดัเลือกนโยบายมกัเป็นท่ีทราบกนัดีอยูแ่ล้ว เช่น มกัจะเลือกประเดน็นโยบายท่ี

ก่อให้เกิดผลกระทบสงู (High impact) มีความไวตอ่สถานการณ์การเมืองหรือสงัคม (Political sensitivity) ใช้งบประมาณ

ในการลงทนุมาก (High budget) 

 โดยปกติแล้ว กระบวนการคดัเลือกนัน้ มกัจะใช้หลายวิธีร่วมกนั (Combined methods) เช่น การมีเกณฑ์การ

คดัเลือก (Criteria/matrix) ร่วมกบัการปรึกษาหารือเพ่ือหาฉนัทามติ (Consensus)  
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ศูนย์วจัิยและตดิตามความเป็นธรรมด้านสุขภาพ มหาวทิยาลัยนเรศวร 

 

ประสบการณ์เก่ียวกับกลไกการตดิตามประเมนิผลนโยบายสุขภาพ 

 ศนูย์วิจยัและติดตามความเป็นธรรมด้านสขุภาพ (ศธส.) ได้รับการจดัตัง้ขึน้ในปี

พ.ศ.2541 โดยมุ่งเน้นทําการศกึษาวิจยัด้านความเป็นธรรม (Equity) โดยมีฐานข้อมลู

เบือ้งต้นคือ Health and welfare survey ผลสํารวจคา่ใช้จ่ายในครัวเรือน Progressivity 

of taxation และฐานข้อมลูเก่ียวกบั Delivery and access to health care จากการ

ตรวจสอบฐานข้อมลูจากแหลง่ต่างๆ พบจดุออ่นวา่ตวัแปรมกัเอามาใช้การไมไ่ด้ทนัที ต้องมีการทํา model เพ่ือเช่ือมตวั

แปรตา่งๆ เข้าด้วยกนัก่อนนํามาใช้ 

 ในปีพ.ศ.2544 รัฐบาลได้มีนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ทางศนูย์ฯ ได้ทําการสํารวจข้อมลูเก่ียวกบั

ผลกระทบด้านความเป็นธรรมจากการดําเนินนโยบายดงักลา่ว โดยร่วมมือกบัสวรส.และ JICA แตทํ่าได้เพียง 2 ครัง้คือ 

ตอนเร่ิมดําเนินนโยบายเบือ้งต้น และทําครัง้ท่ีสองใน 1-2 ปีถดัมา โดยพบปัญหาเร่ืองครัวเรือนมีการเคล่ือนย้ายมาก มี

จํานวนกลุม่ตวัอยา่ง loss to follow up ไปกวา่ 30% จากนัน้ก็ไม่ได้รับทนุสนบัสนนุอีก จงึไมไ่ด้ดําเนินการติดตามตอ่ 

 จากประสบการณ์การดําเนินการติดตามประเมินผลนโยบายสขุภาพของทางศนูย์ แหลง่ทนุมกัให้ทนุเป็นช่วงๆ 

และกลไกท่ีทางศนูย์มีนัน้เป็นโครงสร้างท่ีทําหน้าท่ีเหมือน research arm ของมหาวิทยาลยั มีสวรส.เป็นแหลง่ทนุหลกั

มากกวา่ 50% ในระยะแรกของการดําเนินการ แตต่อนหลงัๆ ได้รับทนุสนบัสนนุในลกัษณะโครงการยอ่ย ไมค่อ่ยได้รับ

งบประมาณจากทางมหาวิทยาลยั นอกจากนีย้งัประสบปัญหาขาดแคลนบคุลากรในการดําเนินงาน เพราะตัง้อยูใ่น

ตา่งจงัหวดั ขณะนีมี้บคุลากรระดบัปริญญาเอกเพียง 1 คน เน้นการวิจยัด้าน Health economics และ Equity โดยเฉพาะ

เร่ืองแนวคิด Case-mix และ DRG โดยยดึตามหลกัท่ี Barbara Starfield จากมหาวิทยาลยั Johns Hopkins ได้กลา่วไว้ 

นอกจากเร่ืองดงักลา่วแล้ว ศนูย์ได้ใช้กลไกความร่วมมือกบับคุลากรผู้ เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลยัขอนแก่น เพ่ือดําเนินการ

วิจยัในเร่ืองตา่งๆ เช่น อ.สวุจี มาร่วมทําเร่ืองการประเมิน perception ของชมุชน  อ.สพุลและอ.จฬุาภรณ์ มาร่วมทําเร่ือง

การเข้าถงึยาและ unmet needs 

 ในการดําเนินการศกึษาวิจยัตา่งๆ นัน้ ไมไ่ด้มีการเรียงลําดบัความสําคญัของประเดน็หวัข้อวิจยั แตอ่าศยัความ

สนใจหรือความเช่ียวชาญของบคุลากรท่ีมาร่วมกนัดําเนินการเป็นหลกั นอกจากนีท้างศนูย์ฯ ได้มองสถานการณ์โดยรวม

ของประเทศเก่ียวกบัการคดัเลือกนโยบายสขุภาพมาทําการประเมินวา่ ยงัทํากนัแบบแยกสว่นกนัทําตามความสนใจ เช่น 

HITAP เน้นเร่ืองการทํา Cost effectiveness analysis ของ health intervention ตา่งๆ สว่นสวปก. ก็ทําเน้นเร่ือง

หลกัประกนัสขุภาพ ดงันัน้จงึไมมี่ใครท่ีจะสามารถมองหรือวิเคราะห์ภาพรวมทัง้หมดได้ 
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ความเหน็ต่อกระบวนการเรียงลาํดับความสําคัญของประเดน็นโยบายสุขภาพ 

 หากยดึถือพนัธกิจของแตล่ะหน่วยงานเป็นหลกั เช่ือวา่หากมีกลไกสนบัสนนุ หรือกระตุ้นให้แตล่ะหน่วยงานมีการ

สร้างกลไกเรียงลําดบัความสําคญัของประเดน็นโยบายสขุภาพก่อนมาดําเนินการศกึษาวิจยัตอ่ไปนัน้ น่าจะทําให้แตล่ะ

หน่วยงานสร้างให้เกิดขึน้ได้ไมย่าก แตห่ากมีกลไกรวมหน่วยงานตา่งๆ มาเพ่ือเรียงลําดบัความสําคญันัน้ ยงัไมมี่ความเหน็

ชดัเจนวา่จะประสบความสําเร็จหรือไม ่นอกจากนีก้ลวิธีในการใช้เรียงลําดบัความสําคญั ไมว่า่จะเป็นการหาฉนัทามติ หรือ

การตัง้เกณฑ์เพ่ือใช้ในการเรียงลําดบัความสําคญันัน้ คงต้องพิจารณาเลือกใช้โดยปรับตามความเหมาะสมของ

สถานการณ์หรือบริบทแวดล้อมมากกวา่ท่ีจะมีวิธีตายตวั 
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สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) 

 

ประสบการณ์เก่ียวกับกลไกการตดิตามประเมนิผลนโยบายสุขภาพ 

สํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาตินัน้ เน้นการดําเนินงานด้านนโยบายสาธารณะ โดย

แท้จริงแล้วนโยบายสาธารณสขุ (Public health policy) นัน้ถือเป็นเพียงสว่นยอ่ยของ

นโยบายสาธารณะเพ่ือคณุภาพชีวิตท่ีดี (Healthy public policy) ในการดําเนินการท่ีผา่นมา 

สช. ได้มีเคร่ืองมือในการศกึษาและพฒันาสงัคมไทยให้ก้าวไปสูก่ารมีนโยบายสาธารณะเพ่ือ

คณุภาพชีวิตท่ีดีหลายอยา่ง เช่น  

1. พรบ.สขุภาพแหง่ชาติ ซึง่ได้เอือ้ให้เกิดกลไกพฒันาแบบมีสว่นร่วม โดยผา่นคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ 

(คสช.) อนัมีองค์ประกอบของภาคการเมือง ภาคประชาชน และภาควิชาการ 

2. กระบวนการสมชัชาสขุภาพ ซึง่มีการดําเนินการใน 3 ลกัษณะ คือ กระบวนการสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติซึง่เป็น

การจดัปีละ 1 ครัง้ กระบวนการสมชัชาสขุภาพในพืน้ท่ี และกระบวนการสมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ ทัง้นี ้

กระบวนการดงักลา่วจะทําหน้าท่ีในการเสนอ ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลเก่ียวกบันโยบายสาธารณะ

ตา่งๆ ของสงัคม ซึง่ในอดีตนัน้มกัดําเนินการโดยภาครัฐแตเ่พียงฝ่ายเดียว 

3. ธรรมนญูวา่ด้วยระบบสขุภาพแหง่ชาติ อนัถือเป็นกรอบนโยบายซึง่ได้รับการสร้างขึน้ตัง้แตปี่พ.ศ.2551 โดยจะทํา

การทบทวนปรับปรุงทกุๆ 5 ปี 

4. การประเมินผลกระทบด้านสขุภาพและสิง่แวดล้อม (Health/Environmental impact assessment: HIA/EIA) 

เป็นแนวทางการดําเนินงานประเมินผลกระทบของนโยบายตอ่สขุภาพและสิง่แวดล้อม โดยมีกระบวนการให้ทกุ

ฝ่ายร่วมกนัทํางานตัง้แตก่ารวางแผน การคดันโยบายมาประเมิน และการดําเนินกิจกรรม 

ในทางปฏิบติั คสช.จะยดึถือแนวทางการมีสว่นร่วมของผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย โดยทําเวทีรับฟังความคิดเหน็เพ่ือ

กําหนดขอบเขตและแนวทางประเมินผลกระทบ (Public scoping), เวทีทบทวนร่างรายงานหรือการวิเคราะห์ (Public 

review), และจงึทําการประเมินผลขัน้สดุท้าย (Evaluate) ทัง้นีเ้พ่ือให้เกิดกลไกในการสร้างเสริมศกัยภาพของชมุชนในการ

ประยกุต์ใช้เคร่ืองมือตา่งๆ ท่ีมีอยูข้่างต้น ให้เกิดประโยชน์และมีประสทิธิภาพ 

กระบวนการติดตามประเมินผลนโยบายสาธารณะด้านสขุภาพท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนั ต้องยอมรับว่าเป็นผลท่ีสืบ

เน่ืองมาจากการพฒันาศกัยภาพและความเข้มแข็งของภาคสว่นตา่งๆ ในระบบสขุภาพ เช่น การสนบัสนนุของกระทรวง

สาธารณสขุท่ีเพิ่มการมีสว่นร่วมของภาคประชาสงัคม และ NGO อนัทําให้เป็นฐานทนุสําคญัของประชาชน เพราะเป็นการ

เพิ่มศกัยภาพของตนเอง นอกจากนีย้งัมีการสร้างกลไกและบคุลากรท่ีเป็นกลุม่ก้อนทางวิชาการท่ีสําคญั เช่น สวรส. และ 

HITAP เป็นต้น ทัง้หมดนีทํ้าให้กระบวนการตา่งๆ ท่ีกลา่วมาข้างต้นนัน้เกิดขึน้และได้รับการสานต่อได้เป็นอยา่งดี 
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ในการพิจารณาคดัเลือกหรือนําเสนอนโยบายสาธารณะตอ่ท่ีประชมุสมชัชาสขุภาพนัน้ โดยทัว่ไปแล้วจะมี

คณะกรรมการจากหลายฝ่ายเข้ามาร่วมกนัออกเกณฑ์ตา่งๆ ในการเสนอวาระของสมชัชา โดยจะมีกระบวนการทบทวน

วิชาการอยา่งถ่ีถ้วนมาก่อน แล้วจงึทําการพฒันาข้อเสนอ และทําการถกหรือหารือกนัในสมชัชาเพ่ือหาฉนัทามติ จนกระทัง่

ได้ข้อสรุปสดุท้ายก่อนนําไปผลกัดนัผา่นวงจรตา่งๆ ตอ่ไป ตวัอย่างความสําเร็จท่ีผา่นการดําเนินการตามขัน้ตอนตา่งๆ 

ได้แก่ การผลกัดนัจนทําให้สงัคมไทยไร้แร่ใยหิน ซึง่ในอดีตนัน้มีกลุม่นกัวิชาการพยายามท่ีจะผลกัดนัมานาน แตไ่มเ่ป็นผล 

เน่ืองจากกลไกรัฐไมเ่อือ้ให้ขยบั และมีแรงต้านจากฝ่ายนายทนุ เป็นต้น ทัง้นีก้ระบวนการตา่งๆ เหลา่นี ้ได้ทําการประยกุต์

จากสมชัชาอนามยัโลก  

 

ความเหน็ต่อกระบวนการเรียงลาํดับความสําคัญของประเดน็นโยบายสุขภาพ 

 จากกลไกการดําเนินงานของสช. ท่ีผา่นมา กระบวนการเรียงลําดบัความสําคญัและการคดัเลือกประเดน็

นโยบายนัน้ ตามหลกัการแล้วควรประกอบด้วยตวัแทนจาก 3 กลุม่ ได้แก่ ภาครัฐ/ราชการ/การเมือง ภาควิชาชีพ/

นกัวิชาการ และภาคสงัคม/NGO/เอกชน/ประชาชน/ผู้แทนท้องถ่ิน แตใ่นทางปฏิบติัแล้วมกัจะมีปัญหาหรือไมส่มบรูณ์ เช่น 

ฝ่ายภาครัฐ/ราชการ/การเมือง มกัมีเวทีของเขาอยูแ่ล้ว และมีความสมัพนัธ์กบัอํานาจการตดัสนิใจ จงึมกัสงวนท่าที และไม่

อยากทําให้เกิดกลไกท่ีจะเป็นตวัปรับให้ภาคสว่นอ่ืนมีสถานะเทียบเทา่กนั นอกจากนีฝ่้ายภาควิชาชีพ/นกัวิชาการเอง ก็มกั

มีความคุ้นเคยท่ีจะผลกัดนันโยบายเร่ืองตา่งๆ ผา่นกลไกภาครัฐมากกวา่ เป็นต้น ดงันัน้หากจะประยกุต์ให้บทเรียนของ

สคช. ในการสร้างกลไกพิจารณาคดัเลือกหรือเรียงลําดบัความสําคญัของนโยบายสขุภาพเพ่ือติดตามประเมินผล ก็

จําเป็นต้องพิจารณาถงึข้อดี ข้อเสีย และความเหมาะสมตอ่สถานการณ์ในขณะนัน้ด้วย 
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สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (สนย.) 

 

ประสบการณ์เก่ียวกับกลไกการตดิตามประเมนิผลนโยบายสุขภาพ 

 โดยหลกัการแล้ว สนย. ควรจะเป็นหน่วยงานด้านนโยบายและยทุธศาสตร์ท่ี

ปฏิบติัเสมือนสมองของกระทรวงสาธารณสขุ แตด้่วยข้อจํากดัทางด้านโครงสร้าง 

ได้แก่ การขาดแคลนทรัพยากรบคุคล และมีข้อจํากดัในการลงทนุทรัพยากรเพ่ือ

พฒันาศกัยภาพของบคุลากร ทําให้ไมส่ามารถดําเนินงานได้อยา่งมีประสทิธิภาพ

มากนกั ปัจจบุนัสนย. มีบทบาทหน้าท่ีในการติดตามการดําเนินนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุในทกุประเดน็ แตไ่ม่ได้หมายความว่าจะทําการประเมินทกุๆ นโยบายได้

ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อจํากดัดงัท่ีกลา่วไว้ข้างต้น 

 กระบวนการสร้างนโยบายสขุภาพของประเทศไทยสว่นใหญ่ไมไ่ด้มาจากข้าราชการประจํา แตม่าจากรัฐบาล 

ผา่นการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี จากนัน้จงึอาศยักระทรวงสาธารณสขุเป็นผู้ขบัเคล่ือนและดําเนินนโยบาย หากจําแนก

แนวทางการได้มาของนโยบายสขุภาพนัน้ สามารถแบง่ได้เป็น 2 แบบคือ 

1. แบบ Top down: คือการสร้างนโยบายจากบนลงลา่ง หรือจากฝ่ายบริหาร/การเมือง โดยอาจมีการปรึกษากบั

กระทรวงสาธารณสขุ หรือไมป่รึกษาก็ได้ แตใ่นปัจจบุนั รูปแบบท่ีได้รับการผลกัดนัลงมาโดยปราศจากการ

ปรึกษาหารือกบัทางกระทรวงสาธารณสขุก่อนนัน้จะลดลงไปอย่างเหน็ได้ชดั เน่ืองจากมีความเกรงกลวัตอ่ความ

รับผิดชอบท่ีจะต้องแบกรับหากเกิดผลกระทบเชิงลบจากการดําเนินนโยบาย เช่น กรณีนโยบายเร่ือง Taxi 

สขุภาพ นโยบายโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล (รพสต.) เป็นต้น 

2. แบบ Bottom up: คือการได้มาซึง่นโยบายสขุภาพ โดยผา่นการเสนอจากกระทรวงสาธารณสขุ หรือผา่น

กระบวนการหารือแบบมีสว่นร่วมของผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย โดยปกติแล้ว กระบวนการแบบนีม้กัจะมีความลา่ช้าใน

การดําเนินการ แตจ่ะรอบคอบกวา่การผลกัหรือสร้างนโยบายจากบนลงลา่ง ยกตวัอยา่งเช่น นโยบายเก่ียวกบั 

Medical hub เป็นต้น 

สนย. มกัจะต้องทําหน้าท่ีในการเป็นตวัประสานกบัภาคสว่นตา่งๆ ในการติดตามและประเมินนโยบายสขุภาพ 

จงึต้องมีความยืดหยุน่ และเข้าใจในธรรมชาติหรือแนวคิดของภาคสว่นท่ีจะเข้าไปเก่ียวข้องด้วย เช่น ภาคการเมืองมกัจะ

ต้องการความชดัเจนมากจงึจะกล้าฟันธงในเร่ืองนโยบายนัน้ๆ เช่น กรณีของการดําเนินนโยบายรพสต. ในอดีตทางสนย. 

และภาคเครือข่ายตระกลูส. ได้พยายามท่ีจะผลกัดนัผา่นวงจรของกระทรวงสาธารณสขุให้มีการดําเนินการตามนโยบายรพ

สต.เพียง 3,000 แหง่ จากสถานีอนามยัจํานวนทัง้สิน้ 10,000 แหง่ หรือคิดเป็น 1/3 ของจํานวนทัง้หมด แตท่างการเมือง

มองวา่ หากทําตามข้อเสนอดงักลา่วจะทําให้อีก 2/3 ไมพ่อใจได้ และมีผลกระทบตามมา นอกจากนีเ้ง่ือนเวลาของ
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ตําแหน่งทางการเมืองมีจํากดัจงึต้องเร่งรัดให้เร็วขึน้ พร้อมการจดัสรรงบประมาณภายในคราวเดียวแบบเบด็เสร็จ จงึเป็น

ท่ีมาของการตดัสนิใจดําเนินนโยบายรพสต.ดงัท่ีเหน็มา 

การติดตามประเมินผลนโยบายสขุภาพท่ีสนย. ได้ดําเนินการมาตัง้แตใ่นอดีตจนถงึปัจจบุนั พบว่ากระบวนการ

ติดตามผลมกัมีการบรรจงุบประมาณมาพร้อมกบัตวัเนือ้นโยบายอยูแ่ล้ว และอาศยักลไกการติดตามการดําเนินนโยบาย

ตา่งๆ ท่ีมีอยูใ่นกระทรวงสาธารณสขุ เช่น รัฐมนตรี รัฐมนตรีช่วย ปลดักระทรวง ผู้ตรวจราชการ สาธารณสขุจงัหวดั เป็นต้น 

โดยมีการ verify หรือ triangulate ระหวา่งกนัเป็นตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู ทัง้นีก้ระบวนการประเมินผล มกัได้

จากการรวบรวมข้อมลูการติดตามผลมาวิเคราะห์และสงัเคราะห์นัน่เอง โดยอาจเป็นแบบการดําเนินการกนัเองภายใน

ระบบ หรือมีการวา่จ้างผู้ เช่ียวชาญภายนอกมาทําการประเมิน หากมีงบเพียงพอก็ได้ ทัง้นีโ้ดยปกติแล้ว มกัจะดําเนินการ

กนัเองมากกวา่ เน่ืองจากมีข้อจํากดัเชิงทรัพยากรนัน่เอง ยกเว้นกรณีท่ีเป็นนโยบายท่ีสําคญั หรือมีแหลง่ทนุอ่ืนสนบัสนนุให้

เกิดการประเมินโดยวงจรภายนอก เช่น นโยบายรพสต. ซึง่สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ได้

สนบัสนนุงบประมาณให้ทางนพ.ชชูยั นพ.สรุเชษฐ์ และนพ.ศภุกิจ เพ่ือวา่จ้างผู้ เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลยัมาประเมินผล

การดําเนินนโยบายดงักลา่ว ทัง้นีแ้ม้ผลโดยรวมออกมาวา่นโยบายรพสต. ก่อให้เกิดผลเชิงบวกต่อระบบสขุภาพ แต่

ข้อเสนอแนะท่ีกลุม่ผู้ เช่ียวชาญแนะนํามานัน้ ก็ไมส่ามารถนํามาปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรมได้ เน่ืองจากผู้ประเมินไมเ่ข้าใจ

กฎระเบียบหรือข้อจํากดัเชิงระบบ ทําให้เป็นตวัอยา่งหนึง่ของการประเมินท่ีควรจะมีการพิจารณาดําเนินการแบบเอือ้ให้ผู้ มี

สว่นได้สว่นเสียทกุฝ่ายร่วมกนัดําเนินการ มากกวา่ท่ีจะให้หน่วยงานภายนอกมาทําแตเ่พียงฝ่ายเดียว 

 

ความเหน็ต่อกระบวนการเรียงลาํดับความสําคัญของประเดน็นโยบายสุขภาพ 

 โดยหลกัการแล้ว สนย.เช่ือวา่จําเป็นต้องมีกระบวนการเรียงลําดบัความสําคญัของประเดน็นโยบายสขุภาพ เพ่ือ

ดําเนินการประเมินผล เน่ืองด้วยข้อจํากดัของทรัพยากรด้านตา่งๆ นัน่เอง ทัง้นีก้ลไกท่ีควรจะมีการสร้างขึน้นัน้ ควรจะยดึ

หลกัการปรึกษาหารือกบัทกุผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย และเปิดโอกาสให้มีสว่นร่วม นอกจากนีเ้กณฑ์ต่างๆ ท่ีจะนํามาใช้ในการ

เรียงลําดบัความสําคญันัน้ อาจสร้างขึน้มาใหม ่หรือประยกุต์ใช้จากประสบการณ์ของท่ีตา่งๆ ก็ได้ เช่น impact, public 

interest, investment, scale of implementation, ความยาก/ง่ายในการทําหรือเลกิทํา เป็นต้น สว่นกระบวนการตดัสนิใจ

นัน้ ตามบริบทของสงัคมไทย ควรจะใช้วิธีการหารือเพ่ือหาฉนัทามติ ร่วมกบัการให้คะแนนตามเกณฑ์ น่าจะเป็นวิธีท่ี

เหมาะสมท่ีสดุ 
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มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาต ิ(มสช.) 

 

ประสบการณ์เก่ียวกับกลไกการตดิตามประเมนิผลนโยบายสุขภาพ 

 การวิจยัประเมินเนือ้นโยบาย (Policy evaluation research) นัน้ ในอดีตจนถงึปัจจบุนั 

มสช.และประเทศไทยทํากนัน้อยมาก สว่นใหญ่แล้วทํากนัแตป่ระเมินผลท่ีเกิดขึน้จากการดําเนิน

นโยบาย เพ่ือดผูลผลติ ผลลพัธ์ หรือผลกระทบ 

 จากประสบการณ์ของนพ.สมศกัด์ิ ชณุหรัศม์ิ ได้มีการประเมินผลนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าครบหนึง่

ทศวรรษ และประเมินผลนโยบาย Health for all ในปีพ.ศ.2543 โดยขณะนัน้ยงัปฏิบติังานอยูท่ี่สนย. กระทรวงสาธารณสขุ 

เพ่ือตอบคําถามเก่ียวกบัผลตอ่การมีสว่นร่วม และกระบวนการดําเนินการแบบพหภุาคี เป็นต้น ในขณะท่ีปฏิบติังานท่ีมสช. 

ได้ทําการประเมินผลการดําเนินนโยบายด้านบริการปฐมภมิู โดยมีวตัถปุระสงค์ในการหาช่องวา่งในการพฒันา มากกวา่ท่ี

จะไปประเมินเนือ้นโยบาย และไมไ่ด้ทําแบบครอบคลมุทัง้ระบบ อีกเร่ืองท่ีดําเนินการคือ การประเมินผลการดําเนิน

นโยบายรพสต.ว่าเกิดผลอยา่งไรบ้าง 

 งานสว่นใหญ่ของมสช. นัน้มกัจะเน้นการวิจยัและพฒันานโยบายสขุภาพเป็นหลกั โดยมุง่หวงัท่ีจะสร้างกลไก

สง่เสริมการใช้ความรู้ เพ่ือการพฒันาระบบสขุภาพ และสร้างวฒันธรรมการใช้ความรู้ โจทย์สว่นใหญ่มกัมาใน 2 รูปแบบ

คือ มีโจทย์เองแล้วไปหาแหลง่ทนุ และแหลง่ทนุมาขอให้ทํา อยา่งไรก็ตาม มสช. ก็ได้ดําเนินการตามโอกาสท่ีมีในแตล่ะ

วาระ โดยมีข้อจํากดัเก่ียวกบัการขาดแคลนนกัวิชาการท่ีมีความสามารถ ทัง้นีปั้จจบุนั มสช. มีบคุลากรฝ่ายสนบัสนนุอยู่

ประมาณ 30-40 คนซึง่ทํางานให้กบั 2 มลูนิธิ (20 คน สําหรับมสช. และ 10+ คน สําหรับมลูนิธิสดศรี) โดยมีคา่ใช้จ่ายใน

การดําเนินงานประมาณ 100 ล้านบาทตอ่ปี จําแนกเป็น Maintenance cost ประมาณ 10+ ล้านบาทตอ่ปี ในขณะท่ีมีทีม

นกัวิชาการเพียง 3-4 คน (มีเพียง 2 คนท่ีทํางานกบัมสช. อีก 2 คนทํางานกบัมลูนิธิสดศรี) และทําโครงการวิจยัพฒันา

จํานวน 3-4 โครงการตอ่ปี 

ตวัอยา่งการดําเนินงานท่ีผา่นมาท่ีน่าจะสามารถนํามาสกดับทเรียนได้ เช่น  

1. บริหารเงินวิจยัให้สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการวิจยั (สกว.) โดยพฒันาเครือข่ายวิจยัสขุภาพ เน้นประเดน็

ปัญหาสขุภาพเป็นหลกั โดยจดัสรรเงินวิจยัตัง้แต ่Basic sciences ถงึ Clinical sciences เช่น โรค 

Thalassemia โดยในขณะนัน้ ไมไ่ด้มีวงจรการเรียงลําดบัความสําคญัใดๆ แตพ่ิจารณาปัจจยัทางด้าน

ความสามารถของผู้วิจยัหรือสถานท่ีดําเนินงานเป็นหลกั (Existing capability) นอกจากนีแ้ม้วา่จะมีประเดน็

โจทย์วิจยัท่ีเกิดขึน้จากการหารือในหมูผู่้ เช่ียวชาญในเร่ืองนัน้ๆ (Intra-problem prioritization) เช่น มีคําถามจาก

กลุม่วิชาการวา่ นโยบาย Thalassemia ท่ีมีอยูน่ัน้ได้ผลเป็นอยา่งไรตอ่การควบคมุป้องกนัโรคของประเทศ 

ครอบคลมุมากน้อยเพียงใด แต่สดุท้ายแล้วก็ไม่สามารถหาคนทําได้ จงึยกเลกิไปโดยปริยาย 
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2. การวิจยัพฒันานโยบายด้านบริการปฐมภมิู เกิดขึน้จากทางสหภาพยโุรปได้มาขอให้ดําเนินการด้านนี ้จงึได้หารือ

กบัทางสวรส.เพ่ือร่วมลงทนุงบประมานสําหรับกระบวนการสร้างนโยบาย การทบทวนวรรณกรรม และการ

ประเมินผลระบบสขุภาพในขณะนัน้ โดยทําลกัษณะ Focus group discussion 

3. การพฒันาระบบวิจยั ได้มีการดําเนินการแบบกระโดดไปสูคํ่าตอบเลย กลา่วคือ มีการเสนอให้ปฏิรูประบบวิจยัให้

เป็นรูปแบบ Public-private partnership (PPP) และมี Research policy body แตโ่ดยแท้จริงแล้ว เน่ืองจาก

ข้อจํากดัเร่ืองเวลา ทําให้ไมส่ามารถไปทําการประเมินระบบเก่าว่าไมดี่อยา่งไร จงึทําให้เกิดข้อโต้แย้งหรือคํา

วิจารณ์ตามมาได้  

 

ความเหน็ต่อกระบวนการเรียงลาํดับความสําคัญของประเดน็นโยบายสุขภาพ 

 สวรส.ควรจะเป็นหลกัในการชกัชวนคนอ่ืนมาร่วมกนัทําให้เกิดกระบวนการเรียงลําดบัความสําคญัของประเดน็

นโยบายสขุภาพเพ่ือนําไปประเมินผล หากจะให้มหาวิทยาลยัมาเป็นแกนนํานัน้ น่าจะมีโอกาสเป็นไปได้ยาก ซึง่อาจมา

จากเหตผุลบางประการ ตวัอยา่งท่ีเหน็ได้ชดัเจน คือนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ก่อนหน้าท่ีจะดําเนินการ 

มหาวิทยาลยัมีบทบาททํางานวิชาการอยา่งมาก โดยเฉพาะเร่ืองการประเมินทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ แตห่ลงัจากเร่ิม

ดําเนินนโยบายไปแล้ว มหาวิทยาลยัก็ได้ลดบทบาทลงจนหายไปในท่ีสดุ ทัง้นีท้ัง้นัน้ หากพิจารณาการดําเนินงานของ

หน่วยงานตา่งๆ จะพบวา่ สสส. เป็นหน่วยงานท่ีขวนขวายหากลไกในการประเมินผลนโยบายตา่งๆ โดยลงทนุมากท่ีสดุเม่ือ

เทียบกบัหน่วยงานอ่ืนๆ และการประเมินไมค่วรเป็นการดําเนินการเพ่ือเน้นการชีนํ้านโยบาย  

 ปัจจยัแหง่ความสําเร็จของการจะสร้างกลไกตา่งๆ ดงักลา่วได้นัน้ คงต้องขึน้อยูก่บัการสนบัสนนุของภาคี

เครือข่ายตา่งๆ สําหรับกระบวนการคดัเลือกและตดัสนิใจนัน้ คงหนีไมพ้่นการใช้กลวิธีในการหาฉนัทามติ ร่วมกบัการให้

คะแนนลําดบัความสําคญัตามเกณฑ์ท่ีตกลงกนัไว้ระหวา่งผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย 

 สําหรับมสช. นัน้ หากจะเข้ามาร่วมในกระบวนการ คงจะเน้นเร่ืองบทบาทในการพฒันาความรู้ กรอบการ

ประเมิน แนวทางพฒันาศกัยภาพ และการบริหารจดัการทรัพยากรเพ่ือให้เกิดการประเมิน แตจ่ะไมเ่น้นการทําการ

ประเมินผล 
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โครงการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  

(Health Intervention and Technology Assessment Program: HITAP) 

โดย ภญ.ศติาพร ยังคง 

ประสบการณ์เก่ียวกับกลไกการตดิตามประเมนิผลนโยบายสุขภาพ  

โครงการประเ มิน เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  (Health 
Intervention and Technology Assessment Program หรือ HITAP) 
เป็นองค์กรวิจยัอิสระท่ีจดัตัง้ขึน้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549 ทําหน้าท่ีประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพเพ่ือเป็นข้อมลูแก่ผู้บริหารในระดบัชาติสําหรับการลงทนุหรือจดัสรรทรัพยากรสขุภาพ
ให้มีความเหมาะสมตามบริบทของประเทศไทย การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพมีความเก่ียวข้องกบัการ
ตดัสนิใจเชิงนโยบาย ไมว่า่จะเป็นการตดัสินใจเพ่ือนําเทคโนโลยีหรือนโยบายใหม่มาใช้ในระบบสขุภาพ หรือเป็นไปในทาง
ปรับปรุงหรือพฒันาการใช้เทคโนโลยีและดําเนินนโยบายท่ีมีอยู่แล้ว การตดัสินใจเหล่านีจ้ะมีคณุค่าเม่ือผลการประเมินได้
ถกูนําไปใช้จริงในเชิงนโยบาย เพ่ือให้ได้มาซึง่หวัข้อท่ีควรจะประเมิน การจดัลําดบัความสําคญัและคดัเลือกหวัข้อเพ่ือการ
ประเมินจึงเป็นปัจจัยสําคัญต่อความสําเร็จของการประเมิน และอาจกล่าวได้ว่าเป็นช่องทางหนึ่งท่ีจะได้มาซึ่งหัวข้อ
งานวิจยัท่ีตรงกบัความต้องการในระดบัประเทศ อีกทัง้ยงัช่วยลดความซํา้ซ้อนในการวิจยั ช่วยให้การใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่
อย่างจํากดัเป็นไปด้วยความคุ้มค่า และเกิดประโยชน์สงูสดุต่อสขุภาพของประชาชนตลอดจนสถานะทางเศรษฐกิจและ
สงัคมโดยรวม  
 

การจดัลําดบัความสําคญัและการคดัเลือกหวัข้อเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพของ HITAP 
ได้ดําเนินงานอย่างเป็นระบบมาเป็นระยะเวลา 6 ปีติดต่อกนั โดยผลของงานวิจยัในหวัข้อท่ีผ่านการจดัลําดบัความสําคญั
ในกระบวนการนี ้ จะได้รับการเผยแพร่ต่อสาธารณชน และนําเสนอเพ่ือเป็นข้อมลูประกอบการตดัสินใจสําหรับผู้ กําหนด
นโยบาย จากประสบการณ์ท่ีผา่นมางานวิจยัท่ีดําเนินการโดย HITAP ได้ถกูนําไปใช้ในการจดัสรรงบประมาณด้านสขุภาพ 
การปรับปรุงชดุสิทธิประโยชน์ รวมไปถึงการพฒันาระบบบริการ ซึง่ในท่ีสดุแล้วจะช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีจําเป็น 
มีคณุภาพ อยา่งทัว่ถงึและเป็นธรรม 

ในการจดัลําดบัความสําคญัและคดัเลือกหวัข้อสําหรับการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ HITAP 
ยดึหลกัการสําคญั 4 ประการ ดงันี ้1) มีความโปร่งใส เน่ืองจากผลการประเมินจะถกูนําไปใช้จริงในเชิงนโยบาย ซึง่จะมีทัง้
ผู้ ได้ประโยชน์และผู้ เสียประโยชน์ ดงันัน้ ความโปร่งใสของการได้มาซึ่งหวัข้อเพ่ือการประเมิน ตัง้แต่การกําหนดขัน้ตอน 
การกําหนดหลักเกณฑ์การจัดลําดับ รวมถึงการดําเนินการประเมิน จึงมีความสําคัญ 2) การดําเนินการท่ีคํานึงถึง
ประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากงานวิจัยต่อสงัคมโดยรวม 3) การมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้เกิดการยอมรับ
ผลการวิจัย เน่ืองจากได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วม และแสดงความคิดเห็น ตลอดกระบวนการ ทําให้ทราบท่ีมาท่ีไปของ
งานวิจยั แม้วา่แตล่ะกลุม่จะมีความสนใจในแต่ละหวัข้อแตกตา่งกนั แต่เม่ือมาร่วมกนัพิจารณาจะเกิดการคานอํานาจและ
ผลประโยชน์ซึ่งกนัและกนั ซึ่งจะถือว่าประโยชน์ส่วนกลางย่อมเป็นทางออกท่ีดีท่ีสดุในการหาข้อตกลงร่วมกนั และ 4) มี
การทบทวนหวัข้อและลําดบัความสําคญัอย่างเหมาะสม เพ่ือให้ข้อมลูท่ีจะใช้ในการพิจารณามีความเป็นปัจจุบนั ซึ่งจะ
สง่ผลให้การประเมินเกิดประโยชน์สงูสดุตอ่สาธารณะ   
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กระบวนการจดัลําดบัความสําคญัท่ี HITAP ดําเนินการมาตลอดระยะเวลา 6 ปี ได้มีการพฒันาและปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะท่ีได้จากการประชมุผู้ มีสว่นได้สว่นเสียท่ีเข้าร่วมในกระบวนการแตล่ะครัง้ โดยมีกระบวนการหลกั ดงันี ้

1. การเปิดให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง อาทิ หน่วยงานกําหนดนโยบายในกระทรวงสาธารณสุขทัง้ในส่วนกลางและส่วน
ภมิูภาค องค์กรประกนัสขุภาพ สถาบนัการศกึษา สมาคมวิชาชีพ ราชวิทยาลยั สถาบนัวิจยั ภาคเอกชน ภาคประชา
สงัคม กลุ่มผู้ ป่วย และประชาชนทัว่ไป เสนอหวัข้อวิจยัท่ีแต่ละหน่วยงานเล็งเห็นว่ามีความสําคญั เข้ามายงั HITAP 
ผา่นทางไปรษณีย์ และจดหมายอิเลก็ทรอนิกส์  

2. นกัวิจยั HITAP กลัน่กรองหวัข้อท่ีเสนอมา และคดัออกหากตรงกบัเกณฑ์การคดัออก ได้แก่ 

 เป็นหวัข้อท่ีเคยมีการวิจยัมาก่อนในประเทศไทยภายในระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา (หากต้องการเสนอหวัข้อท่ีมีการ
ทําวิจัยมาก่อนแล้ว ต้องมีเหตุผลความจําเป็นท่ีต้องทําวิจยัซํา้) หรือกําลงัทําวิจัยในหวัข้อท่ีเสนอมาหรือหวัข้อ
ใกล้เคียงอยูใ่นขณะนี ้

 เป็นหวัข้อท่ีมีความซํา้ซ้อนกบัความรู้เดิมท่ีมีอยูอ่ยา่งชดัแจ้ง  

 เป็นหวัข้อท่ีมีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรงหรือทําเป็นงานประจําอยูแ่ล้ว 

 เป็นหวัข้อท่ีไมเ่ก่ียวข้องโดยตรงกบัสขุภาพ หรือไมอ่ยูใ่นขอบเขตงานของ HITAP 
หลังจากนัน้ นักวิจัย HITAP ทบทวนวรรณกรรมเบือ้งต้นสําหรับหัวข้อท่ีผ่านการกลั่นกรองและให้คะแนนตาม
หลกัเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ 5 ประเดน็ ได้แก่  
2.1 ขนาดของโรคหรือปัญหาสุขภาพ : ทําให้เกิดผลกระทบด้านสขุภาพเป็นอย่างมาก โดยอาจพิจารณาจาก

จํานวนผู้ ได้รับผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสขุภาพมีสงู หรือระดบัความรุนแรงของโรค/ปัญหาสขุภาพ ท่ีอาจ
ก่อให้เกิดความสญูเสียหรือผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต อนัเน่ืองมาจากการเป็นโรคหรือปัญหาสขุภาพนัน้ๆ 

2.2 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ : มีแนวโน้มทําให้เกิดผลกระทบด้านเศรษฐกิจ หรือทําให้เกิดภาระทางการเงินของ
ประเทศและ/หรือครัวเรือน โดยอาจพิจารณาจาก เทคโนโลยี/มาตรการด้านสขุภาพมีต้นทุนรวมสงู ทําให้เกิด
ภาระทางการเงินการคลงัของรัฐบาลในการดําเนินการ หรือค่าใช้จ่ายจากการควบคมุ/ป้องกนั/บําบดัรักษา หรือ
จากการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีครัวเรือนต้องแบกรับ เม่ือสมาชิกในครัวเรือนเจ็บป่วยหรือมีปัญหาด้าน
สขุภาพจนทําให้ครัวเรือนต้องประสบกบัภาวะล้มละลาย 

2.3 ความหลากหลายในทางปฏิบัติ : มีแนวโน้มท่ีจะเกิดความหลากหลายในทางปฏิบติั โดยอาจพิจารณาจากมี
ความแตกต่างระหว่างชดุสิทธิประโยชน์ (หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า สวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ
กองทนุประกนัสงัคม) หรือความแตกตา่งท่ีเกิดจากการกระจายเทคโนโลยี/มาตรการด้านสขุภาพ โดยให้คํานึงถึง
ศกัยภาพของหน่วยงานบริการท่ีจะสามารถใช้เทคโนโลยีนัน้ด้วย ทัง้นีต้้องมีหลกัฐานวิชาการ เอกสารหรือ
ระเบียบทางราชการท่ีแสดงให้เหน็ถงึความแตกตา่งนัน้ๆ 

2.4 การใช้ประโยชน์จากงานวิจัย : มีความเป็นไปได้ท่ีผลการประเมินจะถกูนําไปใช้ในระดบันโยบายและ/หรือ ใน
การเปล่ียนวิธีปฏิบติัซึง่สง่ผลตอ่การรักษา หรือต้นทนุการรักษา 

2.5 ผลกระทบด้านสังคม/ศีลธรรม/จริยธรรม : มีแนวโน้มจะทําให้เกิดผลกระทบด้านสงัคม/ ศีลธรรม/จริยธรรมใน
สงัคมอยา่งกว้างขวาง 
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ผลการจดัลําดบัความสําคญัของหวัข้อวิจยัในเบือ้งต้นตามคะแนนท่ีได้นี ้จะส่งกลบัไปยงัคณะกรรมการท่ีจะเข้า
ร่วมประชุมตดัสินลําดบัความสําคญัของหวัข้อท่ีควรจะทําการประเมิน ทัง้นี ้HITAP จะเลือกหวัข้อท่ีได้คะแนนสงูสดุ 
ประมาณ 10 – 15 หวัข้อเข้าไปพิจารณาตอ่ในการประชมุระดมสมองครัง้ตอ่ไป 

3. การประชมุระดมสมองและพิจารณาจดัลําดบัความสําคญัของหวัข้อวิจยัเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สขุภาพ ท่ีประกอบด้วยตวัแทนจากกลุม่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียในระบบสขุภาพกลุม่ต่างๆ ข้างต้น โดยให้หน่วยงานผู้ เสนอ
หวัข้อนําเสนอข้อมลูเพ่ือสนบัสนนุว่าหวัข้อนัน้มีความสําคญัควรได้รับการประเมินแล้วเปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมประชุม
ซกัถามและแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมจนครบทกุหวัข้อ หลงัจากนัน้ให้ผู้แทนในแต่ละหน่วยงานเลือกหวัข้อท่ีตนคิดว่า
มีความสําคญัโดยวิธีลบั การลําดบัความสําคญัของหวัข้อจะได้รับการเปิดเผยและอภิปรายโดยผู้ เข้าร่วมประชมุในช่วง
สดุท้ายของการประชมุ  

กิจกรรมดงักล่าวนอกจากสร้างโอกาสให้เกิดการนําผลวิจยัไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายแล้ว ยงัเป็นแบบอย่าง
ของการจดัลําดบัความสําคญัของงานวิจยัอย่างเป็นระบบ มีความโปร่งใส มีการตรวจสอบและมีส่วนร่วมจากผู้ มีส่วนได้
ส่วนเสีย ทําให้เกิดการพัฒนาทัง้ตัวกระบวนการและผู้ เก่ียวข้องอย่างต่อเน่ืองอย่างไรก็ตาม แนวคิดการจัดลําดับ
ความสําคัญหรือการคดัเลือกนีไ้ม่ใช่เร่ืองใหม่ในสงัคมไทย ท่ีผ่านมาได้มีหน่วยงาน เช่น สํานักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ (วช.) ได้จัดลําดบัความสําคญัของการงานวิจัยในระบบสุขภาพในระดบัชาติ แต่กระบวนการดงักล่าวยงัขาด
หลกัเกณฑ์ท่ีชดัเจนและเป็นมาตรฐาน การจดัลําดบัความสําคญัขึน้อยูก่บัวิจารณญาณของผู้ เช่ียวชาญเพียงไม่ก่ีท่าน ขาด
การมีสว่นร่วมของภาคสว่นตา่งๆ ในวงกว้าง รวมถงึไมเ่คยมีการจดัลําดบัความสําคญัของงานวิจยัของประเทศในภาพรวม 
และขาดหน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบลนําผลการจดัลําดบัความสําคญัไปดําเนินการตอ่ 

อย่างไรก็ตาม กระบวนการจดัลําดบัความสําคญัและคดัเลือกเป็นเพียงขัน้ตอนแรกๆ ของการได้มาซึง่หวัข้อการ
ประเมินท่ีเหมาะสมและมีความสําคญัในลําดบัต้นๆ ขัน้ตอนท่ีสําคญัต่อไปคือกระบวนการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสขุภาพ ซึง่ HITAP ให้ความสําคญักบัขัน้ตอนนีไ้มน้่อยไปกวา่การจดัลําดบัความสําคญั โดยยดึหลกัการทัง้ 4 ประการ
ดงักล่าวข้างต้น รวมถึงการดําเนินงานท่ีอยู่บนพืน้ฐานข้อมลูเชิงวิชาการท่ีน่าเช่ือถือ เพ่ือให้ผลการประเมินมีคณุภาพ มี
ความน่าเช่ือถือ เป็นท่ียอมรับ สามารถท่ีจะนําไปใช้ในเชิงนโยบายได้  

การจดัลําดบัความสําคญัและคดัเลือกหวัข้องานวิจยัท่ี HITAP ดําเนินการอยู่ สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับ
องค์กรอ่ืนๆ และไม่เพียงแค่ทําได้ในระดบัชาติเท่านัน้ แต่สามารถประยกุต์ใช้ในองค์กรท่ีเล็กหรือใหญ่กว่านีไ้ด้ ซึ่งพบว่ามี
หน่วยงานตา่งๆ เช่น สํานกังานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแหง่ชาติ (สวทช.) CRCN คณะสาธารณสขุศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลยั ให้ความสนใจในกระบวนการนีเ้ป็นอย่างมาก ดงัท่ีได้กล่าวไปแล้วข้างต้นว่า การทํางาน
ต่างๆ โดยเฉพาะงานวิจยัให้ได้ผลงานท่ีตรงกบัความต้องการของหน่วยงานหรือสงัคมโดยรวมมากขึน้ จําเป็นท่ีจะต้องมี
การจดัลําดบัความสําคญัของการดําเนินงาน โดยเฉพาะในสภาวะท่ีทรัพยากรมีอยู่อย่างจํากดั การใช้ทรัพยากรจึงต้องให้
เกิดประโยชน์มากท่ีสดุ เกิดความโปร่งใส รวมถึงเกิดภาพลกัษณ์ท่ีดีต่อองค์กรด้วย ซึง่ HITAP ได้เห็นถึงความสําคญัของ
กระบวนการนีม้าตลอด และคาดหวงัว่าประสบการณ์ท่ีผ่านมารวมถึงความสําเร็จของการนําผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ได้
จริงเชิงนโยบาย จะเป็นแรงจูงใจและเป็นแนวทางให้หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีมีความสนใจเห็นความสําคัญของกระบวนการ
เหลา่นี ้เพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุตอ่สงัคมโดยรวมตอ่ไป 
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ความเหน็ต่อกระบวนการเรียงลาํดับความสําคัญของประเดน็นโยบายสุขภาพ 

ระบบสขุภาพรวมถึงนโยบายด้านสขุภาพเป็นส่วนสําคญัในการพฒันาสงัคมและเศรษฐกิจ รวมถึงแก้ไขปัญหา
ความยากจนและลดความเหล่ือมลํา้ในสงัคม ท่ีผ่านมาในประเทศอ่ืนๆ โดยเฉพาะประเทศท่ีพฒันาแล้วมีการใช้ประโยชน์
จากงานวิจยัในการตดัสินใจในระดบันโยบายของประเทศ รวมถึงองค์การอนามยัโลกได้เน้นยํา้ถึงความสําคญัของความรู้
ท่ีได้จากการวิจยัในระบบสขุภาพวา่สามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กบัระบบสขุภาพในประเทศหนึ่งๆ ได้ อย่างไรก็ตาม
บอ่ยครัง้ท่ีงานวิจยัไมถ่กูใช้ประโยชน์อยา่งเตม็ท่ีด้วยสาเหตหุลายประการ เช่น ไมต่อบสนองต่อความต้องการของผู้ กําหนด
นโยบายหรือผู้ ใช้ประโยชน์จากงานวิจยั มีความจําเพาะเจาะจงมากเกินไปจนไม่สามารถนําไปประยกุต์ใช้ได้ในชีวิตจริง มี
คณุภาพต่ําทําให้ผู้ ใช้ขาดความเช่ือมัน่ ไม่ถกูผลิตหรือเผยแพร่ในช่วงเวลาหรือรูปแบบท่ีเหมาะสม ซึ่งสาเหตเุหล่านีส้่วน
ใหญ่สามารถแก้ไขได้ด้วยกระบวนการบริหารจดัการท่ีดี  

ในประเทศไทยมีการลงทุนเพ่ือดําเนินงานวิจัยด้านสุขภาพ แต่การกําหนดทิศทางวิจัยในระบบสุขภาพของ
ประเทศยงัไมช่ดัเจน อาจจะเน่ืองจากยงัขาดข้อมลูสําคญัท่ีใช้สําหรับกําหนดความสําคญัของงานวิจยัในระบบสขุภาพของ
ประเทศซึ่งเป็นท่ียอมรับของหน่วยงานให้ทนุสนบัสนนุการวิจยัและผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียโดยรวม ทําให้การกําหนดประเด็น
วิจัยส่วนใหญ่อ้างอิงจากแผนยุทธศาสตร์หรือพนัธกิจขององค์กรและอาจไม่ตอบสนองต่อความต้องการของสงัคมและ
ระบบสุขภาพได้ จึงเห็นว่าการพัฒนาวิธีการสําหรับการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยในระบบสุขภาพนัน้มี
ความสําคญั และต้องดําเนินการด้วยกระบวนการท่ีมีความโปร่งใส มีการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ และมีส่วนร่วมจากผู้ ท่ี
เก่ียวข้องทกุภาคส่วนในทกุขัน้ตอน และเพ่ือให้ได้มาซึ่งประเด็นวิจยัด้านสขุภาพท่ีมีความสําคญั สามารถนําไปใช้ในการ
บริหารจดัการงานวิจยัและนําไปสูก่ารใช้ประโยชน์อยา่งแท้จริง 

ในการจดัลําดบัความสําคญัของงานวิจยัด้านนโยบายสขุภาพสําหรับประเทศไทยนัน้ สิ่งแรกท่ีควรทําคือต้องมี
การกําหนดเป้าหมายในอนาคตของระบบสขุภาพท่ีพงึประสงค์ซึง่ตอบสนองต่อความต้องการบริการสขุภาพท่ีจะเกิดขึน้ใน
อนาคต เพ่ือค้นหาและระบชุ่องว่างระหว่างสถานการณ์ปัจจบุนักบัเป้าหมายท่ีพงึประสงค์ และใช้ช่องว่างนีใ้นการกําหนด
ประเภทหรือหวัข้องานวิจยัด้านนโยบายสขุภาพ ก่อนท่ีจะนํามาจดัลําดบัความสําคญั ซึง่วิธีการท่ีใช้ในการดําเนินงานควร
ใช้แบบผสมผสานกนัทัง้เทคนิคเชิงปริมาณและคณุภาพร่วมกนั โดยเปิดโอกาสให้ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเหน็ตลอดกระบวนการ 
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ระเบียบวธีิวจัิยประเมนิผลนโยบายสุขภาพที่เน้นผลกระทบด้านความเป็นธรรมทางสุขภาพ 

 การศกึษากระบวนการนโยบายต้องมีกรอบความคิดและทฤษฎีท่ีเหมาะสม เพราะกรอบการวิเคราะห์ท่ีดีสามารถ

แสดงถงึองค์ประกอบธาตขุองนโยบายและความสมัพนัธ์ขององค์ประกอบธาตตุ่างๆนัน้ (Element and Relationship) Gill 

Walt และคณะ (2008) กลา่ววา่กรอบวิเคราะห์และทฤษฎีเพ่ือใช้ศกึษานโยบายสาธารณะสําคญัๆ ประกอบด้วย 3 กรอบ

แนวคิดวา่ด้วยการวิเคราะห์นโยบาย และ 3 ทฤษฎีสําคญั  

 

กรอบแนวคดิว่าด้วยการวเิคราะห์นโยบาย 

 หากมองนโยบายสขุภาพอยูใ่นกลุม่นโยบายสาธารณะ หลายคนคงพอจะทราบวา่มีกรอบแนวคิดและทฤษฎี

ตา่งๆ มากมายท่ีพยายามอธิบายธรรมชาติของนโยบาย และนําเสนอกลวิธีในการประเมินผลนโยบาย กรอบแนวคิดท่ี

ได้รับการนําเสนอมาในลําดบัต้นๆ คือ “Stages heurisitic” ซึง่ได้รับการนําเสนอโดย Lasswel43 ในปีค.ศ.1956 และตอ่

ยอดให้สมบรูณ์มากขึน้ในปีค.ศ.1983 โดย Brewer และ deLeon44  กรอบแนวคิดนีไ้ด้แบง่กระบวนการนโยบายสาธารณะ

ออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

1. การกําหนดหวัข้อ/ประเดน็ (Agenda setting): เป็นระยะท่ีทําการหาหวัข้อหรือประเดน็สําหรับท่ีจะสร้าง

นโยบาย โดยเน้นการคดัเลือกหวัข้อหรือประเดน็ท่ีเป็นปัญหาในสงัคม และยงัความสนใจตอ่ผู้ตดัสนิใจเชิง

นโยบาย 

2. การสร้างนโยบาย (Formulation): เป็นระยะท่ีหน่วยงานและบคุคลตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องมาร่วมกนัร่าง/สร้าง

นโยบาย 

3. การดําเนินนโยบาย (Implementation): เป็นระยะท่ีหน่วยงานนํานโยบายไปดําเนินการ 

4. การประเมินนโยบาย (Evaluation): เป็นระยะท่ีทําการประเมินผลท่ีเกิดขึน้จากการดําเนินนโยบาย 

ถงึแม้วา่จะมีผู้ เช่ียวชาญหลายท่านท่ีให้ความเห็นวา่ กรอบแนวคิดแบบ Stages heuristic นัน้ตัง้อยูบ่น

สมมติฐานความสมัพนัธ์ระหวา่งระยะตา่งๆ จากก่อนไปหลงัในลกัษณะความสมัพนัธ์แบบเส้นตรง ซึง่แตกตา่งจาก

สถานการณ์จริงท่ีอาจจะแยกแตล่ะระยะออกจากกนัไมไ่ด้เดด็ขาด แตก่รอบแนวคิดดงักลา่วก็ได้รับการยอมรับและนําไปใช้

พิจารณากนัอย่างมาก เน่ืองจากมีความง่ายตอ่ความเข้าใจ และสามารถนําไปประยกุต์ใช้กบังานวิจยัด้านนโยบายได้เป็น

อยา่งดี 

                                                            
43 Lasswell H. 1956. The decision process. College Park, MD: University of Maryland Press. 
44 Brewer G, deLeon P. 1983. The foundations of policy analysis. Monterey, CA: Brooks/Cole. 
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ในระยะเวลาตอ่มา Walt และ Gilson45 ได้ทําการสร้างกรอบการวิเคราะห์นโยบายด้านสขุภาพโดยเฉพาะขึน้มา

ในปีค.ศ.1994 โดยได้ทําการตัง้ข้อสงัเกตวา่ งานวิจยันโยบายสขุภาพสว่นใหญ่ในเวลานัน้มกัมุ่งเน้นเร่ืองเนือ้หานโยบาย 

(Policy content) โดยละทิง้หรือให้ความสนใจน้อยตอ่เร่ืองผู้ ท่ีมีบทบาทท่ีเก่ียวข้อง (Actors), บริบทแวดล้อม (Context), 

และกระบวนการ (Process)  ดงันัน้จงึควรท่ีจะมีการจดัทํากรอบแนวคิดเพ่ือช่วยวิเคราะห์และประเมินผลนโยบายสขุภาพ

โดยคํานงึถงึปัจจยัตา่งๆ ดงักลา่ว โดยประยกุต์ใช้แนวคิดพืน้ฐานจากมมุมองความสมัพนัธ์ด้านเศรษฐกิจการเมือง 

(Political economy perspective) เข้ามาร่วมด้วย กรอบแนวคิดนีจ้ะพยายามอธิบายความสมัพนัธ์และกลไกท่ีปัจจยัทัง้ 4 

อยา่งมีปฏิสมัพนัธ์กบักระบวนการสร้างนโยบาย และมีการให้ช่ือกรอบแนวคิดนีว้่าเป็น “Policy triangle framework”   

กรอบแนวคิดดงักลา่วได้รับความนิยมในหลายประเทศ และได้รับการนําไปประยกุต์ใช้ในการวิเคราะห์นโยบาย

สขุภาพด้านตา่งๆ เช่น ด้านสขุภาพจิต ด้านการปฏิรูประบบสขุภาพ ด้านอนามยัเจริญพนัธุ์ หรือแม้แตน่โยบายเฉพาะโรค 

เช่น วณัโรค หรือแม้แตก่ารควบคมุป้องกนัโรคซิฟิลสิ เป็นต้น46  

อยา่งไรก็ตาม นโยบายหลายๆ เร่ือง มีผู้ ท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องมากมาย ทําให้เกิดปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งกนัมากขึน้ 

จนเป็นท่ีมาของการตอ่ยอดกรอบแนวคิดดัง้เดิมไปเน้นเร่ืองเครือข่ายมากขึน้ โดยกรอบแนวคิดนีไ้ด้รับการจดัเป็นกลุม่

ภายใต้ช่ือวา่ “Network frameworks” ซึง่มีการให้คําจํากดัความของคําวา่เครือข่ายอยา่งหลากหลาย แตท่ัง้นีท้ัง้นัน้ โดย

สว่นใหญ่มกัจะยดึถือวา่ เครือข่ายคือกลุม่ของผู้ มีบทบาทหรืออิทธิพลตอ่ความสําเร็จหรือล้มเหลวของนโยบาย โดยมีความ

เช่ือมโยงกนัทางใดทางหนึง่47, 48, 49  กรอบแนวคิดนีเ้ช่ือวา่ได้รับการนําเสนอจากกลุม่ประเทศทางตะวนัตกคือ สหราช

อาณาจกัร หรือสหรัฐอเมริกา และเคยมีผู้ เช่ียวชาญตัง้ข้อสงัเกตเก่ียวกบัประโยชน์ของกรอบแนวคิดนีว้า่ จะสามารถ

นําไปใช้วิเคราะห์เชิงพรรณนาได้เทา่นัน้หรือไม ่นอกจากนีเ้ป็นท่ีน่าสงัเกตวา่ งานวิจยันโยบายสขุภาพสว่นใหญ่ท่ีอ้างอิงถงึ

กรอบแนวคิดนีม้กัทําในประเทศกลุม่ยโุรปและอเมริกา แต่มีน้อยมากในกลุม่ประเทศกําลงัพฒันา50 

 

 

                                                            
45 Walt G, Gilson L. 1994. Reforming the health sector in developing countries: the central role of policy 
analysis. Health Policy and Planning 9:353–70. 
46 Gilson L, Raphaely N. 2007. The terrain of health policy analysis in low and middle income countries: a 
review of the literature 1994–2005. Paper presented to a Workshop on Health Policy Analysis, London, 21–22 
May 2007. 
47 Thatcher M. 1998. The development of policy network analyses. Journal of Theoretical Politics 10: 389–416. 
48 Marsh D (ed.). 1998. Comparing policy networks. Buckingham, UK: Open University Press. 
49 Marsh D, Rhodes RAW. 1992. Policy networks in British Government. Buckingham, UK: Open University 
Press. 
50 Schneider H, Gilson L, Ogden J, Lush L, Walt G. 2006. Health systems and the implementation of disease 
programmes: case studies from South Africa. Global Public Health 1: 49–64. 
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ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับนโยบายสาธารณะและนโยบายด้านสุขภาพ 

ทฤษฎีหลายกระแส (Multiple-streams theory)51, 52 

 Kingdon ได้นําเสนอทฤษฎีนีใ้นปีค.ศ.1984 โดยทําการวิเคราะห์กระบวนการนโยบายสาธารณะวา่ โดยแท้จริง

แล้วมีลกัษณะท่ีไมต่ายตวั ทฤษฎีหลายกระแสเป็นการอธิบายกระบวนการตดัสินใจทางนโยบายในภาวะความคลมุเครือ 

(Ambiguity) คือ สภาวะท่ีสงัคมมีวิถีของความคิดท่ีจะอธิบาย ให้เหตผุล และหาทางออกตอ่สถานการณ์ หรือกรณีปัญหา 

ได้มากกวา่หนึง่วิถีความคิด เน่ืองจากความไมส่มบรูณ์ของข้อมลูหรือความรู้ กรอบแนวคิดนีอ้ธิบายวา่ กระบวนการ

ตดัสนิใจทางนโยบายเกิดขึน้จากอิทธิพล 3 กระแส ได้แก่ กระแสปัญหา (Problem Stream) กระแสนโยบาย (Policy 

Stream) และ กระแสการเมือง (Political Stream) หากกระแสทัง้ 3 มาบรรจบกนัจะด้วยเง่ือนไขและกิจกรรมของผู้ผลกัดนั

นโยบาย (Policy Entrepreneur หรือ Advocacy) หรือจะเป็นเพราะเกิดปรากฏการณ์ท่ีเปิดหน้าต่างทางนโยบาย (Policy 

Window) ขึน้ในสงัคมทําให้เกิดการตดัสนิใจ หรือ การเปล่ียนแปลงทางนโยบายขึน้ ข้อจํากดัของทฤษฎีนีอ้ยูท่ี่มอง

กระบวนการนโยบายเฉพาะในช่วงการตดัสนิใจเทา่นัน้ และละเลยการศกึษาเกาะติดพฒันาการทางนโยบายในระยะยาว   

Punctuated Equilibrium Theory53  

ทฤษฎีนีม้องนโยบายวา่กระบวนการเกิดนัน้ มาจากระยะท่ีมีความมัง่คง

ของระบบสขุภาพ และตอ่มาเกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งรุนแรงเพราะการ

ระเบิดของการปรับเปล่ียนท่ีรวดเร็ว ในกระบวนนโยบาย ทฤษฎีนีต้วัแปร 

Policy Image จะประกอบด้วยปัญหาในระบบสขุภาพและทางเลือก

แก้ปัญหาท่ีประกอบกนัอยู ่ภาพลกัษณ์ (Image) ของนโยบายหนึง่ๆ อยู่

โดดเดน่กวา่อ่ืนๆ ในระยะเวลาหนึง่ๆ เม่ือมีความเข้าใจปัญหาและ

ทางแก้ไขเพิ่มขึน้จากเดิมก็จะเปล่ียนแปลงนโยบายไป สว่นตวัแปร Policy 

Venue นัน้ เป็นตวัแปรของผู้กระทําหรือสถาบนัท่ีตดัสนิใจในนโยบายซึง่มีอํานาจเดด็ขาดและแข่งขนักบัผู้กระทํารายใหม่

หากผู้กระทํารายใหมอ่ื่นๆ มี Policy Image ท่ีโดดเดน่กวา่ในการแก้ปัญหา ก็จะทําให้นโยบายเดิมเปล่ียนแปลงไป และเกิด

ภาวะอยูต่วัมัน่คง จนกวา่จะมีการปรับเปล่ียนและเกิดการแก้ไขใหม่ๆ  ก็จะเกิดนโยบายใหม่ๆ  ตอ่ไป ดงันัน้ทฤษฎีนีจ้งึ

ประกอบด้วยระยะมัน่คงและปรับเปล่ียนสลบัๆ กนัไป 

                                                            
51 Kingdon JW. 1984. Agendas, alternatives and public policies. Boston, MA and Toronto: Little, Brown and 
Company. 
52 Zahariadis N., Ambiguity, Time, and Multiple Steams in Sabatier(ed) Theories of the Policy Process, 
Westview and John P., Analysing Public Policy Continuum, 1998. 
53 Baumgartner FR, Jones BD. 1993. Agendas and instability in American politics. Chicago and London: The 
University of Chicago Press. 
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Implementation Theory54 

ทฤษฎีนีก้ลา่วถงึการกําหนดนโยบายท่ีอาจมาจากบนลงลา่ง ลา่งขึน้บน หรือ

สงัเคราะห์จากทัง้สองทิศทาง โดยอธิบายวา่ นโยบายท่ีเกิดจากบนลงลา่ง (Top-

Down) นัน้สะท้อนคา่นิยม ความต้องการและความพงึพอใจของกลุม่คน

ผู้ปกครองชัน้สงูของสงัคม (Governing Elites) อยา่งไรก็ตามนโยบายท่ีสร้าง

อาจเปล่ียนแปลงได้ในขัน้ตอนการดําเนินการโดยเจ้าหน้าระดบัปฏิบติัการ 

(Street Level Bureaucrat) ดงันัน้จงึเป็นสิง่สําคญัท่ีต้องมีระบบติดตามกํากบันโยบายให้แปลงสูก่ารปฏิบติัได้ผลตาม

ต้องการดงันัน้การศกึษาโดยทฤษฎีนีเ้น้นวิเคราะห์ช่องวา่งของวตัถปุระสงค์นโยบายกบัการปฏิบติัจริง กรอบและทฤษฎีท่ี

ใช้เพ่ือการวิเคราะห์นโยบายมีแนวทางและวตัถปุระสงค์ 2 ประการ คือ เพ่ือวิเคราะห์การกําหนดนโยบายและการแปลง

นโยบายสูก่ารปฏิบติัซึง่ทัง้ 2 สว่นมีองค์ประกอบสําคญัท่ีเป็นกญุแจไขความเข้าใจและเข้าถงึนโยบาย คือตวัผู้กระทํา 

(Actors) และอํานาจ (Power) ในการกําหนดและกํากบัให้นโยบายประสบความสําเร็จท่ีต้องการ ดงันัน้เป็นสิง่สําคญัท่ีการ

วิเคราะห์นโยบายต้องคํานงึถงึและเข้าใจบทบาทและผลของตวัแปรผู้กระทํา(Actors) และอํานาจ (Power) ในนโยบายท่ี

วิเคราะห์นัน้ๆ โดยเฉพาะผู้กระทําท่ีเป็นผู้ มีสว่นได้เสีย (Stakeholders) ในนโยบาย 

 

บทวเิคราะห์เปรียบเทียบระหว่างทฤษฎี 

หากพิจารณาเปรียบเทียบทัง้สามทฤษฎี จะพบว่าทฤษฎีหลายกระแสพยายามอธิบายการเกิดขึน้ของนโยบาย

สาธารณะวา่มีอิทธิพลจากทัง้ประเดน็ปัญหาท่ีมีในสงัคม เนือ้หานโยบายท่ีพิจารณา และผลจากด้านอิทธิพลของการเมือง

หรือผู้ มีอํานาจ ในขณะท่ี Punctuated Equilibrium นัน้เป็นทฤษฎีท่ีโดยแท้จริงแล้วอธิบายให้เห็นภาวการณ์ตามธรรมชาติ

แบบระบบท่ีน่ิงและต่ืนตวัเป็นระยะสลบักนัไป ในขณะท่ีทฤษฎี Implementation นัน้พยายามอธิบายอิทธิพลของผู้กระทํา 

และอํานาจของผู้กระทําซึง่เป็นผู้ มีสว่นได้สว่นเสียในนโยบาย ต่อการเปล่ียนแปลงหรือความแตกตา่งระหวา่งนโยบายท่ี

ได้รับการสร้างขึน้ กบัตอนนําไปปฏิบติัจริง 

สิง่ท่ีเราสามารถนําทฤษฎีทัง้สามไปประยกุต์ใช้ในทางปฏิบติัได้จริงได้นัน้ สามารถแบง่ได้ออกเป็น 2 ขัน้ตอนดงันี ้ 

1. ขัน้ตอนพฒันานโยบายเพ่ือตอบสนองตอ่ปัญหา โดยจะต้องพิจารณาเหตผุลในการพฒันาหรือสร้างนโยบายนัน้ๆ วา่

สามารถตอบโจทย์หรือตอบสนองตอ่ปัญหาท่ีมีได้อยา่งมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาสนบัสนนุหรือไม ่นอกจากนีก่้อนสร้าง

หรือพฒันานโยบายใหมข่ึน้มานัน้ จําเป็นต้องเหลียวมองวา่มีนโยบายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาดงักลา่ว กําลงัเกิดขึน้ หรือ

เกิดขึน้มาแล้วหรือไม ่หากมี นโยบายนัน้จะมีผลหรืออิทธิพลด้านใดบ้างตอ่ปัญหาท่ีเรากําลงัพิจารณา รวมถงึจะมีผลหรือ

อิทธิพลใดบ้างต่อนโยบายใหมท่ี่เรากําลงัสร้างหรือพฒันาขึน้มา เป็นไปได้หรือไมท่ี่จะทําการปรับหรือพฒันาตอ่ยอดจาก

                                                            
54
 Sabatier PA (ed.). 1999. Theories of the policy process. Boulder, CO: Westview Press. 
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นโยบายท่ีมีอยูแ่ล้วให้สามารถตอบสนองตอ่ปัญหาได้ดีย่ิงขึน้ แทนท่ีจะสร้างขึน้มาใหม ่ นอกจากนีก้ารสร้างหรือพฒันา

นโยบายนัน้ เนือ้หานโยบายควรท่ีจะได้รับการสร้างหรือพฒันาขึน้โดยพิจารณาสมดลุของผลกระทบท่ีเกิดขึน้หรืออาจจะ

เกิดขึน้ตอ่แตล่ะผู้ มีสว่นได้สว่นเสียอยา่งถ่ีถ้วน เพ่ือช่วยให้ลดโอกาสเกิดวิกฤตท่ีไมค่าดฝันจากกระบวนการดําเนินนโยบาย 

และลดโอกาสเกิดความลกัลัน่ระหวา่งเป้าหมายท่ีตัง้ไว้กบัการปฏิบติัจริง 

2. ขัน้ตอนประเมินผลนโยบาย: การประเมินผลนโยบายควรท่ีจะออกแบบการดําเนินการประเมินท่ีสามารถตอบคําถาม

หลกัๆ ดงันี ้นโยบายนัน้ๆ สามารถตอบสนองตอ่ปัญหาตัง้ต้นได้หรือไม ่อยา่งไร มากน้อยเพียงใด ปัจจยัใดบ้างท่ีเอือ้ตอ่

ความสําเร็จในการตอบสนองตอ่ปัญหา ปัจจยัใดบ้างท่ีเป็นอปุสรรคในการดําเนินนโยบายเพ่ือตอบสนองตอ่ปัญหา 

อิทธิพลของแตล่ะผู้ มีสว่นได้สว่นเสียในการดําเนินนโยบายนัน้ และท่ีสําคญัอีกประการคือ ความยัง่ยืนของการดําเนิน

นโยบาย และศกัยภาพในการก่อให้เกิดผลท่ีตอบสนองตอ่ปัญหาตัง้ต้น  
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รูปแบบการศกึษาวจัิยประเมินผลนโยบายสุขภาพ 

 

 ทราบกนัดีวา่ ไม่มีรูปแบบการศกึษาอยา่งใดอยา่งหนึง่ท่ีจะสามารถตอบคําถามเก่ียวกบัการประเมินผลนโยบาย

สขุภาพได้ทัง้หมด ดงันัน้ในระหว่างกระบวนการวางแผนการประเมินผลนัน้ จําเป็นอยา่งย่ิงท่ีจะต้องระบปุระเดน็ปัญหาท่ี

ต้องการคําตอบให้ชดัเจน เพ่ือท่ีจะสามารถพิจารณาเลือกรูปแบบการศกึษาท่ีเหมาะสมในการตอบมากท่ีสดุ ยกตวัอยา่ง

เช่น การประเมินผลนโยบายเก่ียวกบัการสง่ตวัผู้ ป่วยกลบัไปรักษาในสถานพยาบาลใกล้บ้าน หรือใกล้บ้านใกล้ใจ นัน้ อาจ

จําเป็นต้องมีการพิจารณาเพ่ือตอบคําถามทัง้ในเร่ืองปริมาณของกลุม่เป้าหมายท่ีได้รับการดแูลรักษาพยาบาล หลงัจาก

การดําเนินนโยบาย รวมไปถงึการพิจารณาวางแผนเพ่ือตอบคําถามเร่ืองผลลพัธ์และคณุภาพท่ีเกิดขึน้ โดยเปรียบเทียบกบั

มาตรฐานการดแูลรักษาท่ีควรจะเป็นอีกด้วย ดงันัน้จะเหน็ได้วา่ แตล่ะคําถามท่ีแตกตา่งกนั อาจจําเป็นต้องใช้รูปแบบการ

ศกึษาวิจยั และประเมินผลท่ีแตกตา่งกนัไป 

 

 นอกจากนีปั้จจยัสําคญัท่ีมีผลต่อการเลือกรูปแบบการศกึษาในชีวิตจริงคือ ปัจจยัด้านเวลาท่ีต้องการคําตอบ 

ทรัพยากรท่ีมี และทกัษะ/ประสบการณ์ของผู้ ท่ีมีสว่นร่วมในการศกึษาวิจยั ประเมินผล  ตามหลกัการแล้ว คงจะดีเป็นอยา่ง

ย่ิง หากนโยบายสําคญัๆ ตา่งๆ นัน้ ได้รับการพิจารณาวางแผนติดตาม กํากบั และประเมินผล ตัง้แตเ่ร่ิมดําเนินนโยบาย

เป็นต้นมา ทัง้นีเ้พ่ือท่ีจะได้มีข้อมลูท่ีเพียบพร้อม ท่ีจะได้รับการหยิบมาใช้ เพ่ือประเมินผลนโยบายตามระยะเวลาตา่งๆ ได้

ทนัตอ่กาล  ในท่ีนี ้จะทําการทบทวนรูปแบบการศกึษาท่ีสําคญั หรือได้รับความนิยมใช้ในการประเมินผลนโยบายสขุภาพ 

ดงันี ้
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รูปแบบการศกึษาแบบกรณีศึกษา (Case study research)  

 

เป็นท่ีสงัเกตได้โดยทัว่ไปวา่ ตัง้แตอ่ดีตจนถงึปัจจบุนั การประเมินผลนโยบายสขุภาพ

นัน้ สว่นใหญ่แล้วมกัใช้รูปแบบการศกึษาแบบกรณีศกึษา (Case study) ทัง้แบบมี

และไมมี่ตวัเปรียบเทียบ (with or without comparison)  การใช้วิธีศกึษาแบบ

กรณีศกึษานัน้คือ การทําการศกึษาเพ่ือดปูรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ในสถานการณ์จริง

ของกรณีศกึษาท่ีสนใจ และได้รับการคดัเลือกมา  

 

แม้จะได้รับการตัง้ข้อสงัเกตวา่ กรณีศกึษาท่ีได้รับการหยิบยกมาพิจารณานัน้ อาจมีความสุม่เส่ียงตอ่อคติด้าน

ตา่งๆ และมีข้อด้อยในเร่ืองการขาดตวัเปรียบเทียบท่ีจะควบคมุตวักวน และอคติ เม่ือเทียบกบัวิธีการศกึษาอ่ืนๆ เช่น 

การศกึษาเชิงทดลองแบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุ แตมี่ผู้ เช่ียวชาญหลายทา่นได้ยืนยนัวา่ การศกึษาแบบกรณีศกึษานัน้ 

ยงัคงมีประโยชน์ในทางปฏิบติั โดยผู้ ท่ีทําการศกึษาจําเป็นต้องมีการตัง้คําถามการประเมินให้ชดัเจน เพ่ือให้สามารถมุง่

ประเดน็ และเสาะหาข้อมลูจากกรณีศกึษาเพ่ือมาตอบคําถามให้ตรงและชดัเจนย่ิงขึน้ เช่น การตัง้คําถามเพ่ือศกึษา

บทเรียนเก่ียวกบัอปุสรรคหรือความล้มเหลวท่ีเกิดขึน้จากการถ่ายทอดการดําเนินนโยบายเร่ืองใดเร่ืองหนึง่จากประเทศ

หนึง่ไปสูอี่กประเทศหนึง่ เป็นต้น  นอกจากนี ้ยงัพบวา่ บอ่ยครัง้กรณีศกึษาท่ีจะนํามาศกึษานัน้ อาจมีการเปล่ียนแปลง

ระหวา่งกระบวนการรวบรวมข้อมลูก็ได้ หรือถือเป็นกระบวนการท่ีเรียกวา่ “Case clarification process”  ทัง้นีก้ารจะเพิ่ม

โอกาสท่ีผลการศกึษาจากการใช้กรณีศกึษาให้เป็นท่ียอมรับ หรือสามารถนําไปประยกุต์ใช้ในวงกว้างได้นัน้ อาจทําโดยการ

ใช้กรณีศกึษาท่ีมีจํานวนมากขึน้ และมีความหลากหลายมากขึน้ได้ 

 

ตวัอยา่งหนึง่ท่ีเป็นรูปธรรมคือ การศกึษาเก่ียวกบันโยบายเร่ืองการเข้าถงึยา Praziquantel ทัว่โลก ซึง่เป็นยาเพ่ือ

รักษาโรค Schistosomiasis  เป็นการศกึษาโดย Reich และ Govindaraj55 ในปีค.ศ.1998 โดยพบวา่ มีปัญหาเร่ืองการ

เข้าถงึยาของกลุม่ประเทศท่ียากจน อนัเป็นการแสดงให้เหน็ถงึช่องวา่งของการพฒันาท่ีเกิดขึน้ ระหวา่งการค้นพบยาใหมท่ี่

มีประสทิธิภาพโดยประเทศตะวนัตก ท่ีไมไ่ด้แก้ไขปัญหาโรคท่ีมกัเกิดในประเทศท่ียากจนหรือกําลงัพฒันา นอกจากนี ้

กรณีศกึษาดงักลา่วยงัได้แสดงให้เหน็ถงึปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ปรากฏการณ์ดงักลา่ว ได้แก่ ปัจจยัด้านการเมือง และ

เศรษฐกิจ  ผลจากการศกึษาดงักลา่ว นํามาซึง่การพฒันาข้อเสนอเชิงนโยบายเพิ่มเติมเพ่ือทําการปรับแตง่เนือ้นโยบาย 

                                                            
55 Reich MR, Govindaraj R. 1998. Dilemmas in drug development for tropical diseases. Experiences with 
praziquantel. Health Policy 44:1–18. 
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และกระบวนการดําเนินนโยบายในระยะตอ่มา เพ่ือเพิ่มโอกาสในการเข้าถงึยาในกลุม่เป้าหมายในประเทศกําลงัพฒันาทัว่

โลก 

 

นอกจากกรณีศกึษาดงัตวัอยา่งข้างต้นแล้ว แนวทางการศกึษาตามรูปแบบกรณีศกึษานัน้ ยงัสามารถดําเนินการ

ได้ในรูปแบบอ่ืนๆ อีก เช่น Lee และคณะ56 ได้ทําการศกึษาเก่ียวกบันโยบายพฒันาเร่ืองการวางแผนครอบครัวของประเทศ

ตา่งๆ ในปีค.ศ.1998 โดยนํากรณีศกึษาประเทศตา่งๆ ทัว่โลก มาทําการจบัคู่ตามปัจจยัท่ีเหมือนหรือคล้ายกนั เพ่ือ

เปรียบเทียบกบัผลลพัธ์ท่ีสนใจ (Matched comparison) เช่น การจบัคู ่4 กลุม่ประเทศคือ บงัคลาเทศ/ปากีสถาน ตนีูเซีย/

อลัจีเรีย ซิมบบัเว/แซมเบีย และ ไทย/ฟิลปิปินส์ โดยทําการจบัคูต่ามปัจจยัด้านสงัคมและเศรษฐกิจท่ีมีความคล้ายคลงึกนั 

เพ่ือเปรียบเทียบและศกึษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอ่การพฒันาด้านการวางแผนครอบครัวของประเทศ  จากแนวทางการศกึษา

ดงักลา่ว ผู้วิจยัสามารถระบถุงึปัจจยัท่ีน่าจะมีผลตอ่ความแตกตา่งของผลการพฒันาในแตล่ะประเทศวา่ น่าจะมี

ความสมัพนัธ์กบั 3 ปัจจยั ได้แก่ การรวมตวักนัของผู้ มีอํานาจตดัสนิใจเชิงนโยบาย (Formation of coalition of policy 

elites), ความเส่ียงของการแพร่ขยายของนโยบาย (The spread of policy risk), และ ความมัน่คงด้านการเงินของประเทศ   

 

เฉกเช่นเดียวกนั แนวทางการศกึษาแบบของ Lee และคณะนัน้ ได้รับการนําไปใช้ในการประเมินนโยบายสขุภาพ

อ่ืนๆ ทัว่โลก เช่น การศกึษาของ Shiffman57 ในปีค.ศ.2007 ซึง่ใช้วิธีเดียวกนั โดยทําการศกึษาเก่ียวกบันโยบายเพ่ือลด

อตัราการเสียชีวิตในมารดาของประเทศกวัเตมาลา ฮอนดรัูส อินเดีย อินโดนีเซีย และไนจีเรีย และสามารถระบวุ่ามีปัจจยัท่ี

เก่ียวข้องกบัความสําเร็จในการผลกัดนันโยบายไปสูก่ารดําเนินงานระดบัชาติทัง้หมด 9 ปัจจยั และได้พบวา่ความ

ช่วยเหลือจากองค์กรตา่งประเทศนัน้แม้จะสําคญั แตปั่จจยัสําคญัท่ีสดุคือการควาญหาความร่วมมือและความเป็นผู้ นํา

จากบคุลากรภายในประเทศ (National champions) นัน่เอง  

 

 

 

 

                                                            
56 Lee K, Lush L, Walt G, Cleland J. 1998. Family planning policies and programmes in eight low-income 
countries: a comparative policy analysis. Social Science and Medicine 47: 949–59. 
57 Shiffman J. 2007. Generating political priority for maternal mortality reduction in 5 developing countries. 
American Journal of Public Health 97: 796–803. 
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รูปแบบการศกึษาเชงิทดลอง (Experimental design) 

 

การศกึษาเชิงทดลองนัน้จะพยายามท่ีจะวดัผลท่ีเกิดขึน้จากการกระทําใด

การกระทําหนึง่ในกลุม่เป้าหมาย (Effect of intervention) รูปแบบ

การศกึษาท่ีคุ้นเคยกนัดีคือ Randomized controlled trial (RCT) ซึง่จะทํา

การสุม่เลือกให้กลุม่หนึง่ได้รับการกระทํา อีกกลุม่ไมไ่ด้รับ และทําการ

เปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะกลุม่วา่มีผลแตกตา่งกนัหรือไม ่โดย

รูปแบบการศกึษานี ้สามารถท่ีจะบอกถงึความสมัพนัธ์แบบ Causality ได้อยา่งดี กลา่วคือสามารถท่ีจะช่วยตอบได้วา่ การ

กระทํา เช่น นโยบายนัน้ๆ ก่อให้เกิดผลอยา่งไรบ้าง  อยา่งไรก็ตาม ต้องยอมรับว่า ในทางปฏิบติันัน้ มกัจะไม่สามารถ

ทําการศกึษาประเมินผลนโยบายโดยใช้รูปแบบการศกึษาเชิงทดลองได้ เน่ืองจากข้อจํากดัทางด้านจริยธรรมของการ

ดําเนินการ 

 

 Oliver และคณะ58 ได้ทําการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ และทําการศกึษาวิจยัแบบ Meta-regression 

และดําเนินการ resampling ในปีค.ศ.2008  เพ่ือท่ีจะเปรียบเทียบผลลพัธ์จากการประเมินนโยบายด้านสขุภาพและด้าน

สงัคม ระหวา่งการประเมินแบบ RCT และท่ีไมใ่ช่ RCT และได้รายงานวา่ ถงึแม้ว่าผลลพัธ์ท่ีได้จากการประเมินนโยบาย

โดยวิธีท่ีไมใ่ช่ RCT จะมีความแตกตา่งจากวิธี RCT อยูบ้่างตามลกัษณะเฉพาะของรูปแบบการศกึษา แตห่ากทําการ 

resampling แล้วพบวา่ กระบวนการสุม่หรือ randomization นัน้มิได้มีอิทธิพลตอ่ผลลพัธ์จากการดําเนินนโยบายท่ีเกิดขึน้

อยา่งชดัเจน เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งการประเมินโดยใช้วิธี RCT กบัท่ีไมใ่ช่ RCT  ดงันัน้ ในทางปฏิบติัแล้ว จงึขึน้อยูก่บัแต่

ละบริบทวา่มีความเป็นไปได้และความเหมาะสมเพียงใด ท่ีจะพิจารณาใช้วิธีการประเมินนโยบายแบบ RCT และท่ีไมใ่ช่ 

RCT อยา่งไรก็ตาม หากเป็นไปได้ การดําเนินการวิจยั ประเมินผลนโยบายโดยใช้รูปแบบการศกึษาท่ีสามารถลดทอนอคติ

และตวักวนตา่งๆ ก็จะทําให้ผลการศกึษานัน้เป็นท่ียอมรับ และบง่บอกถงึผลท่ีเกิดจากการดําเนินนโยบายได้อยา่งเช่ือมัน่

มากย่ิงขึน้ 

 

 

 

                                                            
58 Oliver S, Bagnall AM, Thomas J, Shepherd J, Sowden A, White I, Dinnes J, Rees R, Colquitt J, Oliver K, 
Garrett Z (2008) RCTs for policy interventions? A review of reviews and meta-regression. Birmingham: 
University of Birmingham. 
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Quasi-experimental design 

 

สําหรับผู้ ท่ีหลงใหลในการวิจยัเชิงทดลองนัน้ ทางเลือกอีกทางหนึง่

คือการทําการศกึษาวิจยัแบบ Quasi-experiment เพ่ือวดัผลท่ี

เกิดขึน้จากการดําเนินนโยบายได้ โดยท่ีไมมี่การสุม่และแบง่

ออกเป็น 2 กลุม่ดงัท่ีทําใน RCT เม่ือไมมี่กระบวนการสุม่ ก็ยอ่มทํา

ให้ความแมน่ยําในการแปรผลท่ีเกิดขึน้จากนโยบายนัน้สุม่เส่ียงต่อ

คําวิจารณ์มากกวา่ RCT และผลท่ีได้นัน้ก็มกัจะขึน้อยูก่บัการหา

กลุม่เปรียบเทียบท่ีไมมี่การดําเนินนโยบายท่ีต้องการประเมินนัน้มาเปรียบเทียบนัน่เอง นอกจากนีย้งัจําเป็นต้องพิจารณา

ควบคมุตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีมีผลหรืออาจจะมีผลตอ่ผลลพัธ์จากการดําเนินนโยบายท่ีกําลงัประเมินอีกด้วย  
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รูปแบบการศกึษาแบบอ่ืนที่ไม่ใช่เชงิทดลอง (Non-experimental designs) 

 

 รูปแบบการศกึษาแบบ Non-experimental designs นัน้มีหลายรูปแบบ ซึง่รูปแบบการใช้กรณีศกึษา หรือ Case 

study research ท่ีได้รับการอธิบายไว้ก่อนหน้านี ้ก็จดัอยูใ่นกลุม่นีด้้วย เพียงแตไ่ด้รับความนิยมใช้มาก จงึแยกออกไป

อธิบายไว้ก่อนเป็นเบือ้งต้น 

  

การศกึษาแบบ Non-experimental designs นัน้มกัไมมี่กลุม่ควบคมุ หรือไม่มีการวดัผลลพัธ์ซํา้เพ่ือนํามา

เปรียบเทียบในระยะเวลาท่ีตา่งกนั ข้อมลูท่ีใช้ก็มีทัง้ข้อมลูเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ ขึน้อยูก่บัคําถามการวิจยั 

ประเมินผล ท่ีต้องการจะหาคําตอบเป็นสําคญั  จริงอยูท่ี่ข้อจํากดัของรูปแบบการศกึษาในกลุม่นีคื้อ ไมส่ามารถมัน่ใจได้นกั

ถงึความเป็นเหตแุละผลของการดําเนินนโยบายและผลลพัธ์ท่ีวดัในการศกึษาได้ ตา่งจากคณุสมบติัของ RCT  แตข้่อดีของ

การศกึษาในกลุม่นีคื้อ การได้ข้อมลูเชิงคณุภาพท่ีมีความลกึ และให้ความหมายในการแปลผลบางมิติท่ีมากกวา่ข้อมลูเชิง

ตวัเลขแตเ่พียงอยา่งเดียว โดยเฉพาะอยา่งย่ิงหากต้องการให้พิจารณาถงึปรากฏการณ์ตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้จากการดําเนิน

นโยบาย หรือการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมของบคุคลหรือแม้แตใ่นระดบัสงัคม เป็นต้น 

 

 รูปแบบการศกึษาแบบ Non-experimental designs ท่ีได้รับความนิยมใช้ในการประเมินผลนโยบายสขุภาพ 

ได้แก่  

1. การสํารวจ (Surveys): โดยสามารถทําได้หลายรูปแบบ เช่น การใช้แบบสอบถาม การ

สมัภาษณ์ เป็นต้น 

2. การอธิบายปรากฏการณ์ (Phenomenology): มุง่เน้นการถ่ายทอดประสบการณ์ของบคุคล มมุมองและการแปร

ความหมายปรากฏการณ์ตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้จากการดําเนินนโยบายท่ีต้องการประเมิน ผา่น

มมุมองของคน สว่นใหญ่แล้วจะใช้วิธีการสมัภาษณ์เชิงลกึในการเก็บข้อมลูจากบคุคลท่ี

ต้องการ อยา่งไรก็ตาม การศกึษารูปแบบนีม้กัต้องการเวลาคอ่นข้างมาก และผลท่ีได้จาก

การศกึษาอาจมีปัญหาในการขยายผลเพ่ือนําไปใช้สําหรับวงกว้าง 

3. การสงัเกตการณ์แบบมีสว่นร่วม (Participant observation): รูปแบบนีจ้ะ

ดําเนินการโดยผู้ศกึษาวิจยัจะเข้าไปในพืน้ท่ีหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือเป็น

สว่นหนึง่ในนัน้ แล้วดําเนินการสงัเกตสถานการณ์ และความเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดขึน้จากการดําเนินนโยบายในสถานท่ีจริง 



 

4. 

5. 
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ดัเชิงงบประมา

ผา่นการสมัภาษ

การสมัภาษณ์แ

 ถงึแม้วา่การเก็

เร่ืองความแมน่

ห้ได้ข้อมลูมาใช้
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กลุม่นัน่เอง เพี

งวา่ “Rapid ap

ต้องการข้อมลูห ื

าณ โดยปกติแล้

ษณ์ผู้ มีสว่นได้ส

แบบกลุม่ การสํา

ก็บรวบรวมข้อมู

นยําและถกูต้อง

ช้ประกอบการต
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ยงแตว่า่

ppraisal” 

หรือผล

ล้วจะเป็น

สว่นเสียใน

ารวจ

มลู

ของข้อมลู

ตดัสนิใจ
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รูปแบบการวจัิยแบบการประเมนิทางเศรษฐศาสตร์ (Economic evaluation) 

 

 การวิจยัประเมินผลนโยบายวา่ได้ผลดีและเหมาะสมหรือไมน่ัน้ อาจไมเ่พียงพอท่ีจะจดัการกบัปัญหาเร่ืองความ

เป็นธรรมด้านสขุภาพมากนกั ในปัจจบุนัจงึมีความนิยมท่ีจะพิจารณาเร่ืองความคุ้มคา่ตอ่การลงทนุ และเร่ืองความยัง่ยืน

อีกด้วย การประเมินทางเศรษฐศาสตร์นัน้ช่วยในเร่ืองการประเมินความคุ้มคา่ของงบประมาณท่ีลงทนุไปในการดําเนิน

นโยบายนัน้ๆ โดยสามารถนําไปเปรียบเทียบกบังบท่ีใช้ในนโยบายอ่ืนๆ เพ่ือช่วยให้ผู้ตดัสนิใจระดบันโยบายได้พิจารณา

เลือกท่ีจะสานต่อ/ไมส่านตอ่ ขยายผล/ไมข่ยายผล จากนโยบายท่ีมีอยูใ่นสงัคมได้ 

 

 Drummond และคณะ59 ได้ทําการแบง่การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ออกเป็น 4 ลกัษณะ ได้แก่ 

1. การวิเคราะห์ตน้ทนุต่ําทีส่ดุ (Cost-minimization analysis): ใช้ในการประเมินในกรณี

ท่ีผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้จากการดําเนินนโยบายตา่งๆ ท่ีต้องการประเมิน หรือเปรียบเทียบ

นัน้มีความเหมือนกนั โดยจะทําการพิจารณาวา่ทางเลือกใดท่ีจะลงทนุน้อยท่ีสดุ โดย

ยงัได้ผลลพัธ์เช่นเดิม   

2. การวิเคราะห์ตน้ทนุ-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis): 

เป็นการเปรียบเทียบคา่ใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จากการดําเนินนโยบายตัง้แต ่2 ชนิด

ขึน้ไป โดยพิจารณาตามผลลพัธ์ท่ีสนใจและวดัได้ เช่น คา่ใช้จา่ยตอ่จํานวนปีท่ี

สามารถรักษาไว้ได้ (Cost per life saved) ทางเลือกท่ีคุ้มคา่ท่ีสดุยอ่มเป็น

ทางเลือกท่ีก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีต้องการโดยมีคา่ใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้น้อยท่ีสดุนัน่เอง ในกรณีท่ีผลลพัธ์ท่ีต้องการวดันัน้

มีมากกวา่หนึง่ตวั เช่นนโยบายท่ีจดัการกบัปัญหาด้านสขุภาพจิต วิธีนีอ้าจได้รับการเรียกอีกช่ือหนึ่งวา่ “Cost-

consequences analysis” 

3. การวิเคราะห์ตน้ทนุ-ผลทีไ่ด ้(Cost-utility analysis):  เป็นการ

ประเมินโดยพิจารณาผลท่ีได้อยู่ในรูปของอรรถประโยชน์ (Utility) ซึง่ทาง

เศรษฐศาสตร์สขุภาพนัน้หมายถงึ ระดบัของความเป็นอยูท่ี่ดี (Well-being) ท่ี

อยูใ่นรูปธรรม หน่วยของผลท่ีได้ท่ีนิยมใช้กนัคือ จํานวนปีท่ีมีการปรับคณุภาพ

ชีวิต (Quality-adjusted Life Yeay: QALY) นโยบายท่ีก่อให้เกิด QALY ตอ่

ต้นทนุสงูสดุก็จะได้รับเลือกและถือวา่มีประสทิธิภาพสงูสดุ  

                                                            
59 Drummond MF, Sculpher MJ, Torrance GW, et al. Methods for the economic evaluation of health care 
programmes. Third edition, OUP, Oxford 2005. 
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4. การวิเคราะห์ตน้ทนุ-อรรถประโยชน์ (Cost-benefit analysis):  เป็นการประเมินท่ีมีผลท่ีได้ใน

รูปตวัเงิน (Monetary terms) นโยบายท่ีมีผลได้สทุธิ (ผลได้หกัต้นทนุ) สงูสดุก็จะได้รับ

เลือก การวิเคราะห์ต้นทนุผลได้จดัเป็นการประเมินประสทิธิภาพแบบการจดัสรร นัน่คือ 

ผลการประเมินระบไุด้วา่นโยบายใดมีความคุ้มค่า (Worthwhile) สงูสดุโดยเปรียบเทียบ 

 

ในการใช้วิธีทางเศรษฐศาสตร์เพ่ือประเมินผลการดําเนินนโยบายสขุภาพนั้น โดยปกติแล้ว แตล่ะนโยบายตา่งมี

ลกัษณะเฉพาะตวัท่ีแตกตา่งกนัออกไป ซึง่การท่ีจะเลือกใช้วิธีใดในการประเมินนโยบายนั้นต้องพิจารณาตามความ

เหมาะสม 
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ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนากลไกคัดเลือกประเดน็วจัิยนโยบายสุขภาพสาํหรับประเทศไทย 

การคดัเลือกหวัข้อการประเมินผลนโยบายสขุภาพของประเทศไทย ควรได้รับการดําเนินการโดยผา่นกลไก

ประสานงานเพ่ือให้เกิดการคดัเลือกหวัข้อการประเมินผลนโยบายสขุภาพ โดยกลไกนีอ้าจประกอบด้วยคณะกรรมการหนึง่

ชดุ ไมเ่กิน 12‐15 คน ซึง่เป็นตวัแทนมาจากฝ่ายบริหารจากหน่วยงานตา่งๆ ท่ีสําคญั ได้แก่  

1. แหลง่ทนุการศกึษาวิจยั อาทิเช่น สํานกังานคณะกรรมการวิจยัแหง่ชาติ สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการวิจยั 

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ สํานกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เป็นต้น 

2. ภาคสว่นวิชาการท่ีสนใจด้านนโยบายสขุภาพ อาทิเช่น ผู้ เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลยั นกัวิชาการอิสระ เป็นต้น 

3. ภาคสว่นประชาชน อาทิเช่น ผู้ อํานวยการสํานกังานคุ้มครองผู้บริโภค ผู้ อํานวยการมลูนิธิเข้าถงึเอดส์ 

4. หน่วยงานระหวา่งประเทศท่ีร่วมขบัเคล่ือนนโยบายสขุภาพ อาทิเช่น องค์การอนามยัโลก  

 

ประเดน็สําคญัสําหรับการพิจารณาขบัเคล่ือนกลไกดงักลา่ว มีดงันี ้

1. ประเภทของนโยบายสขุภาพท่ีจะนํามาเข้ากระบวนการ 

ข้อเสนอ: ควรจํากดัวงโดยแบ่งเป็น กลุ่มแรก ไดแ้ก่ นโยบายสขุภาพระดบัชาติทีกํ่าลงัดําเนินการ (Analysis of 

policy) และกลุ่มทีส่อง ไดแ้ก่ นโยบายสขุภาพระดบัพืน้ทีที่มี่แนวโนม้จะขยายไปสู่ระดบัชาติ (Analysis for 
policy)  

2. ความจําเป็นในการแบง่กระบวนการคดัเลือกหวัข้อการประเมินผลนโยบายสขุภาพ เป็นระดบัหน่วยงาน และ

ระดบัเครือข่ายความร่วมมือระหวา่งหน่วยงาน 

ข้อเสนอ: เพือ่ลดความสบัสน และเป็นการทดสอบกระบวนการในช่วงปีแรก ควรดําเนินการเฉพาะระดบั

เครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 

3. เจ้าภาพและแหลง่ทรัพยากรท่ีใช้ในการขบัเคล่ือนกลไก 

ข้อเสนอ: จากข้อมูลทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุควรเป็นเจ้าภาพ เพือ่สร้างกลไก

ประสานงานเพือ่ใหเ้กิดการคดัเลือกหวัข้อการประเมินผลนโยบายสขุภาพ โดยอาจต่อยอดจากคณะกรรมการชดุ

ปัจจุบนั รวมถึงการจดัสรรงบประมาณทีช่ดัเจนเพือ่วางแผนขบัเคลือ่นกระบวนการในระยะแรก สําหรบัในระยะ

ยาว อาจทําการระดมทรพัยากรจากหน่วยงานอืน่ๆ ทีเ่ข้าร่วมกระบวนการได ้

4. ความถ่ีของการจดักระบวนการคดัเลือกหวัข้อการประเมินผลนโยบายสขุภาพ การประเมินผล และแนวทางการ

นําผลผลติจากไปใช้ในทางปฏิบติั 

ข้อเสนอ: หากปีแรกมีการดําเนินการลลุ่วง ควรวางแผนดําเนินการอย่างนอ้ยปีละหน่ึงครัง้ โดยจดักระบวนการ

ใหเ้หมาะสมกบัวงจรงบประมาณของประเทศและของหน่วยงานทีจ่ะนําผลผลิตไปใช ้ นอกจากนีอ้าจพิจารณา

ตัง้คณะกรรมการติดตาม ประเมินผล การนําผลผลิตทีไ่ดจ้ากการคดัเลือกไปใช ้
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 จากท่ีกลา่วมาข้างต้น พอจะสรุปกลไกการดําเนินงานพร้อมทางเลือกให้พิจารณาได้ดงัรูปท่ี 1 โดยประยกุต์ใช้

หลกัการจดักระบวนการของ COHRED 

Input Process COHRED

นโยบายสุขภาพระดับชาติที่กําลังดําเนินการ

นโยบายสุขภาพระดับพืน้ที่
ที่มีแนวโน้มจะขยายไปสู่ระดับชาติ

กระบวนการ
คัดเลือกหัวข้อ
การประเมินผล
นโยบายสุขภาพ 
ระดับหน่วยงาน

กระบวนการ
คัดเลือกหัวข้อ
การประเมินผล
นโยบายสุขภาพ 
ระดับเครือข่าย
ความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงาน

คณะกรรมการประสานงานการคัดเลือกหัวข้อการประเมนิผลนโยบายสุขภาพ

สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุขแหล่งทุนการศกึษาวิจยั

ภาคส่วนวิชาการ

ภาคส่วนประชาชน

หน่วยงานระหว่าง
ประเทศท่ีร่วม

ขับเคลื่อนนโยบาย
สุขภาพ

กําหนดขอบเขตการคัดเลือกหัวข้อ

กําหนดบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ทบทวนองค์
ความรู้

ประเมนิสถานการณ์

จัดรูปแบบการดาํเนินการ

เลือกวิธีที่เหมาะสมแบบมีส่วนร่วม

คัดเลือกหัวข้อ

นําไปสู่การใช้ประโยชน์

กําหนด
เกณฑ์ในการ
คัดเลือก

กําหนด
วิธีการ
ตัดสินใจ

กระบวนการคัดเลือกหวัข้อ

กระบวนการนําเสนอผลสู่สาธารณะและ
นําไปใช้

วิธีหาฉันทา
มติจากที่
ประชุม

วิธีอิงผลการ
ให้คะแนน
ตามเกณฑ์

วิธีนําผลการ
ให้คะแนน
มานําเสนอ
เพ่ือหาฉันทา

มติ

 

รูปที่ 1: รูปภาพแสดงปัจจยันําเข้า กระบวนการ พร้อมทางเลือกในการปฏิบติัตามหลกัการจดัการของ COHRED 

  อยา่งไรก็ตาม จากผลการสมัภาษณ์เชิงลกึในหน่วยงานของประเทศไทยท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษาวิจยันโยบาย

สขุภาพ ทําให้ได้ข้อมลูเพ่ือนํามานําเสนอกลไกการดําเนินงานได้ดงัรูปท่ี 2 
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Proposed structure Proposed process Sources

กระบวนการคัดเลือกหัวข้อ
การประเมินผลนโยบายสุขภาพ ระดับ
เครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน

คณะกรรมการประสานงาน
การคัดเลือกหัวข้อการ

ประเมินผลนโยบายสุขภาพ

สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข

แหล่งทุนการศึกษาวิจยั

ภาคส่วนวิชาการ

ภาคส่วนประชาชน

หน่วยงานระหว่าง
ประเทศที่ร่วม

ขับเคลื่อนนโยบาย
สุขภาพ

นโยบายสุขภาพ
ระดับชาติที่กําลัง

ดําเนินการ

กําหนดบทบาทหน้าท่ีของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ทบทวนองค์
ความรู้เพ่ือ

นํามา
ประกอบ

กระบวนการ
คัดเลือก

กําหนด
เกณฑ์ในการ
คัดเลือก

วิธีตัดสินใจ
โดยนําผล
การให้

คะแนนมา
นําเสนอ
เพ่ือหา
ฉันทามติ

จดัเวทีคัดเลือกหัวข้อ

นําเสนอผลสู่สาธารณะและนําไปใช้

นโยบายสุขภาพระดับพืน้ที่
ที่มีแนวโน้มจะขยายไปสู่

ระดับชาติ

การประกาศเชญิชวน
การทาบทาม

ข้อมูลจากหน่วยงานท่ีร่วมมือ
การค้นหา/ทบทวนเอกสาร

ประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานฯ

ทบทวนองค์ความรู้โดยทีมงาน
คณะกรรมการประสานงานฯ

ประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานฯ

ประมวลผลและสังเคราะห์
ข้อเสนอโดยทีมงาน

คณะกรรมการประสานงานฯ

 

รูปที่ 2: รูปภาพแสดงข้อเสนอเชิงโครงสร้าง กระบวนการดําเนินงาน และกิจกรรมเพ่ือพฒันากลไกการคดัเลือกหวัข้อการ

ประเมินผลนโยบายสขุภาพระดบัชาติ 

สรุปข้อเสนอเพ่ือดาํเนินการ 

1. ให้สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุเป็นผู้ นําในการพฒันากลไกการคดัเลือกหวัข้อการประเมินผลนโยบายสขุภาพ

ระดบัชาติ 

2. จดัตัง้คณะกรรมการประสานงานการคดัเลือกหวัข้อการประเมินผลนโยบายสขุภาพระดบัชาติ โดยมีองค์ประกอบจาก

ตวัแทนของแหลง่ทนุการศกึษาวิจยั ภาคสว่นวิชาการ ภาคประชาชน และหน่วยงานระหวา่งประเทศท่ีร่วมขบัเคล่ือน

นโยบายสขุภาพ จํานวนประมาณ 12‐15 คน 

3. ให้คณะกรรมการประสานงานฯ ได้วางกระบวนการคดัเลือกหวัข้อการประเมินผลนโยบายสขุภาพระดบัชาติ โดยมี

กระบวนการดําเนินงาน ดงันี ้

ก. ประกาศเชิญชวน และดําเนินการทาบทามหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบันโยบายสขุภาพเพ่ือร่วมกระบวนการ 
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ข. ดําเนินการสืบค้นข้อมลู ทบทวนเอกสาร และขอข้อมลูจากหน่วยงานตา่งๆ เก่ียวกบัประเดน็นโยบายสขุภาพระดบัชาติท่ี

กําลงัดําเนินการ และนโยบายสขุภาพระดบัพืน้ท่ี ท่ีมีแนวโน้มจะขยายไปสูร่ะดบัชาติ 

ค. จดัประชมุคณะกรรมการประสานงานฯ หลงัจากดําเนินการรวบรวมประเดน็นโยบายสขุภาพเรียบร้อยแล้ว เพ่ือร่วมกนั

วิเคราะห์ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียตอ่นโยบายสขุภาพท่ีมีอยู ่เพ่ือกําหนดบทบาทในกระบวนการคดัเลือก  นอกจากนีใ้ห้ร่วมกนั

กําหนดเกณฑ์ท่ีจะใช้ในการจดัเรียงลําดบัความสําคญัของนโยบายสขุภาพ วิธีการให้คะแนน และการนําเสนอเพ่ือหา

ฉนัทามติ 

ง. มอบหมายให้ทีมงานของคณะกรรมการประสานงานฯ หรือวา่จ้างทีมงานวิชาการภายนอก เพ่ือทบทวนข้อมลูวิชาการ/

องค์ความรู้ท่ีจําเป็น โดยเน้นข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัเกณฑ์ท่ีจะใช้ในการจดัเรียงลําดบัความสําคญัของนโยบายสขุภาพ 

จ. จดัเวทีคดัเลือกหวัข้อการประเมินผลนโยบายสขุภาพระดบัชาติ โดยเร่ิมด้วยการนําเสนอนโยบายสขุภาพแตล่ะประเดน็ 

พร้อมข้อมลูประกอบท่ีได้จากการทบทวนองค์ความรู้ เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกระบวนการคดัเลือกหวัข้อได้ตดัสนิใจได้อย่าง

เหมาะสม และทําการนําเสนอผลการลงคะแนน ให้ผู้ เข้าร่วมประชมุได้พิจารณาอีกครัง้เพ่ือหาฉนัทามติ 

ฉ. ประชมุคณะกรรมการประสานงานฯ เพ่ือประมวลผลการประชมุท่ีได้จากเวทีคดัเลือกฯ และนําเสนอตอ่สาธารณะ และ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ พร้อมวางแผนการติดตาม กํากบั ประเมินผล ทัง้กระบวนการคดัเลือกท่ีได้

ดําเนินการไปแล้ว และการนําผลผลติท่ีเกิดขึน้ไปใช้ประโยชน์ เพ่ือนํามาปรับปรุงกระบวนการให้มีประสทิธิภาพมากย่ิงขึน้ 
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ร่างรายช่ือคณะกรรมการพจิารณาคัดเลือกนโยบายสุขภาพเพ่ือการตดิตามประเมนิผล 

 

1. ผู้ อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 

2. ผู้ อํานวยการสํานกังานวิจยัเพ่ือการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

3. ผู้ อํานวยการศนูย์ศกึษาความเป็นธรรมด้านสขุภาพ มหาวิทยาลยันเรศวร 

4. ผู้ อํานวยการสํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 

5. เลขาธิการสํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ 

6. เลขาธิการมลูนิธิสาธารณสขุแหง่ชาติ 

7. ผู้ อํานวยการโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ 

8. ผู้แทนเครือข่ายสถาบนั สถาบนัภาคี เครือข่ายวิจยัของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 

9. ผู้แทนภาคประชาสงัคม 

10. ผู้แทนจากแตล่ะกรมของกระทรวงสาธารณสขุ 

11. นกัวิชาการจากมหาวิทยาลยั 
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...ท่ามกลางความไม่แน่ใจว่าเราจะเลือกเดนิทางไหนดี... 

ภายนอกประเทศมีการช่วงชงิความได้เปรียบในการแข่งขันตามแนวคดิ Red Ocean Strategy 

คงไม่เป็นการดนัีก หากหนทางดังกล่าวจะนําไปสู่การประหัตประหารเพ่ือให้มีผู้รอดเพียงหน่ึงเดียว 

...เฉกเช่นเดียวกับบริบทภายในประเทศ... 

สถานการณ์ที่แต่ละหน่วยงานล้วนมีบทบาทหน้าที่ในการดาํเนินการตามพันธกจิที่ตนเหน็ว่าสาํคัญ 

ย่อมเป็นไปได้ยากหากจะมีใครสักคนดาํเนินการรวบการตัดสนิใจว่าเร่ืองใดสาํคัญหรือไม่สาํคัญ 

...ดังนัน้ กลไกที่น่าจะเหมาะสมที่สุดในการช่วยให้ทุกคนนําไปใช้ตัดสนิใจลงทุนทรัพยากร 

เพ่ือทาํการกาํกับ ตดิตาม ประเมนิผลนโยบายสุขภาพให้ได้ประโยชน์สูงสุดนัน้ กน่็าจะเป็น 

กลไกที่เอือ้ให้เกดิการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง โดยประยุกต์ใช้หลักการของ 

 Deliberative Democracy และ Community-based Participation น่ันเอง...  

 


