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“Assessment” and “Evaluation?”
• Assessment is the process of objectively understanding the 

state or condition of a thing, by observation and 
measurement. Assessment of teaching means taking a 
measure of its effectiveness. “Formative” assessment 
is measurement for the purpose of improving 
it. “Summative” assessment is what we normally call 
“evaluation.”

• Evaluation is the process of observing and measuring a 
thing for the purpose of judging it and of determining its 
“value,” either by comparison to similar things, or to a 
standard. Evaluation of teaching means passing judgment 
on it as part of an administrative process.



บทน า

หลักการพื้นฐาน : ระบบนเิวศวิทยา (ecosystem) ภายใต้
องค์ประกอบที่มีชีวิต และองค์ประกอบที่ไม่มีชีวิต มีความสัมพันธ์เชื่อมโยง
เกี่ยวข้องกัน ต้องพึง่พาอาศัยกันและกัน ไม่สามารถอยู่ได้เพียงล าพงัโดยไม่
เกี่ยวข้องกบัองค์ประกอบต่างๆ ความสัมพันธ์ภายในระบบนเิวศนัน้ มี
ความสมดุลอยู่แล้วโดยธรรมชาติ ยกเว้นว่าจะมีสิ่งใดมารบกวนระบบท า
ให้เกิดการเปลีย่นแปลงต่างๆขึ้น แต่ก็มีการปรับตัวมาเหมือนเดิมได้ใหม่
ยกเว้นกรณีที่สิ่งที่มารบกวนนั้น ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอยา่ง
รุนแรง ระบบนั้นก็จะถูกท าลายลงได้



สิ่งมีชีวิตอื่นๆ
1.ผู้ผลิต
2.ผู้บริโภค
3.ผู้ย่อยสลาย

ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม
1.กายภาพ
2.เคมี
3.ชีวภาพ

สุขภาวะของคน
1.กาย
2.จิต
3.สังคม
4.ปัญญา

ระบบนิเวศ ในภาวะที่สมดุล

ยุทธศาสตร์
นโยบาย

แผน
โครงการ
กิจกรรม

สิ่งรบกวนระบบนิเวศ

สภาพแวดล้อม
1. เศรษฐกิจ
2. นโยบาย การเมือง
3. ศาสนา วัฒนธรรม
4. วิถีชีวิต
5. การศึกษา
6. เทคโนโลยี
7. การสื่อสาร



1. มีข้อจ ากัดของวัฒนธรรมการติดตามและประเมินผลในกระบวนการ
บริหารจัดการ The Limitation of Monitoring and Evaluation 
Culture in management process

2. มีการประเมินที่ไม่ครบถ้วน ทั้งการประเมินผลผลติ (Output) การ
ประเมินผลลัพธ์ (Outcome) การประเมินผลกระทบ(Impact)

ท าให้เกิดปัญหาในกระบวนการตัดสินใจ ทั้งในระดับยุทธศาสตร ์
นโยบาย แผน โครงการ และ กิจกรรม

ท าไมต้องพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบ



สถานการณ์ปัจจุบัน
ของประเด็น ทั้งระดับสากล 
ระดับประเทศ และ ระดับพื้นที่

ปัจจัยเอื้อ / อุปสรรค
คน : ความรู้ ตระหนัก ความเชื่อ 
พฤติกรรม ศักยภาพ ปัญญา
สภาพแวดล้อม : บริบทสังคม วิถี
ชีวิต วัฒนธรรม การศึกษา อาชีพ 
เศรษฐกิจ การเมือง นโยบาย 
กฎหมาย เทคโนโลยี นวัตกรรม
กลไก/กระบวนการ/ระบบ :    
รัฐ ท้องถิ่น ชุมชน เอกชน สื่อ 
กระบวนการเรียนรู้ การมีส่วนร่วม
ระบบข้อมูลสารสนเทศ ระบบ
สนับสนุน ระบบบริการสุขภาพ

ทิศทาง/แนวทางในการ
จัดการ ต่อไปนี้
1)ยุทธศาสตร์
2)นโยบาย มาตรการ : 
ระดับชาติ ท้องถิ่น องค์กร
3)แผน (แปลงยุทธศาสตร์ 
นโยบาย สู่การปฏิบัต)ิ
4)โปรแกรม โครงการ 
5)กิจกรรม รูปแบบ 
นวัตกรรม กรณีศึกษา 
พื้นที่น าร่อง

ภาพอนาคต 3-5 ปี
สถานการณ์ของประเด็น
ที่ต้องการ 
• เป้าประสงค์
• ตัวชี้วัด
• ผลผลิต

แนวโน้มอีก 3-5 ปี 
สถานการณ์ของประเด็น

ทั้งระดับสากล ระดับประเทศ 
และ ระดับพื้นที่

ติดตาม ประเมินผล :
วิธี เครื่องมือ 7

6

5

3

ผลลัพธ์ ผลกระทบ
ต่อสุขภาวะกาย จิต 
สังคม ปัญญา
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ภาพเชิงระบบการบริหารจัดการ
1 2
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Management Logic Model



Screening ท าไมต้อง
ประเมิน เพื่ออะไร

Appraisal ลงมือประเมินและท า
รายงาน

Public Review ตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลการประเมิน

Decision-Making &
Influencing

ตัดสินใจ ทบทวนแก้ไข ปรับปรุง  

Monitoring & Evaluation
มีการแก้ไขปรับปรุงหรือไม่ 

ผลเป็นอย่างไร 

INPUT
ใช้ทรัพยากร

อะไรบ้าง 
เกิดผลกระทบ

อะไรบ้าง

OUTPUT/OUTCOME/IMPACT
1. บรรลุจุดหมายของแผน/โครงการ

หรือไม่  Vision Goal Objective  
Target

2. ผลกระทบต่อระบบนิเวศ โดย
เปรียบเทียบคา่มาตรฐาน ค่าเฉลี่ย
ทั่วไป เป็นอย่างไร

PROCESS
ใช้กระบวนการ
อะไรบ้าง เกิดผล
กระทบอะไรบ้าง

ค าถามทั่วไปของการติดตามประเมินผลกระทบ 

บริบทของพื้นที่ : สังคม เศรษฐกิจ ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม สุขภาพ

Public Scoping จะประเมิน
อะไรบ้าง อย่างไร โดยใคร



ตัวอยา่งการประยกุตใ์ช ้HIAในการประเมนิโครงการพัฒนาระบบสขุภาพชมุชนโดยกลไกกองทนุสขุภาพต าบล

Input

1. คน

2. ทรัพยากร

3. งบประมาณ

4. ทนุทาง
สงัคม

5. ระบบขอ้มลู

6. อืน่ ๆ ….

Process

1. สรา้งทมี/คณะท างาน
2. พัฒนาหลักสตูรการท า

แผน การท าโครงการ 
การตดิตามประเมนิผล 

3. สรา้งทมีประสานงาน
ระดบัเขต พัฒนา
ศกัยภาพพีเ่ลีย้ง 

4. ทมีประสานงานและพี่
เลีย้งพัฒนาศกัยภาพ
กรรมการกองทนุ 
ผูรั้บผดิชอบกองทนุ และ
ผูเ้สนอโครงการ เรือ่ง
การท าแผน การท า
โครงการ และการ
ตดิตามประเมนิผล 

5. ทมีประสานงานเขต
ประชมุท าความเขา้ใจ
และความรว่มมอืกบั 
พชอ.

6. ทมีประสานงาน และทมี
พีเ่ลีย้งหนุนเสรมิการ
จัดท าแผน การพัฒนา
โครงการ และการ
ตดิตามประเมนิผล

7. สรปุงานและด าเนนิงาน
ตอ่ไปรว่มกบั พชอ.

Output

1. กองทนุ
ต าบลมแีผน
ตามประเด็น
ปัญหา

2. โครงการที่
ของบจาก
กองทนุเป็น
โครงการทีม่ี
คณุภาพ

3. กองทนุ
ต าบลมี
ระบบ
ตดิตาม
ประเมนิผล
แบบ online

Outcome

1. พชอ.ไดแ้ผน
บรูณาการ
จ าแนกตาม
ประเด็นจาก
แผนของแต่
ละกองทนุ

2. การด าเนนิ
โครงการระดบั
อ าเภอมี
การบรูณาการ
รว่มกนั

3. พชอ.มี
ฐานขอ้มลู
สถานการณ์ 
และแผนงาน
ระดบัต าบล
และอ าเภอ

Impact

1. สถานการณ์
ระบบสขุภาพ
ชมุชนดขีึน้

ปจัจยัทีม่ผีล
ตอ่ความส าเร็จ 
ตามกรอบ 
ยทุธศาสตร ์ 

สสส.

1. เกดิการจัดการ
ความรูแ้ละ
นวตักรรม

2. พัฒนาขดี
ความสามารถของ
คน และเครอืขา่ย

3. มกีารสรา้ง
สภาพแวดลอ้มทัง้
ภายในและ
ภายนอกทีเ่อือ้ตอ่
การด าเนนิงาน

4. เกดิกระบวนการ
ชมุชน ทอ้งถิน่
เขม้แข็ง

5. เกดิกระบวนการ
นโยบาย
สาธารณะ

6. เกดิคณุคา่ทางจติ
วญิญาณ

กรอบการตดิตามประเมนิผล  : การประยกุตใ์ชก้ระบวนการประเมนิผลกระทบทางสขุภาพ 
1 การกลัน่กรอง   2 การก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมนิ 3 การประเมนิผลกระทบ 4 การทบทวนรา่งรายงาน  5 การ
พัฒนาขอ้เสนอเพือ่การแกไ้ข ปรับปรงุ 6 การตดิตามประเมนิผล การทบทวนแกไ้ขปรับปรงุ



1. การก่อตัวของนโยบายสาธารณะ (public policy formation)
2. การก าหนดทางเลือกและการตัดสินใจนโยบายสาธารณะ  (public 
policy alternative development and decision making)
3. การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ (public policy 
implementation)
4. การประเมินผลนโยบายสาธารณะ   (public policy evaluation)
5. ความต่อเน่ือง การทดแทนและการสิ้นสุดนโยบายสาธารณะ  
(public policy maintenance succession & termination)
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กระบวนการและขั้นตอนนโยบายสาธารณะ



1. การก่อตัวของนโยบายสาธารณะ (public policy formation)

1.1 การก าหนดประเด็นปัญหาในเชิงนโยบายสาธารณะ หรือการท าให้ปัญหาสาธารณะ
อันหนึ่งอันใดถูกบรรจุเข้าสู่วาระ และได้รับความสนใจจากผู้ก าหนดนโยบาย พิจารณาดังนี้

• พิจารณาจากขนาดกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ
• พิจารณาจากความร้ายแรง
• พิจารณาจากความเร่งด่วนของปัญหา
• พิจารณาจากความเสียหายในอนาคต
• พิจารณาปัญหาจากการยอมรับของชุมชน

1.2  ลักษณะโครงสร้างของปัญหาสาธารณะ มีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้
• จ านวนผู้ก าหนดและผู้ที่เก่ียวข้องกับนโยบายสาธารณะ (โดยการท าStakeholder 

analysis)
• มีทางเลือกในการแก้ปัญหา
• ความยากง่าย โอกาสความเป็นไปได้ มีช่องทางนโยบาย(Policy window)
• อรรถประโยชน์
• ผลกระทบที่เกิดขึ้น
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2. การก าหนดทางเลือกและการตัดสินใจนโยบายสาธารณะ  (public 
policy alternative development and decision making)

2.1 การก าหนดทางเลือกทางนโยบาย (Policy options)
เปรียบเทียบแต่ละทางเลือก ในประเด็นต่อไปนี้
• ความเหมือนและความแตกต่างด้านผลผลิต
• ความเหมือนและแตกต่างด้านผลลัพธ์
• ความเหมือนและแตกต่างผลกระทบ
• ความเหมือนและแตกต่างด้านเวลา
• ความเหมือนและแตกต่างต้นทุน

2.2 การตัดสินใจเพื่อเลือกนโยบาย (Policy decision making) ขึ้นกับ
• เหตุผล Reason
• ข้อเท็จจริง Facts
• ต้นทุน Costs
• ผลประโยชน์ Benefit
• ความยากง่าย โอกาสความเป็นไปได้ Policy window
• ผลกระทบที่เกิดขึ้น Impact
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3. การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ (public policy implementation)

3.1 ความหมายและขอบข่ายของการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ

1)  ระดับมหภาค: หน่วยงานซ่ึงมีบทบาทควบคุมนโยบาย ควรมีการ
ด าเนินการดังนี้

• ท าความเข้าใจในบริบท และสาระของนโยบาย

• แปลงนโยบายให้เป็นแนวทาง แผนงาน โครงการ

• มอบหมาย หรือส่งมอบแนวทาง แผนงาน โครงการสู่หน่วยปฏิบัติ

2)  ระดับจุลภาค: หน่วยงานซ่ึงมีบทบาทปฏิบัติ ควรมีการด าเนินการดังนี้

• ยอมรับนโยบาย รับแนวทาง แผนงาน โครงการเป็นส่วนหนึ่งของงาน

• การระดมสรรพก าลัง ทรัพยากร และเครือข่ายความร่วมมือ

• การด าเนินการปฏิบัติ ตรวจสอบ ติดตามและการสร้างต่อเนื่อง
13



3.2 องค์กร/บุคคลที่เก่ียวขอ้ง การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ
1)  ภาคีหลัก

• ภาครัฐ
• ภาคการเมือง
• ภาคประชาชน
• ภาคเอกชน
• ภาควิชาการ
• อื่นๆ

2)  ภาคียุทธศาสตร์
• ภาครัฐ
• ภาคการเมือง
• ภาคประชาชน
• ภาคเอกชน
• ภาควิชาการ
• อื่นๆ

14



3.3 ขั้นตอนการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ
1) การสร้างการยอมรับนโยบาย ของหน่วยงานปฏิบัติ การสร้างช่องทาง

นโยบาย
• การท าความเข้าใจในเหตุผลหรือสาเหตุที่ต้องน านโยบายไปปฏิบัติ
• น าเสนอประสบการณ์การน านโยบายไปปฏิบัติ
• น าเสนอวิธีการสร้างความส าเร็จให้เกิดขึ้นในการน านโยบายไปปฏิบัติ

2)  การแปลงนโยบายเป็นแนวทางปฏิบัติ (แผนงาน/โครงการ)
• วิเคราะห์ปัจจัยหรือตัวแปรใดที่มีอิทธิพลต่อผลของการน านโยบายไป

ปฏิบัติ
• คิดกลยุทธ์ใดที่น ามาใช้ในการสร้างความส าเร็จในการน านโยบายไป

ปฏิบัติ
• วางวิธีการที่ใช้หรือการน านโยบายไปปฏิบัติ
• จัดสรรทรัพยากรและผลประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม
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3.4 วิเคราะห์และจัดการสภาพปัญหา/อุปสรรคในการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ
1) ลักษณะนโยบาย ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
2) ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ของนโยบาย
3) ความเป็นไปได้ทางการเมือง
4) ความเป็นไปได้ทางเทคนิคหรือทฤษฎี
5) ความเพียงพอของทรัพยากร
6) ลักษณะของหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ
7) ทัศนคติของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ
8) ความสัมพันธ์ระหว่างกลไกต่างๆที่น านโยบายไปปฏิบัติ : รัฐ ท้องถิ่น เอกชน

ประชาสังค
9) ปัจจัยภายในองค์กร ที่มีผลต่อการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ ได้แก่

• ปัญหาทางด้านสมรรถภาพขององค์กร
• ปัญหาทางด้านการควบคุม
• ปัญหาทางด้านความร่วมมือ และการต่อต้านการเปลี่ยนแปลง
• ปัญหาทางด้านอ านาจ และความสัมพันธ์กับองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้อง
• ปัญหาทางด้านการสนับสนุน และความผูกพันขององค์กรหรือบุคคลส าคัญ16



4. การประเมินผลนโยบายสาธารณะ   (public policy evaluation)

4.1 รูปแบบการประเมิน
1) System Analysis :  

เน้นการประเมินปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลผลิต (CIPP model)
2) Cost-related Analysis :  

เน้นการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ประสิทธิภาพ 
3) Goal-based Approach :  

เน้นการประเมินประสิทธิผล ผลผลิต ผลลัพธ์ ผลกระทบ ความยั่งยืน

4.2 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ Health Impact Assessment
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5. ความต่อเนื่อง การทดแทนและการสิ้นสุดนโยบายสาธารณะ  
(public policy maintenance succession & termination)

5.1 การทบทวน ทิศทาง แนวทาง นโนยาย ความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน
และอนาคต

5.2 การทบทวน กระบวนการนโยบาย มีจุดประสงค์ดังนี้

1) เพ่ิมประสิทธิภาพ (Efficiency)

2) เพ่ิมประสิทธิผล (Effectiveness)

3) เกิดความสอดคล้องระหว่างโครงการ แผนงานและนโยบาย (Relevance)

4) เพ่ิมผลกระทบทางบวก (Positive Impact)

5) เพ่ิมความยั่งยืน (Sustainability)
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1. การก่อตัว ท าไมต้องมี
นโยบายนี้ เพ่ือการพัฒนา/
แก้ปัญหา

2. การสร้างทางเลือกและการ
ตัดสินใจ มีทางเลือกอะไรบ้าง 
ทางเลือกใดดีที่สุด

3. การแปลงนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ จะน านโยบายท าเป็น
แผน โครงการอย่างไร

4. การประเมินผลนโยบาย   
เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ 
ผลกระทบอะไรบ้าง

5. การทบทวนนโยบาย ควร
จะต้องทบทวน แก้ไข 
ปรับปรุงนโยบายอะไร 
อย่างไร         

1. การกลั่นกรอง ท าไมต้องประเมินนโยบายนี้ 
จะใช้ประโยชน์เพ่ืออะไร ตามกฎหมายหรือ
เพ่ือความมั่นใจ

2. การก าหนดขอบเขตการประเมิน จะประเมิน
อะไร ด้วยวิธีการ เครื่องมืออะไร โดยใคร

3. การลงมือประเมินและการท ารายงาน การ
ประเมินแบบมีส่วนร่วม เพ่ือเสริมพลัง เพ่ือ
การเรียนรู้ การวิเคราะห์ จัดท ารายงาน

4. การตรวจสอบรายงานผลการประเมินโดยผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียว่า ถูกต้อง ครบถ้วนหรือไม่

5. การน าผลการประเมินไปใช้เพื่อการตัดสินใจ  
น านโยบายไปปฏิบัติ การทบทวน แก้ไข 
ปรับปรุงนโยบายตามข้อเสนอแนะของ
รายงาน

6. การติดตามประเมินผลว่า มีการท าตาม
ข้อเสนอหรือไม่ และผลเป็นอย่างไร

กระบวนการนโยบายสาธารณะกับการประเมินผลกระทบ

ประเมินคาดการณ์
ไปข้างหน้า

ประเมินขณะ
นโยบายก าลัง
ปฏิบัติอยู่

ประเมินย้อนหลัง
จากการปฏิบัติ
นโยบายเสร็จแล้ว



การใช้เครื่องมือพรบ.สุขภาพแห่งชาติ ที่ต าบลชะแล้

1. เก็บข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ วิเคราะห์หา
สาเหตุ ร่วมคิด หาทางออก หาข้อเสนอ

2. ก าหนดจุดหมาย ภาพอนาคต ก าหนดตัวชี้วัด 
วางแผนการด าเนินงาน ก าหนดข้อตกลง
ร่วมกันของชุมชน

3. ต้องการรู้ว่าธรรมนูญสุขภาพมีผลอย่างไร 
ชุมชนช่วยกัน เลือกตัวชี้วัดที่จะประเมิน 
ก าหนดวิธีการประเมิน แล้วลงไปช่วยกัน
ประเมิน รายงานผลให้ชุมชนทราบ ร่วมกัน
ตัดสินใจ ทบทวนแผนการด าเนินงาน

สมัชชาสุขภาพระดับพื้นท่ี

ธรรมนูญสุขภาพ

การประเมินผลกระทบ   
ทางสุขภาพ



1) การจัดการข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบสุขภาพ
2) การคาดการณ์แนวโน้มระบบสุขภาพในอนาคต
3) การก าหนดภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่ต้องการ
4) หลักการและแนวทางส าคัญที่จะบรรลุภาพอนาคต

• จ าแนกตามประเด็น(รายหมวด)
• การก าหนด เจตนารมณ์
• การก าหนดตัวชี้วัด
• การก าหนดแนวทางส าคัญแต่ละประเด็น
• การก าหนด Road map

5) ข้อตกลงร่วม หรือ กติการ่วมกัน ที่จะร่วมมือกันผลักดันให้บรรลุภาพอนาคต
ที่ต้องการ บนพื้นฐานหลักการและแนวทางส าคัญ

6) ภาคีทุกภาคส่วน ก าหนดทิศทางการด าเนินงาน แผนการท างานที่สอดคล้อง
กับธรรมนูญสุขภาพ
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ตัวอย่างธรรมนูญสุขภาพชะแล้

• ความหมาย : แนวทางและกติการ่วมของคนชะแลท้ี่จะท าให้คนชะแล้มี
สุขภาวะที่ดี

• ผลของการมีธรรมนูญ : ทุกคนน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ 
หน่วยงาน เทศบาล น าไปท านโยบาย ท าแผน

• ปัจจัยส าคัญ : การมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้ชุมชนเข้าใจและศรัทธา
ในธรรมนูญสุขภาพ 



ธรรมนูญสุขภาพ
ชะแล้

10 หมวด

ภาพอนาคต 
สุขภาวะของ

คนชะแล้
แปลงสู่การปฏิบัติ 14 ระบบ

ธรรมนูญก าหนดภาพอนาคต

ภาพอนาคตก าหนดธรรมนูญ



1. การกลั่นกรอง ท าไมต้องประเมินธรรมนูญนี้ 
จะใช้ประโยชน์เพื่ออะไร ตามกฎหมายหรือ
เพ่ือความมั่นใจ

2. การก าหนดขอบเขตการประเมิน จะประเมิน
อะไร ด้วยวิธีการ เครื่องมืออะไร โดยใคร

3. การลงมือประเมินและการท ารายงาน การ
ประเมินแบบมีส่วนร่วม เพ่ือเสริมพลัง เพ่ือ
การเรียนรู้ การวิเคราะห์ จัดท ารายงาน

4. การตรวจสอบรายงานผลการประเมินโดยผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียว่า ถูกต้อง ครบถ้วนหรือไม่

5. การน าผลการประเมินไปใช้เพื่อการตัดสินใจ  
น าธรรมนูญไปปฏิบัติ การทบทวน แก้ไข 
ปรับปรุงธรรมนูญตามข้อเสนอแนะของ
รายงาน

6. การติดตามประเมินผลว่า มีการท าตาม
ข้อเสนอหรือไม่ และผลเป็นอย่างไร

กระบวนการธรรมนูญสุขภาพกับการประเมินผลกระทบ

1. เพ่ือให้คนชะแล้เข้าใจธรรมนูญ และ
ติดตามผลการด าเนินงาน

2. เรื่องอะไรที่คนชะแล้อยากรู้ อยากจะ
ประเมินเรื่องอะไร ออกแบบการประเมิน

3. การประเมินเพ่ือเสริมพลังคนชะแล้ แต่
ละระบบช่วยกันประเมินช่วยกันเรียนรู้

4. น าผลการประเมินมาจัดกระบวนการ
น าเสนอให้ชุมชนรับรู้และให้ความเห็น

5. คณะกรรมการธรรมนูญฯเอาไปปรับ 
คณะท างาน14ระบบเอาไปปรับวิธีการ
ท างาน

6. น าเสนอผลในสมัชชาสุขภาพคนชะแล้



กระบวนการนโยบายสาธารณะโดยกระบวนการสมัชชาสุขภาพ

รัฐ : รัฐบาล

กระทรวง กรม 

ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น

ชุมชน สมัชชาสุขภาพ

คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ

คณะรัฐมนตรี



สมัชชาสุขภาพ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ
1. การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย

1) การจัดทีมพหุภาคี (กลไก)
2) การจัดท าข้อมูลสถานการณ์
3) การเลือกประเด็น
4) การจัดทีมท างานประเด็น เพ่ือการวิเคราะห์สาเหตุ  ปัจจัย   แนวทางการ

จัดการ และท าร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย (ร่าง 1 )
5) การพิจารณาร่างข้อเสนอ  (ร่าง 1 ) โดยภาคีที่เกี่ยวข้อง
6) ทีมท างานประเด็น ทบทวน/ปรับปรุงเป็นร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย (ร่าง 2)

ส่งให้ภาคีที่เกี่ยวข้องพิจารณา
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2. การพิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบาย  (เวทีสมัชชาสุขภาพพื้นที/่จังหวัด)

1) ตัวแทนภาคีที่เก่ียวข้อง (สมาชิกสมัชชาสุขภาพ) พิจารณา ร่างข้อเสนอ 
(ร่าง 2)

2) มีฉันทามติต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย (ฉันทามติของสมาชิกสมัชชาสุขภาพ)

3. การผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติและการประเมินผล

1) การจัดทีมติดตาม ผลักดันมติ

2) การแจ้งมติไปยังภาคีที่เกี่ยวข้องโดยหนังสือ และการประชุมร่วมกับภาคีฯ 
อันน าไปสู่การท านโยบาย ยุทธศาสตร์ การจัดท าแผน การจัดท าโครงการ 
ของภาคีที่เกี่ยวข้อง

3) การติดตามการปฏิบัติตามมติต่างๆ จากภาคีที่เกี่ยวข้อง

4) การประเมินผลกระทบจากการปฏิบัติตามมติ
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1. การกลั่นกรอง ท าไมต้องประเมิน
กระบวนการสมัชชา(หรือประเด็นมติ
สมัชชา) จะใช้ประโยชน์เพ่ืออะไร

2. การก าหนดขอบเขตการประเมิน จะประเมิน
อะไร ด้วยวิธีการ เครื่องมืออะไร โดยใคร

3. การลงมือประเมินและการท ารายงาน การ
ประเมินแบบมีส่วนร่วม เพ่ือเสริมพลัง เพ่ือ
การเรียนรู้ การวิเคราะห์ จัดท ารายงาน

4. การตรวจสอบรายงานผลการประเมินโดยผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียว่า ถูกต้อง ครบถ้วนหรือไม่

5. การน าผลการประเมินไปใช้เพื่อการตัดสินใจ  
การทบทวน แก้ไข ปรับปรุงกระบวนการ
สมัชชาตามข้อเสนอแนะของรายงาน

6. การติดตามประเมินผลว่า มีการท าตาม
ข้อเสนอหรือไม่ และผลเป็นอย่างไร

กระบวนการสมัชชาสุขภาพกับการประเมินผลกระทบ

1. เพ่ือท าให้กระบวนการสมัชชามีคุณภาพ 
และได้รับศรัทธาจากทุกภาคส่วน (มติ
สมัชชาถูกขับเคลื่อนได้จริง)

2. เรื่องอะไรที่อยากรู้ อยากจะประเมินเรื่อง
อะไร ออกแบบการประเมิน

3. การประเมินเพ่ือเสริมพลัง แต่ละระบบ
ช่วยกันประเมินช่วยกันเรียนรู้

4. น าผลการประเมินมาจัดกระบวนการ
น าเสนอให้ภาคีเครือข่าย หน่วยงานรับรู้
และให้ความเห็น

5. คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพไปปรับ 
วิธีการท างาน

6. น าเสนอผลในสมัชชาสุขภาพ



การประเมินผลกระทบ

สามารถแบ่งออกเป็น 6 ประเภทใหญ่ๆ คือ

• การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม

• การประเมินความเสีย่ง

• การประเมินเทคโนโลยี

• การประเมินผลกระทบทางสังคม

• การประเมินผลสิ่งแวดล้อมเชิงกลยุทธ์

• การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ



การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม



EHIA process







ธรรมชาติของการเกิดโรค
ระยะก่อนเกิดโรค ระยะการเกิดโรค

H A

E

อยู่ในระยะสมดุล

H = Host = คน

A = Agent = สิ่งที่ท าให้เกิดโรค

E = Environment = สิ่งแวดล้อม

เมื่อไม่สมดุล

รับ A แต่
ไม่
แสดง
อาการ

แสดงอาการ

อาการ
รุนแรง

ตาย

พิการ

เร้ือรัง

ระยะ
พักฟื้น หาย หรืออาจจะ

แสดงอาการ



เปรียบเทียบขั้นตอน Risk Assessment กับธรรมชาติการเกิดโรค
ระยะก่อนเกิดโรค ระยะการเกิดโรค

H A

E

อยู่ในระยะสมดุล

H = Host = คน

A = Agent = สิ่งที่ท าให้เกิดโรค

E = Environment = สิ่งแวดล้อม

เมื่อไม่สมดุล

รับ A แต่
ไม่
แสดง
อาการ

แสดงอาการ

อาการ
รุนแรง

ตาย

พิการ

เร้ือรัง

ระยะ
พักฟื้น หาย หรืออาจจะ

แสดงอาการ

เมื่อ Agent เพ่ิม
Agent อะไร
ได้รับ Agent มาน้อย?
(ขนาด/ระยะเวลา)
ได้รับแล้วจะเกิดอะไรขึ้น

นอกจาก Agent แล้วต้องค านึงถึง H และ E ด้วย



การประเมินความเสี่ยงทางสังคม-ชุมชน

1. สิทธิมนุษยชน

2. วิถีชีวิต/วัฒนธรรม/ประเพณ/ีศาสนา

3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคน-องค์กร-ชุมชน

4. การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธค์น-องค์กร-ชุมชน

5. ภาวะคุกคาม-ปัจจัยเสี่ยง

6. ชุดความรู้-ภูมิปัญญาชุมชน

เครื่องมือ : Risk Assessment – ทางวิทยาศาสตร์ – ระบาดวิทยา - ทางสังคม













การประเมินผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์

Cost Minimization Analysis 
การประเมินผลต่างต้นทุน

เงิน/คน/ทรัพยากร/เวลา เมื่อผลผลิต/ผลลัพธ์เท่ากัน

Cost Benefit Analysis
การประเมินความคุ้มทุน

เงิน/คน/ทรัพยากร/เวลา
เงิน

(แปลงเป็นเงิน)

Cost Effectiveness Analysis
การประเมินต้นทุนประสิทธิภาพ

เงิน/คน/ทรัพยากร/เวลา
ทุนทางสังคม การแก้ปัญหา

พัฒนาการต่าง ๆ

Cost Utility Analysis
การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์

เงิน/คน/ทรัพยากร/เวลา
คุณภาพชีวิต Daly
ปีสูญเสียสุขภาวะ











ความหมายของผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact)

The Gothenburg Consensus Paper (WHO 1999:4) ได้
นิยามค าว่าผลกระทบทางสุขภาพ คือ ผลที่เกิดขึ้นทั้งที่เกิด
โดยตรง หรือโดยอ้อม จากนโยบาย ยุทธศาสตร์  แผน หรือ 
โครงการ ซึ่งกระทบต่อสุขภาพของประชากรโดยตรง หรือ ไปมี
ผลต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพของประชากร ทั้งนี้ผลกระทบอาจจะ
เกิดขึ้นทันทีทันใด หรือ อาจจะเกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลาทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว



การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ

1. ใช้เพื่อประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ที่เกิดจากการมีนโยบาย แผน 
หรือ โครงการต่างๆ

2. ใช้เพื่อเป็นกระบวนการเรยีนรู้ร่วมกันของสังคม ในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ



ความหมายของ “การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
(Health Impact Assessment)”

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  หมายถึง  ขั้นตอน วิธีการ 
รวมทั้งเครื่องมือ ที่ใช้เพื่อคาดการณ์ผลจากนโยบาย แผนงาน 
หรือโครงการ ที่กระทบต่อสุขภาพของประชากร โดยต้อง
สามารถคาดการณ์เพื่อลดผลกระทบทางลบ และเพื่อเพิ่ม
ผลกระทบทางบวกให้มากที่สุด (Ison 2000)



การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

กระบวนการเรียนรู้รว่มกันของสงัคม เพื่อให้ประชาชน ชุมชน 
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและภาควิชาการ ได้เรียนรู้ 
ร่วมกันในการวิเคราะหแ์ละคาดการณผ์ลกระทบต่อสขุภาพ เหตุและปัจจัย
ทางสังคมที่มีผล ต่อสุขภาพของประชาชน ที่อาจเกิดขึ้นจากกระบวนการ
นโยบายสาธารณะทั้งทางลบ ทางบวก และ ความเป็นธรรมจากการได้รับ
ผลกระทบจากนโยบายสาธารณะดังกล่าว โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือ ที่
หลากหลายและมีกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนให้
เกิดการตัดสินใจที่จะเป็น ผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว 



การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ใช้กับกระบวนการนโยบายสาธารณะได้ใน 
๒ ระดับหลัก  คือ
1. การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
แผนงานของหน่วยงานรัฐ ท้องถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม
2. การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระดับโครงการ กิจกรรม ซึ่ง

ด าเนินงานโดยหน่วยงานของรัฐ ท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคมในระดับชุมชนท้องถิ่น ใน 2 ลักษณะ ได้แก่

2.1 ใช้ภายใต้กฎระเบียบหรือกฎหมายที่ก าหนดให้มีการประเมินผล
กระทบหรือใช้ในการศึกษาวิเคราะห์ความเป็นไปได้ (Feasibility Study) ของ
โครงการหรือกิจกรรมก่อนด าเนินการ

2.2 ใช้กับโครงการหรือกิจกรรมที่ไม่มีกฎหมายใดก าหนดให้ 
มีการประเมินผลกระทบก่อนด าเนินการ



มุมมองการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

• แนวคิดอย่างแคบ (Tight Perspective)
- การประเมินความเสี่ยง
- ระบาดวิทยา
- พิษวิทยา

• แนวคิดอย่างกว้าง (Broad Perspective)
- สังคมวิทยา
- การมีส่วนร่วมของประชาชน



วิธีทั่วไปในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

1. การกลั่นกรองข้อเสนอนโยบายหรือโครงการ (Screening)
2. การก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบโดย

สาธารณะ (Public Scoping)
3. การวิเคราะห์ (Appraisal) และร่างรายงานการประเมินผล

กระทบ (Reporting)
4. การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ (Public Review)
5. การมีบทบาทในกระบวนการตัดสินใจ (Decision-Making

Influencing)
6. การติดตามเฝ้าระวัง และการประเมินผล (Monitoring and

Evaluation)



ประเภทของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจ าแนกตามเวลา

• ศึกษาแบบมองไปข้างหน้า (Prospective HIA)

• ศึกษาแบบมองย้อนหลัง (Retrospective HIA)

• ศึกษาแบบมองไปพร้อมกับการด าเนินการ (Concurrent HIA)



ศึกษาแบบมองไปข้างหน้า (Prospective HIA)

เป็นการประเมินก่อนโครงการเริ่มด าเนินการ การ
ประเมินผลกระทบในช่วงนี้เปิดโอกาสให้มีการแก้ไขข้อเสนอ
เชิงนโยบาย หรือโครงร่างโครงการก่อนมีการด าเนินการ เพื่อ
เพิ่มผลกระทบด้านบวกต่อสุขภาพ และลดผลกระทบทางลบ
ด้านสุขภาพจากข้อเสนอและโครงร่างดังกล่าว



ศึกษาแบบมองย้อนหลัง (Retrospective HIA)

เป็นการประเมินภายหลังจากที่นโยบายหรือโครงการได้
ด าเนินไปแล้ว การประเมินผลกระทบในช่วงนี้เปิดโอกาสให้มี
การทบทวน และประเมินผลการด าเนินการของนโยบายหรือ
โครงการที่ผ่านมา เพื่อหาแนวทางปรับปรุง แก้ไข หรือฟื้นฟู 
หากพบว่ามีผลกระทบทางลบแก่สุขภาพ และเพื่อหาทาง
ส่งเสริม และขยายผล หากพบว่ามีผลกระทบทางบวกแก่
สุขภาพ นอกจากนี้ การประเมินรูปแบบนี้ยังมีส่วนส าคัญอย่าง
ยิ่ง ส าหรับการสร้างเสริมองค์ความรู้เพื่อการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพในรูปแบบแรก



ศึกษาแบบมองไปพร้อมกับการด าเนินการ (Concurrent HIA)

เป็นการประเมินไปพร้อม ๆ กับที่นโยบายหรือโครงการด าเนินไป 
โดยมีความมุ่งหวังท่ีจะท าให้เกิดการเรียนรู้ การทบทวน และการ
ปรับเปลี่ยนทิศทาง กลไก หรือวิธีการด าเนินการอย่างรวดเร็วที่สุด 
เมื่อเห็นว่าแนวทางใดที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ การประเมินใน
รูปแบบนี้จึงจ าเป็นต้องมีทั้งการประเมินผลแบบย้อนหลัง และการ
มองไปข้างหน้าประกอบกันด้วย การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
ในรูปแบบนี้จะประสบความส าเร็จได้ ต้องมีการประสานงานกัน
อย่างใกล้ชิดระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่างๆ โดยเฉพาะผู้ก าหนด
นโยบาย ผู้ได้รับผลกระทบ และผู้ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ



Prospective HIA

Policy development
or strategic planning

Decision making

policies Strategies
Planning 

Programme / project design  

Implementation Monitoring /
Evaluation

Screening

Scoping

Appraisal Screening

Scoping

Appraisal 

Amended policies/Strategies

Monitoring /
Evaluation

Outcome

Review 

Review 



Retrospective HIA

Policy development
or strategic planning

Decision making 
appropriate policies
for implementation 

policies Strategies
Planning 

Programme / project design  

Implementation
Programmes

Projects

Outcomes that could be 
attributed to various proposals

Appraisal 

Scoping

Screening

Monitoring and Evaluation

Review 



Types of appraisal

• Rapid appraisal

• Comprehensive appraisal

• Intermediate appraisal 



การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน 
Rapid appraisal

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน มักใช้
ส าหรับการพิจารณานโยบายหรือโครงการขนาดเล็ก ที่มีความ
ซับซ้อนของผลกระทบทางสุขภาพไม่มากนัก หรือใช้ในกรณีที่มี
ความจ าเป็นจะต้องได้รับทราบผลการประเมินผลกระทบอย่าง
เร่งด่วน เพื่อให้สามารถน าเสนอผลการประเมินดังกล่าวได้ทันกับ
กระบวนการตัดสินใจที่ก าลังจะเกิดขึ้น การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพแบบเร่งด่วนจึงใช้ระยะเวลาอันสั้นและเน้นการมีส่วนร่วม
และประสบการณ์ที่ผ่านมาเป็นหลัก



ข้อมูลที่ใช้ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในรูปแบบนี้ 

มักได้มาจาก

• ความรู้และการรับรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และผู้ประเมิน

• ข้อมูลหลักฐานที่มีอยู่แล้ว 

• ประสบการณ์ความรู้ที่ได้จากการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพของนโยบายหรือโครงการที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน



การประเมินผลกระทบแบบรอบด้าน
Comprehensive appraisal

การประเมินผลกระทบแบบรอบด้านมักใช้ส าหรับการพิจารณา
นโยบายหรือโครงการขนาดใหญ่ ซึ่งมีความซับซ้อนของผลกระทบ
ทางสุขภาพสูง มีความต่อเนื่องยาวนานทางนโยบายหรือการ
ด าเนินโครงการ และมีผลกระทบทางสุขภาพกับประชาชนในวง
กว้าง รวมถึงมีความพร้อมในเชิงทรัพยากร และไม่มีเหตุแห่งการ
รีบรัดในการตัดสินใจ การประเมินผลกระทบแบบรอบด้านจึง
มักจะใช้ทรัพยากรและเวลาเป็นอย่างมาก



ข้อมูลที่น ามาใช้ในการประเมินในรูปแบบนี้มัก ได้มาจาก
• ความรู้และการรับรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญในสาขา

ต่างๆ
• ทบทวนวรรณกรรม หลักฐานทางวิชาการที่มีอยู่โดยผู้ประเมิน
• ทบทวนผลงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในโครงการอื่นๆ 

ที่มีลักษณะของโครงการที่ใกล้เคียงกัน
• การเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม และการท าการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

ในประเด็นเฉพาะ รวมถึงอาจมีการวางระบบการติดตามและเก็บ
ข้อมูลระยะยาวเช่น Cohort study



การประเมินผลกระทบแบบระดับกลาง 
Intermediate appraisal

ข้อมูลที่ได้เก็บได้ใช้ในการประเมิน เหมือนท่ีได้มาจากการ
ประเมินแบบรอบด้านแต่ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมินสั้นกว่า 
เนื่องจากอาจมีความซับซ้อนของปัญหาน้อยกว่า มีความ
พร้อมในทางทรัพยากรน้อยกว่า หรือมีความจ ากัดของเวลาใน
การน าเสนอผลการประเมินเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ 



ข้อมูลที่น ามาใช้ในการประเมินในรูปแบบนี้มัก ได้มาจาก

• ความรู้และการรับรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญใน
สาขาต่างๆ

• ทบทวนวรรณกรรม หลักฐานทางวิชาการที่มีอยู่โดยผู้ประเมิน

• ทบทวนผลงานการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในโครงการ
อื่นๆ ที่มีลักษณะของโครงการที่ใกล้เคียงกัน 

• การเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม และการท าการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมในประเด็นเฉพาะ
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มาตรา ๑๐ เมื่อมีกรณีที่จะมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนเกิดขึ้น หนวย
งานของรัฐที่มีข้อมูลเกี่ยวกับกรณีดังกลาว ต้องเปดเผยข้อมูลนั้นและวิธีปองกัน
ผลกระทบตอสุขภาพใหประชาชน ทราบและจัดหาข้อมูลใหโดยเร็ว การเปดเผยข้อ
มูลตามวรรคหนึ่งต้องไมมีลักษณะเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคลของบุคคลใดเป
นการเฉพาะ 

มาตรา ๑๑ บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิร้องขอใหมีการประเมินและมีสิทธิรวม
ในกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ บุคคลหรือ
คณะบุคคลมีสิทธิได รับรู ข้อมูล ค าชี้แจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐกอน
การอนุญาตหรือการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของตนหรือของชุมชน และแสดงความเห็นของตนในเรื่องดังกลาว 



มาตรา ๒๕ ให้ คสช. มีหน้าที่และอ านาจ

(๕) ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการติดตามและประเมินผลเก่ียวกับ
ระบบสุขภาพแหง่ชาติและผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบาย
สาธารณะทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ



หลักเกณฑ์การประยุกต์ใช้ HIA ของสช.

1. ท าเชิงรุก (Proactive HIA) 

2. ท าเมื่อมีการด าเนินงานไปแล้ว (Ongoing HIA)  

3. ท าเมื่อมีข้อร้องเรียนแล้ว (Conflict and Complaint Resolution) 

4. ท าเพื่อความยั่งยืน (Sustainable HIA)



1. ท าเชิงรุก (Proactive HIA)

เป็นการส่งเสรมิสนับสนุนให้เกิดกระบวนการกลั่นกรองและเสนอ
ประเด็น นโยบาย  แผนงาน  โครงการหรือกิจกรรมที่ควรประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ ผ่านการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างพื้นที่
พูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น





2. ท าเมื่อมีการด าเนินงานไปแล้ว (Ongoing HIA)



3. ท าเมื่อมีข้อร้องเรียนแล้ว



4. ท าเพื่อความยั่งยืน


