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ประเด็นการอภิปราย
หลักคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม


รูปแบบ และตัวแบบ ของนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม


แนวคิดการประเมินภาพอนาคต เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน


แนวคิดการร่วมจัดการนโยบาย โดยใช้ฉากทัศน์ฉายภาพอนาคต 
(Anticipatory Governance) ในศตวรรษที่ 21



ทวิทัศน์ ของนโยบายสาธารณะ

Frank Fischer, “Reframing Public Policy: Discursive Politics and Deliberative Practices” , Oxford University Press, 2003

คำประกาศของรัฐบาล หรือ หน่วยงาน ที่มีอำนาจ ในรูปของ
กฎหมาย กฎ ระเบียบ รวมถึงการกำหนดแผนงาน โครงการ ภาย
ใต้งบประมาณที่หน่วยงานของรัฐจัดสรร

แบบแผนของปรากฎการณ์ หรือ กรอบการปฏิบัติ ที่เกิดขึ้นในสังคม 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผู้คน และการจัดบริการ
สาธารณะต่างๆ อันเกิดจาก...... 
“การขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายจากผู้รับผิดชอบหลากหลาย
ภาคส่วน”



กรอบแนวคิดกระบวนการนโยบายแบบเส้นตรง

กำหนดวาระนโยบาย

จัดทำแผนงาน โครงการ

การตัดสินใจสนับสนุน

การดำเนินงานตามนโยบาย

การประเมินผลนโยบาย



การปรับกระบวนทัศน์ เป็นวงจรนโยบาย

กำหนดวาระนโยบาย

จัดทำแผนงาน โครงการ

การตัดสินใจสนับสนุน

การดำเนินงานตามนโยบาย

การประเมินผลนโยบาย



การดำเนิน 
งานตาม 
นโยบาย

จัดทำ
แผนงาน 
โครงการ

กำหนด
วาระ

นโยบาย

การประเมิน 
ผลนโยบาย

การสั่งการ 
แนวดิ่ง

บูรณาการเป็นรูปแบบวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย

การเจรจา 
ต่อรอง

การค้นหา 
เหตุผล

การตัดสินใจ 
สนับสนุน



ลักษณะของรูปแบบ 
และประเมินนโยบาย

การสั่งการแนวดิ่ง 
(Vertical Policy)

การเจรจาต่อรอง 
(Negotiation)

การใช้เหตุผล 
(Deliberation)

แนวคิดของรูปแบบ
นโยบายรวมศูนย์ สั่ง
การจาก เบื้องบนสู่ผู้

ปฏิบัติในพื้นที่

การประนีประนอมกับ
ข้อเรียกร้อง ของกลุ่ม
ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย

การร่วมกัน ค่อยๆ 
พิจารณาวางนโยบาย

หลายภาคส่วน

โครงสร้างและกลไก
ใช้โครงสร้างของ

รัฐบาลเป็น กลไกการ
ขับเคลื่อนนโยบาย

การใช้โครงสร้าง
ทางการเมืองรัฐสภา 
และภาคประชาชน

เครือข่ายร่วมคิดจาก
ภาครัฐ ประชาสังคม 

และวิชาการ

องค์กรกำหนดนโยบาย
หน่วยงานภาครัฐ ใช้
ระบอบราชการสั่งการ 

ควบคุมกำกับ

การใช้พลังผลักดัน
จาก และอาศัย 

โอกาสทางการเมือง

แสวงหาฉันทามติ
จากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในทุกภาคส่วน

วัตถุประสงค์ที่ประเมิน
การศึกษาเป็นไปตาม
ความมุ่งหวังของผู้
กำหนดนโยบาย

การศึกษาสนับสนุน
แนวคิดผู้ผลักดัน

นโยบายแต่ละภาคส่วน

การศึกษาให้ร่วม 
พิจารณาหลายทาง

เลือกฉากทัศน์

ระเบียบวิธีศึกษา
ทบทวนประมวลความ
คุ้มค่าของนโยบายที่

ดำเนินการแล้ว

การประมวลผล
ประโยชน์ที่จะได้รับ

ของภาคส่วนในอนาคต

การประเมินผล 
กระทบคาดการณ์ 
นโยบายสู่อนาคต

ผลการศึกษาสู่ปฏิบัติ
ใช้เพื่อติดตาม ควบคุม
งานให้ยืนยันผลสัมฤ

ทธิของนโยบาย

วิเคราะห์ปัญหาการ
ดำเนินงาน ที่ขัดแนว
นโยบายของภาคส่วน

ค้นหาวิธีปฏิบัติการเพื่อ
ร่วมสร้างรูปแบบ วิธี

การในพื้นที่

การประเมินนโยบาย สู่ วิถีการขับเคลื่อนนโยบาย



เหตุปัจจัย และบริบทที่ก่อความสับสน

ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

1.ผู้ขับเคลื่อนนโยบาย (Policy Actors) ที่เปน็กลุ่มสนใจ และกลุม่ผล
ประโยชน์ (Interest Groups) เพิ่มกลุม่มากขึ้น ทั้งในภาครัฐ เอกชน 
พลเมือง ทั้งที่เป็นปจัเจก และองค์กร ซึ่งมคี่านิยม ความคิด ความ
เข้าใจ ความสนใจ อำนาจ และผลประโยชน์ ต่างกัน


2.กระบวนการนโยบายมักต้อง ใช้ช่วงเวลาเป็นสิบปี หรือ มากกว่า 
ตั้งแต่ริเริ่มเพื่อจัดการกับปัญหา จนมีประสบการณเ์พียงพอ และนำ
ไปดำเนินการ (Implementation) ได ้ จึงสามารถมองเห็นผลกระทบ 
(Impact) ได ้หรือ ลืมเลือนสับสนกับผลกระทบ

Paul A. Sabatier, “Theories of Policy Process” University of California, Davis, Printed by Westview Press, 1999



3.ในแต่ละประเด็นนโยบาย เช่น นโยบายสุขภาพ ประกอบด้วยหลาก
หลายแผนงานที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชนในระดับ
การปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ส่งผลให้หน่วยที่จะวิเคราะห์ (Unit of 
Analysis) ต้องเชื่อมโยงกับหลายโครงการ


4.การโต้แย้ง หรือ ถกแถลงกันในการวางกฎหมาย ระเบียบ หรือ การ
กำหนดแนวทางบริหารจัดการ มีความเกี่ยวพันกับประเด็นทางเท็คนิค
วิชาการแต่ละด้าน ส่งผลก่อให้เกิดทางเลือกของการจัดการกับปัญหา
หลายประการ ซึ่งแต่ละฝ่ายเข้าใจได้ยาก

เหตุปัจจัย และบริบทที่ก่อความสับสน

ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (ต่อ)

Paul A. Sabatier, “Theories of Policy Process” University of California, Davis, Printed by Westview Press, 1999



เหตุปัจจัย และบริบทที่ก่อความสับสน

ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (ต่อ)

Paul A. Sabatier, “Theories of Policy Process” University of California, Davis, Printed by Westview Press, 1999

5.ความซับซ้อน และสับสน ขององค์ประกอบต่าง ๆ ในกระบวนการ
นโยบายเป็นผลมาจากการถกเถียง ที่มี ฐานคิดจากค่านิยม หรือ ผล
ประโยชน์ หรือ ความสนใจ ที่ขัดแย้งกัน ทำให้การถกเถียงกันใน
กระบวนการนโยบายมีเงื่อนไข และกรอบเกณฑ์ ที่ไม่เหมือนกับการ
ถกแถลงทางวิชาการ  
นอกจากนั้น ผู้ขับเคลื่อนนโยบายแต่ละฝ่ายมักใช้อารมณ์ นำเสนอ
หลักฐานเหตุผลที่เลือกสรรมา หรือ พยายามลดทอนความชอบธรรม 
หรือ ความเป็นตัวแทนของฝ่ายตรงข้าม เพื่อสร้างความได้เปรียบใน
วาระนโยบาย



หลักวิชาการในกระบวนการนโยบาย
กรอบวิธีคิด หรือ วิธีให้เหตุผล (Rationalization)

การร่วมจัดการสะท้อนคิด (Reflexive Governance) โดยทุกฝ่าย

ความขัดแย้งจากผลประโยชน์ (Conflict of Interest)

วิวัฒนาการของทฤษฎีวางแผน (Theory of Plan)

การค้นหาเหตุผลยอกย้อนจากการปฏิบัติงานไปประมวล 
หลักฐานแสดงเหตุผลไปพร้อมกัน (Discursive Practices)



เศรษฐกิจพอเพียงกับนโยบายสุขภาวะ
พอประมาณ

มีเหตุมีผล มีภูมิคุ้มกัน

ความรู้ คุณธรรม

ความลงตัว ความมั่นคง ความยั่งยืน

ผลกระทบด้านวัตถุ ผลกระทบด้านวัฒนธรรม ผลกรทบด้านสังคม ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม

โลกาภิวัฒน์และผลกระทบ



การศึกษาผลข้างเคียงทาง
สุขภาพของสาร หรือ สิ่งที่
ต้องการวิเคราะห์ความเสี่ยง
ในห้องปฏิบัติการและสนาม

ข้อมูลตัวแปรสำหรับใช้ในการ
คำนวณคาดการณ์ขยายผล

เพื่อประมาณระดับสูงสุดและ
ต่ำสุดที่รับได้ในสัตว์และคน

การศึกษาในภาคสนามเพื่อ
จำลองลักษณะการสัมผัสของ
สาร หรือ สิ่งเฉพาะต่อกลุ่ม
ประชากรในแต่ละพื้นที่

งานวิจัย การประเมินความเสี่ยง

Dose-Response Assessment

ความสัมพันธ์ระหว่างความเขม้
ข้นของสาร หรือ สิ่งที่สัมผัสที่

ก่ออันตรายต่อมนุษย์

Exposure Assessment

ระยะเวลาที่ผู้เกี่ยวข้องมีโอกาส
สัมผัสกับสาร หรือ สิ่งที่ก่อ
อันตรายในสภาพที่ต่างกัน

การจัดการความเสี่ยง

ประเมินผลที่ตามมาจากการ
ใช้มาตรการควบคุมและปรับ

ลดความเสี่ยง ในด้าน
สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม 

และการเมือง

การตัดสินใจของรัฐบาล
ในการเข้าดำเนินการ
ตามมาตรการที่เสนอ

Hazard Identification

สารหรือสิ่งใดที่ก่อให้เกิดผลเสีย
ต่อสุขภาพของคน สัตว์ หรือพืช

Risk Characterization

การคาดคำนวณอุบัติ

การณ์ของการเกิดผลข้าง
เคียง หรือ ผลร้ายทาง

สุขภาพจากสาร หรือ สิ่งที่
เป็นอันตรายในกลุ่ม
ประชากรที่กำหนด

พัฒนามาตรการควบคุมกำกับ
และลดความเสี่ยงที่มีอยู่

กรอบแนวคิดประเมินความเสี่ยง



ข้อจำกัดในการปรับใช้�
(Constraints and Obstacles)

ขาดการลงทุนในการวิจัยเพื่อติดตามผลที่
เกิดขึ้นจากสาร หรือ สิ่งอันตรายต่างๆ 

อย่างต่อเนื่องในบริบทและนิเวศวิทยาทาง
สังคมของประเทศไทยทำให้ต้องใช้งาน
วิจัยจากประเทศพัฒนาแล้วเป็นสว่นใหญ่



การประเมินเทคโนโลยี�
(Technology Assessment)

★เป็นการประเมินผลคุณสมบัติ และคุณค่าสำหรับเลือกใช้
เทคโนโลยีที่มีอยู่แล้ว

★เป็นการตรวจสอบผลที่เกิดขึ้นจากเทคโนโลยี ต่อสังคม
อยา่งเป็นระบบ โดยดำเนินการในระยะที่มีการนำเสนอให้
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีส่วนนี้ในสังคม หรือ การขยายผล หรือ 
ปรับปรุงในมิตติ่างๆ ทั้งผลที่ตั้งใจจะใหเ้กิด และไม่ไดต้ั้งใจ 
ตลอดจนผลที่อาจจะเกิดขึ้นในภายหลัง (Delayed Effect)

การประเมินเทคโนโลยี�
(Technology Assessment)



ตัวอย่างของ Technology Assessment

 การประเมินผลของโครงการถุงยางอนามัย 100 %

 การจัดทำ Policy Delphi ในการประมวลความเห็นของผู้
เชี่ยวชาญจากสาขาต่างๆ

 การจัดทำ Foresight Technic สำหรับคาดประมาณความ
จำเป็นในการใช้พลังงานทดแทนในอนาคต

 การจัดทำ Technology Roadmap สำหรับใช้วางแผนการ
พัฒนาวัคซีน



ระเบียบวิธีการวิจัยมองอนาคต 
The generic foresight process framework

ปัจจัยนำเข้า

การวิเคราะห์

การแปลผล

การคาดผล

ผลผลิต

ยุทธศาสตร์

ภ
าพ

อ
น
าค

ต

Source: Voros (2003)

Strategic intelligence scanning, Delphi

Emerging issues/trends analysis

Systems thinking, Causal Layered Analysis

Scenarios, visioning, backcasts, roadmaps

Reports, presentations, workshops, multimedia

Strategy development & strategic planning: 
individual, workgroup, organisation, society, etc.



การประเมินผลกระทบ�
(Impact Assessment)

เป็นกระบวนการที่จะบง่ระบุผลที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคตของข้อเสนอที่จะจัดกิจกรรมจากจุดยืน
ในปัจจุบัน ซึ่งสามารถปรับใช้ได้ทั้งในระดับ 

โครงการ แผนงาน และนโยบาย



พัฒนาการของ IA
 การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 
Environmental Impact Assessment (EIA)

 การประเมินผลกระทบทางสังคม 
Social Impact Assessment (SIA)

 การประเมินยุทธศาสตร์ทางสิ่งแวดล้อม 
Strategic Environmental Assessment (SEA)

 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
Health Impact Assessment (HIA)



การประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม (EIA)

สหรัฐอเมริกา ออกกฎหมาย National Environmental Policy 
Act (NEPA) ให้ทำ EIA ใน พ.ศ. 2513 เป็นประเทศแรก

หลังจากนั้น คานาดา เนเธอร์แลนด์ ญี่ปุ่น ได้ออกกฎหมายใน
ลักษณะเดียวกัน และกระจายออกไปสู่ประเทศต่างๆ ทั่วโลก

ประเทศไทยออกกฎหมาย “พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.​2535) กำหนดให้ทำ EIA



หลักการ 8 ข้อของ EIA
Participation: ทุกกลุ่มผลประโยชน์ กลุ่มสนใจเข้าร่วมได้อย่างเหมาะสม และทันเวลา


Transparency: การตัดสินใจในการประเมินผลเปิดให้รับรู้และเข้าถึงได้อย่างโปร่งใส


Certainty: กระบวนการและช่วงเวลาการประเมินฯ ควรมีการกำหนดล่วงหน้าและเป็นที่รับรู้โดยผู้มี
ส่วนร่วมทั้งหลาย


Accountability: ผู้ตัดสินใจของโครงการรับผิดชอบที่จะชี้แจง แสดงหลักฐานและเหตุผล ต่อทุก
ฝ่ายในการดำเนินการให้เป็นไปตามกระบวนการประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม


Credibility: การประเมินผลกระทบดำเนินงานอย่างมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน (Objectivity) โดยผู้
เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชาชีพ (Profession)


Cost-effectiveness: กระบวนการประเมินผลและผลลัพธ์จะต้องสร้างความมั่นใจในการปกป้องสิ่ง
แวดล้อมด้วยต้นทุนทางสังคมที่ถูกที่สุด (Least cost of Society)


Flexibility: กระบวนการประเมินผลกระทบควรสามารถปรับตัวให้มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับข้อ
เสนอ(Proposal) และสถานการณ์สำหรับการตัดสินใจ (Decision-making Situation)


Practicality: ข้อมูลข่าวสารที่ได้ออกมาจากกระบวนการประเมินผลกระทบต้องพร้อมสำหรับใช้ใน
การตัดสินใจ และการวางแผนติดตาม และประเมินผล



ข้อจำกัดของ EIA
• การนำ EIA มาใช้ในประเทศกำลังพัฒนา เช่น ประเทศไทย ใน
ขณะที่กำลังขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศสู่ประเทศอุตสาหกรรม
ใหม่ (New Industrial Country หรือ NIC) ทำให้ออกกฎหมาย 
EIA มุ่งให้สามารถรับการถ่ายโอนทุนจากประเทศอุตสาหกรรม
ตะวันตกได้มาก และเร็ว

• EIA มุ่งเฉพาะการประเมินผลกระทบ ระดับโครงการ (Project) 
ไม่ครอบคลุมระดับแผนงาน (Program) และนโยบาย (Policy) 
ทำให้จำกัดในด้านขอบเขต (Scope) ของการประเมินผลกระทบ 
และไม่ครอบคลุม Caring Capacity



การประเมินผลกระทบทางสังคม�
(Social Impact Assessment)

เป็นการขับเคลื่อนให้เกิดการปรับปรุง และเพิ่มคุณค่าของ
โครงการ หรือ กิจกรรมต่างๆ ให้กับกลุ่มประชาชนที่เป็นผูไ้ด้รับ
ผลประโยชน์จากโครงการ โดยมุง่ช่วยให้องค์กรต่างๆ สามารถ
วางแผนได้ดีขึ้น นำไปสู่การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล และชี้แจง
หลักฐานความรู้ให้กับทุกฝ่ายได้รับรู้ได้ โดยการสื่อสารให้กับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน ตลอดจนแสดงการใช้ทรัพยากร ที่
หายากอย่างมีเหตุมีผล เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมอย่างยั่งยืน



ความเป็นมาของ SIA
 กลุ่มนักสังคมวิทยาในสหรัฐอเมริกาเริ่มเอามาใช้ตั้งแต่ช่วง 
พ.ศ. 2500 แต่มีการเคลื่อนไหวจริงจัง ในช่วงที่ประธานาธิบดี
จอห์นสันกำหนดนโยบายต่อสู้ความยากจน ใน พ.ศ. 2512

ใน พ.ศ. 2512 US-EPA ได้นำเอากรอบการทำ SIA เข้ามาใช้

ใน พ.ศ. 2516 มีการจัดทำคู่มือการประเมินผลกระทบทางสังคม

หน่วยงานต่างๆ เช่น ธนาคารโลก และหนว่ยงานให้ความช่วย
เหลือระหว่างประเทศนำ SIA ไปปรับใช้

วิวัฒนาการของ SIA มาสู่ การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development) การคืนทุนสู่สังคม (Social Return of 
Investment ) ฯลฯ



ความเปน็มาของ SIA (ต่อ)
 ขยายตัวสู่การวิเคราะห์ และวัดผลการพัฒนาทางเศรษฐกิจ
และสังคม รวมถึงวัฒนธรรม ความหลากหลายทางชีวภาพ 
เพศวิถี ฯลฯ ทำให้ระเบียบวิธีกระจายไปสู่หลายสาขาวิชาชีพ

มีการพัฒนาเครื่องมือทางสังคม ถึงขั้นการจัดทำ Best 
Practice Assessment ขององค์กร

พัฒนาระเบียบวิธี ในการทำฉากทัศนส์ู่อนาคต (Future 
Scenario) ตลอดจนกรอบวิธีการในการหารือถกแถลงแลก
เปลี่ยนเหตุผล (Deliberative Discussion) เพื่อให้เกิดการ
ค้นหาทางเลือกอย่างสมานฉันท์



การประเมินผลยุทธศาสตร์สิ่งแวดล้อม�
(Strategic Environmental Assessment)

เป็นพัฒนาการต่อยอดของการประเมินผลกระทบ
ทางสิ่งแวดล้อม เพื่อประกอบการประเมินผล 

กระทบที่ครอบคลุมกระบวนการนโยบาย (Policy) 
การวางแผนงาน (Plan) และโครงการ (Program) 

เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนในระดับยุทธศาสตร์



2 หลักการสำคัญของ SEA

 SEA ตอ้งประเมินทางเลือกต่างๆ ในบริบทของการคาด
ประเมิน (Assessment Context)


 SEA ตอ้งสามารถแสดงวิถีทางปรับปรุงการขับเคลื่อน
เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Actions) ใหด้ีขึ้น มิเพียงแค่
ทำการวิเคราะห์ผล

Therivel R, and Partidario  MR, “The Practice of Strategic Environmental Assessment”, Earthscan 
Publications Ltd, London, 1996



วิวัฒนาการของการประเมินผลกระทบ

 EIA ควรจะกระทำให้สัมพันธก์ับทางเลือกต่างๆ ที่พึงมีใน
ระดับโครงการ ซึ่งหลักการนี้ครอบคลุมไปถึง SEA ซึ่งขยาย
ขอบเขตไปถึงระดับแผนงาน และนโยบาย

 SEA ไม่ควรจำกัดการประเมินผลกระทบอยู่เพียงแค่การปรับ
แก้ปัญหา (Mitigation) จากผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมที่คาด
การณ์ว่าจะเกิดขึ้นเท่านั้น

 SEA จึงควรจะให้ข้อมูลหลักฐานแก่กระบวนการตัดสินใจว่า 
มีทางเลือกอะไรบ้าง และเหตุผลและข้อจำกัดของทางเลือก



กรณีตัวอย่างของทางเลือก
 (Do nothing) เลือกที่จะไม่ทำ! หรือ ปล่อยไปตามแนวโนม้ปกติ

 (Reduction) ต้องลดกิจกรรมลง เช่น ลดการใช้น้ำในพื้นที่นี้ลง

 (Location) การเลือกสถานที่สำหรับสร้างนิคมอุตสาหกรรม
ใหม่ ในพื้นที่อื่น

 (Type Development) เปลี่ยนชนิด เช่นพลังงานหมุนเวียน
แทน

 (Fiscal Measures) มาตรการทางการเงิน เช่น เก็บค่าใช้ถนน

 (Forms of Management) เช่น การจัดการขยะแบบ Recycle 
แทนที่จะใช้เตาเผา



ลำดับขั้นการพิจารณาทางเลือก
ความจำเป็น หรือ ความต้องการ (Need or Demand)


แผนพัฒนา หรือ นโยบายพัฒนา มีความจำเป็นจริงหรือไม่? 
ความจำเป็นดังกล่าวจะบรรลุผลโดยไม่ต้องมีแผนพัฒนาดังกล่าวได้หรือไม่?

กระบวนการดำเนินงาน (Mode of Process)

กระบวนการในการพัฒนาจะต้องใช้เทคโนโลยี หรือ วิธีการที่มีผลกระทบต่อ 

สิ่งแวดล้อม ความยั่งยืนของชุมชน และวิถีวัฒนธรรมของคนในพื้นที่ อย่างไร?

ที่ตั้งของโครงการ (Location) ควรตั้งที่ไหน?

ช่วงเวลา และรายละเอียดการดำเนินงาน 
(Timing and detailed Implemantation) 

การดำเนินงานแต่ละขั้นตอน จะควบคุมกำกับได้อย่างไร?



การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ�
(Health Impact Assessment)

เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในสังคม ที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อให้ทุก
ฝ่ายได้ร่วมกันพิจารณาถึงผลกระทบทางสุขภาพ ที่อาจจะเกิด
ขึ้น หรือ เกิดขึ้นแล้ว กับประชาชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง เนื่องมา
จากการดำเนินนโยบายการพัฒนา หรือ กิจกรรมอย่างใดอย่าง
หนึ่ง โดยหวังผลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในทางเลือกที่ดีที่สุด 
สำหรับการสร้างเสริม และคุ้มครองสุขภาพของทุกคนในสังคม



การตัดสินใจ และ ฉากทัศน ์HIA

1. เรียนรู้อย่าง 
เป็นวิทยาศาสตร์

3. เรียนรู้ด้วย 
เหตุและผล

2. ประเมินผลอย่าง 
เป็นวิทยาศาสตร์

4. ประเมินผลที่ใช้ 
เหตุและผล

เสริมหนุนการตัดสินใจ

การประเมินเบื้องต้นช่วยเตรียมการประเมินผลทางเลือก 

และมีประโยชน์ต่อการเรียนรู้ขององคก์ร

การตัดสินใจเป็นที่ยอมรับ

การประเมินทางเลือกที่พึงใจต่อผลกระทบทางบวกและลบ 
และต้นทุนที่ต้องจ่ายรวมทั้งค่าใช้จ่ายเพื่อขจัดผลที่ไม่ยอมรับ

เชิงปริมาณ

การประเมินทางเทคนิค


รวมทั้ข้อมูลพื้นฐานเชิงปริมาณ

เชิงคุณภาพ

เทคนิคในการมีส่วนร่วม 
และระดมความคิดเห็น 
ประเมินผลอย่างชัดเจน



นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

โครงสร้างและช่องทางสู่นโยบายสาธารณะ

สิทธิตาม 
รัฐธรรมนูญ

วิธีการตาม 
พรบ.สุขภาพ

การเคลื่อนไหว 
ภารประชาสังคม

สิทธิพื้นฐาน 
ทางการปกครองi

กระบวนการ และเครื่องมือ
HIASEASIAEIA Policy Evaluation etc.



ขั้นตอนสำคัญของกระบวนการ HIA
การคัดกรองเรื่องที่เข้าสู่กระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

การกำหนดขอบเขตและประเด็นสำคัญ
ที่ควรร่วมกันศึกษาโดยภาคีสาธารณะ

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
โดยให้ทุกภาคีสาธารณะมสี่วนร่วม

การนำผลการประเมินกลับคืนมาให้
ทบทวนร่วมกัน ในเวทีสาธารณะ

การเสนอผลการทบทวนต่อ 
คณะผู้ตัดสินใจนโยบายสาธารณะ

การติดตามและประเมินผลมาตรการที่กำหนดใน
การลดผลกระทบทางสุขภาพตามขอบเขต และข้อ
ห่วงกังวลจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ



แนวคิดการวางนโยบาย 
มุ่งสู่ฉากทัศน์ในอนาคต


(Anticipatory Governance)



ระบบสังคมเศรษฐกิจไหลเวียน

(Circular Socio-Economy)

ระบบสังคมเศรษฐกิจกระจายตัว

(Distributive Socio-Economy)

ระบบสังคมเศรษฐกิจนวัตกรรม

(Innovative Socio-Economy)
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การพัฒนาทีมุ่่ง 
การเติบโตทางเศรษฐกิจ 
และสังคมที่เข้มแข็ง

การพัฒนาที่สมดุล 
มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน

การใช้ทรัพยากรมนุษย์

และธรรมชาติไม่ยั้งคิด

การส่งเสริมสมรรถนะมนุษย์

ให้อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ

การกระจุกของ

ความมั่งคั่งและโอกาส

การกระจายของ

ความมั่งคั่งและโอกาส

การเน้นเงินทุน

และรวมศูนย์นวัตกรรม

การเน้นปัญญามนุษย์

เทคโนโลยีและเทคนิคสังคม

การพัฒนาสมดุลสู่โครงสร้างสังคมเศรษฐกิจ 
ที่เน้นคุณค่า (Value-Based Ecosystem)



นวัตกรรมเป็นเรื่องไกลตัว 
ไม่มีผลต่อการจัดบริการ และแก้ไข

ปัญหาสุขภาพ สังคม และคุณภาพชีวิต
ของชุมชน

นวัตกรรมเป็นเรื่องใกล้ตัว มีผล
ต่อการจัดบริการ และแก้ไขปัญหา
สุขภาพ สังคม และคุณภาพชีวิต

ชุมชน

เข้าถึงได้ยาก สามารถเข้าถึงได้ง่าย

ใช้งานไม่ได้จริง ใช้งานได้จริง

โอกาสสร้างสังคมเศรษฐกิจขับ
เคลื่อนนวัตกรรมเป็นไปได้ยาก

โอกาสสร้างสังคมเศรษฐกิจที่ขับ
เคลื่อนด้วยนวัตกรรมเป็นไปได้ง่าย

การใช้วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี เพื่อนำสู่นวัตกรรมทางสังคม

เน้นการรังสรรค์นวัตกรรม

ตอบโจทย์ Demand-Side

เน้นการรังสรรค์นวัตกรรมจาก  
Supply-Side



นวัตกรรมภาครัฐ-ประชาชนเป็นศูนย์กลาง

(Citizen-Centric and Service Oriented)

•การให้บริการตามความต้องการเฉพาะบุคคล (Personalized 
Service Delivery)


•การบริการประชาชนตลอด 24/7 (On-call Services)


•การเช่ือมโยงทุกส่วนราชการในการให้บริการประชาชน 
(Integrated Service)


•การให้บริการเชิงรุก (Pro-active Service)


•ประชาชนรับบริการได้หลากหลายช่องทาง จากบริการ ณ ช่อง
ทางเดียว (Multi/Cross Channel)



การสื่อความ 
เข้าใจในการมีส่วน 

ร่วมจัดวางและดำเนิน 
นโยบายร่วมกัน 
ของทุกภาคส่วน

เอื้อการเรียนรู้

ให้ผู้ดำเนินนโยบาย


ในระดับพื้นที่ชุมชนให้

จัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติ
งานที่มีประสิทธิผล

การให้คำปรึกษา 
รูปแบบวิธีการจัดการ
เชิงกลยุทธ์ให้เกิดการ 

ขับเคลื่อน และ 
ดำเนินนโยบาย

บทบาทของกระบวนการ Foresight

ในการพัฒนากระบวนการนโยบาย

Informing

the Policy

Policy Advisory

Policy

Implementation


Facilitation



โครงสร้าง 
ทางนโยบายและ
การขับเคลื่อนจาก 
จังหวัด และอำเภอ

โครงสร้างการ 
วางและขับเคลื่อน 
นโยบายในท้องถิ่น 

เอกชน และ 
ชุมชน

รูปแบบวิธีวิจัย

ระเบียบวิธีในการจัดเก็บผลการดำเนิน
งานของแต่ละหน่วยงานในแต่ละชุมขน 
ที่สนองต่อนโยบายกับยุทธศาสตร์ชาติ 

โดยเฉพาะ ที่แสดงให้เห็นถึง 
ประสิทธิผลที่เกิดขึ้น

ผลลัพธ์

1. กรอบการจัดการตอบสนองต่อเป้าหมาย 

การปฏิรูปและแผนยุทธศาสตร์ขาติ 20 ปีเพียงใด 
2. ข้อจำกัดของการปฏิบัติงาน จากโครงสร้าง และ 
ระบบงานที่เป็นอุปสรรค คืออะไร? แก้ไขอย่างไร? 

3. การปรับแก้ที่ทำได้เลยในแต่ละระดับ 
คือ อะไร? หน่วยงานจังหวัด ส่วนกลาง 

ควรแก้ไขอะไรบ้าง ?

การวิเคราะห์ระบบงานใน แตล่ะระดับ
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

รัฐบาล และหน่วย
งานจากส่วนกลาง



รัฐบาล และส่วนกลางสามารถสนับสนุน การพัฒนาสมรรถนะของ 
หน่วยงานภาครัฐในภูมิภาค ท้องถิ่น ชุมชน ร่วมกับภาคเอกชนให้ร่วม 

กันสร้างนวัตกรรมในพันธกิจ “ชุมชนสูงวัยที่มีพลังยังประโยชน์ ต่อสังคม”

กรอบจัดวาง
นโยบาย และ
สนับสนุนจาก
ส่วนกลาง

กรอบจัดการ
ดำเนินนโยบาย 
บูรณาการภาค
ส่วนในจังหวัด 
และอำเภอ

กรอบจัดการ
ดำเนินนโยบาย 
ปฏิบัติงานร่วม
ในท้องถิ่นร่วม

กับชุมชน

กรอบการปรับนโยบายภาคส่วนในแต่ละระดับ

การร่วมระดมสมองเพื่อปรับแก้แผนปฏิบัติการในระดับ
ชุมชน ท้องถิ่น อำเภอ และจังหวัด เพื่อให้สามารถวาง

แผนเปลี่ยนผ่านโครงสร้างระบบข่าวสารให้เกิดรูปแบบ 
โครงสร้าง และบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ให้ตอบสนองต่อนโยบาย และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

ตลอดจนเอื้อให้ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น ภูมิภาค มี 
ข่าวสารที่ใช้ในการวางแผนมุ่งอนาคต ระดับครอบครัว 
ชุมชน ท้องถิ่น อำเภอ จังหวัด จนรับผิดชอบร่วมกันได้

 

กรอบจัด 
การดำเนิน

นโยบายบูรณาการ
ภาคส่วนในจังหวัด 

และอำเภอ

กรอบจัดการ 
ดำเนินนโยบาย 
ปฏิบัติการร่วมใน
ท้องถิ่น ร่วมกับ 
ชุมชน เอกชน



การคาดการณ์อนาคต (Foresight Process)

สำหรับขับเคลื่อนนโยบายในชุมชนท้องถิ่น



ก
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ต
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น
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อ
น
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บ
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การจัดการร่วมวงจรต่างระดับ (Multilevel Governance)

ประสิทธิภาพ คือ

การใช้ทรัพยากร


ที่มีอยู่ในหน่วยงาน

จัดการขับเคลื่อน

ตามแผนที่วางไว้

จนเกิดประสิทธิผล

ภายในระดับ และ

ในระดับถัดลงไป


ครบถ้วนในแต่ละวงจร

ประสิทธิผล คือ

การขับเคลื่อน


วงจรกิจกรรมได้แก่

ประเมินสถานการณ์

ประเมินสมรรถนะ

วางแผนงานร่วมกัน

ภายในระดับ และ

ในระดับถัดลงไป

ผลลัพธ์ คือ ผลสัมฤทธิ์ทีผู่้รับผิดชอบกลุ่มเป้าหมายดำเนินการ

ผลกระทบ คือ ความเปลี่ยนแปลงในกลุ่มเป้าหมายตามที่วางไว้

ระดับจังหวัด

ระดับขับเคลื่อน

นโยบาย

ระดับท้องถิ่น

ร่วมกับชุมชน

การพัฒนาที่ยั่งยืน คือ การขับเคลื่อนวงจรให้พัฒนาประสิทธิผลได้ต่อเนื่องสู่ระดับต่อ ๆ ไป
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4

1



การจดัวางรปูแบบ “ระบบสาธารณสขุมลูฐาน” ตามกระบวนทศัน์ใหม่

เพือ่ใช้เป็นกรอบงานจดัการพลกิโฉม 
(As a Framework for Transformation)
• การวิเคราะห์ สถานการณ์​ ข้อจำกัด และอุปสรรค ที่

เอื้อสู่การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ และงานสาธารณสุข
มูลฐานในปัจจุบัน ให้ร่วมเรียนรู้ ข้อจำกัด ทางสังคม
เศรษฐกิจ ที่ลดทอนการจัดบริการ ที่มีประสิทธิผล และ
ประสิทธิภาพ แก่กลุ่มเป้าหมาย และชุมชนเฉพาะ


• การสังเคราะห์ฉากทัศน์ ของระบบงาน ที่เชื่อมโยง สู่
การจัดการร่วมกัน ให้เกิดระบบการจัดการนโยบาย ที่
สามารถปรับให้ตอบรับกับ “บริการเฉพาะบุคคล” ได้


• ปรับสู่ นวัตกรรมการจัดการ ที่จัดวางขึ้นใหม่ ให้เป็น 
“พื้นที่รังสรรค์นวัตกรรม 3 ระดับ” สำหรับใช้ทดสอบ
ระบบสุขภาพ ที่ร่วมกันออกแบบ ระหว่างกลุ่มเป้า
หมาย ชุมชน และผู้ให้บริการในชุมชน ให้เป็นระบบขับ
เคลื่อน “บริการสุขภาพส่วนบุคคล” ที่มีประสิทธิผล



การวิเคราะห์ระบบสุขภาพระดับชาติ 
(Analysis of Health Systems)

วิเคราะห์คอขวดการจัดการระดับกลาง 
(Meso-level’s bottleneck)

ประเมินวิเคราะห์การจัดบริการที่ชุมชน 
(Evaluating & Assessment of Services)

การสังเคราะห์

สู่นวัตกรรม
กระบวนการ
นโยบาย 
(Policy 
Process 

Innovation)

ผลการประเมินบริการ

(Assessment results)

สมมุติฐานบ่งชี้คอขวดการจัดการ

(Hypotheses on bottlenecks) 

สมมุติฐานบ่งชี้คอขวดการจัดการ

(Hypotheses on bottlenecks) 

ผลการประเมินบริการ

(Assessment results)

กรอบการวิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพต่างระดับ



ภาคส่วนทางสาธารณสุข
ผู้รับบริการ ผู้ผลิตบริการ และ

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่หลากหลายขึ้น

ระบบข่าวสารติดตาม

• การป่วย ตาย

• ทรัพยากรที่ใช้

• ผลการให้บริการ

๏ ผลิตข่าวกรองให้เข้าใจข้อ
ท้าทายสำคัญในการจัดบริการ


๏ ติดตามแสดงผลการดำเนินงาน
ที่นำไปสู่วัตถุประสงค์ทางสังคม


๏ บ่งระบุข้อจำกัดในระบบสุขภาพ

ข้อมูลข่าวสารที่ไหลขึ้น 
ตามการบริหารจัดการใน 
ระบบราชการ 3 ระดับ

ข่ายงานความรู้ที่เปิดกว้างให้เกิดการ
ร่วมจัดการระหว่างต่างองค์กร/ชุมชน 
(Collaborating institutions); 

มุ่งเน้นความโปร่งใส (Transparency)

จาก ไปสู่

ผู้ใช้

ขอบเขต

โครงสร้าง

ระบบข่าวสารสำหรับพลิกโฉมงานสาธารณสุขมูลฐาน



แรงขบัเคลือ่นสำคญั

สู่ระบบร่วมจดัการสขุภาพ 
(Governance of Health)

•การพึง่พาพนัธกจิซึง่กนัและกนั (Interdependence) 
เพราะบรบิท ของการให้บรกิารทางสขุภาพแปรผนัไป 
จากงานสาธารณสขุมลูฐานดัง้เดมิ


•ความซบัซ้อนในการจดับรกิารร่วม (Complexity) 
เพราะความเข้าใจในนยิาม และเหตปุัจจยัของสขุภาพมี
ววิฒันาการขยายวงกว้างขวางขึน้กว่าเดมิ


•การสร้างผลผลติของบรกิารร่วมกนั (Co-production) 
เพือ่ขยายบทบาทของผู้รบับรกิาร ในฐานะของ 
“พลเมอืง” ทีต่้องรบัผดิชอบตนเอง และสงัคมอย่าง
ครอบคลมุชดัเจนยิง่ขึน้



ระบบริการ(Service Delivery)

ผู้ให้บริการ (Health Workforce)

ระบบข่าวสาร (Information)

เวชภัณฑ์ เทคโนโลยี แนวทางดูแลรักษา 
(Medical Products,Vaccine&Technologies)

ระบบการเงินการคลัง (Financing)

ผู้นำการจัดการ (Leadership / Governance)

ระดับสุขภาพดีขึ้น/ได้รับบริการถ้วนทั่ว 
(Improve Health (Level and Equity)

ทุกฝ่ายมีความรับผิดชอบ

(Responsiveness)

ป้องกันความเสี่ยงทางสังคม/การเงิน 
(Social and Financial Risk Protection)

ปรับปรุงประสิทธิภาพของบริการ 
(Improved Efficiency)

6 กลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพ เป้าหมายรวม/ผลลัพธ์ของระบบ

กรอบวิเคราะห์ระบบสุขภาพเดิม(องค์การอนามัยโลก)

Access

Coverage

Quality

Safety



การจัดการนโยบาย

ภูมิภาค และ กทม. 

(Meso Governance)

การจัดการนโยบาย

จากส่วนกลาง 

(Macro Governance)
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การจัดการบริการ

อำเภอ เขต ชุมชน 

(Micro Governance)

สู่แนวทางการจัดการนโยบายระบบสุขภาพต่างระดับ

ระดับสุขภาพดีขึ้น/ได้รับบริการถ้วนทั่ว 
(Improve Health (Level and Equity)

ทุกฝ่ายมีความรับผิดชอบ

(Responsiveness)

ป้องกันความเสี่ยงทางสังคม/การเงิน 
(Social and Financial Risk Protection)

ปรับปรุงประสิทธิภาพของบริการ 
(Improved Efficiency)



ผู้รับบริการ 
ในฐานะ 
พลเมือง 

(Self Care)

การร่วมจัดการ 
(Governance)

ผู้ให้บริการ 
(Human 

Resources)

ระบบบริการ

(Services 
Delivery)

ระบบข่าวสาร 
(Information)

ระบบการเงิน

(Financing)

เวชภัณฑ์ 
และวิธีการ


(Medicines and 
Technologies)

6 เสาหลัก สู่ รังสรรค์นวัตกรรมระบบสุขภาพชุมชน



การจดัการสขุภาพชมุชน 6 เสาหลกั ในการรงัสรรค์นวตักรรม

• การออกแบบระบบบริหารจัดการ (Governance) ร่วมกัน 
ระหว่างผู้จัดบริการ ในแต่ละชุมชน ให้ครอบคลุม แหล่ง
การเงิน ทั้งภาครัฐ ชุมชน และส่วนบุคคล (วงขาว)


• การออกแบบวิถีจัดการระบบบริการ (Service Delivery) 
ร่วมเทคนิคโนโลยี และเวชภัณฑ์ ผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล 
เชื่อมโยงบริการทุกภาคส่วน กับการดูแลตนเอง (วงเขียว)


• การเปิดโอกาสให้แก่กลุ่มเป้าหมาย ผู้เผชิญภาวะเบา
หวาน และการติดเชื้อโควิด-19 เข้าร่วมเรียนรู้ และเข้าใจ
กับการดูแลตนเองและครอบครัวให้เท่าทันกับสถานการณ์ 

เพือ่นำไปสู่กรอบงานสงัเคราะห์การพลกิโฉม 
(For Synthesis Framework of Transformation)



ขอบคุณครับ



กรอบแนวคิดความรอบรูท้างสุขภาพ (Health Literacy)


