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แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายสาธารณะ 2 กระแส

นโยบายสาธารณะ หมายถึง แนวทางกิจกรรม การกระท า หรือการเลือกตัดสินใจของรัฐบาล ซึ่ง
รัฐบาลได้ท าการตัดสินใจและก าหนดไว้ล่วงหน้า เพ่ือชี้น าให้มีกิจกรรมหรือการกระท าต่าง ๆ เกิดขึ้น เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ โดยมีการวางแผน การจัดท าโครงการ วิธีการบริหารหรือกระบวนการ
ด าเนินงาน ให้บรรลุวัตถุประสงค์ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ด้วยวิธีปฏิบัติงานที่ถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องกับ
สภาพความเป็นจริง และความต้องการของประชาชน ผู้ใช้บริการในแต่ละเรื่อง

นโยบายสาธารณะ หมายความว่า ทิศทางหรือแนวทางท่ีสังคมโดยรวมเห็นว่าหรือเชื่อว่าควรจะ
ด าเนินการไปในทิศทางนั้น รวมถึงนโยบายที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรที่ก าหนดมาจากรัฐด้วย ขณะเดียวกัน
ทิศทางที่สังคมเห็นร่วมกันจะต้องเป็นทิศทางที่ถูกต้อง เป็นไปในทางที่ดี และสร้างความยั่งยนืให้กับสังคม
ดังนั้น “นโยบายสาธารณะ” จึงเป็นทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยส่วนรวมเห็นว่าหรือเชื่อว่า ควรจะ
ด าเนินการไปในทิศทางนั้น โดยเป็นแนวทางที่เป็นสัมมาทิฐิ ภายใต้พื้นฐานแห่งศีลธรรมและความสมดุลทาง
เศรษฐกิจ



รูปแบบกระบวนการนโยบายสาธารณะ

1. กระบวนการนโยบายแบบเสน้ตรง (Linear Model of Policy Process)

2. กระบวนการนโยบายแบบเจรจาต่อรอง (Negotiation Model of Policy Process)
1. ทฤษฎีหลายกระแส (Multiple Streams Theory)
2. กรอบแนวคิดเครือข่ายพันธมิตรนโยบาย (Advocacy Coalition Framework)

3. กระบวนการนโยบายแบบถกแถลง (Deliberative Model of Policy Process)

4. กระบวนการนโยบายแบบผสมผสาน
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1. กระบวนการนโยบายแบบเส้นตรง Linear Model of Policy Process 
หรือวงจรนโยบาย Policy cycle

การก าหนดวาระนโยบาย 
(Agenda Setting)

การพัฒนาข้อเสนอ 
(Policy Formulation)

การตัดสินใจเชิงนโยบาย
(Decision making)

การด าเนินตามนโยบาย
(Policy Implementation)

การประเมินผลนโยบาย
(Policy Evaluation)



2. กระบวนการนโยบายแบบเจรจาต่อรอง (Negotiation Model of Policy Process)
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ประกอบด้วยการวิเคราะห์ 2 กรอบ ได้แก่
2.1 ทฤษฎีหลายกระแส (Multiple Streams Theory)

กรอบแนวคิดนี้อธิบายว่า กระบวนการตัดสินใจทาง
นโยบายเกิดขึ้นจากอิทธิพล 3 กระแส ได้แก่ กระแสปัญหา 
(Problem Stream) กระแสนโยบาย (Policy Stream)
และ กระแสการเมือง (Political Stream) หากกระแสทั้ง 3 
มาบรรจบกันจะด้วยการเงื่อนไขและกิจกรรมของผู้ผลักดัน
นโยบาย (Policy Entrepreneur หรือ Advocacy) หรือ
จะเป็นเพราะเกิดปรากฏการณ์ที่เปิดหน้าต่างทางนโยบาย 
(Policy Window) ขึ้นในสังคมท าให้เกิดการตัดสินใจ หรือ 
การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายขึ้น ข้อจ ากัดของทฤษฎีนี้อยู่ที่
มองกระบวนการนโยบายเฉพาะในช่วงการตัดสินใจเท่านั้น 
และละเลยการศึกษาเกาะติดพัฒนาการทางนโยบายในระยะ
ยาว



ตัวอย่างเช่น นโยบายการจัดการปัญหาสขุภาพที่เกิด
จากการบริโภคเหล้า 
• กระแสปัญหาที่การบริโภคเหลา้สร้างปัญหาสง่ผล

กระทบต่อสุขภาพอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการอุบัติเหตุ เกิดการบาดเจ็บ ตาย 
พิการ สูญเสียทางเศรษฐกิจ สร้างผลกระทบทาง
สังคม ครอบครัวแตกแยก การทะเลาะวิวาท การ
ป่วยตายโดยโรคมะเร็งตบั เป็นปัญหาที่ท าให้คน
ไทยสูญเสียปีที่มีสุขภาพดี(DALY) เป็นอันดับหนึ่ง 

• กระแสนโยบายเรื่องการเปิดการค้าเสรี ท าให้
ประเทศไทยต้องสร้างข้อตกลงทางการค้ากับ
ประเทศในเครือเศรษฐกิจยโุรป ในการน าเข้าเหล้า
จากต่างประเทศเพื่อแลกเปลี่ยนกับการส่งออก
สินค้าเกษตร ท าให้เกิดภาวะคลุมเครอื ด้านหนึ่ง
ต้องการลดการบริโภคเหลา้ของประชาชน แต่อีก
ด้านก็น าเข้าเหล้าจากต่างประเทศ 

• ในกระแสการเมือง พรรคการเมืองได้รับการ
สนับสนุนจากแหล่งทุนที่เป็นผู้ผลิตเหล้า 



2.2 กรอบแนวคิดเครือข่ายพันธมิตรนโยบาย (Advocacy Coalition Framework)

ลักษณะเฉพาะของแนวคิดนี้ คือ มุมมองกระบวนการนโยบายที่เป็นกระบวนการปรับเปลี่ยนทาง
ความคิดของผู้ตัดสินใจ หรือทัศนะของสังคมในระยะยาว มิใช่การตัดสินใจในระยะสั้น หรือเฉพาะในแต่
ละเหตุการณ์ ท าให้กรอบแนวคิดเครือข่ายพันธมิตรนโยบายมุ่งมองประเด็นหรือสาขานโยบายแต่ละด้าน
เป็นหน่วยการวิเคราะห์ มิใช่ใช้เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ในการตัดสินใจเป็นหน่วยหรือจุดในการ
วิเคราะห์แบบทฤษฎีหลายกระแส นอกจากนั้นยังให้ความส าคัญกับแนววิธีการจัดการเครือข่ายพันธมิตร
นโยบาย การใช้กลยุทธ์ทางนโยบายจากเครือข่ายพันธมิตรมาประกอบในกระบวนการตัดสินใจทาง
นโยบาย และสร้างการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายอย่างค่อยเป็นค่อยไปในระยะยาว โดยวางพื้นฐานการ
เรียนรู้เชิงนโยบาย 
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ตัวอย่างเช่น คณะอนุกรรมการสง่เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คณะกรรมการก ากับทิศแผน
งานวิจัยพัฒนาระบบยาโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสขุ(สวรส.) เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(UHOSNET) และหน่วยงานภาคีเครือข่ายร่วมกันประกาศนโยบายโรงพยาบาลสง่เสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ให้โรงพยาบาลทกุแห่งด าเนนิการ โดยน าโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลให้เป็นส่วนหนึ่งในแผนจัดระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) ก าหนดเป็น
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาที่ 15 เน้นการพัฒนาระบบและการตระหนักรู้ของทกุคนที่
อยู่ในวงจรการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และได้แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลขึน้ นอกจากนี้ กระทรวงฯ ได้ก าหนดเป็นค ารับรองในการปฏิบัติราชการเรื่อง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรบัผู้ตรวจราชการด้วย



3. กระบวนการนโยบายแบบถกแถลง
(Deliberative Model of Policy Process)
มุ่งให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์การให้ความหมาย และการให้เหตุผลที่แตกต่างกันในกระบวนการ

นโยบาย เพ่ือให้สามารถรวบรวมแนวคิดที่แตกต่างกัน หรือ เป็นขั้วตรงข้ามกันเข้ามาประมวลส าหรับศึกษา
และวิเคราะห์ร่วมกัน รวมทั้งพยายามที่จะจัดการสื่อสารเชิงนโยบายเพ่ือให้เกิดการถกแถลงถึงความหมายท่ี
แตกต่างกันมุ่งหวังที่จะให้เกิดความเป็นธรรมในกระบวนการนโยบายมากขึ้น และลดการแบ่งขั้วแยกค่ายทาง
นโยบายลง เช่น กระบวนการสมัชชาสุขภาพ สภาพลเมือง การประชุมเมือง กระบวนการลูกขุนพลเมือง 
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4. กรอบการวิเคราะห์กระบวนการนโยบายแบบผสมผสาน
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กระบวนการและ
ขั้นตอนการพัฒนา
นโยบายสาธารณะ



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

4

ภาพเชิงระบบการบริหารจัดการเพื่อการแก้ปัญหาและการพัฒนา
1 2



1. การก่อตัวของนโยบายสาธารณะ (public policy formation)

1.1 การก าหนดประเด็นปัญหาในเชิงนโยบายสาธารณะ หรือการท าให้ปัญหาสาธารณะอันหนึ่งอันใดถูกบรรจุ
เข้าสู่วาระ และได้รับความสนใจจากผู้ก าหนดนโยบาย พิจารณาดังนี้

• พิจารณาจากขนาดกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ
• พิจารณาจากความร้ายแรง
• พิจารณาจากความเร่งด่วนของปัญหา
• พิจารณาจากความเสียหายในอนาคต
• พิจารณาปัญหาจากการยอมรับของชุมชน

1.2 การรวบรวมสถานการณ์ วางจุดหมาย และวิเคราะห์เชิงระบบให้เห็นสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ
1.3 ลักษณะโครงสร้างของปัญหาสาธารณะ มีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้
• จ านวนผู้ก าหนดและผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะ (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: หน่วยงานซึ่งมีบทบาทควบคุมนโยบาย ควรมีการด าเนินการดังนี้
• ท าความเข้าใจในบริบท และสาระของนโยบาย
• แปลงนโยบายให้เป็นแนวทาง แผนงาน โครงการ
• มอบหมาย หรือส่งมอบแนวทาง แผนงาน โครงการสู่หน่วยปฏิบัติ

2)  ระดับจุลภาค: หน่วยงานซึ่งมีบทบาทปฏิบัติ ควรมีการด าเนินการดังนี้
• ยอมรับนโยบาย รับแนวทาง แผนงาน โครงการเป็นสว่นหนึ่งของงาน
• การระดมสรรพก าลัง ทรัพยากร และเครือข่ายความร่วมมือ
• การด าเนินการปฏิบัติ ตรวจสอบ ติดตามและการสร้างต่อเนือ่ง
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3.2 องค์กร/บุคคลที่เกี่ยวขอ้ง การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ
1)  ภาคีหลัก

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

2)  ภาคียุทธศาสตร์
• ภาครัฐ
• ภาคการเมือง
• ภาคประชาชน
• ภาคเอกชน
• ภาควิชาการ
• อื่นๆ
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3.3 ขั้นตอนการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ
1) การสร้างการยอมรับนโยบาย ของหน่วยงานปฏิบัติ การสร้างช่องทางนโยบาย
• การท าความเข้าใจในเหตุผลหรือสาเหตุที่ต้องน านโยบายไปปฏิบัติ
• น าเสนอประสบการณก์ารน านโยบายไปปฏิบัติ
• น าเสนอวิธีการสร้างความส าเร็จให้เกิดขึ้นในการน านโยบายไปปฏิบัติ

2)  การแปลงนโยบายเป็นแนวทางปฏิบัติ (แผนงาน/โครงการ)
• วิเคราะห์ปัจจัยหรอืตัวแปรใดที่มีอิทธิพลต่อผลของการน านโยบายไปปฏิบัติ
• คิดกลยุทธ์ใดที่น ามาใช้ในการสร้างความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัติ
• 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 ประชาสังคม
9) ปัจจัยภายในองค์กร ที่มีผลต่อการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ ได้แก่

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

20



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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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



5. ความต่อเนื่อง การทดแทนและการสิ้นสุดนโยบายสาธารณะ  (public policy 
maintenance succession & termination)

5.1 การทบทวน ทิศทาง แนวทาง นโยบาย ความสอดคล้องกับสถานการณป์ัจจุบันและอนาคต

5.2 การทบทวน กระบวนการนโยบาย มีจุดประสงค์ดังนี้
1) เพิ่มประสิทธภิาพ (Efficiency)
2) เพิ่มประสิทธผิล (Effectiveness)
3) เกิดความสอดคล้องระหว่างโครงการ แผนงานและนโยบาย (Relevance)
4) เพิ่มผลกระทบทางบวก (Positive Impact)
5) เพิ่มความยั่งยืน (Sustainability)
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ตัวอย่าง ประเด็นนโยบายสาธารณะ
1. ความยากจนของเกษตรกร โดยเน้นเรื่องความม่ันคงทาง

อาหาร
• เกษตรประณีตและเกษตรผสมผสาน  : พืชร่วมยาง หนึ่งไร่หลายแสน 
• การเพิ่มมูลค่าผลผลิตและการจัดการตลาด การใช้เทคโนโลยีทาง

การเกษตร 
• หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนนโยบาย : กระทรวง

เกษตรและสหกรณ์ กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงมหาดไทย การยาง
แห่ งประ เทศไทย สภาพัฒนา เศรษฐกิ จและสั งคมแห่ งชาติ 
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ชุมพร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยทักษิณ สภาเกษตรกร

• หน่วยงานในมหาวิทยาลัย  คณะทรัพยากรธรรมชาติ  คณะ
อุตสาหกรรมเกษตร คณะเศรษฐศาสตร์ สถาบันฮาลาล



2. วิกฤตความรุนแรงในจังหวัดชายแดนใต้
• รูปแบบการบริหารจัดการ ระบบยุติธรรม ระบบการศึกษา ระบบเศรษฐกิจ ระบบสังคม ระบบสุขภาพที่เป็นพหุวัฒนธรรม แผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร์เพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้  
•หน่วยงานหลักที่เกีย่วข้องกับการขับเคลื่อนนโยบาย : ศูนย์อ านวยการบรหิารจังหวัดชายแดนภาคใต้ กอ.รมน.ภาค 4 ส่วนหน้า
ศูนยบ์รหิารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ เครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการเพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ (มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ มหาวิทยาลัยฟาฏอนี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ยะลา มหาวิทยาลัยทักษิณ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาต)ิ ชมรมแพทย์ชนบท
สภาประชาสังคมชายแดนใต้
•หน่วยงานในมหาวิทยาลัย สถาบันสันติศึกษา สถาบันวัฒนธรรมศึกษากัลยาณิวัฒนา คณะศึกษาศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์ คณะ
เศรษฐศาสตร์ คณะนิติศาสตร์



3. การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
• การจัดการท่องเที่ยวเชิงนิเวศและชุมชน เพื่อการจัดการฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การจัดการภัยพิบัติ 

ทรัพยากรชายฝั่ง ทะเล และลุ่มน้ าที่ส าคัญ การประเมินผลกระทบที่เกิดจากนโยบายและโครงการขนาดใหญ่ (เขตอุตสาหกรรม
พิเศษ เขตเศรษฐกิจพิเศษ คลองไทย) การจัดการพลังงาน

• หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนนโยบาย : กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม องค์การบริหารพื้นที่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยวโดยชุมชน ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เขต 18 คณะการ
จัดการสิ่งแวดล้อม คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะเทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม คณะพาณิชย์และการจัดการ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
ตรัง มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา สมาคมท่องเที่ยวอันดามัน มูลนิธิชุมชนไท สมาคมสมาพันธ์การท่องเที่ยวจังหวัด

• หน่วยงานในมหาวิทยาลัย คณะการจัดการสิ่งแวดล้อม คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ คณะในวิทยาเขตภูเก็ต ตรัง 
สุราษฎร์ธานี ปัตตานี



4. ความมั่นคงทางมนุษย์ 

• การจัดการปัจจัยเสี่ยง (เหล้า บุหรี่ สารเสพติด) 
คุณภาพชีวิตในกลุ่มเปราะบางและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส

• หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนนโยบาย :
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์  ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สภา
ผู้ สู ง อ า ยุ  มห าวิ ท ย าลั ย ร าช ภั ฎ สุ ร าษฎ ร์ ธ านี 
มหาวิทยาลั ยวลั ยลั กษณ์  มู ลนิ ธิ ชุ มชนสงขลา 
ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า 

• หน่วยงานในมหาวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตร์ คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  ค ณ ะ วิ ท ย า ก า ร จั ด ก า ร  ค ณ ะ
ศึกษาศาสตร์ คณะวิทยาการสื่อสาร



5. ความมั่นคงทางสุขภาพ
• กลไกระบบสุขภาพ การบูรณาการกลไกระบบสุขภาพระดับ

ต าบล อ าเภอ จังหวัด และเขต ในการสร้างเสริมสุขภาพ การ
เฝ้าระวังภาวะคุกคามทางสุขภาพ (โควิด-19) 

• หน่วยงานหลักที่ เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนนโยบาย :
กระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล  ม ห า วิ ท ย า ลั ย น เ ร ศ ว ร 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัย
ทักษิณ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยราชภัฎ
(ก าแพง เพชร  นครสวรรค์  กาฬสิ น ธ์ อุ บลราชธานี ) 
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

• หน่วยงานในมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ คณะในวิทยาเขตภูเก็ต ตรัง สุราษฎร์ธานี ปัตตานี
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาติ (คสช.) ครั้งที่ 6/2564

“สานพลังเครอืข่ายสรา้งความมั่นคงทางสุขภาวะของคนใต”้

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้วยงานสร้างสุขภาคใต้
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ความเป็นมา
ประมาณป ี๒๕๒๕-๒๕๓๐ เกิดขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมที่
ปรากฏชัด  อาทิ 
• การขับเคลือ่นแนวคติชนวทิยาและประวัตวิัฒนธรรมท้องถิ่น มี

ฐานที่เกาะยอ สงขลา นครศรีธรรมราช
• การขับเคลือ่นแนววรรณกรรม มีฐานที่นาครและนาครบวรรัตน์ 

นครศรีธรรมราช
• การขับเคลื่อนแนวชมุชน ฐานที่ต้าบลน ้าขาว อ.จะนะ สงขลา 

และที่คีรีวง-ไม้เรียง นครศรีธรรมราช
• การขับเคลือ่นแนวปญัญาชนคนรุ่นใหม่นักพฒันาชุมชน
• เกิดชมรมรักษ์บ้านเกิด ที่จังหวัดสงขลาและนครศรีธรรมราช
• ต่อมามีขบวนประชาสงัคมไทย ทั งในระดบัพื นที่และระดับภาค
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กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพในภาคใต้
ในปี พ.ศ.๒๕๔๔ มีการจัดตั ง สสส. เกิดการยกระดบัการดา้เนนิงานพฒันาเครือข่ายสร้างเสริม

สุขภาพในระดบัตา่ง ๆ  ในขณะเดียวกนั มีการจัดตั งส้านักงานปฏิรูประบบสขุภาพ (สปรส.) เป็น
องค์กรทีมุ่่งเน้นเรือ่งกระบวนการนโยบายสาธารณะทางดา้นสุขภาพ และรเิริ่มทีจ่ะใหม้ีการจัดสมัชชา
สุขภาพ ทั งในระดบัชาติ ระดบัภาค และระดับพื นที ่เกิดเครือขา่ยสมัชชาสุขภาพระดบัจังหวัดในทุก
จังหวัด  โดยเฉพาะภาคใต้มีสถาบนัวิจัยระบบสุขภาพภาคใต้ (ปจัจุบนัคือสถาบนันโยบายสาธารณะ)  
เป็นหน่วยประสานให้เกิดเครือขา่ยสมัชชาระดับภาคใต้ และเริ่มมีการจัดสมัชชาสุขภาพระดับภาคใต้
และงานสรา้งสุขภาคใต้หมุนเวียนกันอย่างตอ่เนื่องตลอดสิบกว่าปีที่ผา่นมา
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ครั้งที่ ๑ ปี ๒๕๔๙ งานสร้างสุขภาคใต้จัดที่จังหวัดสงขลา
ครั้งที่ ๒ ปี ๒๕๕๐ งานสร้างสุขภาคใต้จัดที่จังหวัดภูเก็ต
ครั้งที่ ๓ ปี ๒๕๕๑ งานสร้างสุขภาคใต้จัดที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี
ครั้งที่ ๔ ปี ๒๕๕๒ งานสมัชชาสุขภาพภาคใต้ จัดที่จังหวัดสงขลา
ครั้งที่ ๕ ปี ๒๕๕๓ งานสมัชชาสุขภาพภาคใต้ จัดที่จังหวัดตรัง
ครั้งที่ ๖ ปี ๒๕๕๔ งานสมัชชาสุขภาพภาคใต้ จัดที่จังหวัดชุมพร
ครั้งที่ ๗ ปี ๒๕๕๖ งานสมัชชาสุขภาพภาคใต้ จัดที่จังหวัดสงขลา
ครั้งที่ ๘ ปี ๒๕๕๘ งานสร้างสุขภาคใต้ จัดที่จังหวัดสงขลา 
ครั้งที่ ๙ ปี ๒๕๕๙ งานสร้างสุขภาคใต้และงานประชุมวิชาการระดับชาติ จัดที่จังหวัดสงขลา
ครั้งที่ ๑๐ปี ๒๕๖๑ งานสร้างสุขภาคใต้และงานประชุมวิชาการระดับชาติ จัดที่จังหวัดสงขลา
ครั้งที่ ๑๑ ปี ๒๕๖๒ งานสร้างสุขภาคใต้และงานประชุมวิชาการระดับชาติ จัดที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี
ครั้งที่ ๑๒ ปี ๒๕๖๔ งานสร้างสุขภาคใต้ “สานงาน เสริมพลัง ก้าวข้ามขีดจ ากัด สู่ภาคใต้แห่งความสุขในวิถี New Normal” 
มีการจัดงานเป็น ๒ ลักษณะ คือ จัดงานงานสร้างสุขระดับจังหวัดรวม ๑๔ ครั้งแยกตามแต่ละจังหวัด 
และจัดงานสร้างสุขระดับภาคใต้ โดยมีศูนย์กลางการจัดงานที่จังหวัดนครศรีธรรมราช
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รูปแบบงานสร้างสุขภาคใต้-สมัชชาสุขภาพภาคใต้
จุดเด่นของงานสร้างสุขภาคใต้ นอกจากจะเป็นงานที่ภาคีเครือข่ายสร้างเสริม

สุขภาพและภาคประชาสังคมได้มีโอกาสน้าผลงานมาน้าเสนอ เพื่อให้เกิดการ
แลกเปล่ียนความรู้และสานพลังความร่วมมือกันต่อไป (โชว์ แชร์ เชื่อม) แล้ว ยังเป็น
กระบวนการสมัชชาสุขภาพภาคใต้ ซึ่งออกแบบเป็นกระบวนการขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะทางสุขภาพ 
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กระบวนการสร้างสุขภาคใต-้สมัชชาสุขภาพภาคใต ้
เป็นกลไกขับเคลื่อนตามพระราชบญัญตัสิุขภาพแหง่ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
• มาตรา ๒๕(๔) ก้าหนดใหค้ณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(คสช.) มีหน้าที่และอ้านาจ จัดให้

มี หรือส่งเสริม สนับสนนุใหม้ีกระบวนการในการพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพเพือ่ใหเักิดการดา้เนินงาน อย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทกุฝ่าย 

• มาตรา ๒๕ (๓) สนับสนุนในการจัดใหม้ีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื นที่ หรือสมัชชาสขุภาพ
เฉพาะประเดน็ 

• มาตรา ๔๐ วรรคสาม ในกรณทีีส่มัชชาสขุภาพ มีข้อเสนอใหห้น่วยงานของรัฐน้าไปปฏิบตัิ
หรือน้าไปพจิารณาประกอบในการก้าหนดนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ ใหเ้สนอต่อ คสช. 
เพื่อพจิารณาดา้เนินการใหบ้รรลุผลตามควรแกก่รณตีอ่ไป
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งานสร้างสุขภาคใต้ ครั งที่ ๑๒ ประจ้าปี ๒๕๖๔ 
“สานงาน เสริมพลัง ก้าวข้ามขีดจ้ากัด สู่ภาคใต้แห่งความสุขใน
วิถี New Normal”
วาระของภาคใต้
๑) ความมั่นคงทางสุขภาพในภาวะปกติและภาวะวิกฤตโรค

ระบาด
๒) ความมั่นคงของมนุษย์และการจัดการปัจจัยเสี่ยงดา้น

สุขภาพ
๓) ความมั่นคงทางอาหาร “การพัฒนาชุมชนสีเขียว”
๔) การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมท่ามกลาง

โรคอุบัติใหม่
๕) การจัดการตนเองของชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง
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5.3 ข้อเสนอเชิงนโยบาย “สานพลังเครือข่ายสร้างความมั่นคงทางสุขภาวะของคนใต้”

มุ่งเน้นการบูรณาการการท้างานร่วมของกลไกการจัดบริการสุขภาพในทุกระดับเพื่อส่งเสริม
ให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่ทัว่ถึง รวดเร็ว สอดคล้องกับภาวะคุกคามทาง
สุขภาพทั งในภาวะปกติและภาวะวิกฤตโรคระบาด
ขอให้ ส้านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ส้านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระทรวงมหาดไทย ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สมัชชาสุขภาพจังหวัด ส้านักงานจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึง
หน่วยงานอื่นส่งเสริมการพ่ึงตนเองทางสุขภาพของพื นท่ี 

โดยการผลักดันให้เกิด “กองทุนส่งเสรมิสุขภาวะระดบัจังหวัด” 

1. ความม่ันคงทาง
สุขภาพในภาวะ

ปกติและภาวะวิกฤต
โรคระบาด

มุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนขับเคลื่อนการสร้างความมั่นคงของมนุษย์ในทุกช่วงวัยให้มีสุขภาวะ
ที่ดี มีการพัฒนาศักยภาพ และการป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ขอให้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติร่วมกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 

และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องผลักดันให้เกิดกลไก“คณะกรรมการสุขภาวะระดบั
จังหวัด”  

2. ความมั่นคงของ
มนุษย์และการ

จัดการปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 
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5.3 ข้อเสนอเชิงนโยบาย “สานพลังเครือข่ายสร้างความมั่นคงทางสุขภาวะของคนใต้”

มุ่งเน้นการเพิม่พื้นที่สีเขียวตามแนวทางของเกษตรกรรมยั่งยืน เพื่อสร้างให้เกิดความมั่นคงทางอาหารที่เพยีงพอและปลอดภัย
ต่อผู้บริโภค มีผลผลิตที่สามารถสร้างรายได้ และเกษตรกรสามารถพึง่พาตนเองได ้ขอให้ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชำติ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิง่แวดล้อม  กำรยำงแห่งประเทศไทย กระทรวง

สำธำรณสุข และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ผลักดันให้เกิด “กลไก ในการพัฒนาชุมชนสีเขียว” เพื่อกำรพัฒนำที่ยั่งยืนด้ำน
ควำมม่ันคงทำงอำหำร

3. ความม่ันคงทาง
อาหาร 

“การพัฒนาชุมชน
สีเขียว”

มุ่งเน้นกำรขับเคลื่อนกระบวนกำรของชุมชน สิทธิชุมชนในกำรเข้ำถึงกำรใช้ประโยชน์ของทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม

เพื่อกำรด ำรงชีพและกำรปรับตัวของชุมชนท่ำมกลำงโรคอุบัติใหม่ ขอให้คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ ผลักดันให้เกิด “พื้นที่
พิเศษการจัดการท่องเที่ยวโดยชุมชนเพื่อการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม อย่าง
ยั่งยืน”  น ำร่องในพื้นที่ภำยใต้กำรก ำกับของกระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิง่แวดล้อม

4. การจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติ

และส่ิงแวดล้อม
ท่ามกลางโรคอุบัติ

ใหม่

มุ่งเน้นกำรพัฒนำศักยภำพของผู้น ำชุมชนในทุกระดบัและกำรบูรณำกำรท ำงำนร่วมผ่ำนกลไกกลำงหรือพื้นทีก่ลำงของชุมชน ให้
สำมำรถแก้ปัญหำได้ทั้ง 4 ด้ำน ขอให้ กระทรวงมหำดไทยร่วมกับกระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมม่ันคง
ของมนุษย์และหน่วยงำนอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ผลักดันให้มีกำรออกระเบียบเพื่อกำรจัดตั้ง

“คณะกรรมการร่วมในระดับต าบล” 

5. การจัดการ
ตนเองของชุมชน

และท้องถิ่น
เข้มแข็ง



ข้อเสนอ
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จึงเรียนมาเพื่อคณะกรรมการได้โปรด
๑. รับทราบผลการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะผ่านการจัดงานสร้างสุขภาคใต ้ทั ง ๕ ประเด็น และ
มอบให้ สช. ประสานหน่วยงานและองค์กรทีเ่กีย่วข้องพจิารณาดา้เนนิการตามอ้านาจหน้าที่ต่อไป
๒. เห็นชอบให ้สช. เป็นองค์กรประสานความร่วมมือกับ สสส. สปสช. สธ. และ พอช. ในการ
ส่งเสริม สนับสนุน ให้เกิดการยกระดบัและพัฒนางานสร้างสุขภาคใต ้หรือสมัชชาสขุภาพภาคใต้      
ให้เปน็กระบวนการนโยบายสาธารณะที่จะท้าใหเ้กดิสุขภาวะทีด่ขีองคนใต้

5.3 ข้อเสนอเชิงนโยบาย “สานพลังเครือข่ายสร้างความมั่นคงทางสุขภาวะของคนใต้”



สมัชชาประชาชนหาดใหญ่ กระบวนการพลเมือง



1. สมัชชาประชาชนหาดใหญ่

= สภาประชาชน 

= สภาเมืองหาดใหญ่

ประชาชนเป็นเจ้าของสมัชชา

2. เทศบาล เป็นตัวสนับสนุน และน ามติของสมัชชาไป
ก าหนดเป็นนโยบาย

3. ภาคี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ น ามติของ
สมัชชาไปเป็นแนวทางปฏิบัติ



รูปแบบสมัชชาประชาชน

สหรัฐอเมริกา
๑) รูปแบบสภาพลเมืองเรียกว่า Town Meeting หรือ สภาการประชุมของคนในเมือง
๒) สภาเมือง (City Council)
๓) คณะลูกขุนพลเมือง (Citizens Jury) 



ญี่ปุ่น
มีกฎหมายส่งเสริมกิจกรรมขององค์กรไม่แสวงหาก าไร โดยอาศัยกลไกของรัฐบาลท้องถิ่น (Law 

Concerning the Promotion of Specific Non-Profit Organization Activities-NPO Law) ใช้การ
เรียกร้องให้เกิดประชามติเป็นกลยุทธ์ทั่วไปของการเคลื่อนไหวภาคพลเมือง 



อินโดนีเซีย :  มุสเรนบัง
มุสเรนบังเป็นที่ประชุมปรึกษาหารือของ

กลุ่มผู้มีส่วนใด้เสียในแผนการพัฒนา (Multi-
Stakeholder Consultation for 
Development Planning-Musyawarah
Rencana Pembangunan)ในการท าความเข้าใจ
และจัดล าดับความส าคัญของนโยบายการพัฒนา ที่
ประชุมดังกล่าวมีเป้าหมายเพ่ือเจรจาต่อรอง และ
ร่วมประสานความคิดเห็นอันหลากหลายระหว่าง
ภาครัฐและภาคประชาสังคม เพ่ือหาฉันทมติ
ร่วมกันในการพัฒนาและการใช้งบประมาณ ถือ
เป็นกระบวนการปรึกษาหารือเรื่องการพัฒนาระดับ
รากหญ้า (Grassroots Consultation)



ประเทศไทย
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่า  “สมัชชา
สุขภาพ” ไว้ว่า หมายถึง “กระบวนการที่ให้
ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้
ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่าง
สมานฉันท์ เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพของ
ประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็น
ระบบและอย่างมีส่วนร่วม” 



ต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า

การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย การพิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบาย การผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายสู่
การปฏิบัติและการประเมินผล

1. การจัดทีมพหุภาคี (กลไก)
2. การจัดท าข้อมูลสถานการณ์ 
3. การเลือกประเด็น 
4. การจัดทีมท างานประเด็น เพื่อการ

วิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัย แนวทางการ
จัดการ และท าร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 
(ร่าง 1 ) 

5. การพิจารณาร่างข้อเสนอ  (ร่าง 1 ) โดย
ภาคีที่เกี่ยวข้อง

6. ทีมท างานประเด็น ทบทวน/ปรับปรุงเป็น
ร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย (ร่าง 2)ส่งให้
ภาคีที่เกี่ยวข้องพิจารณา

7. ตัวแทนภาคีที่เกี่ยวข้อง พิจารณา ร่าง
ข้อเสนอ (ร่าง 2)

8. มีฉันทมติต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย (ฉันทม
ติของสมาชิกสมัชชา)

9. การจัดทีมติดตาม ผลักดันมติ
10. การแจ้งมติไปยังภาคีที่เกี่ยวข้องโดย

หนังสือและการประชุมร่วมกับภาคีฯ อัน
น าไปสู่การท านโยบาย ยุทธศาสตร์ การ
จัดท าแผน การจัดท าโครงการ ของภาคีที่
เกี่ยวข้อง

11. การติดตามการปฏิบัติตามมติต่างๆ จาก
ภาคีที่เกี่ยวข้อง

12. การประเมินผลกระทบจากการปฏิบัติตาม
มติ



การจัดทีมพหุภาคี (กลไก)

1. คณะกรรมการสมัชชาประชาชนหาดใหญ่
ประกอบด้วย คณะอนุกรรมการ 5 คณะ
• อนุกรรมการบริหาร
• อนุกรรมการวิชาการ
• อนุกรรมการขับเคลื่อน
• อนุกรรมการติดตามประเมินผล
• อนุกรรมการสื่อสาร

2. สมาชิกสมัชชาประชาชนหาดใหญ่ 
ประกอบด้วยตัวแทนจากกลุ่มต่างๆ 



การจัดท าข้อมูลสถานการณ์และการเลือกประเด็น

สถานการณ์ส าคัญ คือ
1. สุขภาพ
2. การฟื้นฟูเศรษฐกิจ
3. ทิศทางและแผนพัฒนาเมืองหาดใหญ่
4. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ : เด็กและเยาวชน คนท างาน
5. สภาพแวดล้อมและขยะ
6. ภาวะคุกคาม : ความมั่นคง น้ าท่วม
7. ยาเสพติด
8. จราจร
9. อื่นๆ เช่น การศึกษา ความขัดแย้ง การเมือง



การจัดทีมวิชาการท าร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย

1. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ตั้งทีมท างานประเด็นประกอบด้วยภาคีที่เกี่ยวข้อง 
2. แต่ละทีมท างาน ท าการทบทวน ข้อมูล จากการศึกษา วิจัย และรายงานต่างๆเพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์ หา

สาเหตุ  ปัจจัย แนวทางการจัดการตามหลักวิชาการ
3. แต่ละทีมท างานจัดประชุมเป็นเวทีรับฟังความเห็น จากตัวแทนภาคส่วนต่างๆ
4. แต่ละทีมท างานจัดท าร่างข้อเสนอ (ร่าง 1 ) 
5. แต่ละทีมท างานจัดประชุมเป็นเวทีรับฟังความเห็นต่อข้อเสนอ  (ร่าง 1 )
6. จัด Pre-สมัชชา (การเตรียมความพร้อม) 
7. ทีมท างานน าความเห็นจากขั้นตอนที่ 5-6  ไปทบทวน/ปรับปรุงเป็นร่างข้อเสนอ (ร่าง 2) เพ่ือน าเข้าสมัชชา

ประชาชนหาดใหญ่



แนวทางในการจัดท าแผนการพัฒนาเทศบาลนครหาดใหญ่

ทบทวนการพัฒนา
ที่ผ่านมาของ

หาดใหญ่

ศึกษาข้อมูล
• โครงสร้างทาง

เศรษฐกิจ
• โครงสร้างทาง

สังคม
• ศักยภาพคน 

องค์กร เครือข่าย
• ปัจจัยเอื้อและ

ปัจจัยที่เป็น
อุปสรรค
• โอกาส และ    

ความเสี่ยง

วิเคราะห์แนวโน้ม
โลกและผลกระทบ

Covid-19

วางภาพอนาคต
หาดใหญ่

จัดล าดับ
ความส าคัญ

แผนการพัฒนา
เทศบาลนคร

หาดใหญ่
• ระยะสั้น
• ระยะกลาง
• ระยะยาว

ต้องการกระบวนทัศน์ใหม่ : ก้าวข้ามบทบาทท้องถิ่นเดิม จัดความสัมพันธ์กับภาคียุทธศาสตร์ สร้างPlatformท างานใหม่



• เมืองแห่งการศึกษาและนวัตกรรม  
• มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจโดยเป็นเศรษฐกิจสร้างสรรค์บน

พื้นฐานเศรษฐกิจพอเพียง  
• เป็นสังคมพอเพียง  ครอบครัวอบอุ่น  ประชาชนมีความเอื้อ

อาทร  สมานฉันท์  เป็นสังคมพหุวัฒนธรรม  เป็นธรรม  มี
ความม่ันคง  สงบสุข

• สงขลาเป็นเมืองสีเขียว  มีความมั่นคงทาง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีความมั่นคงทาง
อาหาร  

• มีความมั่นคงทางสุขภาพ  และมีความมั่นคงทางมนุษย์  
น าไปสู่เมืองแห่งสุขภาวะ 

ภาพอนาคตหาดใหญ่
ภาพอนาคตจังหวัดสงขลา

ทบทวนการพัฒนาที่ผ่านมาของหาดใหญ่



วิสัยทัศน์จังหวัดสงขลา
“เมืองแห่งการเรียนรู้  เศรษฐกิจสร้างสรรค์         
สังคมเป็นสุข  สิ่งแวดล้อมยั่งยืน”

เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์จ าแนกยุทธศาสตร์เป็น  5 ด้าน 

1. ยุทธศาสตร์ด้านเศรษฐกิจ

2. ยุทธศาสตร์ด้านการศึกษา

3. ยุทธศาสตร์ด้านสังคม

4. ยุทธศาสตร์ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

5. ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

1. ด้านสิ่งแวดล้อมดี พื้นที่สีเขียว สวนสาธารณะ
2. เมืองสะอาด น่าอยู่ ไร้ขยะ
3. น้ าท่วม
4. การจัดระบบจราจร และระบบขนส่งสาธารณะ
5. สงบสุข ปลอดภัย ไร้ยาเสพติด
6. ท่องเที่ยวเศรษฐกิจ และการท ามาหากิน
7. อัตลักษณ์และประวัติศาสตร์ของเมือง
8. ใส่ใจดูแลสุขภาพของทุกกลุม่ทุกวัย
9. ระเบียบเมือง
10.โครงสร้างพื้นฐาน

วิสัยทัศน์หาดใหญ่
หาดใหญ่เมืองแห่งศูนย์กลาง



ตัวอย่างการศึกษาข้อมูลโครงสร้างทางเศรษฐกิจ



การวิเคราะห์โครงสร้างทางสังคม : ความเหล่ือมล้ า ความไม่เป็น
ธรรม



การวิเคราะห์ศักยภาพคน องค์กร เครือข่าย : Human Mapping
และแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ทกุช่วงวัย

ก่อนวัยเรียน วัยเรียน วัยท างาน ผู้สูงวัย

1. ด้านเศรษฐกิจ

2. ด้านการศึกษา

3. ด้านสังคม

4. ด้านทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม

5. ด้านสุขภาพ





ข้อจ ากัดที่เป็นปัจจัยเอื้อและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงาน

1. ภาวะคุกคามจาก COVID-19

2. มีช่องว่างของการบูรณาการระหว่างทั้งระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอก

3. มีช่องว่างการด าเนินงานระหว่างภาครัฐ ภาคท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคชุมชน

4. ผลการศึกษาเป็นเพียงแนวทาง การแปลงไปสู่การปฏิบัติ จ าเป็นต้องอาศัยความมุ่งมั่นของทุกภาคส่วน

5. ต้องการนโยบายที่ชัดเจน ขณะเดียวกันต้องก้าวข้ามกระบวนทัศน์เดิมคือการพึ่งพิงและรองบประมาณ
จากรัฐ 



องค์ประกอบการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และแนวทางการพัฒนาหาดใหญ่

1. เทศบาลต้องเพิ่มบทบาทการเป็นผู้ประสานหรือตัวเชื่อมเพื่อการสานพลัง

2. การพัฒนาศักยภาพของคน กลุ่ม เครือข่ายของนครหาดใหญ่ 

3. การจัดสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกให้เอื้อต่อการขับเคลื่อน : การสร้างวัฒนธรรมการท างาน
ใหม่ ที่สอดคล้องกับสภาพสังคมเศรษฐกิจในยุค New Normal 

4. การมีกลไก ระบบ กระบวนการ : กลไกคณะท างาน ระบบสนับสนุน กระบวนการมีส่วนร่วม





สถานการณ์ด้านระบบอาหาร
 พื้นที่ผลิตอาหารลดลง > เกษตรเชิงเดี่ยว ยางพารา ปาล์ม  ข้าวโพด อ้อย  ฯลฯ
 การปนเปื้อน สารเคมีตกค้าง ในอาหาร
 ปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก เกิดภาวะซีด เตี้ย ไอคิวต่ า ฯลฯ
 วัฒนธรรมอาหารพื้นบ้านสมุนไพร ถูกทดแทนด้วยอาหารตะวันตก



ความมั่นคงทางอาหาร : การเพิ่มพื้นที่อาหารปลอดภัยในสวนยาง 

ศูนย์เรียนรู้ แปลงต้นแบบ หลักสูตรพืชร่วมยาง  44  แห่ง ใน 4 อ าเภอ ของสงขลา



ความม่ันคงทางอาหาร: เพิ่มพื้นที่อาหารปลอดภัยในสวนยาง

ชุดความรู้ เกี่ยวกับพืชร่วมยาง



Model : การปลูกสลบั (Alternate strips)

ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ  NPV =202,632.55

BCR= 1.93 

IRR=16.34% 

แหล่งเรียนรู้แปลงที่ 1 



Model : ปลูกผสมผสาน (Random mixture)

ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ  NPV =531,729.51

BCR= 1.54

IRR=12.34% 

แหล่งเรียนรู้แปลงที่ 2



Model : การปลูกผสมผสาน (Random mixture)

ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ  NPV =6,088,075.07 

BCR= 3.94 

IRR=63.65% 

แหล่งเรียนรู้แปลงที่ 3 



Model : ปลูกสลบั + ผสมผสาน

ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ  NPV =1,316,375.99

BCR= 7.93 

IRR=17.7% 

แหล่งเรียนรู้แปลงที่ 4 



Model : การปลูกผสมผสาน (Random mixture)

แหล่งเรียนรู้แปลงที่ 6 



Model : การปลูกผสมผสาน (Random mixture)

ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ  NPV =14,919,430

BCR= 2.09 

IRR=10.49% 

แหล่งเรียนรู้แปลงที่ 5 



ความมั่นคงทางอาหาร : การท าเกษตรผสมผสาน 1 ไร่ 1 แสน

Model การท าเกษตร 1 ไร่ 1 แสนและศูนย์เรียนรู้  
บ้านคูวา อ าเภอระโนด



โภชนาการ

Model ตน้แบบดา้นโภชนาการสมวยัในระดบัทอ้งถ่ิน

ต าบลบูรณาการด้านโภชนาการสมวัย



Model เกษตรเพื่ออาหารกลางวันในโรงเรียน  ศูนย์เด็กเล็ก

ศพด.ควนรู  ชะแล้ โรงเรียนบ้านโคกค่าย



Model ต าบลบูรณาการอาหาร

เกษตรเพื่ออาหารกลางวันในโรงเรยีน  ศูนย์เด็กเล็ก

แผนท่ีอาหารต าบลควนรู





องค์ความรู้ จากการด าเนินงานที่ผ่านมา : อาหารปลอดภัย

ตลาด
กรีนเวย์

ตลาด
ต้นปริก

Model อุทยานอาหารตลาดเกษตร ม.อ.
ขยายไปยังตลาดเอกชน อปท. 











รูปแบบระบบ matching model

เกษตรกร

ร้านอาหาร ตลาด online



ความมั่นคงทางอาหาร ประเด็นต าบลบูรณาการระบบอาหาร

เกษตรเพ่ืออาหารกลางวนัในโรงเรยีน  ศูนยเ์ดก็เล็กแผนทีอ่าหารระดบัต าบล

ตลาดปลอดภยั ลดปัจจยัเสีย่ง

เกิดการด าเนินงานระบบอาหาร (ความมัน่คงทางอาหาร  

อาหารปลอดภยั และโภชนาการสมวยั ของกองทนุต าบลใน

พ้ืนที ่4 จงัหวดัอยา่งนอ้ย 40 ต าบล
พ้ืนทีเ่ป้าหมายและท าแผนการขบัเคลื่อน 4 จงัหวดั 40 กองทนุ  จ านวน  40  โครงการ

พ้ืนทีด่ าเนินการ : ชุมพร ระนอง นครศรธีรรมราช และนราธิวาส 



Model การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระบบอาหารระดับจังหวัด

การผลักดันยุทธศาสตร์ระบบอาหารจังหวัดสงขลาสู่แผนการพัฒนาทรัยพยากรมนุษย์ทุกช่วงวัย  



เครื่องมือที่ใช้ในการจัดล าดับความส าคัญในเชิงนโยบาย



คุณสมบัติ น้ าหนัก TOYOTA BMW Hyundai

คะแนน รวม คะแนน รวม คะแนน รวม

รูปลักษณ์ 1 3 3 5 5 4 4

สมรรถนะ 4 4 16 5 20 3 12

ราคา 3 3 9 1 3 5 15

ศูนย์บริการ 2 5 10 2 4 3 6

รวม 10 38 32 37

Weight * Rate  Model



คุณสมบัติ น้ าหนัก ปัญหา1 ปัญหา2 ปัญหา3

คะแนน รวม คะแนน รวม คะแนน รวม

ขนาดของปัญหา

ผลกระทบของปัญหา

ความเร่งด่วนของปัญหา

ค่าใช้จ่าย/ผลตอบแทนในการแก้ปัญหา

ความพร้อมในวิธีการแก้ปัญหา

ความพร้อมของทรัพยากรที่จะใช้แก้ปัญหา

รวม

การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา โดย Weight * Rate  Model



การจัดล าดับความส าคัญของวิธีการแก้ปัญหา หรือ นโยบาย โดย Weight * Rate  Model

คุณสมบัติ น้ าหนัก นโยบาย1 นโยบาย2 นโยบาย3

คะแนน รวม คะแนน รวม คะแนน รวม

ประสิทธิผล(ผลส าเร็จ)ในการแก้ปัญหา

ประสิทธิภาพ(ความคุ้มค่า)ของการลงทุน

ผลกระทบเชิงบวก

ผลกระทบเชิงลบ

ความเป็นไปได้ โอกาสที่จะส าเร็จ

ระยะเวลาที่ใช้

รวม



นอกเหนือจากมิติของปัญหาและ
วิธีแก้ปัญหาแล้ว 
ในการจัดล าดับความส าคัญ
อาจจะต้องพิจารณามิติอื่นด้วย 
เช่น
• ความเหลื่อมล้ า           

ความไม่เป็นธรรม 
• มิติของบริบทเชิงสถาบัน 

เชิงเครือข่าย เชิงพื้นที่



เครื่องมือที่ใช้ในการขับเคลื่อนในเชิงนโยบาย : Policy Road Map










