
ในสภาวการณ์ที่โลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและแตกต่าง 

จากอดีตเป็นอย่างมาก จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการทบทวนกรอบการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เพ่ือพัฒนาและปรับแนวทางให้สอดรับและเท่าทัน

กับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว บทความนี้ น�าดัชนี/ตัวชี้วัดด้านทุนมนุษย์

ระดับนานาชาติซึ่งได้ผ่านการพัฒนากรอบความคิดและงานวิจัยจนน�าไป

สู่การก�าหนดปัจจัยและแปลงมาสู่ตัวชี้วัด เป็นเลนส์สะท้อนถึงทุนมนุษย์

ที่พึงประสงค์ ประกอบกับประมาณช่วงปี 2015 องค์กรที่จัดท�าตัวช้ีวัด

หลายแห่งได้มีการปรับ/เพ่ิมเติมดัชนีชี้วัดเพ่ือให้สามารถน�าผลกระทบของ

การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีเข้ามาอยู่ ในสมการการวิเคราะห์ อันเป็น

ข้อมูลส�าคัญที่จะชี้ ให้เห็นปัจจัยส�าคัญที่ต้องเร่งด�าเนินการต้ังรับกับอนาคต 

ให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้ประเทศสามารถสร้างการเติบโตและความสามารถในการ 

แข่งขันในระยะยาวที่ยั่งยืน น�ามาซึ่งการเพ่ิมรายได้และความเป็นอยู่ที่ดี 

ให้กับคนในชาติ

ดวงกมล วิมลกิจ  ภัทรพร เล้าวงค์ และณัฐสุชน อินทราวุธ 

กองพัฒนาข้อมูลและตัวชี้วัดสังคม  

กองยุทธศาสตร์การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และสังคม 

คุณภาพคนไทย ... 
จดุเปล่ียนส�าคญัในอนาคต
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1  HDI เป็น composite index ที่ให้ความส�าคัญในการพัฒนามนุษย์ใน 3 มิติ  คือ 1) ความสามารถที่จะน�าไปสู่สุขภาพที่ดีและชีวิตยืนยาว ตัววัดคือ อายุคาดเฉลี่ย 

เมือ่แรกเกดิ 2) ความสามารถในการได้รบัความรู ้วัดโดยปีการศกึษาเฉลีย่และจ�านวนปีทีค่าดหวงั 3) ความสามารถในการบรรลถุงึมาตรฐานการครองชพีทีเ่หมาะสม  

(Decent Standard of Living) วัดโดยรายได้เฉลี่ยต่อหัว (GNI per capita)
2  ส�าหรับ IMD ความสามารถในการแข่งขันจะวัดที่ความสามารถของประเทศในการสร้างและรักษาสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจให้เอื้อต่อการเสริมสร้างและพัฒนา  

ความสามารถในการแข่งขนัของภาคธรุกจิ โดยแบ่งเป็น 4 ด้านส�าคญั ได้แก่ สมรรถนะทางเศรษฐกจิ ประสทิธภิาพภาครฐั ประสทิธภิาพภาคเอกชน และโครงสร้าง

พื้นฐาน
3  WEF วัดความสามารถในการแข่งขันของประเทศจากระดับผลิตภาพ โดยพิจารณาจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยในการยกระดับประสิทธิภาพ  

และปัจจัยด้านนวัตกรรมและความซ�้าซ้อนของธุรกิจรวม 12 Pillars

คุณลักษณะและความสามารถของคนในชาติถูกใช้

เป็นตัวประเมินการพัฒนาและความสามารถในการแข่งขัน 

ของประเทศหน่ึง ๆ โดยที่มีดัชนีช้ีวัดระดับนานาชาติท่ีมี

มิติวัดเรื่องทุนมนุษย์ที่ส�าคัญ ได้แก่ ดัชนีการพัฒนามนุษย์  

(Human Development Index: HDI)1 จัดท�าโดย United 

Nations Development Programme (UNDP) IMD World 

Competitiveness2 จัดท�าโดย International Institute 

for Management Development (IMD) และ Global  

Competitiveness Index (GCI) จัดท�าโดย World Economic 

Forum (WEF)3 

 ทำาความเข้าใจทุนมนุษย์ที่พึงประสงค์ผ่านดัชนีชี้วัดระดับนานาชาติ
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เมื่อประมวลดัชนีที่เกี่ยวข้องกับทุนมนุษย์ของดัชนีต่าง ๆ  

พบว่ามีตัวบ่งชี้แบ่งเป็น 3 เรื่องพื้นฐานส�าคัญ ได้แก่ 

1  สุขภาพที่แข็งแรง วัดจากอายุเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 

2 ระดับความรู ้ซึ่งวัดจากจ�านวนปีการศึกษาเฉลี่ย/ 

 จ�านวนปีที่คาดหวัง และตัวชี้วัดที่สะท้อนในมิต ิ

 การศึกษาและการฝึกอบรมแรงงาน และ 

3 คุณลักษณะ (Attributes) ได้แก่ ความสามารถ 

 ในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง ความเป็น 

 ผู้ประกอบการ ทัศนคติการเปิดรับโลกภายนอก 
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 การปรับตัวชี้วัดให้ทันโลกยุค 4.0

จากกระแสการเปลี่ ยนแปลงในยุค 

อุตสาหกรรม 4.0 และการเปลี่ ยนแปลงที่

รวดเร็วด้านเทคโนโลยี ส่งผลให้ WEF และ IMD  

มีการปรับ/พัฒนาองค์ประกอบในการวัดความ

สามารถในการแข่งขนัใหม่ในช่วงปี 2015 เป็นต้นมา  

โดย WEF เรียกดัชนีที่ปรับปรุงนี้ว ่า Global  

Competitiveness Index 4.0 (GCI 4.0) ซึ่งให ้

ความส�าคัญกับมิติด้านคุณภาพ โดยด้านสุขภาพ

ก�าหนดปัจจัยพิจารณาเหลือเพียงตัวเดียวคือ 

Healthy Life Expectancy (อายคุาดเฉลีย่ประชากร 

ที่ปรับด้วยอัตราการป่วยและเสียชีวิต) ส่วนมิติด้าน

การศึกษา มีการเพิ่มตัวชี้วัดคุณภาพของ Skillset 

ในทุกระดับชั้น รวมถึงแนวทางการสอนที่ส่งเสริม

การคิดวเิคราะห์ของนักเรยีน ส่วน IMD มกีารจดัท�า 

ดัชนีเพ่ิมเติมที่ เรียกว่า IMD World Digital  

Competitiveness อีกทั้งในปี 2018 ธนาคารโลก

มีการออกดัชนีตัวใหม่ในชื่อว่า ดัชนีทุนมนุษย์ HCI4 

โดยเฉพาะด้านการศึกษาที่มิเพียงจะวัดจ�านวน 

ปีการศึกษาเฉลี่ยของประชากรแต่ยังน�าผลคะแนน 

PISA มาถ่วงน�้าหนักเพ่ือแปลงเป็นจ�านวนปีที่

นักเรียนได้เรียนรู้อย่างแท้จริง (คะแนน PISA 

ด้านคณิตศาสตร์ยังถือเป็นตัวชี้วัดส�าคัญใน IMD  

World Digital Competitiveness) อกีทัง้ PISA 2015  

ยังให้ความส�าคัญกับสมรรถนะอีกสองด้านเพ่ิมเติม 

ได้แก่ ความรอบรู้ด้านการเงิน และทกัษะการท�างาน

ร่วมกัน (Collaboration)

จุดที่น่าสนใจของการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดทุนมนุษย์ ในยุคหลังคือ 
การให้น�้าหนักกับมิติเชิงคุณภาพมากยิ่งขึ้น

นอกจากนี ้การพฒันาคนนอกเหนอืจากด้านสขุภาพ ทักษะและการ

เรียนรู้แล้ว คุณลักษณะของบุคคล (Mindset/Attribute) ก็เป็นส่วนส�าคัญ

ที่จะผลักดันให้คนประสบความส�าเร็จในการด�าเนินชีวิตอย่างยั่งยืน ส่งผล

ต่อการพัฒนาประเทศโดยรวม ลักษณะบุคคลที่มีผลต่อความส�าเร็จ อาทิ 

ความรับผิดชอบ ความมุ่งมั่นในความส�าเร็จ ความซื่อสัตย์  ความมีจริยธรรม  

มีจิตส�านึกต่อส่วนรวม การปรับตัว การใฝ่รู ้ การคิดริเริ่มสร้างสรรค์  

การควบคุมอารมณ์ภายใต้สภาวะกดดัน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การวัด

และจัดเก็บคุณลักษณะของบุคคลท�าได้ยาก ท�าให้การจัดท�าตัวชี้วัดต่าง ๆ  

มีการก�าหนดลักษณะบุคคลเป็นตัววัดมีไม่มากนักหรือเป็นตัววัดทางอ้อม  

อย่างไรก็ตาม IMD และ WEF มีการวัดใน 3 เรื่องส�าคัญ ได้แก่ ทัศนคติ 

การเป็นผู้ประกอบการ ความใจกว้าง และความซื่อสัตย์

ท้ังนี้ เมื่อสังเคราะห์ดัชนี/ตัวช้ีวัด 

ระดับนานาชาติด้านทรัพยากรมนุษย์ดังท่ี 

กล่าวมาข้างต้น ทั้งดัชนี HDI HCI PISA  

รวมถึง ดัชนี IMD WEF ท่ียังคงใช้วัดอยู่ 

และท่ีจัดท�าข้ึนเพิ่มเติมเพื่อสะท้อนการวัด 

ความสามารถในยคุ Digital Disruption ให้ดี 

ย่ิงข้ึน สามารถสรปุเป็นกลุม่ดชันสี�าคญั ดังนี้

4 ดัชนีทุนมนุษย์ (Human Capital Index: HCI) เป็นการวัดผลรวมของทุนมนุษย์ตั้งแต่เกิด  

เพื่อประเมินผลิตภาพของแรงงานในอนาคตจากการพัฒนาเด็กและเยาวชนในปัจจุบัน  

โดยพิจารณาความเสี่ยงจากสุขภาพและการศึกษา ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ  

(1) การอยู่รอด (Survival) ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยเรียน โดยใช้อัตราเสียชีวิตของเด็กอายุต�่า

กว่า 5 ปี (2) ระยะเวลาการเรียนรู้ในระบบโรงเรียน (School) วัดจากระยะเวลาที่ได้รับการ

ศึกษาในโรงเรียนก่อนอายุ 18 ปี และผลสัมฤทธิ์การสอบระดับนานาชาติ โดยน�ามาค�านวณ

เพื่อปรับเป็นระยะเวลาการเรียนรู้ในระบบโรงเรียน และ (3) สุขภาพ (Health) โดยใช้อัตรา

รอดในผู้ใหญ่ และอัตราการเติบโตอย่างมีสุขภาพในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี
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 ผลลัพธ์การพัฒนาทุนมนุษย์ของไทยในแต่ละตัวชี้วัดสำาคัญ

Knowledge and Skills… หลายมิติที่ยังเป็น
จุดอ่อนและต้องเร่งแก้ ไขอย่างเร่งด่วน

เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดทุนมนุษย์ดังกล่าว  

พบว่า ในหลายเร่ืองประเทศไทยท�าได้ดีในระดับหนึง่

แล้วเปรียบเทียบกับประเทศทั่วโลก อาทิ การฝึก

อบรมพนักงาน ทัศนคติต่อกระแสโลกาภิวัตน์ แต่

ยังมีอีกหลายดัชนีที่ยังไม่สามารถยกระดับให้สูงขึ้น

ได้อย่างเป็นเวลายาวนาน ได้แก่ จ�านวนปีการศกึษา

เฉลีย่ คะแนน PISA ความสามารถทางภาษา อกีทัง้  

หากพจิารณาจากดชัน ีGCI 4.0 ซึง่มกีารปรบัเปลีย่น

เพ่ือสะท้อนปัจจัยส�าคัญในการน�าไปสู ่การสร้าง 

ความสามารถในการแข่งขนัในระยะถดัไป พบว่า ดชัน ี

ในกลุ่ม Education and Skills ถือได้ว่ามีความ

น่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในประเด็น จ�านวน 

ปีการศึกษาเฉลี่ย คุณภาพอาชีวศึกษา และทักษะ

Knowledge/skillset
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ด้านดิจิทัล ซึ่งเป็นตัวชี้คุณภาพของ Current 

Workforce (ตามแนวคดิของ GCI 4.0) ทีล้่วนมี 

อนัดบัมากกว่า 75 ทัง้ส้ิน อกีทัง้เมือ่พจิารณาตัวชีว้ดั 

ที่ชี้ให้เห็นศักยภาพของ Future Workforce 

ผ่านตัวชี้วัดเร่ืองคุณภาพการสอนให้นักเรียน 

คิดวิเคราะห์ ยังพบว่าเป็นดัชนีที่อยู่ในอันดับที่

อ่อนที่สุดของประเทศ โดยถูกจัดอยู่ในล�าดับที่ 

104 (จาก 140 ประเทศ)  ดังนัน้ จึงถอืเป็นเรือ่งท่ี

ท้าทายทีป่ระเทศไทยต้องมกีารปรบัเปลีย่นอย่าง

เร่งด่วน เพ่ือปิดจดุอ่อนดงักล่าว ให้สามารถสร้าง

การเตบิโตท่ามกลางบรบิทของการเปลีย่นแปลง

ที่เกิดในปัจจุบันได้ต่อไป

Healthy Life… แนวโน้มภาวะการเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่สูงขึ้นจะเป็นปัจจัยบั่นทอนการพัฒนา

ความกินดีอยู่ดีของมนุษย์ไม่สามารถเกิดข้ึนได้หาก

ประชาชนในประเทศยังมีสุขภาพไม่แข็งแรง แสดงถึงความ

ส�าคัญของปัจจัยสุขภาพท่ีเป็นรากฐานการพัฒนาทุนมนุษย์ 

เม่ือพิจารณาจากตัวชี้วัดในระดับนานาชาติส่วนใหญ่จะใช้

อายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดี (Healthy Life Expectancy) 

ท่ีสะท้อนผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชนในภาพรวม ซึ่ง

เมื่อพิจารณาข้อมูลของ IMD ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ดีข้ึนจาก

อันดับท่ี 47 ในปี 2558 เป็นอันดับ 44 ในปี 2562 และ 

GCI 4.0 เพิ่มจากอันดับ 72 มาอยู่ที่อันดับ 42 ในปี 2561 

แต่หากประเมินในเรื่องแนวโน้มการเกิดโรค ก็ยังนับได้ว่า 

เป็นอุปสรรคส�าคญัในการเพิม่ขีดความสามารถทุนมนษุย์ของ

ประเทศ โดยทีม่ภีาระโรคส�าคญัของคนไทยในปัจจบุนัคอื กลุ่ม

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-Communicable Diseases: NCDs)5 

ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการด�าเนินชีวิต อาทิ  

การบริโภคยาสูบ/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�าลังกาย 

ไม่เพียงพอ การบรโิภคอาหารท่ีไขมนั/โซเดยีม/ความหวานสงู 

ทั้งนี้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัย

เสีย่งทางสขุภาพดงักล่าว จะเป็นแนวทางส�าคญัทีจ่ะช่วยเพิม่

อายุคาดเฉลี่ยท่ีมีสุขภาพดี (Healthy Life Expectancy) 

ของคนไทย 
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5 พิจารณาจากข้อมูลจ�านวนปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจากการเจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Disability Adjusted Life Year: DALY) พบว่า เพศชาย  

มีสาเหตุจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด ตามล�าดับ ขณะที่เพศหญิงมีสาเหตุหลักจากโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคหัวใจขาดเลือด ตามล�าดับ
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Mindset and Attributes… อีกหนึ่งปัจจัยหลัก 
ต่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

แม้ว่าอันดับ GCI 4.0 ด้านทัศนคติการเป็นผู้ประกอบการของ

ประเทศไทยจะอยู่ล�าดับที่ 33 จาก 140 ประเทศ รวมถึงมีทัศนคติต่อ

โลกาภิวัตน์ในล�าดับค่อนข้างดี คือล�าดับท่ี 18 จาก 63 ประเทศ (IMD 

2019) แต่จาก World Value Survey เปิดเผยว่าคนไทยยังมีปัญหาเรื่อง 

ความซื่อสัตย์ โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 27 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าตนเอง

เป็นคนซื่อสัตย์ เห็นด้วยเล็กน้อยร้อยละ 36 และไม่คิดว่าเป็นหรือ 

ไม่เป็นร้อยละ 22.5 และเห็นว่าคนในสังคมส่วนใหญ่ไว้ใจได้ร้อยละ 32 

โดยร้อยละ 67 ต้องระมัดระวังเม่ือมีปฏิสัมพันธ์ด้วย นอกจากนี้ เมื่อ

พิจารณาจากทัศนคติในการท�างานร่วมกันเพื่อน�าไปสู่การแก้ปัญหา

จากโครงการ PISA พบว่า เด็กไทยมีทัศนคติในเรื่องดังกล่าวต�่ากว่า 

ค่าเฉลี่ยของ OECD6 โดยที่อยู่ในอันดับที่ค่อนข้างต�่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับประเทศอื่น ๆ นอกจากนี้ การขาดจิตสาธารณะและความรับผิดชอบ 

ต่อส่วนรวม การขาดความตระหนักถึงผลประโยชน์ส่วนรวม และการให ้

ความส�าคัญต่อความสัมพันธ์ส่วนตัวมากกว่าหลักการและความถูกต้อง  

ยังคงสามารถพบเห็นได้ท่ัวไปในสังคมไทย สะท้อนถึงการมีค่านิยมที ่

ไม่ถูกต้องและความเสื่อมทางคุณธรรมและจริยธรรม

ที่มา : ประมวลโดย สศช. จากยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่าย  

 (ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ประจ�าปี 2562)

  ช่องว่างการพัฒนาด้านทุนมนุษย์ของไทยในปัจจุบัน

การลงทุนยังเน้นในเชิงโครงสร้างพื้นฐาน 
อีกทั้งยังมุ่งกับการแก้ปัญหาในปัจจุบัน 
ขณะที่มีงบสนับสนุนเพื่อตอบโจทย ์
การพัฒนาในอนาคตที่ยังน้อยมาก

เมื่อพิจารณาการจัดสรรงบประมาณ

รายจ ่ายด ้านการพัฒนาและเสริมสร ้าง

ศักยภาพคนจากงบประมาณรายจ่ายประจ�าป ี

งบประมาณ พ.ศ. 2562 พบว่า มากกว่า

ร้อยละ 70 ของงบประมาณส่วนกลางด้าน

การพัฒนาทุนมนุษย์ (ไม่รวมด้านการสร้าง

ความเสมอภาค) ถูกใช้ไปกับเรื่องเงินอุดหนุน

รายหัว ค่าตอบแทน - ค่าวัสดุ - ครุภัณฑ์ - 

สิ่งก่อสร้าง ขณะที่มีงบส�าหรับการพัฒนา

ในเชิงคุณภาพ ไม่ว ่าจะเป็นการพัฒนา

6 Snapshot of performance in collaborative problem solving and attitudes towards collaboration. PISA 2015.
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ทักษะและความสามารถของผู้เรียนหรือการพัฒนาคุณธรรม

จริยธรรมที่น้อยมาก ทั้งที่เป็นจุดอ่อนมาอย่างยาวนาน รวมถึง 

หากพิจารณาในเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะ พบว่าเน้นไปที่

ปลายทางคือเรื่องประเด็นด้านบริการสุขภาพมากกว่าการลด

ปัจจัยเสี่ยงและการสร้างความตระหนักของประชาชน อีกท้ัง 

การพัฒนาโครงการใหม่ ๆ ที่จะเตรียมความพร้อมให้ทันต่อการ

เปลี่ยนแปลงยังน้อยมาก  

นอกจากน้ี หากเปรียบเทียบงบประมาณด ้าน 

การพัฒนาทุนมนุษย์ในเรื่องการศึกษา จะเห็นได้ว่าประเทศที่ม ี

ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาที่ดีกว่ามีการลงทุนด้านการศึกษา 

ที่มากกว่าประเทศไทย  

...นอกจากมิติงบประมาณและความต่อเนื่องในการ
ด�าเนินงานแล้ว กลไกการท�างานที่สอดประสานกัน  

ถือเป็นปัจจัยส�าคัญต่อการบรรลุผลสัมฤทธิ์ 

งบประมาณและการทุ่มเทต่อการด�าเนินงานอาจมิใช่

ปัจจยัหลักต่อการบรรลผุลการด�าเนนินโยบายหนึง่ ๆ  แต่เกิดจาก

กลไกการท�างานทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ  ตัวอย่างหนึง่ทีเ่หน็ได้ชดัคอื

การด�าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อมาอย่าง
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ที่มา : PISA 2015. เปรียบเทียบงบประมาณต่อหัวด้านการศึกษาของประเทศต่าง ๆ 
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ต่อเนือ่ง และมคีวามก้าวหน้าของการด�าเนนิงานในด้านดงักล่าวอยูใ่นอนัดบั 1 ใน 10 

ของโลก และเป็นอนัดบั 1 ในทวปีเอเชยี และภมูภิาคอาเซยีน โดยทีม่กีารบรรลผุลท่ี 

ส�าคัญ7 อาทิ มียุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงาน NCDs แบบพหุภาคี ในระดับชาติ  

การผลักดันกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาสูบ แอลกอฮอล์ อาหาร และการส่งเสริม

กจิกรรมทางกาย อย่างไรกต็าม จากสถานการณ์ของโรค NCDs ทีม่แีนวโน้มไม่ลดลง  

ก่อให้เกิดค�าถามต่อประสิทธิผลของมาตรการต่าง ๆ ซึ่งจากการประเมินระบบ

ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อในประเทศไทยได้ระบุปัญหาส�าคัญที่เป็นช่องว่าง 

การด�าเนินการ8 กล่าวคือ การท�างานเป็นลักษณะโครงการแยกส่วน การบูรณาการ

เป้าหมายและมาตรการยังท�าได้น้อย ทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน 

ประกอบกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงของ NCDs มีหลายภาคส่วน โดยเฉพาะ 

ภาคส่วนทีอ่ยูน่อกภาคสาธารณสขุ (Non-Health Sector) อาทิ กระทรวงด้านเศรษฐกิจ 

ภาคธุรกิจอาหาร สุรา ยาสูบ และการโฆษณา สะท้อนถึงความท้าทายในการ 

ขับเคลื่อนมาตรการป้องกันและลดโรค NCDs ซึ่งมีความซับซ้อนในการด�าเนินการ

ปัญหาเชิงโครงสร้างด้านการท�างาน  เป็นสิ่งจ�ากัดผลสัมฤทธิ์การพัฒนา

หากพิจารณาจากวงจรการจัดท�านโยบายท้ังระบบ พบว่า ประเทศไทยมีการก�าหนดวิสัยทัศน์

และยุทธศาสตร์ระดับประเทศในภาพรวมมาอย่างต่อเนื่อง โดยล่าสุดประเด็นเชิงนโยบายได้ถูกก�าหนดไว้

เรียบร้อยแล้วในยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนการ

ปฏิรูปประเทศ ซึ่งในมิติการพัฒนาทุนมนุษย์มีกรอบและแนวทางในการด�าเนินงาน สรุปดังนี้

7 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. (2561). รายงานสุขภาพคนไทย ปี 2561. หน้า 88
8 ส�านักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. (2559). รายงานสถานการณ์โรค NCDs ฉบับที่ 2 “Kick off to the Goals”. 

ที่มา : ประมวลโดย สศช.
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แต่ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาเป็นเครื่องพิสูจน์แล้วว่าประเทศยังคงไม่สามารถยกระดับการพัฒนาคุณภาพทุนมนุษย์ได้  

โดยที่มีแนวนโยบายสนับสนุนมาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น  ความท้าทายใหญ่จะมิได้อยู่ที่แนวนโยบาย หากแต่จุดส�าคัญของความส�าเร็จ

หรอืความล้มเหลวคอืช่วงข้อต่อระหว่างนโยบายและการน�าลงสูก่ารปฏบัิต ิโดยท่ีมาตรการส่วนใหญ่ท่ีมอียูใ่นปัจจบัุนยงัอยูบ่นฐานของ

การแก้ปัญหาในปัจจุบัน เป็นแนวทางที่อยู่ในระดับเพียงการปรับปรุงการด�าเนินการด้านต่าง ๆ  ที่ยังอยู่บนฐานกรอบคิดเดิม รวมถึง 

ยังต้องปรบัแนวปฏบิติัทีใ่ช้อยูใ่นหลายส่วน ต้ังแต่ออกแบบนโยบายทีไ่ม่สะท้อนความแตกต่าง/ศกัยภาพของพืน้ที/่หน่วยปลายทางของ

การให้บริการ (อาทิ โรงเรียน โรงพยาบาล) กลไกงบประมาณในลักษณะบูรณาการยังมิได้ถูกใช้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ เนื่องจาก

ยังมีลักษณะมัดรวมโครงการมากกว่าการร่วมบูรณาการ จ�านวนและระดับผู้ปฏิบัติงานสมรรถนะสูงในระดับต่าง ๆ ไม่เพียงพอ  

การขาดระบบประเมนิผลลพัธ์การด�าเนินการ และการขาดระบบการจัดท�า/เช่ือมโยงข้อมลูสารสนเทศท่ีครบถ้วนรอบด้าน  ซึง่ประเดน็

ต่าง ๆ เหล่านี้เปรียบเสมือน Backbone ที่จะขับเคลื่อนและสร้างการเปลี่ยนแปลง ที่ต้องเร่งปรับเปลี่ยนอย่างเร่งด่วน 
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จากผลการพัฒนาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าประเทศไทย

ยังคงไม่สามารถยกระดับคุณภาพทรัพยากรมนุษย์ไทยไปสู่อีก

ระดบั ทัง้ในมติกิารพฒันาสมรรถนะ (ความรู ้ทกัษะ คุณลกัษณะ)  

และในมติกิารพฒันาคนให้มสีขุภาพทีด่ ีเพือ่ให้สามารถด�าเนนิชีวติ 

ได้อย่างเต็มศักยภาพ ซึ่งการจะก้าวข้ามสภาวะดังกล่าวได้นั้น 

จ�าต้องอาศัยจุดเปลี่ยนด้านกลไกการด�าเนินงานภาครัฐที่ส�าคัญ

หลายด้าน ดังนี้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

การสื่อสารวิสัยทัศน์ และสร้างความเข้าใจ

ต่อเป้าหมายร่วมกัน  การสร้างความตระหนักของสังคม

และทางการเมืองเป็นกลไกส�าคัญที่จะท�าให้คนในสังคม 

มองเหน็ปัญหาและความท้าทายร่วมกนั ซึง่เป็นฐานส�าคญั 

ในการสร้างพลังการขับเคลื่อนให้เกิดขึ้นได้ในวงกว้าง  

โดยที่ผ่านมามีตัวอย่างความพยายามในการสร้างความ

ตระหนักท่ีประสบความส�าเร็จในหลายประเด็น อาทิ  

ความส�าคัญของการพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งส่งผลให้ภายใน

ไม่ถึง 10 ปี สามารถสร้างเครือข่ายร่วมพัฒนาได้อย่าง

กว้างขวาง และเกดิการยกระดบั/ต่อยอดมาอย่างต่อเนือ่ง  
การคิด/พัฒนามาตรการใหม่ ๆ เพ่ือสนับสนุนการ

ด�าเนินการให้เกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบ/

เครื่องมือเดิมที่ไม่มีประสิทธิผล พร้อมกับเพิ่มเติมชุดเครื่องมือ

และแนวคดิใหม่ ๆ  ซึง่ภาครฐัจ�าเป็นต้องมกีลุม่บคุลากรคณุภาพสูง 

ร่วมกับการสร้าง Platform ให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิด 

กับภาคส่วนอื่น ๆ เพื่อเป็นพลังสร้างสรรค์ให้เกิดในทางนโยบาย

อย่างแท้จริง อาทิ การพัฒนา Platform ในลักษณะ Policy 

Lab น�าร่องการคิดและท�านโยบายใหม่ ๆ ผ่านการศึกษาความ

ต้องการที่แท้จริงและการมีส่วนร่วมคิดจากภาคส่วนต่าง ๆ หรือ

การจัดให้มี Edu Lab ในลักษณะห้องทดลองด้านการศึกษา 

ในการน�าร่องรปูแบบการเรยีนการสอนแบบใหม่ บนฐานงานวิจยัท่ี 

รวมผูรู้/้ผูเ้ชีย่วชาญในสาขาต่าง ๆ  (Interdisciplinary) การสร้าง 

พืน้ทีท่ดลองส�าหรบัคดิค้น วจิยั พฒันา และ น�านวตักรรมทีไ่ด้ผล 

ป้อนเข้าสู่องค์กรหลักในลักษณะ Sandbox

1.

2.
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การปรับปรุงกลไกงบประมาณในลักษณะบูรณาการท่ีก่อให้เกิด 

การเชื่อมโยงการท�างานอย่างแท้จริง โดยท่ีมีการเชื่อมโยงกับผู้เล่นท่ี

เก่ียวข้องอย่างรอบด้าน ปรบัปรงุกระบวนการจดัท�างบประมาณในลกัษณะ

บูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพ โดยควรมีการก�าหนดประเด็น

เฉพาะด้านทีชั่ดเจน พัฒนากลไกการร่วมคดิกันระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้น มกีารก�าหนดตัวชีว้ดัร่วมและความรบัผดิชอบการด�าเนนิงาน

ของแต่ละหน่วยงานที่ชัดเจน การถ่ายทอดตัวชี้วัดลงไปยังระดับกระทรวง

และพ้ืนที่ที่ชัดเจน ตลอดจนมีการก�าหนดกลไกการประเมินผลร่วมกันใน

ประเดน็ทีม่คีวามเชือ่มโยง นอกจากนี ้การบรูณาการดงักล่าวควรก้าวข้ามไป

สู่ภาคส่วนอื่น ๆ ที่นอกเหนือผู้เล่นจากภาครัฐ ซึ่งจะท�าให้การมองภาพรวม

และการวิเคราะห์ช่องว่างการด�าเนินการมีความรอบด้านยิ่งขึ้น

ที่มา: Pekka Puska. (2016). Why did North Karelia - Finland work?.  
 Global Heart. Vol.11 no. 4, p. 387 - 391

กรณีศึกษามาตรการป้องกันโรคหัวใจของคาร์รีเลียเหนือ (North Karelia) ประเทศฟินแลนด์ เนื่องจาก 
ในช่วงต้นทศวรรษที่ 1970s ประเทศฟินแลนด์มีอัตราการตายจากโรคหัวใจในเพศชายสูงที่สุดในโลกและมีอายุขัยคาดเฉลี่ยที่ค่อนข้างต�่า  
จึงด�าเนินมาตรการท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับชุมชน (community-based) ในพื้นที่คาร์รีเลียเหนือ โดยอาศัย 
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ท้ังผู้ให้บริการสุขภาพ สถานศึกษา ภาคประชาสังคม ผู้ประกอบการร้านค้า/อุตสาหกรรม ผู้น�าชุมชน 
และสื่อมวลชน จากความส�าเร็จของโครงการในพื้นที่น�าไปสู่การขยายผลในระดับประเทศผ่านมาตรการต่าง ๆ  อาทิ การก�าหนดนโยบาย/
แนวทางปฏิบัติ/ค�าแนะน�าด้านอาหารและโภชนาการ การมีรายการโทรทัศน์ที่น�าเสนอเนื้อหาการด�าเนินชีวิตที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี และ 
การสร้างความร่วมมือกับภาคอุตสาหกรรมอาหารในการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ จากผลการศึกษา 
คาดว่า  ระหว่างปี 1969 - 2011 มาตรการดงักล่าวส่งผลให้อตัราตายด้วยโรคหวัใจของเพศชายลดลงกว่าร้อยละ 84 ในพืน้ทีค่าร์รีเลียเหนอื  
และร้อยละ 82 ในระดับประเทศ สะท้อนถึงผลส�าเร็จและเป็นตัวอย่างการด�าเนินงานในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก
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3.



 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562 33

การพัฒนาระบบข้อมูลทรัพยากรมนุษย์รายพื้นที่/

รายบุคคล การจดัท�านโยบายเชงิพ้ืนที/่หน่วยให้บริการจะประสบ

ผลส�าเรจ็ได้จ�าเป็นทีจ่ะต้องมข้ีอมลูสนบัสนนุการวเิคราะห์ดงักล่าว  

เพือ่น�าไปสู่การกระจายทรพัยากรทีม่คีวามเสมอภาคและแก้ปัญหา 

ได้ตรงจุดยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ควรมีการจัดท�าหรือบูรณาการข้อมูล

ระดบับุคคลตัง้แต่แรกเกดิจนถึงการพฒันาตลอดช่วงชีวติ เพือ่ให้

ภาครัฐสามารถออกแบบรูปแบบด�าเนินการที่ตอบสนองสมาชิก

ในสงัคมแบบเฉพาะเจาะจงได้ ซึง่จะส่งผลทัง้ประสทิธภิาพในเชงิ

งบประมาณ และประสิทธิผลต่อการบรรลุเป้าหมายการพัฒนา 

ที่ตั้งไว้ได้ดียิ่งขึ้น

การพัฒนาระบบประเมินผลการด�าเนินงานโครงการ

ส�าคญัทีส่ะท้อนผลลพัธ์อย่างแท้จรงิ  พจิารณาจดัท�าการประเมนิ

ผลโครงการทีเ่น้นไปถึงการประเมนิผลลพัธ์อย่างเป็นระบบ โดยจดั

ให้มฐีานข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัแผนงาน/โครงการ รวมทัง้ Baseline 

ต่าง ๆ  รวมถึงมกีารประเมนิก่อน ระหว่าง และหลงัด�าเนนิโครงการ 

ทีต่่อเนือ่งหลงัจากจบโครงการระยะหนึง่ เพือ่น�าไปสูก่ารประเมนิผล 

ในระดับผลลัพธ์ได้อย่างแท้จริง 
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4.

5.

การเชื่อมโยงกลไกการพัฒนาระหว่างส่วนกลาง 

พ้ืนท่ี และหน่วยปฏิบั ติ และปรับการสนับสนุนบนฐาน

ความจ�าเป็นและศักยภาพ โดยลดการจัดท�าในลักษณะการ 

แก้ปัญหาแบบเหมาเข่ง (One Size Fits All) แต่ควรวิเคราะห์

เพื่อออกแบบการด�าเนินงานและการจัดสรรงบประมาณบน

พื้นฐานศักยภาพ ความพร้อม ทุนเดิม และความจ�าเป็นของ

พื้นที่/หน่วยด�าเนินการ บนฐานการจัดท�าและรวบรวมข้อมูล 

ในระดับพื้นที่และหน่วยให้บริการ (อาทิ โรงเรียน โรงพยาบาล)

6.
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การพัฒนากลไกให้ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามาสนับสนุน 

การด�าเนนิการร่วมกบัภาครฐัได้สะดวกและจูงใจยิง่ข้ึน ปัจจบัุน

ภาครัฐมีข้อจ�ากัดทั้งทางด้านงบประมาณและประสิทธิภาพ 

การด�าเนนิการ และอาจรวมไปถงึความรูแ้ละเทคนคิการด�าเนนิการ 

ใหม่ ๆ  จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องเปิดช่องให้ภาคส่วนอื่น ๆ  ทั้งภาค

เอกชนและประชาสังคมที่มีศักยภาพได้เข้ามาร่วมแก้ปัญหา/

ด�าเนนิการบนทางเลอืกใหม่ ๆ  รวมทัง้พัฒนาช่องทางการระดมทุน 

ทีก่ว้างขวางมากกว่ารอการพ่ึงพิงจากงบประมาณเพียงแหล่งเดยีว  

ที่มา : สศช. (2560). คู่มือแนวทางการจัดท�าโครงการรูปแบบการสร้างความร่วมมือที่เน้นผลลัพธ์ทางสังคม  

 (Social Impact Partnership Model).
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7.

ความร่วมมือที่เน้นผลลัพธ์เพื่อสังคม หรือพันธบัตรเพื่อสังคม
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ดชันีชีวั้ดในระดับนานาชาติเป็นอกีหนึง่เครือ่งมือทีส่ามารถสะท้อนกรอบแนวคดิ/มมุมองทีม่ต่ีอองค์ประกอบทนุมนษุย์

ในมติเิชงิคณุภาพ อนัเป็นพืน้ฐานส�าคัญต่อการพฒันาและการเตบิโตของประเทศอย่างยัง่ยนื ดชันชีีว้ดัของทัง้ IMD  WEF World 

Bank และ UNDP มีจุดร่วมเกี่ยวกับกรอบแนวคิดในลักษณะเดียวกันว่า ทุนมนุษย์ที่มีคุณภาพต้องประกอบด้วย 2 เรื่องส�าคัญ 

ได้แก่ การมีทักษะ/ความรู้ และสุขภาพที่ดี นอกจากนี้ IMD และ WEF รวมถึง PISA ได้เพิ่มเติมอีกหนึ่งองค์ประกอบที่ส�าคัญ 

นั่นก็คือ คุณลักษณะ (Attributes) โดยเน้นย�้าในเรื่องความเป็นผู้ประกอบการ ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ความน่าเชื่อถือ (Trust) 

ทัศนะในการท�างานร่วมกัน และทัศนคติต่อโลกาภิวัตน์ อย่างไรก็ตาม การท่ีประเทศไทยจะบรรลุไปสู่การมีองค์ประกอบของ 

ทุนมนุษย์คุณภาพเพ่ือพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและจะทวีความรุนแรงขึ้นในอนาคต จ�าเป็นต้องการการด�าเนินงาน 

ในระดบั ‘เปลีย่นแปลงขนาดใหญ่ (Transform)’ ซึง่ต้องประกอบด้วยมาตรการใหม่ ๆ   บนฐานการใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้า 

ด้านเทคโนโลยีผนวกกับศาสตร์ด้านต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  รวมถึงการทบทวนมาตรการเดิมเพื่อปรับองค์ประกอบบางอย่างเพ่ือ 

ก่อให้เกดิประสทิธผิลมากยิง่กว่าทีผ่่านมา  หรอืลดการด�าเนนิโครงการทีไ่ม่ก่อให้เกดิประโยชน์ และบรูณาการโครงการทีม่เีป้าหมาย 

เดยีวกนัให้ได้อย่างแท้จริง  ตลอดจนก้าวผ่านข้อจ�ากัดด้านงบประมาณด้วยการสร้างเครอืข่ายความร่วมมอืให้เป็นพลงัขับเคล่ือน

ทางสังคมอย่างกว้างขวาง บนฐานการก�าหนดแรงจูงใจอย่างเหมาะสม เพื่อให้ภาคส่วนต่าง ๆ ที่มีศักยภาพได้เข้ามามีส่วนร่วม 

ต่อการพัฒนารูปแบบการด�าเนินการเพื่อตอบโจทย์และน�าไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ต่อไป
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