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1.1  เกริ่นนํา 
 

 ตามที่สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)  และ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
(สวรส.)  รวมกับเครือขายสุขภาพ และภาคประชาชน  ไดรวมกันผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพ
มาตั้งแต พ.ศ.2542     ความพยายามดังกลาวสัมฤทธิ์ผลเปนรูปธรรมประการหนึ่ง คือ การมี
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 (พ.ร.บ.สุขภาพฯ)    โดย สช. เปนหนวยงานหลัก ใน
การปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อใหมีความชัดเจนและนําไปสูการปฏิบัติตอไป  ซึ่งเนื้อหาใน พ.ร.บ.
สุขภาพฯ ในหมวด 5 เร่ืองธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ  เปนสาระสวนสําคัญในดานสุขภาพ โดย
ระบุอยางกวางๆวา ธรรมนูญฯจะเปนกรอบและแนวทางอางอิงในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร 
และการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ (มาตรา 46)  โดยระบุวาเนื้อหาของธรรมนูญฯ ตอง
ครอบคลุมอยางนอย 12 ประเด็น (มาตรา 47)    โดยประเด็นที่ 9  วาดวยการสรางและเผยแพร
องคความรูดานสุขภาพ และ ประเด็นที่ 10 วาดวยการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   ซึ่งการ
ดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการขับเคลื่อนการปฏิรูป จําเปนจะตองมีการศึกษาสังเคราะห
ความรู ใหเปน “ทุน” สําหรับอนุกรรมการยกรางสาระในธรรมนูญ ฯ   
 

ในการนี้สวรส. จึงกําหนดใหมีการสังเคราะหความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการสรางและเผยแพร
องคความรูดานสุขภาพ และการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนการ
ยกรางธรรมนูญฯ ประเด็นที่ 9 และ 10 ในมาตรา 47 ของพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 2550 

  

ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะดําเนินการสังเคราะหสาระที่เกี่ยวของกับประเด็น
การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ(ประเด็น 9) และการเผยแพรขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพ(ประเด็น 10) เพื่อนําไปสูการใหขอเสนอแนะทิศทางที่ควรจะเปนในการกําหนดยุทธศาสตร
หรือนโยบายของประเทศในดานการสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ และการเผยแพร
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ    
  

การรวบรวมขอมูลใช 2 วิธีการ คือ 1) รวบรวมเอกสารเผยแพรขององคกรที่มีภารกิจ
เกี่ยวของกับการสรางและการเผยแพรความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ซึ่งดวยระยะเวลา
ดําเนินการจํากัด(45 วัน) จึงกําหนดรวบรวมจาก 3 องคกร คือ สถาบันการศึกษา 10 แหง ไดแก   
เกษตรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร มหิดล บูรพา หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ คริส
เตียน เชียงใหม ขอนแกน และ สงขลานครินทร องคกรสนับสนุนการวิจัยดานสุขภาพ 6 แหง  ไดแก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) สํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สํานักงาน
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คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) และองคกรภาครัฐที่มีหนาที่และภารกิจเกี่ยวของกับสุขภาพโดยตรง 7 หนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ  และ กรมอนามัย  2) รวบรวมความคิดเห็นของผูเกี่ยวของกับการสราง
และการเผยแพร ความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ดวยการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ 7 คน คือ 
ศาสตราจารย นายแพทยประเวศ วะสี ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณ พานิช รองศาสตราจารย 
ดร.โคทม อารียา รองศาสตราจารย ดร.กาญจนา แกวเทพ คุณพงษศักดิ์ พยัควิเชียร  นายแพทย
ศุภกิจ ศิริลักษณ  และคุณสมบูรณ ขอสกุล 
 
ขอสังเกต  

งานวิจัยนี้มีขอจํากัดดานเวลา (45 วัน)  มีผลตอการกําหนดกรอบงานวิจัย เชน แหลง
เผยแพรองคความรูและขอมูลขาวสาร (ดําเนินการในองคกร 3 ลักษณะ)  ใชการเขาถึงขอมูลได
โดยสะดวกในการรวบรวมขอมูล  เชน วารสารที่มีเผยแพร ขอมูลที่ปรากฏในเว็บไซท เปนตน ซึ่งทํา
ใหเอกสารที่รวบรวมได (จํานวน 818 ชิ้น) ไมใชเอกสารทั้งหมดที่มียังมีเอกสารเผยแพรอยูอีก
จํานวนหนึ่งที่ไมปรากฏในรายงานฉบับนี้ การสังเคราะหลักษณะเนื้อหาจึงไมใชการสะทอน
แนวโนมของสถานการณการเผยแพรความรูและขอมูลขาวสารทั้งหมดได เปนผลที่เกิดจาก
การศึกษาเอกสาร 818 ชิ้นที่เปนกลุมตัวอยางเทานั้น  และจํานวนชิ้นงานที่ปรากฏไมสามารถใช
ในเชิงเปรียบเทียบระหวางหนวยงาน/องคกร    ในการดําเนินงานตอไป สมควรมีการเก็บ
ขอมูลจากองคกรและบุคคลที่เกี่ยวของอื่นๆ เชน ส่ือมวลชน องคกรเอกชน โรงพยาบาล ส่ือ
พื้นบาน ส่ือบุคคล เปนตน เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน  
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1.2   การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ และ การเผยแพรขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ 

 

  จากเอกสารที่รวบรวมได จํานวน 818 ชิ้น เปนการสรางและเผยแพรองคความรูดาน
สุขภาพ (ประเด็น 9) จํานวน 330 ชิ้น และเปนการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (ประเด็น 
10)  จํานวน 488  ชิ้น โดยจําแนกตามองคกรที่ศึกษาไดดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางที่ 1.1  แสดงจํานวนเอกสารที่รวบรวมจากองคกรที่ศึกษา 
              ประเด็น 

 
องคกร 

สรางและเผยแพร 
องคความรูดาน

สุขภาพ 

เผยแพรขอมลู
ขาวสารดาน
สุขภาพ 

รวม 

สถาบันการศกึษา 160 94 254 
องคกรสนับสนุนการวิจัย 110 12 122 
องคกรภาครฐั  
(กระทรวงสาธารณสขุ) 

60 382 442 

รวม 330 488 818 
 
 

จากขอมูลขางตนแสดงวา สถาบันการศึกษาและองคกรสนับสนุนการวิจัย เนนการทํา
หนาที่ สรางและเผยแพรองคความรูมากกวาการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ในขณะที่
องคกรภาครัฐ (กระทรวงสาธารณสุข) เนนการทําหนาที่ การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
มากกวาการสรางและเผยแพรองคความรู   

 

อนึ่ง เพื่อใหการศึกษาครั้งนี้มีการประมวลผลทางดานเนื้อหาที่สามารถสะทอนประเด็น
ความรูและขอมูลขาวสาร จึงมีการกําหนดกรอบ/ขอบเขตการศึกษาเนื้อหาความรู/ขอมูลขาวสาร 
ดานสุขภาพ ออกเปน 4 ลักษณะ ซึ่งสามารถสะทอนลักษณะของความรู/ขอมูลขาวสารที่ทบทวน
เอกสารจากงานนี้เทานั้นซึ่งอาจมีความคาบเกี่ยวกันบางในเนื้อหาโดยรวม มิไดตัดขาดกันอยาง
ส้ินเชิงขึ้นอยูกับน้ําหนักของเนื้อหาของขอมูล/เอกสารที่ไดทําการรวบรวมศึกษา โดยกําหนด
ลักษณะเนื้อหาความรู/ขอมูลขาวสารเปน 4 ลักษณะ กลาวคือ (1) การสรางเครื่องมือ/กลไกเพื่อ
รองรับระบบสุขภาพ (2) การสรางองคความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (3) การสรางองคความรูที่
เปนการทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน  และ (4) การสรางองคความรูเพื่อ
สรางกระบวนทัศนความเขมแข็งทางสังคม  โดยมีคําอธิบายขอบเขตความหมายของเนื้อหาขอมูล
จากเอกสารที่ทบทวน ดังนี้ 
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1)  การสรางเครื่องมือ/กลไกเพื่อรองรับระบบสุขภาพ  หมายถึง  การสรางงานวิจัยที่
นําไปสูการสรางองคความรู เพื่อพัฒนาเครื่องมือ/กลไก  อาทิ  เครื่องมือในการติดตามประเมินผล   
สรางความเปนธรรมในระบบสุขภาพ  เพิ่มคุณภาพการใหบริการ  สรางการมีสวนรวม     

2) การสรางองคความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยจําแนกกลุมเปาหมาย/พื้นที่ 
หมายถึง  การสรางองคความรูเพื่อนําไปสูการปฏิบัติในวิถีชีวิต  เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแล
สุขภาพของกลุมเปาหมาย/พื้นที่เปาหมาย 

3) การสรางองคความรูที่เปนการทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน   
หมายถึง  การสรางความรูเพื่อใหรูและเขาใจในสถานการณความเปนจริงในทุกมิติ  เชน สังคม 
การรักษาพยาบาลโรคตางๆ เปนตน และเปนขอมูลพื้นฐานซึ่งอาจตองการการตอยอดของ
ความคิดและการศึกษา 

4)  การสรางองคความรูเพื่อสรางกระบวนทัศนความเขมแข็งทางสังคม โดยมีการจัดการ
ความรู/ขอมูล เปนเครื่องมือ 

 

  ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาลักษณะของความรู/ขอมูลขาวสารที่ไดจากการทบทวนตามกรอบ
เนื้อหาที่ระบุ  จะพบวาขอมูลทั้งหมด มีจํานวนที่มากนอยตางกัน กลาวคือ 
 

  ลักษณะองคความรูดานสุขภาพที่มีการสรางและเผยแพร (ประเด็น 9) พบวา สวน
ใหญเปนองคความรูเพื่อสรางความรู (3) มีการสรางความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการ
ความรูเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนงาน (4) รองลงมา มีการสรางองคความรูที่มุงเนนการพัฒนา
เครื่องมือและกลไกรองรับระบบสุขภาพ (1) นอย และมีการสรางองคความรูเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ (2)นอยที่สุด  
 

  ลักษณะขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่มีการเผยแพร (ประเด็น 10) พบวา สวนใหญ
เปนเรื่องเกี่ยวกับเครื่องมือและกลไกรองรับระบบสุขภาพ (1)  มีการเผยแพรขอมูลเพื่อเปนความรู
(3)  มีการเผยแพรขอมูลขาวสารเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (2)  และ มีการเผยแพรขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับความเขมแข็งทางสังคมในการขับเคลื่อนงานสุขภาพ (4)  รองลงมาเปนลําดับ 
   

  นอกจากนี้ ยังพบวารูปแบบการเผยแพรยังติดรูปแบบวิชาการ สวนใหญเปนบทความ
วิชาการ ทั้งรูปแบบ และภาษา มีการใชคําศัพทเฉพาะทางจํานวนมาก และใชวารสาร/ส่ือส่ิงพิมพ
ของหนวยงานเปนชองทางเผยแพร สําหรับ ผูผลิตงานและเผยแพรงาน ไมวาจะเปนองคความรู 
หรือ ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ สวนใหญเปนนักวิชาการในสถาบันการศึกษา พบความรวมมือ
ระหวางหนวยงานนอย 
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(หมายเหตุ รายละเอียดผลการศึกษาการสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ 
ประเด็น 9 อยูในเอกสาร 5 ขอมูลการสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ (ประเด็น9) ของ
หนวยงานกรณีศึกษา  และรายละเอียดผลการศึกษาการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
ประเด็น 10 อยูในเอกสาร 6 ขอมูลการเผยแพรขอมูลดานสุขภาพ (ประเด็น 10) ของหนวยงาน
กรณีศึกษา)  

 
ขอคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ 
สําหรับการรวบรวมความคิดเห็นจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ 7 คน พบวา ตางหวงใย

ในความเขาใจในความหมายและที่มาของความรู  ความสามารถในการสงสารของผูเผยแพร โดย
ไดมีขอเสนอแนะที่นาสนใจ ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นเหลานั้นนําเสนอในเอกสาร 3 ความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  และไดศึกษารวมกับผลการศึกษาจากเอกสาร  สังเคราะหเปน
ขอเสนอแนะประกอบการรางธรรมนูญ 

 
1.3   ขอเสนอแนะตอการยกรางธรรมนูญสุขภาพประเด็น 9 และ 10 
 

แนวคิดเกี่ยวกับ องคความรู 
 

1) ควรมีการปรับความเขาใจในความหมาย ของ “การสรางองคความรูสุขภาพ”  
และ  “ผูสรางองคความรูสุขภาพ”  จากเดิมที่มีความเขาใจวาสถาบันการศึกษา หรือองคกร
ภาครัฐเทานั้นที่ทําหนาที่สรางองคความรูดานสุขภาพ  แทจริงองคความรูสามารถเกิดไดจาก
ภาคเอกชนที่มีความสนใจและมีภารกิจเกี่ยวของ อีกทั้งยังสามารถเกิดจากภาคประชาชนที่มีความ
เชี่ยวชาญเปนความรูที่เกิดจากการปฏิบัติ    
 

 “หนวยผูสรางองคความรูสามารถเปนไดทั้ง ภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ภาคประชาชนไมควรติดกรอบความคิดเดิมที่วาจะตองใหเปนหนาที่ของ
หนวยงานภาครัฐเทานั้น  ควรทําใหหนวยงานของรัฐสัมพันธกับหนวยงาน
ภาคเอกชน รวมทั้งไปสัมพันธกับแหลงความรูด้ังเดิมซึ่งมักอยูในภาค
ประชาชน”  (โคทม อารียา, 6 พ.ค. 51) 
 

“สังคมถูกชักจูงใหเขาใจวา “ความรู” ตองสรางขึ้นโดยนักวิชาการใน
สถาบันการศึกษา เทานั้น ในความเปนจริงความรูสวนใหญอยูที่ผูปฏิบัติ 
ซึ่งโดยธรรมชาติแลวมนุษยสรางความรูอยูตลอดเวลาดวยเหตุผลของ
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ความจําเปนในการดํารงชีวิต และมนุษยมีความสามารถในการสรางสรรค
ความรู”   (วิจารณ พานิช, 21 เม.ย.51) 
 
 “ควรมีการบูรณการความรู ที่ลงถึงภาคประชาชนจริง ๆ โดยเปนการ
ทํางานเชิงรุก และใชบริบทของประชาชนเปนหลัก ใหคนในชุมชนสราง
ความรูในการดูแลตนเองเพื่อสนับสนุนชุมชน”  (สมบูรณ ขอสกุล, 25 
เม.ย.51) 

 
  ดังนั้น ดวยความหมายของการสรางและผูสรางองคความรูนี้  สังคมจึงจําเปนตองมีการ
ปรับกระบวนทัศนเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการสรางองคความรูมากขึ้น 

 
2) ควรมีการใหความหมายของ “องคความรูสุขภาพ” ใหครอบคลุมมิติตางๆ 

นอกจากครอบคลุมมิติ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณแลว ยังควรเปนองคความรูที่มุงสราง
จิตสํานึกในเรื่องสุขภาพ  เปนความรูที่รวมความไปถึงความรูที่เกิดจากการปฏิบัติ และมีลักษณะ
บูรณการ 

 “ลักษณะองคความรูยังเปนไปตาม พัฒนาการ คือ เอาความรูไป
เคลื่อนไหวสังคมกอนเพื่อจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เชน ออก
กฎหมายพื้นที่ปลอดบุหร่ี ซึ่งสมควรเปลี่ยน ลักษณะความรู ใหกลายเปน
ความรูแบบเพื่อสรางสํานึก"  (กาญจนา แกวเทพ, 17 พ.ค.51) 

“ความรูสุขภาพเปนความรูปฏิบัติเปน Tacit Knowledge เปนความรู
เพื่อปฏิบัติที่สามารถทําใหคนเปลี่ยนพฤติกรรม  ความรูจากนักวิชาการ
เปนความรูที่คอนขางดานตอการเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้ ความรู
สุขภาพเปนความรูบูรณาการ ทั้งในแงของการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค” (วิจารณ พานิช, 21 เม.ย.51) 

 

 ความรูควรใชประโยชนไดทั้งในปจจุบันและสามารถตอบสนอง หรือ รองรับงานสุขภาพที่
จะเกิดในอนาคตดวย 

“สถานการณการสรางองคความรู พบวา มีเครือขายที่ดําเนินการอยู
อยางหลากหลาย และมักจะดําเนินงานภายใตความสนใจของตนเอง  
ตอบปญหาระยะยาว แตจุดขาดหรือชองวางของการนําองคความรูไปใช
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ในระดับนโยบาย คือ การขาดองคความรูที่ตองการคําตอบในระยะสั้น 
และสอดรับกับบริบทขณะนั้น ยังไมมีหนวยงานไหนรองรับไดทันทวงที จึง
ทําใหการกําหนดนโยบาย ใชความรูที่มีอยู กอรปกับความคิดเห็นของกลุม
คน ณ ขณะนั้น”  (ศุภกิจ  ศิริลักษณ, 30 เม.ย.51) 

 
แนวคิดเกี่ยวกับ การเผยแพร  
 

3) ควรมีการปรับความเขาใจในความหมาย ของคําวา “การเผยแพร” โดยทั่วไปคํา
วาการเผยแพร บงบอกถึงการสงสารความรู/ขอมูลออกไปจากศูนยกลาง เปนการสื่อสารทางเดียว   
ซึ่งการเผยแพรความรู/ขอมูล ควรมีลักษณะออกไปจากผูสรางที่มีความหลากหลาย  ทั้ง
สถาบันการศึกษา องคกรสนับสนุนการวิจัย หนวยงานเกี่ยวของภาครัฐ ภาคเอกชน และผูปฏิบัติ
ตรงจากภาคประชาชน  การเผยแพรควรมีลักษณะครอบคลุม การแลกเปลี่ยน การแบงปน และใช
ผูรับสารเปนตัวตั้ง  ซึ่งสามารถใชคําวา “การสื่อสาร”  ซึ่งมีความหมายครอบคลุมแทน 

 
4) ควรเปดโอกาสใหเกิดการเผยแพรความรู/ขอมูลสุขภาพจากผูสรางและผู

เผยแพรที่หลากหลาย  ปจจุบันสังคมกําหนดใหการเผยแพรความรู/ขอมูลสุขภาพเปนหนาที่ของ
นักวิชาการเทานั้น ความรู/ขอมูลจึงมีจํากัด ควรเปดโอกาสใหมีการเผยแพรความรู/ขอมูลอยาง
กวางขวาง โดยนําแนวคิดการจัดการความรู (Knowledge Management) มาใชเปนแนวทางใน
การเผยแพรความรู นั่นคือ  ใหผูปฏิบัติมีโอกาสเผยแพรองคความรูดวยตนเอง 
 

“ทําใหนักวิชาการผูกขาดการเผยแพรองคความรู และเกิดการครอบงํา
ความคิด ภายใตความคิดที่วา นักวิชาการมีความรูจึงเปนคนสื่อสาร 
นักวิชาการและนักปฏิบัติควรมีบทบาทในการเผยแพรองคความรู และมี
การเผยแพรในรูปแบบที่สามารถนําไปสูการใชประโยชนไดจริง”  
(วิจารณ พานิช, 21 เม.ย.51) 

 

นอกจากนี้ยังมีการเสนอแนะใหองคกรตางๆ มีสวนรวมในการเผยแพรขอมูลขาวสาร 
 

“จําเปนตองมีการประสานและสรางความตระหนักในการเปน
เจาของประเด็นรวม ของสถาบันการศึกษา  วิทยาลัยพยาบาล อ่ืน ๆ 
เพื่อสรางกลุมคนที่มีทักษะในการสื่อสารขอมูลขาวสารสุขภาพ ซึ่งจะ
เปนกลไกเชื่อมตอกับภาคสื่อมวลชนทั้งรัฐและเอกชน หากกลุมคน
เหลานนี้มากพอ จนเกิดลักษณะ critical mass ก็จะเกิดการผลักดันให
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ขอมูล  ข าวสานสุ ขภาพถูก เผยแพร  ส่ื อสารออกไปไดอย า งมี
ประสิทธิภาพ” (พงษศักดิ์ พยัคฆวิเชียร, 22 เม.ย. 51) 

 
5) ควรมีชองทางการเผยแพรความรู/ขอมูลที่หลากหลายมากขึ้นมิใชใชแต

สื่อสารมวลชนเทานั้น  ปจจุบันการเผยแพรมักใชส่ือมวลชนเปนชองทางซึ่งยังมีขอจํากัด เชน 
รูปแบบการเผยแพรเปนทางการ ไมสามารถกระจายอยางทั่วถึง ไมตรงกับความสนใจ เขาใจยาก 
เปนตน  แทจริงยังมีชองทางการเผยแพรความรู/ขอมูลอีกจํานวนมาก  โดยควรให ส่ือ มี
ความหมายครอบคลุม  ส่ือมวลชน  ส่ือบุคคล  ส่ือทองถิ่น  และสื่อพื้นบาน โดยอาจพิจารณาการ
เผยแพรเปนระดับพื้นที่  ไดแก ประเทศ จังหวัด ชุมชนขนาดเล็ก จากนั้นจึงเลือกใชชองทางการ
เผยแพรที่เหมาะสม หากเปนระดับประเทศสามารถใชส่ือมวลชนสวนกลางที่มีการกระจาย
กวางขวางกวาสื่ออ่ืน ถาเปนระดับจังหวัดหรือชุมชนขนาดเล็ก  อาจเลือกใชชองทางที่เหมาะสม 
เชน  การประชุมสภาผูนําชุมชน/สภาประชาชน  ศูนยการเรียนรูชุมชน  หนังสือพิมพชุมชน วิทยุ
ชุมชน สมัชชาสุขภาพ  การจัดทัวรชุมชน  เปนตน  ทั้งนี้ ควรใชประโยชนจากเทคโนโลยีการสื่อสาร
ที่มีความทันสมัยมาชวยใหการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน    
  

  “ การประชุมสภาผูนําชุมชนและสภาประชาชน  คือ  การ
ส่ือสารใหรูกันอยางทั่วถึง  อาจสงเสียงตามสาย  ใหรับรูกันไดทัง้หมูบาน  
หรือกระจายเสียงโดยวิทยุชุมชน  สภาผูนําชุมชนควรรวบรวมขอมูล
ชุมชน  นํามาวิเคราะห  สังเคราะหแลวทําแผนชุมชน  แผนชุมชน
กลายเปนสารสนเทศที่ทั้งชุมชนถือตรงกันและขับเคลื่อนการพัฒนา
อยางบูรณาการ   ศูนยการเรียนรูชุมชน  ทุกตําบลควรจะมีกลุมของ
ศูนยเรียนรูอันประกอบดวย  หองสมุดชุมชน  พรอมอินเตอรเน็ตชุมชน  
พิพิธภัณฑชุมชน  ศูนยศิลปะ  ศูนยกีฬา  ศูนยการเรียนรูพิเศษ  รอบๆ 
ศูนยการเรียนรูมีตลาดชุมชน  ตลาดจะเปนที่แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
อยางสําคัญ หนังสือพิมพชุมชน  ชุมชนควรฝกทําหนังสือพิมพขง
ตัวเอง  แมจํานวนจําหนายจะไมมาก  แตเปนการเปดพื้นที่การสื่อสาร
โดยชุมชน  ซึ่งสามารถเชื่อมโยงกับส่ืออ่ืนใหรับรูกวางไกลออกไป  เชน
กับวิทยุชุมชน  หนังสือพิมพและวิทยุโทรทัศนระดับชาติ  หรือกับ
อินเตอรเน็ตซึ่งสามารถรับรูกันไปทั่ว กุญแจของทั้งหมดนี้อยูที่สภาผูนํา
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ชุมชนระดับหมูบาน  และระดับตําบล  สภาผูนําชุมชนที่ เขมแข็ง
สามารถสรางระบบขอมูลขาวสารและการสื่อสารชุมชนไดทุกเรื่อง 
 สมัชชาสุขภาพและการประชุมสภาผูนําชุมชนคือการสื่อสาร 
การประชุมก็คือการสื่อสารชนิดหนึ่ง  สมัชชาสุขภาพก็ดีหรือการประชุม
สภาผูนําชุมชนระดับตางๆ ควรนับเนื่องอยูในการสื่อสารสุขภาพดวย 
การจัดทัวรชุมชน  ชนชั้นนําขางบนซึ่งมีสวนสําคัญในการกําหนด
นโยบาย  มักไมเขาใจเรื่องของชุมชน  เพราะระบบการศึกษาที่ทิ้งฐาน
ชุมชน  ทําใหการพัฒนาทุกชนิดทําจากยอด ไมไดทําจากฐาน  ทําให
ลมเหลวตลอดมา  เพราะไมมีพระเจดียใดที่สรางไดจากยอด  การจัด
ทัวรที่พาเอาคนขางบนใหไปเขาใจเรื่องของชุมชน  เปนการสื่อสารที่
สําคัญ  การเยี่ยมชมการดูงานระหวางชุมชนเปนการสื่อสารที่มี
ประโยชนอีกอยางหนึ่ง”  (ประเวศ วะสี, 6 พ.ค.51) 

 
กลไกสนับสนุน   
 

6) กลไกเชื่อมประสานและบูรณาการภาคีสุขภาพ  ดวยการสรางเครือขาย/พันธมิตร
ผูสรางความรู และผูส่ือสารความรูในรูปแบบของ ขาย ที่แบงเปน 3 ระดับ คือ ปมขาย เครือขาย   
และโครงขาย  มีการใชแนวคิด การจัดการความรู (Knowledge Management)  มาใชในการ
จัดการขอมูลขาวสาร (เนื้อหา)  ใหเปนความรูเพื่อการใชงาน/เกิดประโยชนจริง  โดยมีองคกร/
หนวยงานรับผิดชอบ  
 

“ควรมีการวางกรอบการสรางและเผยแพรองคความรูและขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ ในรูปแบบของ ขาย ที่แบงเปน 3 ระดับ คือ ปมขาย 
เครือขาย และโครงขาย ขณะนี้ ปมขาย หรือ node ที่คิดถึง คือ 
มหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยตางๆ ซึ่งควรขยายสูภาคเอกชนและภาค
ประชาชน รวมถึงองคกรชุมชน จากนั้นปมขายเหลานี้รวมตัวกันเปน 
เครือขาย หรือ network ที่มาประสานการทํางานรวมกัน มีการสื่อสารถึง
กัน บางเครือขายใชการสื่อสาร electronics เครือขายอาจไมจํากัดพื้นที่
แตจํากัดโดยความสนใจรวมกัน   และในที่สุดหลาย ๆ เครือขายมารวมกัน
เปนโครงขายซึ่งมีความซับซอนหลาย ๆ ระดับเพิ่มข้ึน โดยที่เรายังคงตองมี
เครือขายผูเชี่ยวชาญชํานาญการ ภาคเอกชน และภาคประชาชนรวมกัน 
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เหตุเพราะความรูมีหลายระดับ  ระดับมูลฐาน ระดับประยุกต และระดับ
ปฏิบัติการ”  (โคทม อารียา, 6 พค.51) 

 
“เสนอใหมีการสราง “เครือขายพันธมิตร" ที่ถาวร ระหวาง 

"นักวิชาการ/นักวิจัย" กับ "Focal person ของส่ือมวลชนประเภทตางๆ" 
เพื่อรวมกันเผยแพรความรู/ขาวสาร และควรมีเจาภาพที่จัดการเรื่องการ
ธํารงรักษาเครือขายนี้ หรือ มีหนวยงานทีทําการจัดการความรูและขาวสาร
เร่ืองการสื่อสารสุขภาพ”  (กาญจนา แกวเทพ, 17 พ.ค.51) 
 

“ควรใหทั้ง 3 ภาคสวน คือ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
รวมมีบทบาทในการสื่อสารสุขภาพ รวมความถึง นักสื่อสารหรือผูที่อยูใน
แวดวงการสื่อสาร เชน ส่ือสารมวลชน ส่ือสารมวลชนระดับกลาง  ระดับ
ทองถิ่น อยางเชน วิทยุชุมชน  ส่ือบุคคล ส่ือทองถิ่น ส่ือวัฒนธรรม และ
อ่ืนๆ”   (โคทม อารียา, 6 พ.ค.51) 

 
7)  กลไกสรางระบบรองรับการสื่อสารสุขภาพที่โยงใยทั้งประเทศ   ทําใหทุกคนรับรู

ขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนโดยทั่วถึง   ทุกคนสามารถเปนผูส่ือสารเปนการสื่อสารสองทาง   โดย
เชื่อมโยงองคประกอบ 3 ประการเขาดวยกัน คือ ระบบการสื่อสารหมูบาน ระบบการสื่อสาร
ระดับชาติ และศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ โดยองคกรที่ทํางานดานสุขภาพ เชน สช.  สสส.  สปสช.  
สวรส.  และมสช.  รวมตัวกันพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพ (ประเวศ วะสี, 6 พ.ค. 51)  
 
 

                                    ระบบการสื่อสารหมูบาน 76,000  แหง 
 
 
   ศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ                     ทุกคนในหมูบาน  
                                            
 
 
 
         ระบบการสื่อสารระดับชาติ 
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“ระบบการสื่อสารหมูบาน   ในทุกหมูบานจะมีคนรักการอาน  แตไม
มีโอกาสอาน  ควรสงเสริมใหมีชมรมรักการอานทุกหมูบาน  และใหดูแล
หองสมุดหมูบาน  มีการจัดการใหหองสมุดหมูบานทั้ง 76,000 หมูบาน  
ไดรับหนังสือและเอกสารที่เปนประโยชน  ทั้งโดยการซื้อ(รัฐซื้อให)  และ
การบริจาค  โดยวิธีนี้นอกจากเพิ่มปริมาณการอานของชาติแลว  ยังไปเปน
พลังทางเศรษฐกิจที่ไปหนุนใหมีการเขียนและการแปลหนังสือดีๆมากขึ้น  
เพราะแทนที่หนังสือดีๆ จะขายไดเพียง 2,000 – 3,000 เลม  จะกลายเปน 
70,000 – 80,000 เลม ทั่วทุกหมูบาน  นอกจากนั้นที่หองสมุดหมูบานควร
มีการติดตั้งอินเตอรเน็ตหมูบาน  ทําใหสามารถรับและสงขอมูลขาวสาร
โดยทั่วไป  ชมรมรักการอานสามารถทําใหขอมูลขาวสารกระจายไปทั่ว
หมูบาน  โดยนําขอมูลขาวสารความรูที่ไดไปแพรกระจายโดยจัดทํา
โปสเตอรติดในหมูบาน  กระจายเสียงตามสาย  และโดยวิทยุชุมชน  โดย
วิธีนี้รวมกับการรับฟงรับชมจากสถานีวิทยุสุขภาพ  และสถานีโทรทัศน
สุขภาพระดับชาติ  คนทุกคนทั่วประเทศนาจะอยูในฐานะที่จะไดรับขอมูล
ขาวสารสุขภาพไดเกือบจะพรอมกันทั้งประเทศ 

ระบบการสื่อสารระดับชาติ   นอกเหนือไปจากการพยายามใช
ส่ือสารมวลชนที่มีอยู แลวทุกประเภทใหส่ือขอมูลขาวสารความรูเพื่อ
สุขภาพมากที่สุดแลว  ควรจัดตั้งสถานีวิทยุสุขภาพและสถานีโทรทัศน
สุขภาพ  เพื่อเปดพื้นที่การสื่อสารเพื่อสุขภาพใหมากที่สุด   ควรมีการสราง
เครือขายวิทยุชุมชน  ใหครอบคลุมทุกชุมชนที่ชาวบานเปนผูส่ือสาร  วัน
หนึ่งๆ ประชาชนทั่วประเทศจะสื่อสารเปนแสนชิ้น  อาจจะเปนเรื่องแจง
ความไมเปนธรรมจากภาครัฐ  ปญหาของชาวบาน  ขอเสนอแนะเชิง
นโยบาย  เลาเรื่องดีๆ หรืออะไรอยางอื่น มีการรวบรวมจัดหมวดหมูส่ิงที่
ประชาชนทั้งประเทศสื่อเขามา และนําไปใชงานอยางเหมาะสม  เชน  
สําหรับการวิจัยโดยนักวิชาการ  หรือเสนอรัฐบาล  เปนตน  เครือขายวิทยุ
ชุมชนที่ประชาชนเปนผูส่ือนี้จะเปดพื้นที่การสื่อสารใหประชาชนอยาง
เต็มที่   เปนการพัฒนาประชาธิปไตยอยางยิ่งยวดเพราะประชาชนมีสวน
รวมในกิจการบานเมืองไดโดยตรง 

ศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ  ควรมีการจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสาร
สุขภาพ มีหนาที่รวบรวม  วิเคราะห  สังเคราะห  ตรวจสอบขอมูลขาวสาร
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ความรูที่ถูกตองเพื่อสุขภาพในสังคม  มีขอมูลขาวสารความรูเทียมที่
กอใหเกิดความสับสนหรือเปนโทษตอสุขภาพมาก  ควรมีการจัดความรู
เพื่อสุขภาพใหอยูในรูปที่ส่ือตางๆ จะเอาไปใชไดงาย  ควรสรางนักเขียน
สุขภาพ (Re-Writer) ที่สามารถนําเอาความรูทางวิชาการมาเขียนใหมให
นาสนใจ  ใหความรู  อยูบนพื้นฐานความแมนยําเชื่อถือได  นักเขียน
ประเภทนี้ควรจะมีจํานวนใหมากพอซึ่งจะชวยกระจายความรูขอมูล
ขาวสารเพื่อสุขภาพใหแพรหลายมากขึ้น  รวมทั้งแมในหมูบุคลากรทาง
สุขภาพเอง  เ ร่ืองดีๆ ที่บุคลากรทางสาธารณสุขและชุมชนทําอยูมี
มากมายเต็มแผนดิน  ถามีการนํามาเขียนใหนานก็จะเพิ่มพลังความดีของ
แผนดิน 

ศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ  ใหบริการทางสารสนเทศแกระบบการ
ส่ือสารชุมชน  และระบบการสื่อสารระดับชาติ  ซึ่งรวมทั้งทางอินเตอรเน็ต
ที่บุคคลและองคกรตางๆ สามารถเขาถึงไดอยางเต็มที่  ศูนยขอมูลขาวสาร
สุขภาพไมเพียงแตกระจายสารสนเทศอยางเดียว  แตรับส่ิงที่ประชาน
นํามาวิเคราะห  สังเคราะห  จัดหมวดหมู  แลวนําไปใชงานอยาง
เหมาะสมตอไป เมื่อองคประกอบทั้ง 3 คือ  ระบบการสื่อสารหมูบาน  
ระบบการสื่อสารระดับชาติ  และศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพเขามา
เชื่อมโยงกัน  ยอมทําใหการสื่อสารสองทางโยงกัน”   

 
8)  กลไกสรางพื้นที่สื่อสารสุขภาพ ใหเปนเวทีสาธารณะสําหรับประชาชนในการ

สื่อสารสุขภาพ เชน การมีสถานีวิทยุสุขภาพ  สถานีโทรทัศนสุขภาพ  เปนตน 
 

“การบัญญัติในธรรมนูญสุขภาพ ที่เสนอคือ การมีส่ือ (หรือการที่ส่ือ) 
ตองใหเวลาสาธารณะสําหรับประชาชน และใหผลผลิตที่เกิดขึ้นอยูบน
ความรวมมือ เพื่อสรางการเคลื่อนไหวทางสังคม”  (สมบูรณ ขอสกุล, 25 
เม.ย.51) 

 
9)  กลไกวิเคราะหและคาดการณการสรางองคความรู  มีการติดตาม/ประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน ที่เปนอิสระ และเกิดจากกรรมการรวมของภาคี  สามารถวิเคราะหและวางแผนการ
สรางองคความรู เพื่อตอบสนองการใชงานในอนาคตอยางเปนรูปธรรม  จัดตั้งศูนยขอมูลขาวสาร
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สุขภาพ มีหนาที่รวบรวม  วิเคราะห  สังเคราะห  ตรวจสอบขอมูลขาวสารความรูที่ถูกตองเพื่อ
สุขภาพในสังคม   
 

“สงเสริมใหสังคม ชุมมีสวนในการเรียนรูอยางเปนระบบ โดยใหมี
กลไกที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมและผลักดันรวมกันในรูปแบบภาคี และมี
กลไกที่ทําบทบาทติดตาม ประเมินผล ซึ่งอาจดําเนินการในรูปแบบองคกร
อิสระ โดยมีคณะกรรมการ (รวม)” (ศุภกิจ   ศิริลักษณ, 30 เม.ย. 51) 

 
10)  กลไกสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร และโครงสรางรองรับการดําเนินงาน 

“ควรสรางผูมีบทบาทสื่อสารสุขภาพ ที่เปนทั้งนักวิชาการทางดาน
สาธารณสุขและนักวิชาการทางดานสื่อสาร ซึ่งจะตองมีการสรางองค
ความรูใหมที่เอาสาขาวิชาทั้งสองมาผนวกกัน” (โคทม อารียา, 6 พ.ค. 51) 

 
11)  กําหนดใหการสื่อสารสุขภาพเปนวาระแหงชาติ โดยการมีสวนรวมของทุกฝาย   

ประเด็นการสรางขอมูลสุขภาพและเผยแพรขอมูลขาวสารสุขภาพ ถือวามีกลไกที่หลากหลายที่มี
พันธกิจหลักที่จะตองเปนทั้งผูสรางและเปนผูเผยแพร แตในปจจุบัน ยังคงมีรูปแบบของการทํางาน
ในลักษณะตางคน ตางทํา ซึ่งอาจพบความซ้ําซอน โดยยังมีจุดออนของการขาดมุมมองที่ตองการ
การเติมเต็ม และตองทําใหเกิดระบบที่ทําใหประชาชนเขาถึงขอมูล ที่ตรงกับความตองการไดอยาง
แทจริง ดังนั้น การบัญญัติใหการสื่อสารสุขภาพ เปนประเด็นที่องคกร หนวยงานทุกฝายตองให
ความสําคัญและรวมกันวางแผน กําหนดยุทธศาสตร กลยุทธ ในลักษณะที่เปนแผนระดับชาติ จะ
ชวยใหเกิดการสานพลัง และขับเคลื่อนขอมูล ขาวสารสุขภาพสูประชาชนไดอยางแทจริงและ
ครอบคลุมในทุกมิติของความตองการ 

 “...ปญหาที่พบจากการดําเนินงานนอกจากงบประมาณแลว จะ
พบวา มีหลายหนวยงานที่ดําเนินงานกับภาคประชาชน และกอใหเกิด
ความสับสนในบทบาทหนาที่ และทําใหประชาชน โดยเฉพาะแกนนํา ตอง
มีภาระงานที่มากขึ้น.....” 

“.....เสนอวา ควรมีการบูรณการความรู ที่ลงถึงภาคประชาชนจริง ๆ 
โดยเปนการทํางานเชิงรุก และใชบริบทของประชาชนเปนหลัก คือใหคนใน
ชุมชนสรางความรูในการดูแลตนเองเพื่อสนับสนุนชุมชน....” 

“...ตองผลักดันใหเปนวาระแหงชาติ โดยใหหนวยงานทุกหนวย
ดําเนินงานรวมกัน...” (สมบูรณ ขอสกุล, 25 เม.ย. 51) 
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สรุปขอเสนอภาพรวม 
 
 

 
 

ประชาชนเขาถงึความรู ขอมลูสขุภาพอยางทัว่ถงึ และมปีระสทิธภิาพ 

กลไกสรางความรู ขอมูลสุขภาพ
และสื่อสารความรู ขอมูลสุขภาพแหงชาต ิ

แผนแหงชาติ คณะกรรมการแหงชาต/ิ
สภาประชาชน

กลไกส่ือสารความรู 
ขอมูลสุขภาพแหงชาติ

กลไกสรางความรู 
ขอมูลสุขภาพ
แหงชาต ิ

 
หนวยวิชาการ/
สถาบันการศึกษา 

หนวยวิจยั 
ภาครฐั/เอกชน 
ชุมชน/ทองถิน่ 

ส่ือมวลชน
ส่ือบุคคล 
ส่ือทองถิ่น 
ส่ือพื้นบาน 

 

ศูนยการเรยีนรู 
สมัชชาสุขภาพ 
ทัวรสุขภาพ 

ดําเนนิการในลักษณะปมขาย เครอืขาย โครงขาย
เนนการปรบักระบวนทัศน และการมีสวนรวม 



 
 
 
 
 
 
 

2   

ผลการรวบรวมขอมูล 
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2.1  ลักษณะและการวิเคราะห การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ 
      (ประเด็น 9) (แยกตามประเภทองคกร) 
 
2.1.1   การสรางและเผยแพรองคความรูของสถาบันการศกึษา 

 

ลักษณะการสรางและเผยแพรองคความรู 
1) ผูสรางและเผยแพรความรู สวนใหญเปนนักวิชาการสังกัดมหาวิทยาลัย ซึ่งเปนผูผลิต

วารสารนั้นๆ  มีนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยอื่นรวมเผยแพรผลงานดวย  และมีนักวิชาการจาก
องคกรที่ไมใชสถาบันการศึกษารวมนําเสนอผลงานจํานวนไมมาก  

2) เห็นเครือขายการสรางและเผยแพรความรู  ระหวางนักวิชาการตางมหาวทิยาลยั  และ
ระหวางนักวิชาการสังกัดมหาวิทยาลัย  และ นักวิชาการสังกัดองคกรลักษณะอื่น    

3) ลักษณะองคความรูที่เผยแพร 
 

ตารางที่ 2.1 แสดงปริมาณการนําเสนอเนือ้หาองคความรูจําแนกดวยสถาบนัการศกึษากลุมตัวอยาง 

 สถาบัน/
หนวยงาน 

สรางเครื่องมอื 
กลไก ระบบ
สุขภาพ  

สรางเสริมสขุภาพ 
ตามกลุม/พืน้ที่
เปาหมาย 

 สถานการณ 
ความรู/ขอมลู

พื้นฐาน  

 กระบวนทศัน 
สรางความ

เขมแข็งสังคม 
เกษตรศาสตร * ** ***  
เชียงใหม   ***   
ขอนแกน ***  * ** 
มหิดล ***  ** ** 
คริสเตียน    *** 
ธรรมศาสตร   ***  
บูรพา    ***  
หัวเฉยีว   *** ** 
จุฬาฯ *** ** *** ** 
สงขลานครนิทร **  ** ** 

***มาก   **ปานกลาง   *นอย   เปรียบเทียบภายในหนวยงานนั้นๆ 
 
 การสรางองคความรูดานสุขภาพของสถาบันการศึกษากลุมตัวอยาง มีความ
ครอบคลุมในทุกมิติ โดยพบในปริมาณมาก-นอยตามลําดับ ดังนี้ 
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 มีการสรางและเผยแพรความรูเพื่อทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมลู
พื้นฐาน ในแทบทุกมหาวิทยาลัย  ตัวอยางงานวิจัย  เชน  อารมณหลังการผาตัดของผูปวยมะเร็ง 
ปจจัยโรคอวนในเด็กชุมชนแออัด ความเชื่อดานสุขภาพ  สรรพคุณยับยั้งมะเร็งของสมุนไพรไทย 
สถานการณการสรางเสริมสุขภาพของคณะสาธารณสุขศาสตร ปญหาและสุขภาพอนามัยความ
ปลอดภัยในการทํางานของแรงงานเด็ก   ปจจัยจําแนกระดับสถานะสุขภาพของผูหญิงวัยทํางาน 
โรคอวนในเด็ก การแพรระบาดสารเสพติดชนิดใหม   เซลลคํ้าจุนประสาทและโรคพารคินสัน 
ผูสูงอายุ  แนวทางการรักษาภาวะทางเดินหายใจ   ลักษณะการบริโภคสุราของวัยรุนไทยขาวไทย
ธาตุเหล็กสูงกับผูปวยเบาหวาน  น้ํามะพราวออนชวยชะลอโรคอัลไซเมอร ฤทธิ์ทางยาของผัก
พื้นบาน ฤทธิ์ทางยาของผักพื้นบาน การลดความเครียดดวยวิปสสนาฯ   เปนตน 

 มีการสรางความรูเพื่อสรางกระบวนทัศนความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการ
จัดการความรูเปนเครื่องมือขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพ ในเกือบทุกมหาวิทยาลัย
เชนกัน ตัวอยางงานวิจัย  เชน   แนวทางการใหบริการศูนยสุขภาพเยาวชนวัยรุน การตรวจรักษา
ผูปวยที่หองตรวจผูปวยนอกหรือคลินิกทั่วไปของแพทยเฉพาะทางทุกสาขา การปรับปรุงและ
พัฒนารานอาหารใหถูกหลักสุขาภิบาลแนวทางการดูแลญาติผูปวย การประยุกตการมีสวนรวมใน
การปรับพฤติกรรม แผนสุขภาพของเด็กในสถานรับเลี้ยง การใชโทรทัศนเปนแหลงขอมูลดาน
สุขภาพของผูสูงอายุ การเสริมศักยภาพการผลิตสื่อชุมชนเพื่อรณรงคสุขภาพใหแกผูนํา ความพึง
พอใจของผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชน แนวทางการดูแลรักษาพยาบาลโดยใชครอบครัวเปน
ศูนยกลาง การนําสื่อเพลงหมอรําสอนสุขศึกษา การผสมผสานภูมิปญญาพื้นบานในการดูแลบุตร
ของแม  กระบวนการกลุมและการสนับสนุนจากสังคมเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน  เปนตน 

 มีการสรางองคความรูที่มุงเนนการสรางเครื่องมือและกลไกเพื่อพัฒนาระบบ
สุขภาพ  เพื่อรองรับระบบสุขภาพ ในมหาวิทยาลัย 5 แหง ตัวอยางงานวิจัย เชน การพัฒนาระบบ
การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรับการรักษาในโรงพยาบาลระดับชุมชน การบริการตาม
หลักประกันสุขภาพแนวทางการนําระบบฯมาปรับใชในประเทศไทย  ขอมูลสุขภาพ-บัญชีเพื่อสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา วิเคราะหนโยบายควบคุมวัณโรค จุดเปลี่ยนของการเปลี่ยนผานทาง
ระบาดวิทยา: ผลกระทบตอนโยบายประชากรและสาธารณสุข  การประเมินคุณภาพการใหบริการ
ของโรงพยาบาลรัฐที่ดําเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  การคอรรัปชันเชิง
นโยบายในการจัดซื้อยา   การใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2545) ในสถาน
บริการสาธารณสุข  การบริหารจัดการโดย CEO ในองคกรสุขภาพ  ความสัมพันธเกื้อกูลของ
การแพทยทางเลือก  สํารวจเครือขายนักวิจัยดานการสาธารณสุขในประเทศไทย  เปนตน 
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 มีการสรางและเผยแพรความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพตามกลุม/พื้นที่
เปาหมาย  ในปริมาณนอย  ตัวอยางงานวิจัย  เชน  พฤติกรรมการกินผักผลไมของคนไทยต่ํากวา
มาตรฐาน    รูปแบบการเตนมวยไทยแอโรบิกที่เหมาะสมกับกลุมอายุ  รูปแบบการออกกําลังกาย
ดวยไมยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุ เปนตน 

4) รูปแบบและชองทางการเผยแพร เกือบทั้งหมดเผยแพรในรูปแบบของบทความ
รายงานผลงานวิจัย ที่มีรูปแบบกําหนด และเผยแพรผานวารสารของมหาวิทยาลัย พบการเผยแพร
ผลงานวิจัยในรูปแบบของการจัดแถลงขาว และการนําขึ้นเว็บไซท ที่มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 
2.1.2   การสรางและเผยแพรองคความรูขององคกรสนับสนุนการวิจัย 
 

   ลักษณะการสรางและเผยแพรองคความรู 

การสรางองคความรูดานสุขภาพ โดยองคกรตางๆ มีความครอบคลุมในทุกมิติ กลาวคือ 
สวรส. เปนองคกรที่มีการสรางองคความรู ที่มุงเนน การสรางระบบ และพัฒนาเครื่องมือ กลไก 
เพื่อรองรับระบบสุขภาพ เปนสวนใหญ  ขณะเดียวกัน ก็มีการสรางองคความรู เพื่อสรางความ
เขมแข็งใหสังคมระดับหนึ่ง ในขณะที่ มสช. จะมุงเนนการสรางองคความรูเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ โดยจําแนกกลุมเปาหมาย และมีพื้นที่ดําเนินการในลักษณะของ area based  สวน วช. 
จะสรางองคความรู ที่เปนการทบทวนสถานการณ และสรางขอมูลพื้นฐาน ซึ่งเปนลักษณะการ
สรางองคความรูที่ สกว.ดําเนินการ  แต สกว.มีการสรางความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการ
ความรูเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน ในสวนของ สสส. จะเปนการสรางองคความรู
ภายใตประเด็นที่เชื่อมโยงกับสุขภาพ ที่เปนการเฉพาะดานการสรางเสริมสุขภาพเปนหลัก และ
ดานสุขภาพทั่วไปเปนรอง ขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญกับการสรางความเขมแข็งของสังคมดวย   
ทั้งนี้ มีหนวยงาน สช. ที่ดําเนินการมุงเนนการปรับกระบวนทัศนของสังคมเพื่อรองรับระบบสุขภาพ
ใหม 
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ตารางที่ 2.2   แสดงปริมาณการนาํเสนอเนื้อหาองคความรู จําแนกดวยองคกรสนับสนุนการวิจยั
กลุมตัวอยาง 

 

สถาบัน/หนวยงาน สรางเครื่องมอื 
กลไก ระบบ
สุขภาพ  

สรางเสริม
สุขภาพตามกลุม/
พื้นที่เปาหมาย  

 สถานการณ 
ความรู/ขอมลู

พื้นฐาน  

กระบวนทัศน 
สรางความ

เขมแข็งสังคม 
สถาบนัวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) 

***  ** ** 

มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ(มสช.) 

 ***  ** 

สํานักงานคณะกรรมการ
วิจัยแหงชาต ิ(วช.) 

  ***  

สํานักงานกองทุน
สนับสนนุการวิจัย (สกว.) 

  *** ** 

สํานักงานกองทุน
สนับสนนุการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) 

  *** ** 

 สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ (สช.) 

   *** 

***มาก **ปานกลาง *นอย  เปรียบเทยีบภายในหนวยงานนั้นๆ 
  
2.1.3   การสรางและเผยแพรองคความรูขององคกรภาครฐั   
 

   ลักษณะการสรางและเผยแพรองคความรู 

1) ผูสรางและเผยแพรความรู  สวนใหญเปนนักวิชาการในองคกรตนสังกัดของแตละ
กรม/สํานัก  นักวิชาการนอกองคกรตนสังกัดฯ ซึ่งเปนนักวิชาการในกระทรวงสาธารณสุข  รวมถึง
นักวิชาการจากมหาวิทยาลัย   มีเพียงกรมเดียว คือ กรมควบคุมโรค ที่มีผูรวมสรางและเผยแพร
ความรูซึ่งมาจากองคกรอิสระ และพบเพียงบทความเดียวเทานั้น 
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2) ลักษณะองคความรู 
 

ตารางที่  2.3   แสดงปริมาณการนาํเสนอเนื้อหาองคความรู จําแนกดวยหนวยงานองคกรภาครัฐ 
กลุมตัวอยาง 

สถาบัน/หนวยงาน สราง เครื่องมือ 
กลไก ระบบ
สุขภาพ 

สรางเสริมสขุภาพ
ตามกลุม/พืน้ที่
เปาหมาย 

สถานการณ 
ความรู/ขอมลู 

พื้นฐาน 

กระบวนทัศน 
สรางความ

เขมแข็งสังคม 
กรมควบคุมโรค ** - - ** 
กรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและแพทยทางเลือก 

*** * *** ** 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย *** * ** - 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ - * - *** 
กรมสุขภาพจติ  ** - - ** 
กรมอนามัย - - - - 
สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

*** ** * ** 

***มาก **ปานกลาง *นอย  เปรียบเทียบภายในหนวยงานนั้นๆ 
 

การสรางองคความรูโดยรวมแลว มีความครอบคลุมทุกประเด็น  โดยมีการสรางระบบ 
เครื่องมือ กลไกในระบบสุขภาพ เพื่อเพิ่มคุณภาพในการดําเนินงาน  การปรับกระบวนทัศนสราง
ความเขมแข็งสังคม  ประเด็นสุขภาพทั่วไป/สถานการณ ขอมูลพื้นฐาน  และการสรางองคความรู
เพื่อสรางเสริมสุขภาพพัฒนาตามกลุมเปาหมาย ในปริมาณมาก-นอยตามลําดับ ดังนี้ 

การสรางระบบ เครื่องมือ กลไกในระบบสุขภาพ  เชน  พัฒนาเครื่องมือ/กลไก
การติดตามประเมินผล ซึ่งเปนการพัฒนาเครื่องมือติดตามประเมินผลการใชโปรแกรมการ
จัดการกับความเครียดจากการทํางาน (กรมสุขภาพจิต)  การประยุกตใชการตลาดเชิงสังคมเพื่อ
สงเสริมการรับบริการอดบุหร่ี  สรางเครื่องมือศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส เพื่อ
เพิ่มคุณภาพการปฏิบัติงาน (กรมควบคุมโรค)  พัฒนาเครื่องมือ/กลไกในการกํากับ/ติดตาม
ประเมินผล  ผลิตภัณฑเชื้อเพลิงในการประกอบหรืออุนอาหาร  การใชยา  อาหารในซุปเปอรมาร
เก็ต/เพื่อการสงออก  สารกําจัดแมลง (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา)  การฝงเข็ม สาร
สกัดเถาวัลยเปรียง การรักษาผูปวยดวยเครื่องบริหารกลามเนื้อ ผลของการฝกอานาปานสติตอ
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การลดอาการคลื่นไสและอาเจียน  พิษของสารสกัดเมล็ดคําแสด การตรวจพบนิ่วในไตดวย
การแพทยแผนไทย  การจัดการเรียนการสอนแพทยแผนไทยในโรงเรียน  การดูแลแบบ
ประคับประคอง) (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก)  ทารกที่มีผลคัดกรอง
เบื้องตนผิดปกติ สถานการณการปนเปอนในผลิตภัณฑปรุงรส การสํารวจปริมาณสารเคมีปองกัน
กําจัดศัตรูพืชตกคางในผัก  (กรมวิทยาศาสตรการแพทย)     

การเพิ่มคุณภาพการใหบริการ   เชน  ขาวหอมมะลิ นอกจากจะนําเสนอองค
ความรูเพื่อกํากับ/ติดตามประเมินผลแลว ยังเปนการพัฒนาเครื่องมือ/กลไกเพื่อเพิ่มคุณภาพของ
ผลิตภัณฑดวย (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา) การทําสมาธิเพื่อลดอาการเจ็บปวด (กรม
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก)   การพัฒนาอิฐมวลเบาเพื่อลดทอนปริมาณ
รังสีเอกซเรยวินิจฉัย (กรมวิทยาศาสตรการแพทย)  สรางความเปนธรรมในระบบสุขภาพ  เชน 
เกี่ยวกับ การผดุงครรภ สารสกัดวานชักมดลูกฯ  (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก)  ใหความสําคัญกับผูบริโภคผลิตภัณฑเครื่องสําอาง  และ สารเรเดียมที่มีผลกระทบตอ
ระบบสุขภาพ (กรมวิทยาศาสตรการแพทย)  สรางการมีสวนรวม  เชน  เกี่ยวกับ การดูแลรักษา
ผูปวยเบาหวานโดยระบบพึ่งพาตนเอง บทบาทของพระสงฆกับการดูแลสุขภาพแบบภูมิปญญา
ไทย  (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก) 

การสรางเสริมสุขภาพ พัฒนาตามกลุมเปาหมาย  เชน  สรางความรูเฉพาะ
ประเด็นเฉพาะโรคซารส และ สารมอรฟนในเซลมนุษย (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา)  
เฉพาะพื้นที่/โรคกระดูก ภูมิปญญาหมอกระดูกพื้นบานในการรักษาผูปวยกระดูก (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ)  การเฝาระวังโรคไขหวัดนกดวยเทคนิคใหม (กรมวิทยาศาสตรการแพทย) 

สถานการณ ความรู/ขอมูลพื้นฐาน  เชน  เสริมสรางความรูดานวิชาการใหแก
ผูอาน  อธิบายขั้นตอนการผลิตน้ําปลาตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อพัฒนาชุมชน (สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา)  เทคนิคใหมเกี่ยวกับการรักษาโรคพิษสุนัขบา ส่ิงแปลกปลอมในขาว 
พิษของหนูขาว (กรมวิทยาศาสตรการแพทย)  การแพทยแผนไทย การใหบริการการแพทยแผนจีน
ของสถานพยาบาล การศึกษาองคความรูและประสบการณการจัดการปาอยางยั่งยืน การบําบัด
โรค  อาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

ปรับกระบวนทัศนสรางความเขมแข็งสังคม  เชน  สรางและเผยแพรความรู
เกี่ยวกับ รูปแบบการพัฒนางานสุขภาพจิตและปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ  การศึกษาพัฒนา
ออกแบบระบบเรียกพยาบาลแบบไรสาย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ)  การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูปวยโรคจิต (กรมสุขภาพจิต)  เปนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนวัคซีนปองกัน
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โรคพิษสุนัขบาในชุมชนที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  และ  พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางครอบคลุม  (กรม
ควบคุมโรค)   พัฒนารูปแบบการแพทยแผนไทย  พัฒนาสมุนไพร  การเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อพืช  
พัฒนาไขสัตวเพื่อใชสกัดน้ํามันหอม (กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก)    
พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการควบคุมวัตถุดิบยา  รูปแบบของระบบขอมูล
ขาวสารเพื่อกระตุน-เตือนภัยในการคุมครองผูบริโภค (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
 
 
2.2   ลักษณะและการวิเคราะห การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ

(ประเด็น 9)  (ภาพรวม) 
 

การศึกษาการสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ ดําเนินการใน 2 ลักษณะ 
กลาวคือ ศึกษาจากเอกสารที่รวบรวมมาจากงานที่เผยแพรโดยองคกร/หนวยงานที่มีภารกิจ
เกี่ยวของ 3 ประเภท คือ สถาบันการศึกษา(10 แหง)  องคกรสนับสนุนการวิจัยดานสุขภาพ (6 
แหง) และองคกรภาครัฐ (7 แหง)  ซึ่งรวบรวมงานไดจํานวน 330 ชิ้น จากสถาบันการศึกษา 
จํานวน 130 ชิ้น องคกรสนับสนุนการวิจัย จํานวน 110 ชิ้น และองคกรภาครัฐ จํานวน 60 ชิ้น 
สามารถสรุปผลการศึกษา และวิเคราะหผล ดังนี้     
 
2.2.1   ผูสรางและเผยแพร  

ผูสรางและเผยแพรองคความรูสวนใหญ คือ นักวิชาการสังกัดสถาบันการศึกษา  ยังมี
ลักษณะตางคนตางทํา ความรวมมือระหวางหนวยงานพบนอย 
 
2.2.2   ลักษณะเนื้อหาองคความรู 

ลักษณะเนื้อหา โดยพิจารณาจากประเด็นของการสรางองคความรู ซึ่งจําแนกเปน 4 
ประเด็น ไดแก  การสรางเครื่องมือ/กลไกเพื่อรองรับระบบ  การสรางองคความรูเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ โดยจําแนกกลุมเปาหมาย/พื้นที่   การสรางองคความรูที่เปนการทบทวนสถานการณและ
สรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน   และการสรางองคความรู เพื่อสรางกระบวนทัศน ความเขมแข็งทาง
สังคมโดยมีการจัดการความรู/ขอมูล เปนเครื่องมือ 

 
 
 



 24

ตารางที่ 2.4  แสดงปริมาณการนาํเสนอเนื้อหาองคความรูของหนวยงานในองคกรทัง้ 3 ประเภท 

สถาบัน/หนวยงาน สรางเครื่องมอื 
กลไก ระบบ
สุขภาพ  

 สรางเสรมิสขุภาพ 
ตามกลุม/พืน้ที่
เปาหมาย 

สถานการณ 
ความรู/ขอมลู

พื้นฐาน  

 กระบวนทศัน 
สรางความ

เขมแข็งสังคม 

สถาบันการศกึษา     

เกษตรศาสตร * ** ***  
เชียงใหม   ***   
ขอนแกน ***  * ** 
มหิดล ***  ** ** 
คริสเตียน    *** 
ธรรมศาสตร   ***  
บูรพา    ***  
หัวเฉยีว   *** ** 
จุฬาฯ *** ** *** ** 
สงขลานครนิทร **  ** ** 

องคกรสนับสนุนการวิจัย     

สถาบนัวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) 

***  ** ** 

มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ
(มสช.) 

 ***  ** 

สํานักงานคณะกรรมการ
วิจัยแหงชาต ิ(วช.) 

  ***  

สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจยั (สกว.) 

  *** ** 

สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) 

  *** ** 

 สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ (สช.) 

   *** 
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สถาบัน/หนวยงาน สรางเครื่องมอื 
กลไก ระบบ
สุขภาพ  

 สรางเสรมิสขุภาพ 
ตามกลุม/พืน้ที่
เปาหมาย 

สถานการณ 
ความรู/ขอมลู

พื้นฐาน  

 กระบวนทศัน 
สรางความ

เขมแข็งสังคม 

องคกรภาครฐั     

กรมควบคุมโรค ** - - ** 
กรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและแพทยทางเลือก 

*** * *** ** 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย *** * ** - 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

- * - *** 

กรมสุขภาพจติ  ** - - ** 
กรมอนามัย - - - - 
สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

*** ** * ** 

***มาก **ปานกลาง *นอย  เปรียบเทียบภายในหนวยงานนั้นๆ 
 
 จากตารางขางตน พบวา โดยรวมแลวมีการสรางองคความรูที่เปนการทบทวนสถานการณ
และสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน    และการสรางองคความรู เพื่อสรางกระบวนทัศนความเขมแข็ง
ทางสังคมโดยมีการจัดการความรู/ขอมูล มากกวา การสรางเครื่องมือ/กลไกเพื่อรองรับระบบ
สุขภาพ  และการสรางองคความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพโดยจําแนกกลุมเปาหมาย/พื้นที่   มี
เพียงหนวยงานตางๆขององคกรภาครัฐ(กระทรวงสาธารณสุข) ที่มีการสรางและเผยแพรองค
ความรูในประเด็น สรางเครื่องมือ/กลไกเพื่อรองรับระบบสุขภาพ จํานวนมากกวาประเด็นอื่น 
 
2.2.3   วิธีการเผยแพร  

 การเผยแพรสวนใหญเปน บทความวิชาการ ผานชองทางสื่อส่ิงพิมพ ซึ่งไดแก วารสารของ
หนวยงาน นอกนั้นเปน ขาว และเอกสารในการประชุมสัมมนา 
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2.2.4   วิเคราะห 

1) ผูสรางและผูเผยแพรความรู คือ ผูสงสารที่เปนทั้งผูสรางและผูเผยแพรความรูใหผูอ่ืน
ไดรับทราบ ผูสงสารเชนนี้จะเปนผูที่มีความชํานาญสูง  มีความรูที่คนอื่นยังไมรู  มีความเชื่อมั่นใน
ความรูของตนเอง    และมักนําเสนอผลงานตามความคิดของตนเองวาสมควรนําเสนออะไร มาก
นอยแคไหน และดวยรูปแบบใด  

2) สารหรือเนื้อหาสาระ มีลักษณะเปนความรูเฉพาะทางที่ผานการศึกษา/วิจัยมาอยาง
เปนกระบวนการและมีความลึกซึ้ง  ยากแกการทําความเขาใจใหแกคนทั่วไป จึงตองมีการ
ออกแบบวิธีการเผยแพรความรู 

3) การที่ทุกมหาวิทยาลัยใหความสําคัญกับการสรางองคความรูเพื่อทราบสถานการณ
และสรางความรูพื้นฐาน ซึ่งเปนการพัฒนาความรูในเชิงวิชาการมากที่สุด  มีความสอดคลองกับ
ภารกิจของสถาบันการศึกษา ที่อาจารยและนักวิจัยตองพัฒนาองคความรูเพื่อนําไปสูการสราง
องคความรูเฉพาะทาง ซึ่งองคความรูนี้มีความสําคัญและมีความตอเนื่องกับการเรียนรูของ
นักศึกษา    

4) ยังตองการการมองภาพรวมของระบบสุขภาพรวมกันขององคกรที่ทําหนาที่ในการ
สรางองคความรูดานสุขภาพ เพื่อปองกันความซ้ําซอนของประเด็น ซึ่งการซ้ําซอนของประเด็นองค
ความรูนี้ คาดวาสวนหนึ่งเกิดจากการจัดสรรงบประมาณที่มีขอจํากัด และกลไกในการกํากับยังไม
ชัดเจน จึงเกิดการใชงบประมาณที่เปนลักษณะของการขอรับการสนับสนุนจากองคกรที่มีชองทาง
งบประมาณมากกวา หากมีการสรางความชัดเจนของขอบเขตการสรางองคความรูของแตละ
องคกร และมีกลไกสนับสนุนรองรับจะทําใหการสรางองคความรูเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

5) ยังตองการการบูรณาการความรู เพื่อนําสูการพัฒนาการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม 
ทั้งในเชิงนโยบายและการดําเนินงานในระดับพื้นที่ โดยมีกลไกที่ทําหนาที่ในการเชื่อมรอยประเด็น
องคความรู   

6) การเผยแพรองคความรูขององคกรตางๆ  ไมมีลักษณะเชิงรุก อาจเปนดวยขอจํากัด
ของงบประมาณ ทักษะ และขาดการวางแผนการใชองคความรูสูกลุมเปาหมายตางๆ อยางจริงจัง 

7) การเผยแพรในปจจุบันไมคํานึงถึงผูรับสารวาเปนใคร มีความรู ความสามารถ และ
ความตองการอยางใด จึงมักใชรูปแบบเดิมๆ ไมมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการนําเสนอใหมีความ
หลากหลาย สอดคลองกับพฤติกรรมการรับสารของผูรับสาร 
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2.3   ลักษณะ และ วิเคราะห การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (ประเด็น 10)  
  (แยกตามประเภทองคกร) 
 
2.3.1 การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ของ สถาบันการศึกษา 

 

ลักษณะการเผยแพร 

1) เผยแพรขอมูลขาวสาร  สวนใหญเปนนักวิชาการสังกัดมหาวิทยาลัย โดยเปน
มหาวิทยาลัยผูผลิตวารสารนั้นๆ   มีนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยอื่นรวมเผยแพรผลงานดวย และมี
นักวิชาการจากองคกรที่ไมใชสถาบันการศึกษาจํานวนนอย เชน รองผูวาราชการจังหวัด 
นักวิชาการจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3  เปนตน 

2) ลักษณะขอมูลขาวสารที่เผยแพร 
 

ตารางที่ 2.5  แสดงปริมาณการนาํเสนอเนื้อหาขอมูลขาวสารจาํแนกดวยสถาบันการศึกษากลุมตัวอยาง 

สถาบัน/
หนวยงาน  

 สรางเครื่องมอื 
กลไก ระบบ
สุขภาพ 

 สรางเสริมสุขภาพ 
ตามกลุม/พ้ืนที่
เปาหมาย 

 สถานการณ 
ความรู/ขอมูล

พ้ืนฐาน 

 กระบวนทัศน 
สรางความ

เขมแข็งสังคม 
เกษตรศาสตร  ** *** * 
 เชียงใหม    ***  
ขอนแกน   **  ** 
มหิดล  * ** ** 
คริสเตียน    *** 
ธรรมศาสตร  ** ***  
บูรพา     
หัวเฉียว **  **  
จุฬาฯ ** ***  ** 
สงขลานครินทร   ***  

***มาก **ปานกลาง *นอย  เปรียบเทียบภายในหนวยงานนั้นๆ 
 
 การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพของสถาบันการศึกษากลุมตัวอยาง มีความ
ครอบคลุมในทุกมิติและพบในปริมาณมาก-นอย ตามลําดับ ดังนี้  
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การเผยแพรขอมูลขาวสารเพื่อทบทวนสถานการณ และสรางความรู/ขอมูล
พื้นฐาน และ การเผยแพรขอมูลขาวสารเพื่อสรางความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการ
ความรูเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพ ในเกือบทุกมหาวิทยาลัย 
ตัวอยางการเผยแพรขอมูลขาวสารเพื่อทบทวนสถานการณ และสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน  เชน 
สรรพคุณทางยาของพืชผักผลไม (ชา ตําลึง กระเทียม ขาวแดง กระจับ...)  เตาหูชวยปองกันมะเร็ง
บางชนิด  การเติมนมในน้ําชาทําใหคุณคาทางอาหารหมดไป อาหารไขมันต่ําอาจชวยคนไขมะเร็ง
เตานมไมใหกลับมาปวยซ้ํา  ความเขาใจในโรคกระดูกพรุน โรคทันตกรรม ผลกระทบของแมเสพยา
ตอทารกในครรภ เปนตน ตัวอยางงานวิจัยกรณี เผยแพรขอมูลขาวสารเพื่อสรางความเขมแข็งทาง
สังคมโดยมีการจัดการความรูเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพ  เชน แนวทาง
การปรับปรุงและพัฒนารานอาหารใหถูกหลักสุขาภิบาล  การใหบริการที่มุงใหผูปวยสามารถพึ่งพา
ตนเองได  การตระหนักในการใชชีวิตแบบพอเพียงเพื่อรักษาสิ่งแวดลอมใหยั่งยืน เปนตน 

การเผยแพรขอมูลข าวสารเพื่ อการสร าง เสริมสุขภาพโดยจํ าแนก
กลุมเปาหมายและมีพื้นที่  พบในมหาวิทยาลัย 4 แหง  เชน  โทษของการกินมันฝร่ังทอด/
น้ําอัดลม สภาพรางกายและอาหารสําหรับวัยทอง  พฤติกรรมการปองกันเขาเสื่อม แนะนําการ
ดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรค พฤติกรรมการออกกําลังกาย   การดําเนินชีวิตกับสุขภาพที่ดี พิษจาก
การใชสเตรอยดอยางไมเหมาะสม  เปนตน 

การเผยแพรขอมูลขาวสารเพื่อมุงเนน การสรางระบบ และพัฒนาเครื่องมือ 
กลไก  พบในปริมาณนอย เชน ความสําคัญของการวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพกับการพัฒนา
สุขภาพ การบริหารจัดการควบคุมโรคพิษสุนัขบาของจังหวัดสมุทรปราการ  การจัดทําระบบ
มาตรฐานระบบการรับรองคุณภาพอาหาร ISO 22000 ในประเทศไทย เปนตน 

 

3) รูปแบบและชองทางการเผยแพร ยังมีลักษณะเปนบทความวิชาการ ผานวารสาร
หนวยงาน พบการเผยแพรในรูปแบบของการนําขอมูลจากหนังสือพิมพ และเว็บไซต มาเผยแพร
ตอในวารสารของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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2.3.2 การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสขุภาพขององคกรสนับสนุนการวิจัย 
 

ลักษณะการเผยแพร 

1) ดวยบทบาทขององคกรตางๆ เหลานี้ มุงเนนการสรางงานวิชาการที่เกิดจากการ
ศึกษาวิจัย และการทบทวนสถานการณ ดังนั้น จึงพบวา  การดําเนินงานที่เปนการเผยแพรขอมูล
สุขภาพ จึงคอนขางจะมีนอยมาก อยางไรก็ดี พบวา สวรส. สกว. และ สสส. ที่ไดมีการจัดเผยแพร
ขอมูล ซึ่งเปนการสกัดจากผลงานวิจัย/วิชาการ ในรูปแบบของบทความ และขาว โดยมุงเนนให
ผูรับขอมูล ไดรับทราบสถานการณ และสรางความตระหนักดานสุขภาพ  

2) ลักษณะขอมูลสุขภาพที่เผยแพร พบวา สวรส. มีการเผยแพรขอมูลขาวสารที่มุงเนน
การนําเสนอแนวคิด รูปแบบการพัฒนา และสะทอนบทเรียน ในขณะที่ สกว. จะเผยแพรประเด็น
องคความรูที่เปนการเฉพาะกลุมเปาหมาย และสรางความเขมแข็งทางสังคม และ สสส. มุงเสนอ
การสะทอนบทเรียน ประสบการณ และการสรางความเขมแข็งและปรับกระบวนทัศนทางสังคม 
 

ตารางที่ 2.6   แสดงปริมาณการนาํเสนอเนื้อหาขอมูลขาวสารจาํแนกดวยองคกรสนบัสนุนการวิจยั 
กลุมตัวอยาง 

 

 สถาบัน/หนวยงาน  สรางเครื่องมือ 
กลไก ระบบ
สุขภาพ 

 สรางเสรมิสขุภาพ 
ตามกลุม/พืน้ที่
เปาหมาย 

สถานการณ 
ความรู/ขอมลู

พื้นฐาน  

กระบวนทัศน 
สรางความ

เขมแข็งสังคม 
สถาบนัวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) 

*** **   

สํานักงานกองทุน
สนับสนนุการวิจัย (สกว.) 

  *** ** 

 สํานักงานกองทนุ
สนับสนนุการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) 

   ** 

***มาก **ปานกลาง *นอย  เปรียบเทียบภายในหนวยงานนั้นๆ 
 
 
 
 



 30

2.3.3 การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสขุภาพ ขององคกรภาครัฐ  
 

ลักษณะการเผยแพร 

1) การนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพในแตละองคกรพบวา สวนใหญ นําเสนอใน
ลักษณะของ บทความวิจัย หรือ นิพนธตนฉบับ  มีรูปแบบที่แนนอน ทั้งยังใชภาษาเชิงวิชาการ
เฉพาะดานนั้นๆ  

2) ลักษณะขอมูลที่เผยแพร 
 

ตารางที่ 2.7   แสดงปริมาณการนาํเสนอเนื้อหาขอมูลขาวสาร จําแนกดวยหนวยงานองคกรภาครฐั
กลุมตัวอยาง 

 

 สถาบัน/
หนวยงาน 

สรางเครื่องมอื 
กลไก ระบบ
สุขภาพ  

สรางเสริมสขุภาพ 
ตามกลุม/พืน้ที่
เปาหมาย  

สถานการณ 
ความรู/ขอมลู

พื้นฐาน   

 กระบวนทศัน 
สรางความ

เขมแข็งสังคม 
กรมควบคุมโรค *** * * - 
กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทย
และแพทยทางเลือก 

*** * ** * 

กรมวิทยาศาสตรการ 
แพทย 

*** * *** * 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

*** * * * 

กรมสุขภาพจติ  *** * ** * 
กรมอนามัย * - ** * 
สํานักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

** ** *** * 

***มาก **ปานกลาง *นอย  เปรียบเทียบภายในหนวยงานนั้นๆ 
 

การสรางระบบ เครื่องมือ กลไกในระบบสุขภาพ ไดแก การพัฒนากลไกการ
ติดตามประเมินผล เปนการศึกษานําเสนอผลการติดตาม/ประเมินผล เชน  ในโครงการ/การ
ควบคุม/ดูแลรักษาโรคตางๆ (กรมควบคุมโรค)  การพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน (กรม
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สนับสนุนบริการสุขภาพ)  การดูแลรักษาผูปวยทางจิต (กรมสุขภาพจิต)  การเพิ่มคุณภาพการ
ใหบริการ  เปนแนวทางชวยเพิ่มคุณภาพการใหบริการ เพิ่มประสิทธิภาพการแกไขปญหา ใน
ประเด็นตางๆ  เชน   การติดเชื้อเอชไอวี (กรมควบคุมโรค)  ความปลอดภัยของผูบริโภค 
(กรมวิทยาศาสตรการแพทย)  การแกไขปญหาในระบบสุขภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ)  
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต การใหการปรึกษา (กรมสุขภาพจิต)  สรางความเปนธรรมใน
ระบบสุขภาพ  เชน  กรณี การใหใบรับรองแพทยแกผูปวยทางจิตเพื่อขอใบอนุญาตขับข่ี  (กรม
สุขภาพจิต)   และ พัฒนาเครื่องมือ/กลไกโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน (กรม
ควบคุมโรค / กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ)  การดูแลสุขภาพจิตดวยการมีสวนรวมของชุมชน 
(กรมสุขภาพจิต)   

   

การสรางเสริมสุขภาพ พัฒนาตามกลุมเปาหมาย  เชน  สํารวจสถานการณของ
โรคตางๆ เฉพาะพื้นที่ (กรมควบคุมโรค) การจัดการระบบยาในชุมชน ระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

 

สถานการณทั่วไป/ ขอมูลขาวสารพื้นฐาน  เชน  เสริมสรางความรูดานวิชาการ 
ใหแกผูอาน เกี่ยวกับ โรคตางๆ (สาเหตุจากอะไร ลักษณะอาการเปนอยางไร แนวทางปองกันและ
ดูแลรักษาเปนอยางไร กรมควบคุมโรค)   อาหาร ยา เครื่องสําอาง (กรมวิทยาศาสตรการแพทย)  
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

 

ปรับกระบวนทัศนสรางความเขมแข็งสังคม  เชน  แนวทางสําหรับพื้นที่อ่ืนๆ หรือ 
พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคตางๆ ตอไป  (กรมควบคุมโรค)  การศึกษารูปแบบกิจกรรม
สุขภาพบุคลากร (กรมวิทยาศาสตรการแพทย)  สรางรูปแบบเพื่อแกปญหาที่เกิดจากสารเคมีและ
อาหาร (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ)  รูปแบบเครือขายในการปองกันปญหาการฆาตัวตาย (กรม
สุขภาพจิต) 
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2.4 ลักษณะและการวิเคราะห การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (ประเด็น 10)  
  (ภาพรวม) 

 การศึกษาการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ดําเนินการใน 2 ลักษณะ กลาวคือ 
ศึกษาจากเอกสารที่รวบรวมมาจากงานที่เผยแพรโดยองคกร/หนวยงานที่มีภารกิจเกี่ยวของ 3 
ประเภท คือ สถาบันการศึกษา (10 แหง) องคกรสนับสนุนการวิจัย ( 6 แหง) และองคกรภาครัฐ (7   
แหง)  ซึ่งรวบรวมงานไดจํานวน 488 ชิ้น จากสถาบันการศึกษา จํานวน 94 ชิ้น องคกรวิจัย จํานวน 
12 ชิ้น และองคกรภาครัฐ จํานวน 382 ชิ้น  นอกจากนี้ ยังศึกษาจากความคิดเห็นดวยการ
สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  7 คน สามารถสรุปผลการศึกษา วิเคราะหผลและขอเสนอแนะ 
ดังนี้ 
  
2.4.1 ผูเผยแพร  

สวนใหญเปนนักวิชาการสังกัดมหาวิทยาลัย  มีนักวิชาการจากองคกรที่ไมใชสถาบัน 
การศึกษา เชน นักวิชาการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รองผูวาราชการจังหวัด นักวิชาการจาก
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 เปนตน 
 
2.4.2 ลักษณะเนื้อหาขอมลูขาวสาร  

ลักษณะเนื้อหา โดยพิจารณาจากประเด็นของการสรางองคความรู ซึ่งจําแนกเปน 4 
ประเด็น ไดแก  การสรางเครื่องมือ/กลไกเพื่อรองรับระบบสุขภาพ  การสรางองคความรูเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพโดยจําแนกกลุม/พื้นที่เปาหมาย   การสรางองคความรูที่เปนการทบทวน
สถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน    และการสรางองคความรูเพื่อสรางกระบวนทัศน
ความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการความรู/ขอมูล เปนเครื่องมือ 
 

ตารางที่ 2.8  แสดงปริมาณการนาํเสนอเนื้อหาองคความรูของหนวยงานในองคกรทัง้ 3 ประเภท 
 

สถาบัน/หนวยงาน   สรางเครื่องมือ
กลไก ระบบ
สุขภาพ 

 สรางเสรมิสขุภาพ 
ตามกลุม/พืน้ที่
เปาหมาย 

 สถานการณ 
ความรู/ขอมลู

พื้นฐาน 

 กระบวนทศัน 
สรางความ

เขมแข็งสังคม 
สถาบันการศกึษา     

เกษตรศาสตร  ** *** * 
เชียงใหม    ***  
ขอนแกน   **  ** 
มหิดล  * ** ** 
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สถาบัน/หนวยงาน   สรางเครื่องมือ
กลไก ระบบ
สุขภาพ 

 สรางเสรมิสขุภาพ 
ตามกลุม/พืน้ที่
เปาหมาย 

 สถานการณ 
ความรู/ขอมลู

พื้นฐาน 

 กระบวนทศัน 
สรางความ

เขมแข็งสังคม 
คริสเตียน    *** 
ธรรมศาสตร  ** ***  
บูรพา     
หัวเฉยีว **  **  
จุฬาฯ ** ***  ** 
สงขลานครนิทร   ***  
องคกรสนับสนุนการ

วิจัย 
    

สถาบนัวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) 

*** **   

สํานักงานกองทุน
สนับสนนุการวิจัย (สกว.) 

  *** ** 

สํานักงานกองทุน
สนับสนนุการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) 

   ** 

องคกรภาครฐั     
กรมควบคุมโรค *** * * - 
กรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและแพทยทางเลือก 

*** * ** * 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย *** * *** * 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

*** * * * 

กรมสุขภาพจติ  *** * ** * 
กรมอนามัย * - ** * 
สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

** ** *** * 

***มาก **ปานกลาง *นอย  เปรียบเทียบภายในหนวยงานนั้นๆ 
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 โดยรวมแลวพบวา มีการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพในประเด็นตางๆ อยาง
ครบถวน โดยเฉพาะหนวยงานตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ไดทําหนาที่เผยแพรขอมูลขาวสาร       
ที่เปนการสรางเครื่องมือ/กลไกเพื่อรองรับระบบสุขภาพ   และสถานการณความรู/ขอมูลพื้นฐาน        
นั่นคือมีการนําความรูมาเผยแพรตอ   โดยยังคงใหความสําคัญกับการเผยแพรขอมูลการสรางองค
ความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพโดยจําแนกกลุมเปาหมาย/พื้นที่   และกระบวนทัศนความเขมแข็ง
ทางสังคม สวนสถาบันการศึกษาและองคกรวิจัยยังคงใหความสําคัญตอการเผยแพรขอมูล
ขาวสารที่มุงทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน   และการสรางกระบวนทัศน 
ความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการความรู/ขอมูล มากกวา ขอมูลเกี่ยวกับการสรางเครื่องมือ/
กลไกเพื่อรองรับระบบสุขภาพ  และขอมูลเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ  
 
2.4.3 วิธีการเผยแพร  

รูปแบบและชองทางการเผยแพร ยังมีลักษณะเปนบทความวิชาการ ผานวารสาร
หนวยงาน พบการเผยแพรในรูปแบบของขาว ผานทางสื่อมวลชน และเว็บไซต   
 
2.4.4 วิเคราะห  

1) ลักษณะขอมูลขาวสารที่เผยแพรสวนใหญยังเปนการนําผลงานวิจัยเพื่อสรางความรู
เชิงวิชาการ ซึ่งพบมากกวาการเผยแพรเพื่อสรางเสริมสุขภาพ   แตละองคกรควรใหการสนับสนุน
ใหเกิดการเผยแพรขอมูลขาวสารสุขภาพเพื่อสงเสริมสุขภาพประชาชน เพื่อการขับเคลื่อนสังคม 
ควบคูไปกับการสรางองคความรู 

2) ผูเผยแพรซึ่งยังคงเปนนักวิชาการยังตองการการสนับสนุน ความรู ทักษะ และชองทาง
ในการนําเสนอขอมูลสุขภาพ ที่ไดจากการสรางองคความรู  

3) ชองทางการเผยแพรยังไมหลากหลาย หากมีกลไกและกระบวนการที่สามารถกระตุน
ใหมีการสื่อสารผานชองทางตางๆ จะเปนการเปดโอกาสใหขอมูลสุขภาพ เผยแพรไดอยาง
กวางขวางและทั่วถึง 

4) รูปแบบการนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพ สวนใหญ นําเสนอในลักษณะของ 
บทความวิจัย มีรูปแบบที่แนนอน  ใชภาษาเชิงวิชาการ  จึงไมอาจดึงดูดความสนใจของผูอานหรือ
กลุมผูรับสารไดเทาที่ควร    



 
 
 
 
 
 
 

3 
 

ความคดิเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
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ความคิดเหน็ตอการสรางและเผยแพร  
องคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

ของ  
ศาสตราจารย น.พ.ประเวศ วะสี 

 
1.  แนวคิดเรื่องสุขภาพกบัเรื่องขอมูลขาวสารและการสื่อสาร 
 

 สุขภาพ  คือ  ดุลยภาพ 

 ดุลยภาพระหวางกาย ใจ  สังคม  และสิ่งแวดลอม  คือความเปนปกติและความยั่งยืนหรือ
สุขภาพ ดุลยภาพเกิดจากองคประกอบตางๆ ในระบบเชื่อมโยงกันอยางบูรณาการเปนเอกภาพ  
และปรับตัวไดอยางตอเนื่อง 

 ตัวอยางของระบบที่ดีที่สุด คือ  รางกายของเรา  ซึ่งประกอบดวยเซลลและอวัยวะอยาง
หลากหลาย  เชน  ตับ  ปอด  หัวใจ  ไต  อวัยวะเหลานี้มีอัตลักษณ (Identity) ของตนเอง  และมี
อัตโนมัติภาวะ (Autonomy) แตทั้งหมดบูรณาการกันเปนเอกภาพและพยายามปรับตัวตอความ
เปลี่ยนแปลงเพื่อรักษาดุลยภาพ  ถารักษาดุลยภาพไดก็มีปรกติภาพ  ความไมสบายทุกชนิดเกิด
จากการเสียดุลยภาพอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง 

 ถาถามวารางกายทําอยางไรจึงเกิดบูรณาการและดุลยภาพทามกลางความหลากหลาย
ของระบบ  จะเห็นวารางกายเต็มไปดวยระบบสารสนเทศ (Information) และการสื่อสาร 
(Communication)  เซลลทุกเซลลมีดีเอ็นเอซึ่งมีความยาวถึง 3 พันลานตัวอักษร  เปนสารสนเทศ
หรือ Information ที่เซลลแตละตัวถือไว  ฉะนั้นรางกายจึงเต็มไปดวยสารสนเทศ  นอกจากนั้นยังมี
การสื่อสารรูกันหมดทั่วตัวโดยระบบประสาทและระบบสารเคมี  ถามีอะไรเกิดขึ้น  เชน  ระดับ
น้ําตาลสูงไปหรือตํ่าไปก็รูกันทั่วเพื่อปรับตัวกับสถานการณที่เปลี่ยนไป  เพื่อรักษาดุลยภาพไวใหได  
เชนนี้  ฉันใด 

 ระบบขอมูลขาวสารและการสื่อสารที่ทําใหบุคคลและสวนตางๆ ของสังคมรูทั่ว  รูถึงกัน  
ส่ือสารถึงกันได  นาจะมีความสําคัญอยางยิ่งตอระบบสุขภาพ 
 
2.  ระบบการสื่อสารสขุภาพที่โยงใยทัว่ประเทศ “สื่อถึงทุกคน  ทุกคนเปนผูสื่อ” 

 ดวยเทคโนโลยีการสื่อสารปจจุบัน  สามารถสรางระบบการสื่อสารสุขภาพที่โยงใยทั้ง
ประเทศ  ที่ทําใหทุกคนรับรูขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนโดยทั่วถึง  และทุกคนสามารถเปนผูส่ือ
ดวย  เปนการสื่อสารสองทาง  ทั้งนี้โดยเชื่อมโยงองคประกอบ  3  ประการเขาดวยกัน  คือ 
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    ม 

   ศ 

    ช 

 

 1)  ระบบการสื่อสารหมูบาน 
 2)  ระบบการสื่อสารระดับชาติ 
 3)  ศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ 
 
                                             ระบบการสื่อสารหมูบาน  76,000  แหง 
 
 
   ศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ                     ทุกคนในหมูบาน  
                                            
 
 
 
         ระบบการสื่อสารระดับชาติ 
 
 1)  ระบบการสื่อสารหมูบาน   ในทุกหมูบานจะมีคนรักการอาน  แตไมมีโอกาสอาน 
ควรสงเสริมใหมีชมรมรักการอานทุกหมูบาน  และใหดูแลหองสมุดหมูบาน  มีการจัดการให
หองสมุดหมูบานทั้ง 76,000 หมูบาน  ไดรับหนังสือและเอกสารที่เปนประโยชน  ทั้งโดยการซื้อ(รัฐ
ซื้อให)  และการบริจาค  โดยวิธีนี้นอกจากเพิ่มปริมาณการอานของชาติแลว  ยังไปเปนพลังทาง
เศรษฐกิจที่ไปหนุนใหมีการเขียนและการแปลหนังสือดีๆมากขึ้น  เพราะแทนที่หนังสือดีๆ จะขายได
เพียง 2,000 – 3,000 เลม  จะกลายเปน 70,000 – 80,000 เลม ทั่วทุกหมูบาน  นอกจากนั้นที่
หองสมุดหมูบานควรมีการติดตั้งอินเตอรเน็ตหมูบาน  ทําใหสามารถรับและสงขอมูลขาวสาร
โดยทั่วไป  ชมรมรักการอานสามารถทําใหขอมูลขาวสารกระจายไปทั่วหมูบาน  โดยนําขอมูล
ขาวสารความรูที่ไดไปแพรกระจายโดยจัดทําโปสเตอรติดในหมูบาน  กระจายเสียงตามสาย  
และโดยวิทยุชุมชน  โดยวิธีนี้รวมกับการรับฟงรับชมจากสถานีวิทยุสุขภาพ  และสถานีโทรทัศน
สุขภาพระดับชาติ  คนทุกคนทั่วประเทศนาจะอยูในฐานะที่จะไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพได
เกือบจะพรอมกันทั้งประเทศ 
 

 2)  ระบบการสื่อสารระดับชาติ   นอกเหนือไปจากการพยายามใชส่ือสารมวลชนที่มีอยู 
แลวทุกประเภทใหส่ือขอมูลขาวสารความรูเพื่อสุขภาพมากที่สุดแลว  ควรจัดตั้งสถานีวิทยุ
สุขภาพและสถานีโทรทัศนสุขภาพ  เพื่อเปดพื้นที่การสื่อสารเพื่อสุขภาพใหมากที่สุด   ควรมี
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การสรางเครือขายวิทยุชุมชน  ใหครอบคลุมทุกชุมชนที่ชาวบานเปนผู ส่ือสาร  วันหนึ่งๆ 
ประชาชนทั่วประเทศจะสื่อสารเปนแสนชิ้น  อาจจะเปนเรื่องแจงความไมเปนธรรมจากภาครัฐ  
ปญหาของชาวบาน  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  เลาเรื่องดีๆ หรืออะไรอยางอื่น มีการรวบรวมจัด
หมวดหมูส่ิงที่ประชาชนทั้งประเทศสื่อเขามา และนําไปใชงานอยางเหมาะสม  เชน  สําหรับการ
วิจัยโดยนักวิชาการ  หรือเสนอรัฐบาล  เปนตน  เครือขายวิทยุชุมชนที่ประชาชนเปนผูส่ือนี้จะเปด
พื้นที่การสื่อสารใหประชาชนอยางเต็มที่   เปนการพัฒนาประชาธิปไตยอยางยิ่งยวดเพราะ
ประชาชนมีสวนรวมในกิจการบานเมืองไดโดยตรง 
 

 3)  ศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ  ควรมีการจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ มีหนาที่ 
รวบรวม  วิเคราะห  สังเคราะห  ตรวจสอบขอมูลขาวสารความรูที่ถูกตองเพื่อสุขภาพในสังคม  มี
ขอมูลขาวสารความรูเทียมที่กอใหเกิดความสับสนหรือเปนโทษตอสุขภาพมาก  ควรมีการจัด
ความรูเพื่อสุขภาพใหอยูในรูปที่ส่ือตางๆ จะเอาไปใชไดงาย  ควรสรางนักเขียนสุขภาพ (Re-Writer) 
ที่สามารถนําเอาความรูทางวิชาการมาเขียนใหมใหนาสนใจ  ใหความรู  อยูบนพื้นฐานความ
แมนยําเชื่อถือได  นักเขียนประเภทนี้ควรจะมีจํานวนใหมากพอซึ่งจะชวยกระจายความรูขอมูล
ขาวสารเพื่อสุขภาพใหแพรหลายมากขึ้น  รวมทั้งแมในหมูบุคลากรทางสุขภาพเอง  เร่ืองดีๆ ที่
บุคลากรทางสาธารณสุขและชุมชนทําอยูมีมากมายเต็มแผนดิน  ถามีการนํามาเขียนใหนานก็จะ
เพิ่มพลังความดีของแผนดิน 
 ศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ  ใหบริการทางสารสนเทศแกระบบการสื่อสารชุมชน  และ
ระบบการสื่อสารระดับชาติ  ซึ่งรวมทั้งทางอินเตอรเน็ตที่บุคคลและองคกรตางๆ สามารถเขาถึงได
อยางเต็มที่  ศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพไมเพียงแตกระจายสารสนเทศอยางเดียว  แตรับส่ิงที่
ประชานนํามาวิเคราะห  สังเคราะห  จัดหมวดหมู  แลวนําไปใชงานอยางเหมาะสมตอไป 
 เมื่อองคประกอบทั้ง 3 คือ  ระบบการสื่อสารหมูบาน  ระบบการสื่อสารระดับชาติ  และ
ศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพเขามาเชื่อมโยงกัน  ยอมทําใหการสื่อสารสองทางโยงกัน 
  
3.  ประเภทของการสื่อและสาร 
 

 ประเภทของการสื่อสาร  ประกอบดวยการพูดคุย  การซุบซิบ  การรองเพลง  คําคม  
สุภาษิต  หองสมุด  พิพิธภัณฑ  เสียงตามสาย  การแสดง  การประชุม  การดูงาน  การเยี่ยมชม  
การเดินทางธุดงค  การทองเที่ยว  การสื่อสารผานสื่อมวลชน  เชน  วิทยุ  โทรทัศน  อินเตอรเน็ต  
หนังสือพิมพ  หนังสือ  วรรณคดี  ภาพยนตร  ละคร  ประติมากรรม  วิจิตรศิลป  เปนตน 
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ประเภทของสารที่จะสื่อ   ความรูในตัวคน  ขอมูล  ขาวสาร  ความรู  ศิลปะ   

 1)  ความรูในตัวคน ที่เกิดจากประสบการณชีวิตและการทํางานที่คนทุกคนมีทั้ง 
แผนดิน  เปนทรัพยากรอันมหาศาลที่ทรงคุณคายิ่ง  ควรจะนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรูกันในทุกระดับ  
และวิเคราะห  สังเคราะหใหมีความหมายและประโยชนตอการใชงานมากขึ้น 
 2)  ขอมูล  เปนสิ่งที่ตองผลิตใหเหมาะแกการใชประโยชนในระดับและในเรื่อง 
ตางๆ เชน  ขอมูลชุมชนที่ชุมชนรวบรวมจัดหมวดหมู  นํามาวิเคราะห  สังเคราะห  ทําใหชุมชน
สามารถจัดการตัวเองใหอยูในดุลยภาพได  แตชุมชนตองสามารถจัดความสัมพันธกับสภาพนอก
ชุมชนใหมีดุลยภาพระหวางกันได  ชุมชนจึงตองการขอมูลอ่ืนซึ่งตองมีผูผลิตและสื่อมาใหชุมชนใช
ประโยชน  การตัดสินใจทางนโยบายตองการขอมูลเชิงระบบ  เปนตน 
 3)  ขาวสาร (Message)  สังคมเต็มไปดวยขาวสาร  ขาวสารที่ไมเปนประโยชนหรือเปน
โทษมีมาก  เชน  การโฆษณากระตุนการบริโภคสิ่งไมจําเปนหรือเปนโทษตอสุขภาพ  การจะทําให
ขาวสารเปนประโยชนตอสุขภาพ  ตองการ  หนึ่ง  ลดหรือจํากัดขาวสารที่เปนโทษตอสุขภาพ  สอง  
เพิ่มขาวสารที่เปนประโยชนตอสุขภาพ  สาม  เพิ่มวิจารณญาณของผูบริโภคใหสามารถวิเคราะห
แยกแยะความนาเชื่อถือ  คุณและโทษของขาวสารที่ไดรับความคุมประโยชนของพฤติกรรมที่
ขาวสารชักนําไป 
 4)  ความรู  ควรมีการรวบรวม  วิเคราะห  สังเคราะหกลั่นกรองตรวจสอบความรู  ให
ความรูแมนยํา มีประโยชนส่ือสารไดงาย 
 5)  ศิลปะ  เชน  วรรณคดี  โคลงกลอน  วิจิตรศิลป  ประติมากรรม  การแสดงภาพยนตร  
หนังตะลุง  มีสาระความรูที่ส่ือสารไดงาย  กวาง  ลึก  เร็ว  ยิ่งกวาการสื่อสารในรูปวิชาการ  ศิลปน 
คือ ผูส่ือสารที่วิเศษยิ่ง  ในการคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อสุขภาพ  การมีควรจะทํากับศิลปนดวย  ทั้ง
ศิลปนชุมชนและศิลปนในสวนกลาง  การมีวรรณคดี  หรือนวนิยายดีๆที่สอดสาระเรื่องสุขภาพเขา
ไปดวย  จะทําใหมีผูไดรับสารกวางขวาง  ยิ่งถามีการนําไปทําเปนละคร  หรือภาพยนตรทีม่คีนดกูนั
ตึง  ยิ่งดีใหญ ในทํานองเดียวกันกวีนิพนธหรือเพลงก็เปนพาหะที่จะนําสารไปไดเปนอยางดี 
 
4.  การสื่อสารประเภทอื่นๆ 
 

 1)  ขยายความเรื่องระบบการสื่อสารชุมชน  ถาชุมชนมีการสื่อสารและการเรียนรูที่ดี  
ชุมชนจะเขมแข็ง  พึ่งตนเองได มีดุลยภาพหรือสุขภาวะ 
 1.1)  การประชุมสภาผูนําชุมชนและสภาประชาชน  การประชุมสภาผูนําชุมชน
หรือการประชุมประชาชนทั้งหมูบาน  คือ  การสื่อสารใหรูกันอยางทั่วถึง  อาจสงเสียงตามสาย  
ใหรับรูกันไดทั้งหมูบาน  หรือกระจายเสียงโดยวิทยุชุมชน  สภาผูนําชุมชนควรรวบรวมขอมูล
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ชุมชน  นํามาวิเคราะห  สังเคราะหแลวทําแผนชุมชน  แผนชุมชนกลายเปนสารสนเทศที่ทั้ง
ชุมชนถือตรงกันและขับเคลื่อนการพัฒนาอยางบูรณาการ 
 1.2)  ศูนยการเรียนรูชุมชน  ทุกตําบลควรจะมีกลุมของศูนยเรียนรูอันประกอบดวย  
หองสมุดชุมชน  พรอมอินเตอรเน็ตชุมชน  พิพิธภัณฑชุมชน  ศูนยศิลปะ  ศูนยกีฬา  ศูนย
การเรียนรูพิเศษ  รอบๆ ศูนยการเรียนรูมีตลาดชุมชน  ตลาดจะเปนที่แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
อยางสําคัญ 
 1.3)  หนังสือพิมพชุมชน  ชุมชนควรฝกทําหนังสือพิมพขงตัวเอง  แมจํานวน
จําหนายจะไมมาก  แตเปนการเปดพื้นที่การสื่อสารโดยชุมชน  ซึ่งสามารถเชื่อมโยงกับส่ืออ่ืนให
รับรูกวางไกลออกไป  เชนกับวิทยุชุมชน  หนังสือพิมพและวิทยุโทรทัศนระดับชาติ  หรือกับ
อินเตอรเน็ตซึ่งสามารถรับรูกันไปทั่ว 
 กุญแจของทั้งหมดนี้อยูที่สภาผูนําชุมชนระดับหมูบาน  และระดับตําบล  สภาผูนํา
ชุมชนที่เขมแข็งสามารถสรางระบบขอมูลขาวสารและการสื่อสารชุมชนไดทุกเรื่อง 
 

 2)  สมัชชาสุขภาพและการประชุมสภาผูนําชุมชนคือการสื่อสาร   การประชุมก็คือ
การสื่อสารชนิดหนึ่ง  สมัชชาสุขภาพก็ดีหรือการประชุมสภาผูนําชุมชนระดับตางๆ ควรนับเนื่องอยู
ในการสื่อสารสุขภาพดวย 
 

 3)  การจัดทัวรชุมชน  ชนชั้นนําขางบนซึ่งมีสวนสําคัญในการกําหนดนโยบาย  มักไม
เขาใจเรื่องของชุมชน  เพราะระบบการศึกษาที่ทิ้งฐานชุมชน  ทําใหการพัฒนาทุกชนิดทําจากยอด 
ไมไดทําจากฐาน  ทําใหลมเหลวตลอดมา  เพราะไมมีพระเจดียใดที่สรางไดจากยอด  การจัดทัวรที่
พาเอาคนขางบนใหไปเขาใจเรื่องของชุมชน  เปนการสื่อสารที่สําคัญ  การเยี่ยมชมการดูงาน
ระหวางชุมชนเปนการสื่อสารที่มีประโยชนอีกอยางหนึ่ง   
 
5.  ขอเสนอแนะ 
  

 โดยที่ระบบขอมูลขาวสารและการสื่อสารสุขภาพมีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนาสุขภาพ  
องคกรที่ทํางานดานสุขภาพ  เชน  สช.  สสส.  สปสช.  สวรส.  และมสช.  ควรรวมตัวกันพัฒนา
ระบบการสื่อสารสุขภาพ  มีจุดที่เปนขอตออยู  3  จุด  คือ 
 1)  ระบบการสื่อสารชุมชน   โดยเฉพาะการทํางานกับสภาผูนําชุมชน 
 2)  ระบบการสื่อสารระดับชาติ  โดยเฉพาะการมีเครือขายวิทยุชุมชน  สถานีวิทยุ
สุขภาพและสถานีโทรทัศนสุขภาพ 
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 3)  ศูนยขอมูลขาวสารสุขภาพ  ที่สามารถจัดการขอมูลขาวสารความรูสุขภาพ  และ
กระจายไปอยางทั่วถึง 
 
(เอกสารสําหรับใชภายในไมใชสําหรับการตีพิมพ  เอกสารนี้เขียนขึ้นพอเปนเชื้อใหคิดตอ  เมื่อมี
ผูเชี่ยวชาญเชิงระบบการสื่อสารเขามาออกแบบขอมูลขาวสารและการสื่อสารเพื่อสุขภาพ  จะทํา
ไดละเอียดและดีกวานี้ ขอใหประสบความสําเร็จ) 
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ความคิดเหน็ตอการสรางและเผยแพร  
องคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

ของ  
ศจ. น.พ.วจิารณ พานิช 

 

 
1.  องคความรูและการสรางองคความรู 

ความรู ที่เปนที่เขาใจในสังคมไทยนับไดวาเปนความรูเพียงนอยนิด (ประมาณ 10-
20% ของความรูทั้งหมด) เปรียบเสมือนมนุษยเห็นดวงจันทรเพียงดานเดียว แทจริงยงัมคีวามรู
อีกจํานวนมากที่ถูกละเลยหรือไมเห็น สังคมถูกชักจูงใหเขาใจวา “ความรู”  ตองสรางขึ้นโดย
นักวิชาการในสถาบันการศึกษา เทานั้น ในความเปนจริงความรูสวนใหญอยูที่ผูปฏิบัติ ซึ่งโดย
ธรรมชาติแลวมนุษยสรางความรูอยูตลอดเวลาดวยเหตุผลของความจําเปนในการดํารงชีวิต  
และมนุษยมีความสามารถในการสรางสรรคความรู    

ความรูสุขภาพเปนความรูปฏิบัติเปน Tacit Knowledge เปนความรูเพื่อปฏิบัติที่
สามารถทําใหคนเปลี่ยนพฤติกรรม  ความรูจากนักวิชาการเปนความรูที่คอนขางดานตอการ
เปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้ ความรูสุขภาพเปนความรูบูรณาการ ทั้งในแงของการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค  สรุปวา  ในเร่ืองขององคความรูดานสุขภาพ ควรมองใหลึกและ
กวาง และใหความสําคัญตอความรูที่สรางสรรคจากนักปฏิบัติเชนเดียวกับนักวิชาการ   
 
2.  การเผยแพรองคความรู 

สถานการณปจจุบัน การเผยแพรองคความรูดานสุขภาพมักมีลักษณะเปนเอกสาร
วิชาการภายใตกรอบการเขียนที่กําหนดรูปแบบและภาษาเฉพาะ ทําใหนักวิชาการผูกขาดการ
เผยแพรองคความรู และเกิดการครอบงําความคิด ภายใตความคิดที่วา “นักวิชาการมีความรู
จึงเปนคนสื่อสาร” เชนนี้ การเผยแพรความรูในปจจุบันจึงกลายเปนขอจํากัด ทําใหเราเขาใจ
ความรูเพียงสวนเดียว หรือเพียง 10-20 % เทานั้น นักปฏิบัติไมมีโอกาสหรือชองทางเผยแพร
องคความรู ซึ่งเปนความรูเพื่อปฏิบัติ รูปแบบการเผยแพรควรจัดตามลักษณะผูเรียนรู โดยผู
ปฏิบัติเปนผูจัดการความรูนั้นเอง ซึ่งตรงกับแนวคิดการจัดการความรู (KM=Knowledge 
Management) ซึ่งการเผยแพรในลักษณะนี้มีความเปนไปไดสูง  เนื่องจากในปจจุบัน
เทคโนโลยีการสื่อสารเอ้ืออํานวยใหผูปฏิบัติมีส่ือที่สามารถใชเปนเครื่องมือในการเผยแพร
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ไดมากขึ้นและสะดวกขึ้น ดังนั้น นักวิชาการและนักปฏิบัติควรมีบทบาทในการเผยแพรองค
ความรู และมีการเผยแพรในรูปแบบที่สามารถนําไปสูการใชประโยชนไดจริง 
 
3.  ขอมลูขาวสารและการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสขุภาพ 

 โดยธรรมชาติมนุษยมีขอมูลขาวสารที่ส่ือสารภายในตนเองและภายในกลุม โดยมี
ส่ือมวลชนทําหนาที่หลักในการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพในระดับกวาง ซึ่งอยูภายใต
ความคิดที่วาสื่อมวลชนมีขอมูลขาวสารจึงนําออกเผยแพร อยางไรก็ดี การเผยแพรขอมูล
ขาวสารบางครั้งตองการกระบวนการและมีเทคนิค เชน ความไมเปนทางการ  หรือ การ
เผยแพรซ้ําๆ   จึงจะเกิดผลในทางปฏิบัติ  และดวยปจจุบันเทคโนโลยีการสื่อสารมีความ
ทันสมัย ใชงายและราคาไมแพง  ดังนั้น การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ จึงควร
พยายามใหมีลักษณะ open to all  และเปน for all by all   
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ความคิดเหน็ตอการสรางและเผยแพร  
องคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

ของ 
รศ.ดร.โคทม อารียา 

 

1. หนวยผูสรางองคความรูสามารถเปนไดทั้ง ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน  ไม
ควรติดกรอบความคิดเดิมที่วาจะตองใหเปนหนาที่ของหนวยงานภาครัฐเทานั้น  ควรทําให
หนวยงานของรัฐสัมพันธกับหนวยงานภาคเอกชน รวมทั้งไปสัมพันธกับแหลงความรูด้ังเดิมซึ่งมัก
อยูในภาคประชาชน ที่ขณะนี้สูญหายไปมากแลว  

 

2. ควรมีการวางกรอบการสรางและเผยแพรองคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
ในรูปแบบของ ขาย ที่แบงเปน 3 ระดับ คือ ปมขาย เครือขาย และโครงขาย ขณะนี้ ปมขาย หรือ 
node ที่คิดถึง คือ มหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยตางๆ ซึ่งควรขยายสูภาคเอกชนและภาคประชาชน 
รวมถึงองคกรชุมชน จากนั้นปมขายเหลานี้รวมตัวกันเปน เครือขาย หรือ network ที่มาประสาน
การทํางานรวมกัน มีการสื่อสารถึงกัน บางเครือขายใชการสื่อสาร electronics เครือขายอาจไม
จํากัดพื้นที่แตจํากัดโดยความสนใจรวมกัน   และในที่สุดหลาย ๆ เครือขายมารวมกันเปนโครงขาย
ซึ่งมีความซับซอนหลาย ๆ ระดับเพิ่มข้ึน โดยที่เรายังคงตองมีเครือขายผูเชี่ยวชาญชํานาญการ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนรวมกัน เหตุเพราะความรูมีหลายระดับ  ระดับมูลฐาน ระดับ
ประยุกต และระดับปฏิบัติการ  

 

3. ควรใหความหมาย การเผยแพร เปน การสื่อสาร เนื่องจาก การสื่อสาร หมายถึง การ
แลกเปลี่ยนและการแบงปนความรูและขอมูลขาวสาร   สวนการเผยแพร หมายถึง การสงขอมูล
ขาวสารในลักษณะแผกระจายออกไปถึงคนจํานวนมาก   การสื่อสารจึงมีความหมายกวางและ
ครอบคลุมการเผยแพร  รวมทั้งควรใหความหมายของคําวา ความรู/ขอมูลขาวสารใหกวางขึ้น 
โดยรวม ความคิด ความรูสึก  การแสดงออกเชิงสัญลักษณตาง ๆ การแสดงออกทางวัฒนธรรม 
และอื่นๆ 

 

4. ควรใหทั้ง 3 ภาคสวน คือ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมมีบทบาทใน
การสื่อสารสุขภาพ รวมความถึง นักสื่อสารหรือผูที่อยูในแวดวงการสื่อสาร เชน ส่ือสารมวลชน 
ส่ือสารมวลชนระดับกลาง  ระดับทองถิ่น อยางเชน วิทยุชุมชน  ส่ือบุคคล ส่ือทองถิ่น ส่ือวัฒนธรรม 
และอื่นๆ 

 

5. ควรสรางผูมีบทบาทสื่อสารสุขภาพ ที่เปนทั้งนักวิชาการทางดานสาธารณสุขและ
นักวิชาการทางดานสื่อสาร  ซึ่งจะตองมีการสรางองคความรูใหมที่เอาสาขาวิชาทั้งสองมาผนวกกัน   
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ความคิดเหน็ตอการสรางและเผยแพร  
องคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

ของ  
คุณพงษศักดิ์  พยัคฆวิเชียร 

รองประธานกรรมการ รกัษาการกรรมการผูอํานวยการใหญ บรษิัท อสมท จาํกัด (มหาชน) 
 

1. มีหนวยงานที่สรางองคความรูมากมาย แตขาดการเชื่อมตอไปยังกลไกสื่อสาร 
2. การสรางผูที่ขาดทักษะในการสื่อสาร ซึ่งจําเปนตองมีการประสาน และสรางความ

ตระหนักในการเปนเจาของประเด็นรวมของสถาบันการศึกษา โดยตองผลักดันและสรางความ
รวมมือกับกลุมราชภัฎ คณะสาธารณสุขศาสตร สถาบันอุดมศึกษาทางการแพทย มหาวิทยาลัย
วิทยาลัยพยาบาล กองการสุขศึกษา สถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ เพื่อสรางกลุมคนที่สนใจประเด็น
สุขภาพ  ซึ่งจะเปนกลไกที่จะตอปล๊ักกับภาคสื่อมวลชนทั้งภาครัฐและเอกชน หากกลุมคนเหลานี้
มากพอ จนเกิดคุณสมบัตินักสื่อสารสุขภาพในบุคคล ก็จะเกิดการผลักดันใหขอมูล ขาวสาร
สุขภาพถูกเผยแพร ส่ือสารออกไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
            3. สําหรับขอคิดเห็นตอการรางธรรมนูญสุขภาพ ซึ่งเปนเสมือนอุดมการณ และปรัชญา
สุขภาพแหงชาติ เห็นวาควรใชธรรมนูญเดิมที่ทําไวกอนหนา ปรับราง พ.ร.บ.สุขภาพที่มีความ
สมบูรณมากพอ  และผานกระบวนการมีสวนรวมของสังคมทุกฝายอยูแลว เพียงกระบวนการที่จะ
ใหมีผลบังคับใช  ตองใชรูปแบบทางกฎหมายจําเปนตองทําใหเปนรูป พ.ร.บ.   

            4.   เมื่อ พ.ร.บ. ผานแลว ก็นาจะเอาธรรมนูญ (ปรัชญา และแนวทางอุดมการณ) เดิมมา
เปนบทขยายและกรอบแนวทางดําเนินการตอไปได ไมตองทําใหมใหซ้ําซอน และมีขอขัดแยงใน
บริบทเดิมๆ 
            5.  หากตองการปรับธรรมนูญฯ ใหสอดคลองกับภาคบังคับตามกฎหมาย (พ.ร.บ.)ควรมี
การทบทวนวามีประเด็นที่เกี่ยวของ ที่เปนจุดดอยอยางไร และเสนอปรับเพิ่มเติมเพื่อความสมบูรณ 
และนําไปใหประชาชนทุกภาคสวนรวมพิจารณา และใหฉันทานุมัติอีกครั้งหนึ่ง 
            6.  ในประเด็น 9 และ 10  อาจตองศึกษาวาจําเปนที่จะตองมี พรบ.เฉพาะหรือไม และอาจ
ตองมีธรรมนูญระดับปฏิบัติการ 
           7. มีความเชื่อวาธรรมนูญไมเปนเพียงกรอบที่กําหนดแนวทาง (ขยายความจาก พ.ร.บ.)
เทานั้น แตยังเปนตัวการ กลไกสําคัญที่จะผลักดันใหเกิดกระบวนการดําเนินงานอยางพลวัตร คือ 
สรางความตระหนัก และเปนเจาของรวมของหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยนัยแหงความหมายนี้คือ 
ธรรมนูญเปนทั้งกรอบ และพลังกระตุนความฮึกเหิม  
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            8.  หากจะตองมีการบัญญัติ คิดวาธรรมนูญอาจสามารถชวยไดในดานการสนับสนุน
งบประมาณ และโครงสรางตาง ๆ อาจจะเสนอใหมีกลไกที่จะทําหนาที่/บทบาทในการบูรณการ
การสรางองคความรูสุขภาพ และการสนับสนุนใหมีการสรางกลุมคนที่มีทักษะการสื่อสารขอมูล 
ขาวสารสุขภาพ พรอมการกลไกรองรับการดําเนินงานที่เหมาะสม 
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ความคิดเหน็ตอการสรางและเผยแพร  
องคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

ของ  
รศ. ดร.กาญจนา แกวเทพ 

คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

1. ประเภทของเนื้อหาที่เปน "ความรู" และ "ขาวสาร" แมวา สถาบันการศึกษาและหนวย
วิจัยจะสรางความรูมาก แตก็มีปญหาเรื่อง "การเผยแพร" เพราะวิธีการนําเสนอ ยังเปนแบบ "เอาผู
สงเปนตัวตั้ง"   หนวยงานราชการหรือนักวิจัยไมควรนําเสนอความรูดวยตนเอง ควรผาน “การ
แปลงความรู" โดยผูที่มีความรูเร่ืองสื่อสารซึ่งรูวิธีการสื่อสารกับมวลชน  และหนวยงานสรางความรู 
ควรอบรมประเด็นความรูนั้นๆแกผูส่ือสาร  

2. ทุกวันนี้เนื้อหาประเภท "ขาวสาร" กับ "ความรู" ยังแยกกันนําเสนอ ความรูก็สรางไป
เร่ือยๆ สวนขาวก็เกิดตามสถานการณ  ควรใช Model Current Issue การเอาความรูประกบ
กระแสขาว เชน เวลามีขาวโรคทองรวงก็มีทีมใหความรู  เปนแนวคิดแบบการจัดการความรูหรือ 
KM คือ เปนความรูเพื่อการใชงานและเปนการใชงานที่มีความรู แตควรมีเจาภาพ “หนวยงาน
จัดการความรู" 

3. ลักษณะองคความรูยังเปนไปตาม "พัฒนาการ" คือ เอาความรูไปเคลื่อนไหวสังคม
กอนเพื่อ "จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม" เชน ออกกฎหมายพื้นที่ปลอดบุหร่ี ซึ่งสมควรเปลี่ยน 
ลักษณะความรู ใหกลายเปน "ความรูแบบเพื่อสรางสํานึก"   

4. สวนองคความรูในระบบบริการนั้น พบวา คนทํางานมีความรูหนักไปทางสาธารณสุข 
แตความรูดานการสื่อสาร ถูก take for granted ส่ือที่ใชยังมีลักษณะ "เอาผูสงสารเปนตัวตั้ง" 
ดังนั้น ตองเสริมความเขมแข็งเรื่องการสื่อสารใหระบบบริการมากขึ้น 

5. เสนอใหมีการสราง “เครือขายพันธมิตร" ที่ถาวร ระหวาง "นักวิชาการ/นักวิจัย" กับ 
"Focal person ของสื่อมวลชนประเภทตางๆ" เพื่อรวมกันเผยแพรความรู/ขาวสาร และควรมี
เจาภาพที่จัดการเรื่องการธํารงรักษาเครือขายนี้ หรือ มีหนวยงานทีทําการจัดการความรูและ
ขาวสารเรื่องการสื่อสารสุขภาพ   
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ความคิดเหน็ตอการสรางและเผยแพร  
องคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

ของ  
นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ 

ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร (สนย.) กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. การจัดทําธรรมนูญสุขภาพ ควรจะมีผลผูกพันในเชิงการบังคับใช ซึ่งสํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร (สนย.)  เปนผูทําการวิเคราะห และจัดทําขอมูลเปนหลัก แตยังขาดบุคลากรที่มี
ศักยภาพในการประมวลผลที่รวดเร็ว 

 

2. สถานการณการสรางองคความรู พบวา มีเครือขายที่ดําเนินการอยูอยางหลากหลาย 
และมักจะดําเนินงานภายใตความสนใจของตนเอง  ตอบปญหาระยะยาว แตจุดขาดหรือชองวาง
ของการนําองคความรูไปใชในระดับนโยบาย คือ การขาดองคความรูที่ตองการคําตอบในระยะสั้น 
และสอดรับกับบริบทขณะนั้น ยังไมมีหนวยงานไหนรองรับไดทันทวงที จึงทําใหการกําหนด
นโยบาย ใชความรูที่มีอยู กอรปกับความคิดเห็นของกลุมคน ณ ขณะนั้น 

 

3. ถามีการสรางความรูอยางเปนระบบ (systematic) และใหทุกภาคสวนมีสวนรวม จะ
เกิดพลังในการใชประโยชนอยางมาก 

 

4. สําหรับการจัดทําธรรมนูญสุขภาพ เห็นวา ยังดําเนินการภายใตกลุมคนที่จํากัด ยังไม
เปนที่รับรูหรือตระหนักทั้งในภาคสังคมโดยรวม หรือแมแตคนในวงการสาธารณสุข ก็ยงัไมรับทราบ
และไมเขาใจในบริบทที่ปรับเปลี่ยน ดังนั้น ตองสรางการรับรู เขาใจและนําไปสูการสรางการมีสวน
รวม 

 

5. สวนองคความรู และการเผยแพรความรู ยังขาดสวนที่จะสรางศักยภาพภาคสังคมใน
ลักษณะการสรางเสริมภูมิปญญาในรูปแบบตาง ๆ ซึ่งตองไมยึดติดกับกลไกใดกลไกหนึ่ง ตองใหมี
ความหลากหลาย เพื่อเปนทางเลือก และสรางโอกาสการเขาถึงของภาคประชาชน 

 

6. การบัญญัติสาระในธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ เสนอวา สาระตองมีความเกี่ยวของกับ
ทุกมิติ มีกลไกในการประสานใหเกิดการเชื่อมองคความรู และผลงานที่เกิดจากการผลิตความรู
ไปสูระดับพื้นที่  รวมทั้งมีการสงเสริมใหสังคม ชุมมีสวนในการเรียนรูอยางเปนระบบ โดยใหมีกลไก
ที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมและผลักดันรวมกันในรูปแบบภาคี และมีกลไกที่ทําบทบาทติดตาม 
ประเมินผล ซึ่งอาจดําเนินการในรูปแบบองคกรอิสระ โดยมีคณะกรรมการ (รวม)   
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ความคิดเหน็ตอการสรางและเผยแพร  
องคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

ของ  
คุณสมบูรณ ขอสกุล 

ผูอํานวยการกองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
 
1.  ความคิดเห็นตอการสรางและเผยแพร องคความรูดานสุขภาพ 

1) หากมีการสรางความรูจะเปนมีการทํางานวิจัยเพื่อการพัฒนาใหเกิดระบบการ
คุมครองในการบริการสุขภาพ 

2) ในขณะเดียวกัน จะรวมกับภาคประชาชนในรูปแบบเครือขายอาสาสมัคร รวมสราง
รูปแบบ สรางความรูที่เนนการจัดการสุขภาพ และเสริมศักยภาพที่นําสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน 

3) การดําเนินงานระยะตอมาคอนขางมีปญหาในเรื่องงบประมาณในการดําเนินงาน 
4) ปญหาที่พบจากการดําเนินงานนอกจากงบประมาณแลว จะพบวา มีหลายหนวยงาน

ที่ดําเนินงานกับภาคประชาชน และกอใหเกิดความสับสนในบทบาทหนาที่ และทําใหประชาชน 
โดยเฉพาะแกนนํา ตองมีภาระงานที่มากขึ้น 

5) เสนอวาควรมีการบูรณการความรู ที่ลงถึงภาคประชาชนจริง ๆ โดยเปนการทํางานเชิง
รุก และใชบริบทของประชาชนเปนหลัก คือใหคนในชุมชนสรางความรูในการดูแลตนเองเพื่อ
สนับสนุนชุมชน 

 
2.  ความคิดเห็นตอการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

1) การเผยแพรความรู ควรมีกลไกในการเชื่อมโยงความรูสูชุมชน ซึ่งอาจเปนอาสาสมัคร
ประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งยังตองการเนนความเปนอาสา (จิตอาสา) และเสริมincentive เพื่อเปน
ขวัญกําลังใจ  มีการปรับรูปแบบการเผยแพรความรู ซึ่งใชเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเปนหลัก ซึ่ง
จะไดผลมากกวา 

2) การบัญญัติในธรรมนูญสุขภาพ ที่เสนอคือ การมีส่ือ (หรือการที่ส่ือ) ตองใหเวลา
สาธารณะสําหรับประชาชน และใหผลผลิตที่เกิดขึ้นอยูบนความรวมมือ เพื่อสรางการเคลื่อนไหว
ทางสังคม 

3) ตองบูรณการการเผยแพรในลักษณะที่สรางกระแส ที่สะทอนถึงศักภาพสื่อทองถิ่นเขา
มามีบทบาทรวมดวย 

4) ตองผลักดันใหเปนวาระแหงชาติ โดยใหหนวยงานทุกหนวยดําเนินงานรวมกัน 



 
 
 
 
 
 
 

4 
 

รายชื่อนักวิจัยและผลงาน ที่ใชเปนกรณีศึกษา
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ขอมูล การสรางและเผยแพรองคความรูดานสขุภาพ 
(ประเด็น 9) ของหนวยงานกรณีศึกษา 
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1.1  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

1) จํานวน 16  ชิ้นงาน  เผยแพรใน พ.ศ. 2549 - 2550   

2) ผูสรางและเผยแพรความรู  เปนนกัวิชาการสังกัด 
2.1) สถาบันคนควาและพัฒนาผลิตภัณฑอาหาร  มหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร  
2.2) คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการอาหาร มหาวิทยาลัยหอการคาไทย  คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  คณะเกษตรศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร  คณะ
ศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

2.3) หนวยงาน (ไมระบุชื่อบุคคลผูสรางความรู) เชน  กระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ  เปนตน 

3) เนื้อหาสาระ 
3.1)  เปนการสรางความรูเฉพาะเรื่อง เพิ่มพูนความรูใหแกผูสนใจ เชน  กระเทียมมี

สรรพคุณทางยาชวยควบคุมโรคความดัน หัวใจ และโรคอื่นๆ   ขาวไทยธาตุเหล็กสูงกับผูปวย
เบาหวาน  น้ํามะพราวออนชวยชะลอโรคอัลไซเมอร  ความรูเกี่ยวกับชนิดของชาและผลตอสุขภาพ  
ลักษณะทางพฤกษศาสตรและคุณคาทางอาหารของกระจับ  อาหารพื้นบานของทุกภาคมีสารตาน
อนุมูลอิสระ  อาหารไทยในทุกภาคมีแคลเซียมสามารถปองกันโรคกระดูกพรุน  เปนตน 

3.2)  เปนการนําเสนอรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เชน  วิธีการกินที่ถูกตอง 
เนื่องจากปจจุบันคนไทยเสียชีวิตดวยโรคจากอาหารจํานวนมาก  พฤติกรรมการกินผักผลไมของคน
ไทยต่ํากวามาตรฐาน  เปนตน 

3.3)  สรางเครื่องมือ/กลไก ไดแก การจัดระบบเกี่ยวกับความปลอดภัยของอาหาร 

4) ลักษณะของความรู    
 4.1)  ทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน 
 4.2)  สรางความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
 4.3)  สรางความรูเพื่อการสรางเครื่องมือ/กลไก  

5) ชองทางการสื่อสาร  วารสารอาหาร สถาบันคนควาและพัฒนาผลิตภัณฑอาหาร ม.
เกษตรศาสตร 

1.  สถาบันการศึกษา 
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6) รูปแบบการสื่อสาร   บทความรายงานผลงานวิจัย  บทความวิชาการ  ขาว (โดย
คัดลอกจากหนังสือพิมพ และเว็บไซต) 
  

1.2  มหาวทิยาลัยเชียงใหม 

1) จํานวน 2 ชิ้นงาน  เผยแพรใน พ.ศ. 2549 และ พ.ศ.2550 

2) ผูสรางและเผยแพรความรู คือ นักวิชาการสังกัดคณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

3) เนื้อหาสาระ   การสรางความรู เชน ฝกโยคะเปนวิธีหนึ่งที่สามารถใชในการลด
ความเครียดไดถาฝกอยางสม่ําเสมอเปนเวลาติดตอกัน  การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ววันละ 2 
คร้ัง ๆ ละ 12 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห สงผลใหผูหญิงที่มีน้ําหนักตัวเกินมีสมรรถภาพทางรางกายดี
ข้ึน เปนตน 

4) ลักษณะของความรู  เปนการทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน     

5) ชองทางสื่อสาร  วารสารเทคนิคการแพทย เชียงใหม 

6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความรายงานผลงานวิจัย 
 

1.3   มหาวิทยาลยัขอนแกน 

1) จํานวน 27 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง  พ.ศ. 2546 -  2550 

2) ผูสรางและเผยแพรความรู  คือ นักวิชาการสังกัดคณะพยาบาลศาสตร คณะ
สาธารณสุขศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

3) เนื้อหาสาระ    
5.1) ศึกษาเรื่องระบบ กลไกของระบบสุขภาพ เชน การพัฒนาระบบการดูแลผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรับการรักษาในโรงพยาบาลระดับชุมชน การบริการตามหลักประกัน
สุขภาพ  แนวทางการนําระบบฯมาปรับใชในประเทศไทย เปนตน 

5.2) ศึกษารูปแบบ แนวปฏิบัติ ที่สามารถสรางความเขมแข็งในสังคม เชน รานขาย
ยา ผูจายยา ผูประกอบการอาหาร แนวปฏิบัติในการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน แนวทางการ
ดูแลญาติผูปวยการประยุกตการมีสวนรวมในการปรับพฤติกรรม(จราจรในเด็ก ผลิตอาหารของ
ชุมชน) 
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5.3) สรางความรูเพิ่ม เชน ฤทธิ์ทางยาของผักพื้นบาน การติดสารนิโคติน ความ
เมื่อยลาจากการทอผา  ผลกระทบสุขภาพของแรงงานไทยไปทํางานตางประเทศ  

4) ลักษณะของความรู 
1) สรางเครื่องมือ/กลไก   
2) สรางความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการความรู/ขอมูล  
3) ทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน 

5) ชองทางสื่อสาร  
5.1) วารสารวิจัยมหาวิทยาลัยขอนแกน  
5.2) ศรีนครินทรเวชสาร 

6) รูปแบบการสื่อสาร บทความรายงานผลงานวิจัย 
 

1.4 มหาวทิยาลัยมหิดล 

1) จํานวน 47 ชิ้นงาน  เผยแพรใน พ.ศ. 2546 -.2550 

2) ผูสรางและเผยแพรความรู  คือ นักวิชาการสังกัด 
2.1) คณะแพทยศาสตร(ทั้ง 2 แหง) สาธารณสุขศาสตร คณะพยาบาลศาสตร คณะ

เวชศาสตรเขตรอน คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบท สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

2.2) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
นเรศวร เปนตน 

2.3) โรงพยาบาลหางฉัตร  สํานักสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด เชน นนทบุรี  กําแพงเพชร  อุดรธานี ตรัง  ราชบุรี เปนตน 

3) เนื้อหาสาระ 
3.1) การพัฒนา กลไก และเครื่องมือ ในระบบสุขภาพ เชน  ขอมูลสุขภาพ-บัญชีเพื่อ

สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา วิเคราะหนโยบายควบคุมวัณโรค จุดเปลี่ยนของการเปลี่ยนผาน
ทางระบาดวิทยา: ผลกระทบตอนโยบายประชากรและสาธารณสุข  การประเมินคุณภาพการ
ใหบริการของโรงพยาบาลรัฐที่ดําเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  การยายถิ่นตอ
สุขภาพ การคอรรัปชั่นเชิงนโยบายในการจัดซื้อยา   การใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก(ฉบับ
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ปรับปรุง พ.ศ.2545)ในสถานบริการสาธารณสุข  การบริหารจัดการโดย CEO ในองคกรสุขภาพ 
พัฒนาเครื่องมือเพื่อสอบสวนสาเหตุการตายดวยการสัมภาษณ ความสัมพันธเกื้อกูลของการแพทย
ทางเลือก  สํารวจเครือขายนักวิจัยดานการสาธารณสุขในประเทศไทย  เปรียบเทียบมาตรการทาง
สุขภาพขององคกรเอกชนของประเทศไทยกับประเทศญี่ปุน 

3.2) ศึกษาแบบแผนการปฏิบัติชวยเสริมความเขมแข็งทางสังคม เชน การสงเสริม
สุขภาพดวยการสรางคานิยม แบบแผนสุขภาพของเด็กในสถานรับเลี้ยง การใชโทรทัศนเปน
แหลงขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุ พัฒนารูปแบบเพื่อเพิ่มศักยภาพขององคกร การเรียนรูสุข
ศึกษาในรานเสริมสวย พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมคนตางดาว ความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุไทย 

3.3) เปนความรูจากงานวิจัยเปนการเสริมความรู  เชน การบริโภคฯตอการเกิด
โรคหัวใจ การลดความเครียดดวยวิปสสนาฯ อารมณหลังการผาตัดของผูปวยมะเร็ง ปจจัยโรคอวน
ในเด็กชุมชนแออัด ความเชื่อดานสุขภาพ  สรรพคุณยับยั้งมะเร็งของสมุนไพรไทย คุณภาพชีวิตของ
นักเรียนที่มีปญหาสุขภาพสายตา พฤติกรรมการปองกันเอชไอวี/เอดส ในกลุมนักเรียน การใชครีม
หนาขาวของสาวโรงงาน 

4) ลักษณะของความรู   
4.1) สรางเครื่องมือ / กลไก 
4.2) สรางความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการความรู/ขอมูล  
4.3) ทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน   

5) ชองทางสื่อสาร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
5.1) วารสารพยาบาลศาสตร  
5.2) วารสารสาธารณสุขศาสตร  
5.3) Siriraj Medical Journal  
5.4) วารสารสหศาสตร   
5.5) วารสารประชากรและสังคม   
5.6) วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา 

6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความรายงานผลงานวิจัย 
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1.5  มหาวิทยาลยัคริสเตียน 

1) จํานวน 4 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง  พ.ศ. 2549 -  2550 

2) ผูสรางและเผยแพรความรู คือ นักวิชาการสังกัดคณะบัณฑิตวิทยาลัย คณะ
วิทยาศาสตรสุขภาพและพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

3) เนื้อหาสาระ  พัฒนารูปแบบแนวทางการใหบริการสุขภาพ เชน วางแผนการพยาบาล
โดยใชการรับรูความสามารถตนเอง ความพึงพอใจของผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชน ระยะเวลาที่
ผูปวยทราบวาตนเองติดเชื้อมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  การรับรูประโยชนและอุปสรรคมีผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคปอด    

4) ลักษณะของขอมูล  สรางความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการความรู/ขอมูล  

5) ชองทางสื่อสาร  วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน 

6) รูปแบบการสื่อสาร บทความรายงานผลงานวิจัย 
 

1.6  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

1) จํานวน 4 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง  พ.ศ. 2547 -  2548 

2) ผูสรางและเผยแพรความรู คือ  นักวิชาการสังกัดคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร    

3) เนื้อหาสาระ   ผลการวิจัยเพื่อเสนอรูปแบบ/แนวทางการปฏิบัติที่ถูกตอง เชน การ
เปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมาเปนแนวทาง JNC VII  แนวทางการเลือกใช
ยาลดความดันโลหิตกับผูปวยเบาหวานขอคํานึงถึงในการวินิจฉัยภาวะ Radiation enterocolitis  
เปนตน 

4) ลักษณะของขอมูล  ทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน   

5) ชองทางสื่อสาร  วารสารอายุรศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความรายงานผลงานวิจัย 
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1.7   มหาวิทยาลยับูรพา 

1) จํานวน 7 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง  พ.ศ. 2547 -  2548 

2) ผูสรางและเผยแพรความรู คือ  นักวิชาการสังกัดคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย
บูรพา 

3) เนื้อหาสาระเกี่ยวกับ  การจัดการสุขภาพในสังคม เชน การนําสื่อเพลงหมอรําสอนสุข
ศึกษา การผสมผสานภูมิปญญาพื้นบานในการดูแลบุตรของแม  กระบวนการกลุมและการสนับสนุน
จากสังคมเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  ศึกษาปจจัยที่ทําใหผูดูแลเดก็ธาลสัซเีมยี
มีความสุข เปนตน 

4) ลักษณะของขอมูล  สรางความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการความรู/ขอมูล  

5) ชองทางสื่อสาร  วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

6) รูปแบบการสื่อสาร บทความรายงานผลงานวิจัย 
  

1.8  มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

1) จํานวน 4 ชิ้นงาน  เผยแพรใน พ.ศ. 2549  

2) ผูสรางและเผยแพรความรู  คือ นักวิชาการสังกัด  
2.1)  คณะสาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอม  และคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
2.2)  ศูนยธารชีวิต(เด็ก) พัทยา   

3) เนื้อหาสาระ 
3.1)  พัฒนาความรูนําไปสูความเขาใจ  ไดแก  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของ

เด็กหญิงที่เคยถูกลวงละเมิดทางเพศ  สถานการณการสรางเสริมสุขภาพของคณะสาธารณสุข
ศาสตร ปญหาและสุขภาพอนามัยความปลอดภัยในการทํางานของแรงงานเด็ก       

3.2)  ศึกษาแนวทางการปฏิบัติงาน ไดแก แนวทางการดูแลรักษาพยาบาลโดยใช
ครอบครัวเปนศูนยกลาง 

4) ลักษณะของขอมูล  
4.1)  ทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน   
4.2)  สรางความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการความรู/ขอมูล  
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5) ชองทางสื่อสาร  วารสารหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  วิชาการ 

6) รูปแบบการสื่อสาร บทความรายงานผลงานวิจัย 
 

1.9  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

1) จํานวน 36 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง  พ.ศ. 2546 -  2550 

2) ผูสรางและเผยแพรความรู  คือ นักวิชาการสังกัด 
2.1)  คณะพยาบาลศาสตร คณะนิเทศศาสตร คณะรัฐศาสตร คณะเภสัชศาสตร 

คณะแพทยศาสตร สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา วิทยาลัยประชากรศาสตร สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2.2)  คณะพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

2.3)  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

3) เนื้อหาสาระ  
3.1)  พัฒนาเครื่องมือ กลไก   การดําเนินงานสุขภาพ เชน กระบวนการเรียกรองผาน

ส่ือในการขับเคลื่อนกฎหมาย กระบวนการสื่อสารในการรณรงคเลี้ยงลูกดวยน้ํานมมารดา การนํา
แนวทาง เศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใชกับการดําเนินงานทางดานอายุรกรรม  สรางเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในคนไทยที่เลิกสูบบุหร่ี  เปนตน 

3.2)  เพื่อเผยแพรเปนความรูเฉพาะโรค หรือพื้นที่  เชน ปจจัยจําแนกระดับสถานะ
สุขภาพของผูหญิงวัยทํางาน โรคอวนในเด็ก การแพรระบาดสารเสพติดชนิดใหม : ยางกัญชา เซลล
คํ้าจุนประสาทและโรคพารคินสัน ผูสูงอายุ  แนวทางการรักษาภาวะทางเดินหายใจ   ลักษณะการ
บริโภคสุราของวัยรุนไทย   เปนตน 

3.3)  เสนอรูปแบบ พฤติกรรมและการดําเนินงานที่เหมาะสม เชน รูปแบบการเตน
มวยไทยแอโรบิกที่เหมาะสมกับกลุมอายุ รูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุ  
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต gxHo9ho 

3.4)  การสงเสริมการดําเนินงานดานสังคม เชน การขายยารักษาอาการหยอน
สมรรถภาพทางเพศ  การพัฒนาศักยภาพชายบริการทางเพศใหเขาใจเพศศึกษา แนวทางการ
ใหบริการศูนยสุขภาพเยาวชนวัยรุน เปนตน 

4) ลักษณะของขอมูล    
4.1) สรางเครื่องมือ/กลไก     



 

 

150

4.2) ทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน 
4.3) สรางความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
4.4) สรางความเขมแข็งทางสังคมโดยการจัดการความรู/ขอมูล 

5) ชองทางสื่อสาร  
5.1) วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ 
5.2) วารสารประชากรศาสตร 
5.3) วารสารนิเทศศาสตร 
5.4) จุฬาลงกรณเวชสาร 
5.5) วารสารวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย 

6) รูปแบบการสื่อสาร บทความรายงานผลงานวิจัย 
 

1.10  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

1) จํานวน 13 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง  พ.ศ. 2546  พ.ศ. 2548 -  2550 

2) ผูสรางและเผยแพรความรู  คือ นักวิชาการสังกัด คณะแพทยศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตร คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3) เนื้อหาสาระ 
3.1)  เพื่อพัฒนาเครื่องมือ กลไก ระบบ การดําเนินงานสุขภาพ เชน แผนงานปองกัน

การบาดเจ็บจากของมีคมในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  กิจกรรมคุณภาพสวนสําคัญในการ
ปรับปรุงคุณภาพ เปนตน 

3.2)  เพื่อนําเสนอรูปแบบ พฤติกรรมและการดําเนินงานที่เหมาะสม เชน รูปแบบการ
ดูแลมารดาในระยะคลอด  การใหโภชนาบําบัดในผูปวยวิกฤต  การตรวจรักษาผูปวยที่หองตรวจ
ผูปวยนอกหรือคลินิกทั่วไปของแพทยเฉพาะทางทุกสาขา เปนตน 

3.3)  เพื่อเผยแพรความรูเฉพาะโรค หรือพื้นที่  เชน   ความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โรคอะคาเลเซียในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  
การลดปวดในระยะคลอดโดยไมใชยา เปนตน 

4) ลักษณะของขอมูล    
4.1) สรางเครื่องมือ/กลไก     
4.2) ทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน 
4.3) สรางความเขมแข็งทางสังคมโดยการจัดการความรู/ขอมูล 
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5) ชองทางสื่อสาร   
5.1)  สงขลานครินทรเวชสาร 
5.2) วารสารสงขลานครินทร ฉบับมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 
5.3)  หนังสือ/ตําราวารสารนิเทศศาสตร 

6) รูปแบบการสื่อสาร   บทความรายงานผลงานวิจัย 
 
 

 
 
 

2.1  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

1) จํานวน 74 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง  พ.ศ. 2546 -  2550 

2) ผูสรางและเผยแพรความรู สวนใหญเปนนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา อาทิ 
มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิยาลัยขอนแกน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ เปนตน ทั้งนี้ ยังมีนักวิชาการจากภาคประชาคม นักวิชาการจากภาค
สาธารณสุขทั้งในระดับจังหวัดและทองถิ่น  

3) เนื้อหาสาระ   เมื่อจําแนกสาระเอกสารวิชาการที่นําเสนอ โดยพิจารณาตาม
องคประกอบของการดูแลสุขภาพ ซึ่งจําแนกเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟนฟูสุขภาพ พบวา เปนเอกสารวิชาการที่มุงเนนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 20 
ชิ้นงาน และเปนการมุงเนนดานการปองกันโรค จํานวน 6 ชิ้นงาน โดยจํานวน 48 ชิ้นงานไมสามารถ
จําแนกไดชัดเจนวาเปนการมุงเนนการดูงานสุขภาพดานไหนอยางชัดเจน เนื่องจากสวนใหญเปน
งานวิชาการที่มุงเนนการนําเสนอภาพรวมของระบบสุขภาพโดยรวม ทั้งนี้ ลักษณะองคความรู/ขอมลู 
เปนการดําเนินการเพื่อ 

3.1) พัฒนาเครื่องมือและกลไกเพื่อรองรับระบบสุขภาพ  ซึ่งพบจํานวนงาน 16 
ชิ้นงาน ประกอบดวย การพัฒนาเครื่องมือเพื่อสรางการเรียนรู การสรางเครื่องมือเพื่อประเมินตนเอง
ของคนไทย การสรางเครื่องมือเพื่อประเมินภาวะที่ไมพึงประสงคในโรงพยาบาล การพัฒนา
เครื่องมือเพื่อจัดสรรงบประมาณ การสรางกลไกเพื่ออุดหนุนการบริการสุขภาพของสถานพยาบาล 
การพัฒนากลไกการใชขอมูลขาวสาร และดานการเงินและบัญชีเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพ การ
พัฒนากลไกกํากับสุขภาพภาคประชาชน เพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ การพัฒนาระบบการสื่อสาร

2.  องคกรสนับสนุนการวิจัย 
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สุขภาพสูประชาชน ในรูปแบบตางๆ การพัฒนากลไกเพื่อปฏิรูประบบการคุมครองผูประสบภัยจาก
รถ  เปนตน 

3.2) เพื่อพัฒนารูปแบบ/แนวทางการดําเนินการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ รวมถึงชุมชน 
พบจํานวนชิ้นงานที่เกี่ยวของประมาณ 11 ชิ้นงาน ประกอบดวย การจัดรูปแบบการบริการสุขภาพ 
การกําหนดขอบเขตการพัฒนานโยบายที่สงผลกระทบตอสุขภาพ การพัฒนาระบบการเฝาระวัง การ
จัดทําแนวทางการสงเสริมภาคประชาสังคมเพื่อแกไขปญหายาเสพติด การจัดทํารูปแบบการ
บริหารงานราชการสวนภูมิภาคและทองถิ่น การพัฒนาแนวทางการรวมกลุมของนักสื่อสารสุขภาพ 
เปนตน  

3.3) เพื่อสรางความรูเฉพาะพื้นที่/ประเด็น  พบจํานวนชิ้นงานประมาณ 27 ชิ้นงาน 
โดยสวนใหญ เปนงานวิชาการที่ตองการศึกษา สํารวจสถานการณเฉพาะประเด็นที่สนใจ และเฉพาะ
พื้นที่ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาการดําเนินงานที่เกี่ยวของ อาทิ  การประเมินผลกระทบ
ของนโยบายหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑตอกลุมทอผา  การศึกษากระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพและ
ภูมิปญญาพื้นบาน สถานภาพการดําเนินงานของสื่อส่ิงพิมพ  การสํารวจองคความรูสารเคมีในมิติ
สุขภาพ  ชุมชนรวมสรางเสริมสุขภาพ การประกันสุขภาพภาคเอกชน การสื่อสารสุขภาพในแรงงาน
ขามชาติ  การเรียนออนไลนเพื่อสุขภาพประชาชน  เปนตน 

ทั้งนี้ มีจํานวนชิ้นงานถึง 20 ชิ้นงาน ที่นําเสนอขอมูลวิชาการที่ผสมผสานความรูทั้ง
เพื่อการสรางองคความรูและเพื่อเพิ่มศักยภาพ อาทิ การกระตุนคนไทยออกกําลังกายสรางภูมิคุมกัน
ไขหวัดนก การสํารวจสุขภาพและการใชยาของประชาชน การพัฒนาเครือขายผูบริโภคเชิงบูรณการ 
การจัดกระบวนการสรางการมีสวนรวม การรับรูและเขาถึงขอมูลสุขภาพ ในจังหวัดเชียงราย  การ
ปองกันและรักษาโรคเฉพาะสตรีของหมอพื้นบาน การประเมินผลลัพธบริการปฐมภูมิ  

 

4)  ลักษณะของขอมูล  โดยสรุป การดําเนินงานสรางองคความรูที่ดําเนินการโดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งสืบคนจากเอกสารวิชาการเบื้องตนนี้ สามารถสรุปขอมูล/
องคความรูที่ได (ภาพรวม) อยางกวางๆ  คือ เปนการสรางองคความรูเพื่อ 

4.1) รองรับการพัฒนาระบบสุขภาพ   โดยมีการศึกษาทั้งในมิติของการสราง
กระบวนทัศนของสังคม โดยผสมผสานกับภูมิปญญาพื้นบาน และการเสริมสรางความเขมแข็งภาค
สังคมโดยรวม โดยมีรูปแบบของการขับเคลื่อนดวยกลไก และกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพื่อสราง
การมีสวนรวมและการสนับสนุนจากสังคม 

4.2) พัฒนาความรู ขอมูลพื้นฐาน และแนวทาง เพื่อนําสูการพัฒนาระบบสุขภาพ ที่
สําคัญคือ 
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o สรางรูปแบบบริการสุขภาพ ซึ่งพบองคความรูที่รวบรวมมุงเนนการบริการ
ระดับปฐมภูมิ โดยมุงเนนใหเกิดรูปแบบจากงานเดิมไปสูการปรับโครงสรางใหม ซึ่งตองมีการปรับ
แนวคิด ปรับความรู และการพัฒนาคนและงาน รวมทั้งพัฒนาศักยภาพประชาชน 

o พัฒนาความรูดานการสื่อสารสุขภาพ โดยมีการศึกษาทั้งในสถานการณ
การดําเนินงานของสื่อตาง ๆ การรับรูและการเขาถึงขอมูลของประชาชน การสังเคราะหกลไกเพื่อ
รองรับการสื่อสารสุขภาพ ทั้งในมิติของการรวมกลุมผูมีทักษะในการสื่อสาร / ดานสุขภาพ และกลไก
การสนับสนุนในดานวิชาการ การบริหารจัดการ และการเปนเจาภาพรวม เพื่อรองรับระบบอยาง
ยั่งยืน 

o การสรางความเขมแข็งภาคประชาชน โดยมีการสรางองคความรู เพื่อ
พัฒนาความเขมแข็งของผูบริโภคไมใหถูกเอารัดเอาเปรียบดานสุขภาพ และกระตุนใหเกิดการ
รวมกลุมเพื่อแกไขปญหารวมกัน นอกจากนี้ ยังพบวา มีการสรางองคความรูที่มุงเนนการสงเสริม
สิทธิมนุษยชนดวย 

o การจัดรูปแบบการบริหารจัดการ โดยมีการสังเคราะหรูปแบบ โครงสราง
กระทรวงสาธารณสุข และการจัดทํารูปแบบความสัมพันธของการบริหารสวนราชการสวนภูมิภาค
และทองถิ่นอยางมีธรรมาภิบาล 

 

4.3) พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย   มีการจัดทําขอมูลสุขภาพและองคความรู เพื่อ
นําสูการพัฒนาเชิงนโยบาย โดยองคความรูที่สําคัญ เชน  ขอเสนอตอการขยายบริการทดแทนไต
ภายใตการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา การจัดสรรงบประมาณตามกลุมวินิจฉัยโรครวม การ
พัฒนาฐานขอมูลเพื่อสรางความเปนธรรมทางสุขภาพ เปนตน 

5) ชองทางสื่อสาร  
4.1) ผานชองทาง website ของ สวรส. 
4.2) เปนเอกสารวิชาการนําเสนอในเวทีแลกเปลี่ยน ที่ สวรส.จัดขึ้น 

6) รูปแบบการสื่อสาร บทความรายงานผลงานวิจัย และในลักษณะเนื้อหาเต็ม (PDF file) 
 
 2.2  มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) 

1) จํานวน 15 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง  พ.ศ. 2549 -  2550 ซึ่งการสืบคนเอกสารไดมา
จากการดําเนินงานของโครงการเครือขายสรางเสริมสุขภาพ 

2) ผูสรางและเผยแพรความรู เปนนักวิชาการจากเครือขายสรางเสริมสุขภาพระดับ
จังหวัดที่ดําเนินงานรวมกับ มสช. ในการสรางองคความรู และรณรงคใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพ 
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3) เนื้อหาสาระ  เมื่อจําแนกสาระเอกสารวิชาการที่นําเสนอ โดยพิจารณาตาม
องคประกอบของการดูแลสุขภาพ ซึ่งจําแนกเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟนฟูสุขภาพ พบวา เอกสารวิชาการทั้งหมดเปนชุดโครงการที่มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพ 
และการสรางการมีสวนรวมของชุมชน รวมทั้งการเพิ่มศักยภาพของประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ 
ในการสรางเสริมสุขภาพ 

4) ลักษณะเนื้อหา   โดยสรุป การดําเนินงานสรางองคความรูที่ดําเนินการโดยมูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) นี้ เปนเพียงการรวบรวมที่ไดจากการดําเนินงานในลักษณะชุดโครงการ
สรางเสริมสุขภาพเทานั้น อยางไรก็ดี ในเบ้ืองตนนี้ สามารถสรุปขอมูล/องคความรูที่ได (ภาพรวม) 
อยางกวางๆ คือ 

4.1) การสรางองคความรูเพื่อสรางการมีสวนรวม   โดยพบวา มีองคความรูที่มุง
สรางความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายรวมถึงการ
แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณระหวางผูที่สนใจในนโยบายสุขภาพ ทราบแนวทางการพัฒนา
ทักษะของตนเองในการมีสวนรวม รวมถึงการสรางเครือขายกลุมวิชาชีพทางดานนโยบายสุขภาพ 
โดยเฉพาะในกลุมวิชาชีพพยาบาล 

4.2) การสรางความเขมแข็งดานสรางเสริมสุขภาพเฉพาะกลุมเปาหมาย  พบวา มี
การสรางองคความรูดานสรางเสริมสุขภาพในกลุมเปาหมายตางๆ คือ 

o กลุมผูปวยมะเร็งเตานม   มุงเนนการสรางเสริมใหผูปวยมะเร็งเตานมมี
ความรู และมีศักยภาพในการดูแลตนเองดานอาหาร และโภชนาการเพิ่มข้ึน รวมถึงชวยเหลือผูปวย
มะเร็งใหมีภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี เพื่อเปนการสนับสนนุการรกัษา 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานม  

o กลุมมารดาและทารก   เปนการใหความรูแกกลุมมารดา และสาธิตวิธีการ
ปรุงอาหารที่ถูกวิธีแกกลุมมารดาที่มีบุตรอยูในชวงแรกเกิดถึง 12 เดือน โดยอธิบายถึงการ
เจริญเติบโต ประเมิน และแปลผลได เขาใจเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมสําหรับทารก รวมถึงสามารถ
อธิบายหลักการทําอาหารเสริมสําหรับทารกได 

o กลุมสตรีวัยทํางาน   เปนการสํารวจขอมูลเพื่อการคัดกรองปญหา และ
ความตองการดานสุขภาพของสตรีวัยทํางาน เพื่อสรางความตระหนักใหแกสตรีวัยทํางานถึง
ความสําคัญของการออกกําลังกาย และสามารถออกกําลังกายโดยวิธียืดกลามเนื้อไดถูกตอง รวมถึง
ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

o กลุมวัยรุน   เปนการสรางทักษะในการดูแลสุขภาพรางกาย และจิตใจเมื่อ
มีการเปลี่ยนผานเขาสูวัยรุนในกลุมเยาวชนเผากะเหรี่ยง และกลุมที่มีอายุต้ังแต 10-18 ป เพือ่ชวยให
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เกิดความเขาใจถึงธรรมชาติ ความตองการ และการจัดการทางอารมณที่จะกอใหเกิดปกติสุขทั้งดาน
รางกาย และจิตใจ มีความประพฤติเปนที่พึงปรารถนาเปนประโยชนตอสังคม เพื่อที่จะเติบโตเปน
ผูใหญที่มีความรับผิดชอบในอนาคต 

o กลุมประชาชนทั่วไป  มีการสรางองคความรูในประชาชนทั่วไป โดยมุงเนน
การเสริมศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพ และสามารถประเมินความตองการทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพได รวมทั้งการกระตุนใหออกกําลังกายในกลุมสตรีไทย การใชธรรมชาติบําบัด 
ภายใตการใชวิถีสุขภาพไทย  การใชอาหารและยาที่เหมาะสม 

4.3) การสรางองคความรูเพื่อจัดกระบวนการรองรับการสรางเสริมสุขภาพ  เปนการ
สรางองคความรูเพื่อสรางกลไกรองรับการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีการเรียนรูกระบวนการใช
วัฒนธรรมทองถิ่นเขามาเปนเครื่องมือ เชน การใชการฟอนเจิง โดยมีการอบรมวิทยากรเพื่อถายทอด
ความรูดานการออกกําลังกาย ผสมผสานกับภูมิปญญาลานนา 

 

5) ชองทางสื่อสาร  
5.1) ผานชองทาง website ของ มสช. 
5.2) เปนเอกสารวิชาการนําเสนอในเวทีแลกเปลี่ยน ที่มสช.จัดขึ้น 

 

6)  รูปแบบการสื่อสาร ไดแก การจัดเวทีเสวนา บทคัดยอรายงานผลงานวิจัย ในลักษณะ 
PDF file 
 
 2.3  สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

1) จํานวน 3 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง  พ.ศ. 2550 -  2551  

2) ผูสรางและเผยแพรความรู เปนนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา 

3) เนื้อหาสาระ   เมื่อจําแนกสาระเอกสารวิชาการที่นําเสนอ โดยพิจารณาตาม
องคประกอบของการดูแลสุขภาพ ซึ่งจําแนกเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟนฟูสุขภาพ พบวา เอกสารวิชาการทั้งหมดมิไดมุงเนนการดูแลสุขภาพดานใดดานหนึ่ง 
ตามที่กําหนด แตเปนการพัฒนาองคความรูในลักษณะของความรูเฉพาะประเด็น/พื้นที่ 

4) ลักษณะเนื้อหา   โดยสรุป การดําเนินงานสรางองคความรูที่ดําเนินการโดย วช. ซึ่งมี
ขอจํากัดของการไดมาซึ่งขอมูล ซึ่งอาจไมเพียงพอตอการนําเสนอภาพรวมของการสรางองคความรู
สุขภาพ อยางไรก็ดี ในเบื้องตนนี้ ขอมูล/องคความรูที่ได สรุปคือ 
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4.1) เปนการสรางองคความรูเพื่อสรางแผนที่การวิจัย โดยเปนการทบทวนองค
ความรู สถานการณทั่วไป และการดําเนินงานดานการสื่อสารสุขภาพ เพื่อนําสูการพัฒนาแผนที่การ
วิขัยเพื่อการสื่อสารเพื่อสุขภาพตอไป 

4.2) เปนการสรางองคความรูเพื่อทราบสถานการณ/เปนขอมูลพื้นฐาน  โดยพบวา 
มีการสรางองคความรูเฉพาะประเด็นในกลุมผูบริหาร โดยวิเคราะหปจจัยและผลของความเครียดใน
กลุมผูบริหารที่เกิดขึ้นจากการทํางาน ทั้งนี้ เพื่อนําสูการทําแนวทางเพื่อลดความเครียดในกลุม
ผูบริหาร  นอกจากนี้ ยังพบวา มีการสรางองคความรูที่ศึกษาถึงปจจัยที่มีความตานทานตอการเสพ
ยาบาในกลุมนักเรียน ซึ่งจะทําใหทราบถึงสถานการณ จิตลักษณะและพฤติกรรมของกลุมนักเรียน 
อันนําไปสูการหาแนวทางในการปองกันการเสพยาบาในกลุมนักเรียนตอไป 

5) ชองทางสื่อสาร  เว็บไซตของ วช. 

6) รูปแบบการสื่อสาร ไดแก บทคัดยอรายงานผลงานวิจัย ในลักษณะ PDF file 
 
 2.4  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

1) จํานวน 11 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง  พ.ศ. 2545 - 2550  

2) ผูสรางและเผยแพรความรู เปนนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา และนักวิชาการใน
ระดับพื้นที่  

3) เนื้อหาสาระ   เมื่อจําแนกสาระเอกสารวิชาการที่นําเสนอ โดยพิจารณาตาม
องคประกอบของการดูแลสุขภาพ ซึ่งจําแนกเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟนฟูสุขภาพ พบวา เปนเอกสารวิชาการที่มุงสรางความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 
2 ชิ้นงาน และอีก 1 ชิ้นงาน มุงเนนการปองกันโรค ในขณะที่อีก 8 ชิ้นงาน เปนการนําเสนอที่มิได
มุงเนนการดูแลสุขภาพดานใดหนาหนึ่งเปนการเฉพาะ  

4) ลักษณะเนื้อหา  โดยสรุป การดําเนินงานสรางองคความรูที่ดําเนินการโดย สกว. ใน
เบื้องตนนี้ สามารถสรุปขอมูล/องคความรูที่ได (ภาพรวม) อยางกวางๆ  คือ  

4.1) การสรางองคความรูเพื่อสรางเครื่องมือและกลไก  โดยพบวา มีองคความรูเพื่อ
พัฒนาเครื่องมือ และกลไกใน 4 ลักษณะคือ  

o การสรางแบบประเมิน โดยการพัฒนาวิธีการประเมินไขมันและระดับการ 
เคลื่อนไหวรางกายที่แมนตรงและเชื่อถือได และดัชนีมวลกายตามอายุสําหรับเด็กไทย 

o การพัฒนาศูนยเรียนรูการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในงาน
ศิลปหัตถกรรมพื้นบาน 
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o การสรางเครื่องมือเพื่อเฝาระวังสุขภาพสายตาในกลุมลูกจางที่ใชสายตา
ทํางานระยะใกลของสถานประกอบการ 

o การพัฒนาการบริหารจัดการโรงพยาบาลขนาดเล็กดวยเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อพัฒนาโปรแกรม Hospital OS Community Edition ใหรองรับการทํางานในการ
ใหบริการของโรงพยาบาล มีการติดตั้งโปรแกรมดังกลาวพรอมกับการฝกอบรม และใหความรู
บุคลากรสาธารณสุข ผูที่สนใจ และบริษัทเอกชน รวมถึงการสรางระบบประมวลผลขอมูลรวมจาก
โรงพยาบาลที่ใชระบบ และสรางความเชื่อมโยง และความรวมมือระหวางสมาชิกในการพัฒนา
ความรู และการใชประโยชนจากซอฟตแวรและขอมูล 

4.2) การสรางองคความรูเพื่อสรางรูปแบบ แนวทาง  พบวา มีการสรางองคความรู
เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพของพนักงานขับรถโดยสาร โดยตองเนนการ
มีสวนรวมระหวางพนักงานขับรถ ผูบริหารองคการ และนักวิชาการ 

4.3) การสรางองคความรูเฉพาะพื้นที่/ประเด็น โดยมีการสรางองคความรูใน 2 
ลักษณะคือ 

o เปนการพัฒนาปจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพเพื่อสรางเสริมสุขภาวะ
ของคนจน ภายใตแนวคิดเรื่องปจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพ ทั้งนี้ ขอมูลความรู เปนขอมูล
พื้นฐานในการสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายในการแกไขปญหาความยากจนในประเด็นสังคม และ
สุขภาพ 

o สรางความรูเบื้องตนเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาวารสารจดหมายเหตุ
ทางการแพทย   

4.4) การสรางความรูเพื่อสรางศักยภาพ ความเขมแข็ง พบการสรางองคความรูใน 3 
ลักษณะคือ 

o เปนการสรางศักยภาพในการปองกันโรคอวนและสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
ซึ่งไดมีการตอยอดใหเกิดการใชประโยชน และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผูปฏิบัติ และ
นโยบายในพื้นที่ 

o สรางศักยภาพโดยการวิจัยแบบมีสวนรวมในพื้นที่เพื่อการพัฒนา สําหรับ
พื้นที่ 5 จังหวัดภาคใต (นครศรีธรรมราช สงขลา ตรัง สตูล พัทลุง)เปนสาระเกี่ยวกับแนวคิดของ 
Area-Based Cooperative Research for Development (ABCRD) หรือเรียกวา “การวิจัยแบบ
รวมกันในพื้นที่เพื่อการพัฒนา” ซึ่งเปนการดําเนินงานที่ทําใหเห็นภาพรวมทั้งหมด ใหปรับโครงสราง
ทั้งหมดได หามุมมองในภาพขนาดใหญข้ึน แลวอธิบายใหเกิดความเขาใจรวมกัน มุงสูเปาหมาย
รวมกัน และเปนเปาหมายที่เปนสาธารณะ ซึ่งตองมีความเชื่อมโยงและอยูรวมกันระหวางเศรษฐกิจ 
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ชุมชน กับอุตสาหกรรมในเมืองในพื้นที่เดียวกัน มีการผลิตและบริการที่เชื่อมโยงกัน พึ่งพาซึ่งกันและ
กันได 

o การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของแรงงานนอกระบบ โดย
เสนอแนะแนวทางในการดูแลสุขภาพ และการเชื่อมโยงเชิงระบบ เพื่อจัดทําแนวทางเบื้องตนในการ
เพิ่มศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง 

5)  ชองทางสื่อสาร  เว็บไซตของ สกว. 

6)  รูปแบบการสื่อสาร  เปนบทคัดยอรายงานผลงานวิจัย ในลักษณะ PDF file 
 
 2.5  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

1) จํานวน 4 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง พ.ศ. 2550 

2) ผูสรางและเผยแพรความรู เปนนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา อาทิ 
มหาวิทยาลัยมหิดลและนักวิชาการในหนวยงานตางๆ 

3) เนื้อหาสาระ   เมื่อจําแนกสาระเอกสารวิชาการที่นําเสนอ โดยพิจารณาตาม
องคประกอบของการดูแลสุขภาพ ซึ่งจําแนกเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟนฟูสุขภาพ พบวา เปนเอกสารวิชาการที่มิไดมุงเนนการดูแลสุขภาพดานใดหนาหนึ่งเปน
การเฉพาะ แตเปนการมุงเนนการสรางองคความรู เพื่อรองรับการปฏิรูประบบสุขภาพ และเปนการ
ดําเนินงานในระดับพื้นที่ 

4) ลักษณะเนื้อหา   โดยสรุป การดําเนินงานสรางองคความรูที่ดําเนินการโดย สช. ซึ่งได
ทําการรวบรวมไดนอยมาก เนื่องจากขอจํากัดในการวางแผนระบบการสืบคน และระยะเวลาของ
การสืบคน ทั้งนี้ เนื้อหาจากเอกสารเบื้องตนที่ไดนี้ ไดระบุพอสังเขปคือ  การสรางองคความรูเพื่อ
รองรับการจัดทําแผนยุทธศาสตรและการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยพบวา มีองคความรูใน 4 ลักษณะ
คือ 

4.1) การทบทวนและการจัดทํานิยามทางวิชาการ 
4.2) การประยุกตหลักคิดเศรษฐกิจพอเพียง มาจัดทําเปนแผนยุทธศาสตรสุขภาพ

ประชาชาติ เพื่อสรางใหเกิดสุขภาพ และสุขภาวะที่ดีใหเปนวิถีชีวิต เนนการสรางรากฐานความ
พอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัว และชุมชน สรางระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปน
มนุษย บริการมีคุณภาพ เปนมิตร ใสใจในความทุกข ซึ่งก็จะทําใหเกิดสังคมที่อยูเย็นเปนสุขรวมกัน
ดวยการมีหลักประกันดานสุขภาพที่ทําใหอุนใจได รวมถึงเปนการสรางชีวิตที่มีความสุขอยาง
พอเพียง โดยการกําหนดเปาหมายในการพัฒนา ยุทธศาสตร เปาหมายและตัวชี้วัดยุทธศาสตร 
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4.3) การพัฒนาระบบเผยแพรความรูในระดับพื้นที่ 
4.4) การพัฒนานโยบายระดับพื้นที่ เพื่อพัฒนางานแพทยแผนไทย 

5) ชองทางสื่อสาร   เว็บไซตของ สช. 

6) รูปแบบการสื่อสาร เปนบทคัดยอรายงานผลงานวิจัย ในลักษณะ PDF file 
 
 2.6  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

1) จํานวน 3 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง  พ.ศ. 2549 -  2551   

2) ผูสรางและเผยแพรความรู เปนนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา อาทิ 
มหาวิทยาลัยมหิดล   

3) เนื้อหาสาระ   เมื่อจําแนกสาระเอกสารวิชาการที่นําเสนอ โดยพิจารณาตาม
องคประกอบของการดูแลสุขภาพ ซึ่งจําแนกเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟนฟูสุขภาพ พบวา เปนเอกสารวิชาการที่มุงเนนการดูแลสุขภาพดานสรางเสริมสุขภาพ 1 
ชิ้นงาน สวนอีก 2 ชิ้นงานเปนการสรางองคความรูที่มิไดมุงเนนการดูแลสุขภาพดานใดดานหนึ่ง แต
มุงเนนการสรางระบบ และเปนการสรางองคความรูเฉพาะประเด็น/พื้นที่  

4) ลักษณะเนื้อหา   โดยสรุป การดําเนินงานสรางองคความรูที่ดําเนินการโดย สสส. ซึ่ง
ไดทําการรวบรวมไดนอยมาก เนื่องจากขอจํากัดในการวางแผนระบบการสืบคน และระยะเวลาของ
การสืบคน ทั้งนี้ เนื้อหาจากเอกสารเบื้องตนที่ไดนี้ ไดระบุพอสังเขป คือ  

4.1) การสรางองคความรูเพื่อรองรับการจัดทําแผนแมบทขององคกรการจัดการ
ความรูการสรางเสริมสุขภาพ  

4.2) การสรางองคความรูเฉพาะประเด็น คือ การสื่อสารสุขภาพ ซึ่งเปนการพัฒนา
ความรูเชิงระบบ ที่รวมแนวคิด ทฤษฎี และแนวปฏิบัติ เพื่อการถายทอด และปฏิบัติไดจริง 

5) ชองทางสื่อสาร   เว็บไซตของ สสส. 

6) รูปแบบการสื่อสาร เปนบทคัดยอรายงานผลงานวิจัย ในลักษณะ PDF file 
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  3.1  กรมควบคุมโรค   

1) จํานวน  4 ชิ้นงาน   เผยแพรระหวาง ป พ.ศ. 2546-2548 และ 2550 

2) ผูสรางและเผยแพรองคความรู   เปนนักวิชาการในหนวยงานภาครัฐในสังกัดกรม
ควบคุมโรค ทั้งสวนกลาง คือ สํานักโรคติดตอทั่วไป  และ สวนภูมิภาค คือ สํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 5  สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 4 ราชบุรี  รวมถึง หนวยงานภาครัฐนอกสังกัดกรมควบคุม
โรค แตยังคงสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและเปนหนวยงานในระดับภูมิภาค คือ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ โรงพยาบาล 

3) เนื้อหาสาระ  มุงปองกันโรคเปนอันดับแรก  (3 ชิ้น)  รองลงมาคือ รักษาโรค (1 ชิ้น)   

4) ลักษณะเนื้อหา   ลักษณะองคความรู/ขอมูลดําเนินการเพื่อ 
4.1) ปรับกระบวนทัศน สรางความเขมแข็งใหสังคม (2 ชิ้น)  เปนการพัฒนารูปแบบ

การดําเนินงานกองทุนวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในชุมชนที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยการมี
สวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  และ  พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสอยางครอบคลุม 

4.2) พัฒนา เครื่องมือ/กลไก เพื่อรองรับระบบสุขภาพ (2 ชิ้น)  เปนการพัฒนา
เครื่องมือติดตามประเมินผลการประยุกตใชการตลาดเชิงสังคม เพื่อสงเสริมการรับบริการอดบุหร่ี
ของกลุมทหาร  และ  สรางเครื่องมือศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส เพื่อเพิ่ม
คุณภาพการปฏิบัติงาน 

5) ชองทางการเผยแพร   วารสารควบคุมโรค  

6) รูปแบบการสื่อสาร  นิพนธตนฉบับ  บทความพิเศษ 
 

3.2  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   

 การวิเคราะหเนื้อหาของ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ศึกษา
จากวารสารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  เปนวารสารที่มีวัตถุประสงคเพื่อ เสริมสราง
การพัฒนาวิชาการ  เผยแพรผลการวิจัย ความรูทางวิชาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
เปนสื่อกลางการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ดานวิชาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก   

3.  องคกรภาครัฐ 
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1) จํานวน  26 ชิ้นงาน    เผยแพรระหวางป พ.ศ. 2546-2550 

2) ผูสรางและเผยแพรองคความรู :   นอกจากนักวิชาการในกรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก (เชน ผอ.กองตางๆ นักสาธารณสุขนิเทศประจําเขต) แลว  ยังมี
นักวิชาการในมหาวิทยาลัยรวมสรางและแผยแพรความรูดวย (คณะเกษตรฯ ม.ขอนแกน  คณะ
พยาบาล มอ./ม.พายัพ เชียงใหม  คณะสังคมฯ มก.)  นักวิชาการ พยาบาลในโรงพยาบาล (เชน รพ.
สรรพสิทธิฯ  อุบลฯ   รพ .พระจอมเกลาธนบุ รี)   สสจ . (นนทบุ รี )   รวมถึง  นักวิชาการจาก
ราชบัณฑิตยสถาน ดวย 

3) เนื้อหาสาระ  เมื่อจําแนกสาระเอกสารวิชาการที่นําเสนอ โดยพิจารณาตาม
องคประกอบของการดูแลสุขภาพ พบการนําเสนอเพื่อ การสรางเสริมสุขภาพ 8 ชิ้น  ปองกันโรค 4 
ชิ้น  รักษาโรค 19 ชิ้น  และ ปองกันและรักษาโรค ควบคูกัน อีก 1 ชิ้น  (ไมพบฟนฟูสุขภาพ) 

4) ลักษณะเนื้อหา   ลักษณะองคความรู/ขอมูล เปนการดําเนินการเพื่อ 
4.1) พัฒนาเครื่องมือ/กลไกเพื่อรองรับระบบสุขภาพ พบ 14 ชิ้น  แบงเปน  

เครื่องมือ/กลไกในการกํากับ/ติดตามประเมินผล  (เชน  การฝงเข็ม สารสกัดเถาวัลยเปรียง การรักษา
ผูปวยดวยเครื่องบริหารกลามเนื้อ ผลของการฝกอานาปานสติตอการลดอาการคลื่นไสและอาเจียน  
พิษของสารสกัดเมล็ดคําแสด การตรวจพบนิ่วในไตดวยการแพทยแผนไทย การจัดการเรียนการสอน
แพทยแผนไทยในโรงเรียน การดูแลแบบประคับประคอง)  รองลงมา สรางความเปนธรรมในระบบ
สุขภาพ (เชน เกี่ยวกับ การผดุงครรภ สารสกัดวานชักมดลูกฯ)  เพิ่มคุณภาพการใหบริการ (เชน 
เกี่ยวกับ การทําสมาธิเพื่อลดอาการเจ็บปวด)  สรางการมีสวนรวม (เกี่ยวกับ การดูแลรักษาผูปวย
เบาหวานโดยระบบพึ่งพาตนเอง บทบาทของพระสงฆกับการดูแลสุขภาพแบบภูมิปญญาไทย)   

4.2) เสริมสรางความรูดานวิชาการใหแกผูอาน พบ 12 ชิ้น  เชน  ประเด็นเกี่ยวกับ 
การแพทยแผนไทย การใหบริการการแพทยแผนจีนของสถานพยาบาล การศึกษาองคความรูและ
ประสบการณการจัดการปาอยางยั่งยืน การบําบัดโรค  อาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

4.3) สรางความรูเฉพาะประเด็น (พบ 2 ชิ้น)  เชน  การแพทยแผนไต การ
บําบัดรักษาผูเสพยาบา โดยใชภูมิปญญาไทย  ชีวจริยศาสตรทางการแพทย (จริยธรรม)   

4.4) พัฒนารูปแบบ (พบ 7 ชิ้น)  เชน  พัฒนารูปแบบการแพทยแผนไทย  พัฒนา
สมุนไพร  การเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อพืช  พัฒนาไขสัตวเพื่อใชสกัดน้ํามันหอม   

5) ชองทางการเผยแพร   วารสารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความวิจัย 
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 3.3  กรมวิทยาศาสตรการแพทย   

1) จํานวน  10 ชิ้นงาน   เผยแพรระหวาง ป พ.ศ. 2547-2549 

2) ผูสรางและเผยแพรองคความรู  เปนนักวิชาการในหนวยงานภาครัฐในสังกัด
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ทั้งสวนกลาง เชน  กองรังสีและเครื่องมือแพทย กองเครื่องสําอางและ
วัตถุอันตราย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข สถาบันวิจัยสมุนไพร สํานักคุณภาพและความ
ปลอดภัยอาหาร  และ สวนภูมิภาค เชน ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยสุราษฎรธานี ศูนยวิทยาศาสตร
การแพทยอุดรธานี 

3) เนื้อหาสาระ   มุงปองกันโรคเปนอันดับแรก (5 ชิ้น)  รองลงมาคือ รักษาโรค (3 ชิ้น)  
สรางเสริมสุขภาพ (2 ชิ้น)  และ ไมพบฟนฟูสุขภาพ 

4) ลักษณะเนื้อหา    
4.1) พัฒนาเครื่องมือ/กลไกในการติดตาม/ประเมินผลดานสุขภาพ (3 ชิ้น)  คือ 

ทารกที่มีผลคัดกรองเบื้องตนผิดปกติ สถานการณการปนเปอนในผลิตภัณฑปรุงรส การสํารวจ
ปริมาณสารเคมีปองกันกําจัดศัตรูพืชตกคางในผัก  พัฒนาเครื่องมือเพื่อสรางความเปนธรรมใน
ระบบสุขภาพ (2 ชิ้น)  เปนการใหความสําคัญกับผูบริโภคผลิตภัณฑเครื่องสําอาง  และ สารเรเดียม
ที่มีผลกระทบตอระบบสุขภาพ  ตลอดจน พัฒนาเครื่องมือเพื่อเพิ่มคุณภาพในการใหบริการ พบ 1 
ชิ้น เกี่ยวกับ การพัฒนาอิฐมวลเบาเพื่อลดทอนปริมาณรังสีเอกซเรยวินิจฉัย 

4.2) เสริมสรางความรูดานวิชาการ ใหแกผูอาน  พบ 3 ชิ้น  เกี่ยวกับ เทคนิคใหม
เกี่ยวกับการรักษาโรคพิษสุนัขบา ส่ิงแปลกปลอมในขาว พิษของหนูขาว 

4.3) สรางความรูเฉพาะพื้นที่/โรค พบ 1 ชิ้น เกี่ยวกับ การเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
ดวยเทคนิคใหม 

5) ชองทางการเผยแพร   วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย  

6) รูปแบบการสื่อสาร   นิพนธตนฉบับ (บทความวิจัย)  รายงานจากหองปฏิบัติการ 
 
3.4  กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ   

1) จํานวน  5 ชิ้นงาน   เผยแพรใน ป พ.ศ. 2550 

2) ผูสรางและเผยแพรองคความรู   นักวิชาการในกรมสุขภาพจิต  สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (นครศรีธรรมราช ลพบุรี)  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  โรงพยาบาลมัญจาคีรี (จ.ขอนแกน)  
และ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม    
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3) เนื้อหาสาระ    เพื่อสรางเสริมสุขภาพมากที่สุด (3 ชิ้น)  รองลงมาคือ รักษาโรค (1 ชิน้)  
และ บางชิ้นงานไมสามารถระบุวัตถุประสงคที่ชัดเจนได      

4) ลักษณะเนื้อหา    
4.1) ปรับกระบวนทัศนสรางความเขมแข็งสังคม  สรางและเผยแพรความรูเกี่ยวกับ 

รูปแบบการพัฒนางานสุขภาพจิตและปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ  การศึกษาพัฒนาออกแบบระบบ
เรียกพยาบาลแบบไรสาย   

4.2) ประเด็นเฉพาะพื้นที่/โรคกระดูก  ภูมิปญญาหมอกระดูกพื้นบานในการรักษา
ผูปวยกระดูก   

5) ชองทางการเผยแพร  วารสารสุขภาพภาคประชาชน  

6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความวิจัย  
 

 3.5  กรมสุขภาพจิต   

1) จํานวน  2 ชิ้นงาน   เผยแพรระหวาง ป พ.ศ. 2546 - 2547 

2) ผูสรางและเผยแพรองคความรู   เปนนักวิชาการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(นอกเหนือจากองคกรตนสังกัด/กรมสุขภาพจิต) คือ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  และ  
นักวิชาการในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (คณะพยาบาลศาสตร) รวมกับ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(คณะสาธารณสุขศาสตร) 

3) เนื้อหาสาระ   เนน การรักษาผูปวยทางจิต คือ การดูแลรักษาผูปวยโรคจิตแบบครบ
วงจร และ การจัดการความเครียดจากการทํางานของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม  

4) ลักษณะเนื้อหา 
4.1) ปรับกระบวนทัศนสรางความเขมแข็งสังคม เปนการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคจิต 
4.2) เครื่องมือ/กลไกในการกํากับ ติดตามประเมินผล การใชโปรแกรมการจัดการกับ

ความเครียดจากการทํางาน  

5) ชองทางการเผยแพร  วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย 

6) รูปแบบการสื่อสาร  นิพนธตนฉบับ 
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3.6  กรมอนามัย   

ดวยขอจํากัดเรื่องเวลา จํานวนชิ้นงานที่เปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้จึงมีจํานวนจํากัดตาม
ไปดวย จึงยังไมพบการสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ แตพบการเผยแพรขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพมากกวา ดังรายละเอียดในตอนตอไป 

 
 3.7  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   

1) จํานวน  13 ชิ้นงาน   เผยแพรระหวางป พ.ศ. 2546-2549 

2) ผูสรางและเผยแพรองคความรู   นอกจากนักวิชาการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ
สุขภาพในสวนกลาง (เชน กองควบคุมวัตถุเสพติด) แลว ยังมีนักวิชาการสังกัด อย. ในสวนภูมิภาค 
(เชน ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเชียงใหม ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยอุบลฯ)  รวมทั้ง นักวิชาการ
ในมหาวิทยาลัย (เชน คณะเภสัชศาสตร  คณะเกษตรศาสตร)  นอกจากนี้ ในวารสารบางฉบับยังมี
นักวิชาการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ กรมวิทยาศาสตรการแพทย รวมสรางและเผยแพรองค
ความรูดวย  

3) เนื้อหาสาระ  เมื่อจําแนกสาระเอกสารวิชาการที่นําเสนอ โดยพิจารณาตาม
องคประกอบของการดูแลสุขภาพ พบการนําเสนอเพื่อ การปองกันโรค 5 ชิ้น  รักษาโรค 4 ชิ้น  และ  
ไมสามารถจําแนกไดชัดเจนวามุงเนนการดูแลสุขภาพดานไหนอีก 4 ชิ้น  (ไมพบ สรางเสริมฯ และ 
ฟนฟูฯ)   จากการพิจารณาเนื้อหาพบวา มีการสรางและเผยแพรความรูดานอาหาร (เชน เมธานอล 
ในผลิตภัณฑเชื้อเพลิงในการประกอบอาหารหรืออุนอาหาร  คุณภาพและความปลอดภัยของอาหาร
ในซุปเปอรมารเก็ต  การพัฒนากระบวนการผลิตน้ําปลาเพื่อการพึ่งตนเองในชุมชน)  การสรางและ
เผยแพรความรูดานยา (เชน การศึกษาการติดตามการใชยา  การศึกษาเพื่อกําหนดรูปแบบที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการควบคุมวัตถุดิบยา  การสรางสารมอรฟนในเซลมนุษย)  การ
สรางและเผยแพรความรูดานอาหาร ยา และอื่นๆ (เชน ระบบขอมูลขาวสารเพื่อกระตุน-เตือนภัยใน
การคุมครองผูบริโภค) 

4) ประเภทขององคความรูสุขภาพ  ลักษณะองคความรู/ขอมูล เปนการดําเนินการเพื่อ 
4.1) พัฒนาเครื่องมือ/กลไกในการกํากับ/ติดตามประเมินผล  ผลิตภัณฑเชื้อเพลิงใน

การประกอบหรืออุนอาหาร  การใชยา cisapride แบบ intensive monitoring  อาหารในซุปเปอร
มารเก็ต  การผลิตเนื้อไกกระทงแชเยือกแข็งเพื่อการสงออก  สารกําจัดแมลงที่ใชในบานเรือนและ
ทางสาธารณสุขของผูปฏิบัติในโรงงานผูผลิต  นมผงดัดแปลงสําหรับทารก  และ ยาที่มีคาใชจายสูง   
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สําหรับ ขาวหอมมะลิ นอกจากจะนําเสนอองคความรูเพื่อกํากับ/ติดตามประเมินผลแลว ยังเปนการ
พัฒนาเครื่องมือ/กลไกเพื่อเพิ่มคุณภาพของผลิตภัณฑดวย     

4.2) สรางความรูเฉพาะประเด็นเฉพาะโรคซารส  และ  สารมอรฟนในเซลมนุษย 
4.3) พัฒนารูปแบบที่ เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการควบคุมวัตถุดิบยา 

Enalapril maleate ที่ใชผลิตยา  และ  รูปแบบของระบบขอมูลขาวสารเพื่อกระตุน-เตือนภัยในการ
คุมครองผูบริโภค 

4.4) เสริมสรางความรูดานวิชาการใหแกผูอาน  อธิบายขั้นตอนการผลิตน้ําปลาตาม
แนวเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อพัฒนาชุมชน 

5) ชองทางการสื่อสาร  วารสารอาหารและยา  

6) รูปแบบการสื่อสาร   รายงานการวิจัย  เวทีวิชาการ 



 
 
 
 
 
 
 

6 
 

ขอมูล การเผยแพรความรูดานสุขภาพ (ประเด็น 10)  
ของหนวยงานกรณีศึกษา 
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1.1  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

1) จํานวน 36  ชิ้นงาน  เผยแพรใน พ.ศ. 2549 - 2550   

2) ผูเผยแพรขอมูล  เปนนกัวิชาการสังกัด 
2.1) สถาบันคนควาและพัฒนาผลิตภัณฑอาหาร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
2.2) คณะสาธารณสุขศาสตร สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล   คณะ

วิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง  

3) เนื้อหาสาระเกีย่วกับ  
3.1)  ความรู  เชน สรรพคุณทางยาของพืชผักผลไม  (ชา ตําลึง กระเทยีม ขาวแดง 

กระจับ) เตาหูชวยปองกันมะเร็งบางชนิดได การเติมนมในน้าํชาทําใหคุณคาทางอาหารหมดไป 
อาหารไขมันต่ําอาจชวยคนไขมะเร็งเตานมไมใหกลับมาปวยซ้าํการ วธิีการสังเกตปลาปกเปา 
ประโยชนและวิธีการบริโภคแคลเซียม ผักโขมจะชวยปองกนัประสาทตา เปนตน เปนการเสริม
ศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรค 

3.2)  การสรางเสริมสุขภาพหรือเพิ่มศักยภาพในการดูแลปองกนัตนเองจากโรคภัย
เชน โทษของการกินมนัฝร่ังทอด/น้ําอัดลม สภาพรางกายและอาหารสําหรับวัยทอง เปนตน 

3.3)  รูปแบบแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตอง เชน  แนวทางการปรับปรุงและพัฒนา
รานอาหารใหถูกหลักสุขาภิบาล เปนตน 

4) ลักษณะของขอมูล 
4.1)  ทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน เกี่ยวเนื่องกับระบบ กลไก 

เครื่องมือ (ระบบสุขภาพ) 
4.2)  สรางความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  
4.3)  สรางความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการความรู/ขอมูล 

5) ชองทางการสื่อสาร  วารสารอาหาร สถาบันคนควาและพัฒนาผลิตภัณฑอาหาร 
เกษตรศาสตร 

6) รูปแบบการสื่อสาร 
6.1) บทความวิชาการ 
6.2) ขาว โดยคัดลอกจากหนงัสอืพิมพ และเวบ็ไซต 

1.  สถาบันการศึกษา 
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1.2  มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

1) จํานวน 2 ชิ้นงาน   เผยแพรในพ.ศ. 2549   
2) ผูเผยแพรขอมูล นักวิชาการสังกัดคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
3) เนื้อหาสาระ  ขอมูลสําหรับผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับกิจกรรมบําบัด ในผูสูงอายุ และ

ผูปวย  เชน การใหบริการกิจกรรมบําบัดใชเปนกลไกหรือเครื่องมือเพิ่มประสิทธิภาพ  การใหบริการที่
มุงใหผูปวยสามารถพึ่งพาตนเองได   

4) ลักษณะของขอมูล สรางความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการความรู/ขอมูล  
5) ชองทางการสื่อสาร  

5.1) วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 
5.2) หนังสือ ผูสูงอายุกับกิจกรรมบําบัด 

6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความ 
 

1.3   มหาวิทยาลยัขอนแกน 

1) จํานวน  10  ชิ้นงาน   เผยแพรระหวาง พ.ศ. 2547- 2550 

2) ผูเผยแพรขอมูล นักวิชาการสังกัดคณะพยาบาลศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร 
คณะแพทยศาสตร คณะเภสัชศาสตร ศูนยวิจัยฯ มหาวิทยาลัยขอนแกน   

3) เนื้อหาสาระ   เผยแพรขอมูลเพื่อใหผูอานมีความรูสามารถดูแล ปองกันโรคได เชน  
อาหาร การติดตามการใชยา สาเหตุและวิธีการดูแลรักษา 

4) ลักษณะของขอมูล 
4.1) ทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน   
4.2) สรางความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

5) ชองทางการสื่อสาร 
5.1) วารสารวิจัยมหาวิทยาลัยขอนแกน  
5.2) ศรีนครินทรเวชสาร 

6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความวิชาการ 
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1.4 มหาวทิยาลัยมหิดล 

1) จํานวน 15 ชิ้นงาน   เผยแพรในพ.ศ. 2547-2550   

2) ผูเผยแพรขอมูล นักวิชาการสังกัด  
2.1) คณะแพทยศาสตร(ทั้ง 2 แหง) สาธารณสุขศาสตร คณะพยาบาลศาสตร คณะ

เวชศาสตรเขตรอน คณะทันตแพทยศาสตร คณะเภสัชศาสตรคณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  

2.2) รองผูวาราชการจังหวัดนครปฐม 

3) เนื้อหาสาระ  
3.1) เปนขอมูลเฉพาะโรค เพื่อเพิ่มความรูใหแกผูสนใจเผยแพรขอมูลเพื่อใหเกิด

ความเขาใจในโรค/สุขภาพ    เชน ความเขาใจในโรคกระดูกพรุน โรคทันตกรรม ผลกระทบของแม
เสพยาตอทารกในครรภ เปนตน 

3.2) เผยแพรรูปแบบการปฏิบัติ เชน แนวทางแกไขความเครียด  แนวทางการ
พยาบาลผูที่ตองตัดอวัยวะ เปนตน 

3.3) ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค ไดแก พฤติกรรมการปองกันเขาเสื่อม 

4) ลักษณะของขอมูล   
4.1) ทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน   
4.2) สรางความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการความรู/ขอมูล  
4.3) สรางความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

5) ชองทางการสื่อสาร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
5.1) วารสารพยาบาลศาสตร 
5.2) วารสารสาธารณสุขศาสตร  
5.3) วารสารสหศาสตร  
5.4) วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา 
5.5) หนังสือ 
5.6) สารศิริราช 
5.7) Siriraj Medical Journal  

6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความ 
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1.5  มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
1) จํานวน  1  ชิ้นงาน   เผยแพรใน พ.ศ.2550   
2) ผูเผยแพรขอมูล  นักวิชาการสังกัด คณะวิทยาศาสตรสุขภาพและพยาบาลศาสตร     

มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
3) เนื้อหาสาระ  ความรูเพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลดูแลผูปวยไดถูกตอง 
4) ลักษณะของขอมูล  เปนขอมูลสําหรับสรางความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการ

ความรู/ขอมูล  
5) ชองทางการสื่อสาร   วารสาร มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความวิชาการ 

 
1.6  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

1) จํานวน  3  ชิ้นงาน   เผยแพรระหวาง พ.ศ.2547-2548   
2) ผูเผยแพรขอมูล นักวิชาการสังกัด คณะแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
3) เนื้อหาสาระ   

3.1) เผยแพรขอมูล เพื่อเพิ่มศักยภาพเกี่ยวกับการรักษาเชน การรักษาโรคความดัน
โลหิตสูง โรคไวรัสตับ   

3.2) แนะนําการดูแลตนเอง เชน โรคหืด โรคหลอดเลือดสมอง 
4) ลักษณะของขอมูล  

4.1) สรางความเขมแข็งทางสังคมโดยมีการจัดการความรู/ขอมูล  
4.2) สรางความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

5) ชองทางการสื่อสาร   วารสารอายุรศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความ  

 
1.7   มหาวิทยาลยับูรพา - 

  
1.8  มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

1) จํานวน  4  ชิ้นงาน   เผยแพรระหวาง พ.ศ.2548 - 2549   

2) ผูเผยแพรขอมูล นักวิชาการสังกัด  
2.1) คณะสาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอม คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ   
2.2) กลุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 
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3) เนื้อหาสาระ   
3.1) การบริหารจัดการเกี่ยวกับการดําเนินงานสุขภาพ ไดแก การบริหารจัดการ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาของจังหวัดสมุทรปราการ  เหตุที่ตองจัดทําระบบมาตรฐานระบบการรับรอง
คุณภาพอาหาร ISO 22000 ข้ึนในประเทศไทย 

3.2)  เพื่อเปนความรู ไดแก สมรรถนะการทํางานของปอดของเจาหนาที่และผูใช
แรงงานโรงโมหิน  การเพิ่มเชาวนอารมณ (Emotional Quotient) ดวยการฝกสมาธิ  

4) ลักษณะของขอมูล   
 4.1) สรางเครื่องมือ/กลไก  
 4.2) ทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน   

5) ชองทางสื่อสาร  วารสารหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  วิชาการ 

6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความวิชาการ 
 

1.9  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

1) จํานวน  6  ชิ้นงาน   เผยแพรระหวาง พ.ศ. 2546 - 2550   

2) ผูเผยแพรขอมูล นักวิชาการสังกัด  
2.1) คณะแพทยศาสตร วิทยาลัยประชากรศาสตร วิทยาลัยการสาธารณสุข   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยวิทยาลัย  
2.2)  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

3) เนื้อหาสาระ    
3.1) เผยแพรขอมูลเพื่อใหผูอานมีความรูสามารถใชในการดูแล ปองกันตนเอง เชน  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย   โภชนาการที่เหมาะสมสามารถปองกันการเกิดโรค  การดําเนินชีวิต
กับสุขภาพที่ดี พิษจากการใชสเตรอยดอยางไมเหมาะสม  แบตเตอรี่ที่หมดสภาพการใชงานเปนขยะ
อันตราย เปนตน 

3.2) เผยแพรขอมูลเกี่ยวกับกลไกความรู   ไดแก  ความสําคัญของการวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพกับการพัฒนาสุขภาพ  

3.3)  เผยแพรขอมูลดานสังคมที่เกี่ยวของ ไดแก การตระหนักในการใชชีวิตแบบ
พอเพียงเพื่อรักษาสิ่งแวดลอมใหยั่งยืน  
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4) ลักษณะของขอมูล  
4.1) สรางความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภา 
4.2) สรางเครื่องมือ/กลไก     
4.3) สรางความเขมแข็งทางสังคมโดยการจัดการความรู/ขอมูล 

5) ชองทางการสื่อสาร  
 5.1) วารสารประชากรศาสตร 
 5.2)   จุฬาลงกรณเวชสาร 
 5.3)  วารสารวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย 

6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความวิชาการ 
 

1.10  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

1) จํานวน 17  ชิ้นงาน   เผยแพรระหวาง พ.ศ. 2546 - 2550   

2) ผูเผยแพรขอมูล นักวิชาการสังกัด  
2.1)  คณะแพทยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
2.2) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ คณะวิศวกรรมศาสตรและ

อุตสาหกรรมเกษตร มหาวิทยาลัยแมโจ 

3) เนื้อหาสาระ   เผยแพรความรูจากผลงานวิจัยของนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา
ตางๆ  โดยเนนการศึกษาสุขภาพในพื้นที่ภาคใต (พบเปนจํานวนมาก)  และ เผยแพรขอมูลอันเปน
ผลงานวิจัยเฉพาะเรื่อง ซึ่งเปนการเพิ่มพูนความรูใหแกผูอาน เชน ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ที่พบไดบอย เปนตน  

4) ลักษณะของขอมูล  ทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน 

5) ชองทางการสื่อสาร   
 5.1)  สงขลานครินทรเวชสาร   
 5.2)  วารสารสงขลานครินทร ฉบับมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  

6) รูปแบบการสื่อสาร   
 6.1)  รวมบทคัดยอผลงานวิจัย 
 6.2)  บทความวิชาการ 
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จากการสืบคนเอกสารวิชาการจากหนวยงานที่มีภารกิจสรางองคความรู  7 องคกร ได
เอกสารที่เปนการเผยแพรขอมูลสุขภาพ จํานวน 13 ชิ้นงานจาก 3 องคกรคือ สวรส. 5 ชิ้นงาน  สกว. 
จํานวน 6 ชิ้นงาน และ จาก สสส. จํานวน 2 ชิ้นงาน สรุปสาระสําคัญ จําแนกตามองคกรคือ 
 

2.1  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

1) จํานวน 5 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง  พ.ศ. 2546 -  2550 

2) ผูสรางและเผยแพรความรู สวนใหญเปนนักวิชาการดานสาธารณสุข นักวิชาการ
อิสระ นักเขียนอิสระ   

3) เนื้อหาสาระ   เมื่อจําแนกสาระเอกสารวิชาการที่นําเสนอ โดยพิจารณาตาม
องคประกอบของการดูแลสุขภาพ ซึ่งจําแนกเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟนฟูสุขภาพ พบวา เปนเอกสารวิชาการที่เผยแพร โดยมุงเนนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
จํานวน 1 ชิ้นงาน และจํานวน 4 ชิ้นงานไมสามารถจําแนกไดชัดเจนวาเปนการมุงเนนการดูงาน
สุขภาพดานไหนอยางชัดเจน เนื่องจากสวนใหญเปนงานวิชาการที่เผยแพร ในเชิงการพัฒนาระบบ
สุขภาพโดยรวม  

4) ลักษณะของขอมูล  โดยสรุป การดําเนินงานสรางองคความรูที่ดําเนินการโดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งสืบคนจากเอกสารวิชาการเบื้องตนนี้ สามารถสรุปการ
นําเสนอเพื่อการเผยแพรขอมูล/องคความรูที่ได (ภาพรวม) อยางกวางๆ คือ  

4.1) เพื่อพัฒนารูปแบบ/แนวทางการดําเนินการที่นําไปสูการสรางศักยภาพในการ
บริการสุขภาพ 

4.2) สะทอนสถานการณวิถีชีวิตของผูปวย ภายใตการสรางเสริมสุขภาพ 
4.3) เสนอแนวคิด กลยุทธ รูปแบบ วิธีการในการสรางเสริมสุขภาพ  และแนวคิดใน

การสื่อสารสุขภาพ โดยการใชภาษา และการนําเสนอรูปภาพเพื่อการสื่อสาร 

5) ชองทางการสื่อสาร   เว็บไซตของ สวรส. 

6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความรายงานผลงานวิจัย และในลักษณะเนื้อหาเต็ม (PDF file) 
 
 
 

2.  องคกรสนับสนุนการวิจัย 
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 2.2  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

1) จํานวน 5 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง  พ.ศ. 2545 -  2550  

2) ผูสรางและเผยแพรความรู เปนนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา และนักวิชาการใน
ระดับพื้นที่   

3) เนื้อหาสาระ   เมื่อจําแนกสาระเอกสารวิชาการที่ เผยแพร โดยพิจารณาตาม
องคประกอบของการดูแลสุขภาพ ซึ่งจําแนกเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟนฟูสุขภาพ พบวา เปนเอกสารวิชาการที่มุงสรางความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 
2 ชิ้นงาน และอีก 3 ชิ้นงาน เปนการนําเสนอที่มิไดมุงเนนการดูแลสุขภาพดานใดหนาหนึ่งเปนการ
เฉพาะ 

4) ลักษณะของขอมูล  โดยสรุป การดําเนินงานเผยแพรองคความรูที่ดําเนินการโดย 
สกว. ในเบื้องตนนี้ สามารถสรุปขอมูล/องคความรูที่ได (ภาพรวม) อยางกวาง ๆ คือ  

4.1) การเผยแพรองคความรูเฉพาะประเด็น โดยพบวามีประเด็นที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลและสงเสริมสุขภาพเด็ก และเนนองคความรูที่เปนประเด็นการรักษา ที่เปนการใชเทคโนโลยีเขา
มาเพื่อยับยั้งการติดเชื้อไขเลือดออกในเซลล 

4.2) การเผยแพรองคความรูในลักษณะของการสรางศักยภาพความเขมแข็งของ
ชุมชน และมุงเนนสิทธิมนุษยชน รวมทั้งประเด็นการแพทยแหงอนาคตเพื่อชีวิตที่ยั่งยืน  

5) ชองทางการสื่อสาร  เว็บไซตของ สกว. 

6) รูปแบบการสื่อสาร เปนขาว และบทความ ในลักษณะ PDF file 
 
 2.3  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

1) จํานวน 2 ชิ้นงาน  เผยแพรระหวาง  พ.ศ. 2549 -  2551   

2) ผูสรางและเผยแพรความรู เปนนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา   

3) เนื้อหาสาระ   เมื่อจําแนกสาระเอกสารวิชาการที่ เผยแพรโดยพิจารณาตาม
องคประกอบของการดูแลสุขภาพ ซึ่งจําแนกเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟนฟูสุขภาพ พบวา เปนการเผยแพรที่มุงเนนการดูแลสุขภาพดานสรางเสริมสุขภาพ 1 
ชิ้นงาน  สวนอีก 1 ชิ้นงานเปนการสรางองคความรูที่มิไดมุงเนนการดูแลสุขภาพดานใดดานหนึ่ง แต
มุงเนนการสรางสังคม และเปนการสรางองคความรูเฉพาะกลุมเปาหมาย 
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4) ลักษณะของขอมูล  โดยสรุป การดําเนินงานสรางองคความรูที่ดําเนินการโดย สสส. 
ซึ่งไดทําการรวบรวมไดนอยมาก เนื่องจากขอจํากัดในการวางแผนระบบการสืบคน และระยะเวลา
ของการสืบคน ทั้งนี้ มีเนื้อหาสรุปคือ  

4.1) เปนการเผยแพรองคความรู ที่เกิดจากการสงเสริมเด็กกลุมที่ขาดโอกาสทาง
สังคม คือ เด็กกลุมพิเศษ ทั้งเด็กปญญาออน เด็กพิการ และเด็กดําพรา โดยเปนการสรางจิตอาสา 
และปลูกฝงทัศนคติที่ดีตอเด็กเหลานั้น รวมถึงเปนการลดชองวางในการอยูรวมกันดวยความเขาใจ
มากขึ้น 

4.2)  นําเสนอบทเรียนจากการดําเนินกิจกรรมกลุมเยาวชน นักศึกษาทัง้ใน และนอก
สถาบันทั่วประเทศ ที่เขามามีสวนรวมรับรูปญหาของสังคม และแสดงบทบาทรับผิดชอบสังคมดวย
การบําเพ็ญตนใหเปนประโยชนตอตนเอง และชุมชน ในรูปแบบงานคายอาสาพัฒนาสรางเสริม
สุขภาพ  

5) ชองทางการสื่อสาร   เว็บไซตของ สสส. 

6) รูปแบบการสื่อสาร เปนบทความ ในลักษณะ PDF file 
 

 
 
 
 

  3.1  กรมควบคุมโรค   

1) จํานวน  82 ชิ้นงาน   เผยแพรในป พ.ศ. 2546 และ 2550 

2) ผูเผยแพรขอมูล   เปนนักวิชาการในหนวยงานภาครัฐในสังกัดกรมควบคุมโรค ทั้ง
สวนกลาง เชน สํานักโรคไมติดตอ สํานักโรคติดตอทั่วไป  สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  สถาบันราชประชาสมาสัย สถาบันบําราศนราดูร  ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดาน
สาธารณสุข   และ สวนภูมิภาค คือ สํานักงานปองกันควบคุมโรคจังหวัดตางๆ  สํานักงานควบคุม
โรคติดตอประจําเขตตางๆ   หนวยงานภาครัฐนอกสังกัดกรมควบคุมโรค แตยังคงสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและเปนหนวยงานในสวนกลาง เชน กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  หนวยงานภาครัฐนอกสังกัดกรมควบคุมโรค แตยังคงสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและเปน
หนวยงานในระดับภูมิภาค เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ 
โรงพยาบาล  รวมถึง คณะดานสุขภาพในมหาวิทยาลัยตางๆ เชน คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล  
ม.ขอนแกน เปนตน 

3.  องคกรภาครัฐ 
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3) เนื้อหาสาระ  มุงปองกันโรค 43 ชิ้น  รักษาโรค 31 ชิ้น  ปองกันโรคและรักษาโรค 3 ชิ้น  
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 1 ชิ้น  สรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และรักษาโรค 1 ชิ้น  รวมทั้ง 
มี 3 ชิ้น ที่ไมสามารถระบุวัตถุประสงคในการเผยแพรขอมูลสุขภาพไดชัดเจน   

4) ลักษณะของขอมูล  ประกอบดวย ลักษณะองคความรู/ขอมูลดําเนินการเพื่อ 
4.1) พัฒนา เครื่องมือ/กลไก เพื่อรองรับระบบสุขภาพ (73 ชิ้น)  เปนประเภทของ

องคความรูที่พบมากที่สุด  โดยเนน การพัฒนาเครื่องมือ/กลไกเพื่อเพิ่มคุณภาพการใหบริการ  
รองลงมาคือ พัฒนากลไกการติดตามประเมินผลโครงการ/การดําเนินงาน  พัฒนาเครื่องมือเพื่อ
กอใหเกิดความเปนธรรมในระบบสุขภาพ  และ สรางการมีสวนรวม ตามลําดับ    
 เพิ่มคุณภาพการใหบริการ  ผลการศึกษาวิจัยเปนแนวทางชวยเพิ่มคุณภาพการ
ใหบริการ เพิ่มประสิทธิภาพการแกไขปญหา ในประเด็นตอไปนี้  เชน   การติดเชื้อเอชไอวีในหญิง
ต้ังครรภและการปองกันการแพรเชื้อจากมารดาสูทารก  การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคติดตอ
แนวชายแดนไทย-พมา  โรคพิษสุนัขบา  โรคเรื้อน  เชื้อไขรากสาด  โรคเลปโตสไปโรซีส  เปนตน 
 พัฒนากลไกการติดตามประเมินผลโครงการ/การควบคุม/ดูแลรักษาโรคตางๆ 
เชน  การปองกันควบคุมโรคหัวใจ หลอดเลือด และเบาหวาน  โรคไขเลือดออก  โรคอุจจาระรวงใน
เด็ก  โรคและภัยสุขภาพ  การปองกันและแกไขปญหาเอดส  การปองกันความพิการและฟนฟูสภาพ
ผูปวยโรคเรื้อน เปนตน 
 สรางความเปนธรรมในระบบสุขภาพ  พบ 3 ชิ้น  เกี่ยวกับการสํารวจ ศึกษา
ภาวะสุขภาพของกลุมแรงงาน/คนทํางานในโรงงาน เชน  สํารวจสภาวะสุขภาพคนงานโรงงานเซรา
มิกส  ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคพิษสารทําละลายอินทรียในโรงงานผลิตรองเทา  เปนตน 
 พัฒนาเครื่องมือ/กลไกโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน พบ 1 ชิ้น  คือ 
แกนนําชุมชนในการรวมปองกันโรคเอดส  

4.2) เสริมสรางความรูดานวิชาการ ใหแกผูอาน  พบ 6 ชิ้น  เกี่ยวกับ โรคตางๆ วามี
สาเหตุจากอะไร ลักษณะอาการเปนอยางไร แนวทางปองกันและดูแลรักษาเปนอยางไร  ไดแก  โรค
เยื่อหุมสมองอักเสบในเด็ก  โรคไขเหลือง  โรคซารส  โรคเลปโตสไปโรซิส  โรคหืด  โรคเอดส  โรคไม
ติดตอ   

4.3) สรางความรูเฉพาะพื้นที่/โรค  พบ 3 ชิ้น  เกี่ยวกับการสํารวจสถานการณของ
โรคตางๆ เฉพาะพื้นที่ เพื่อเปนแนวทางสําหรับพื้นที่อ่ืนๆ หรือ พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวย
โรคตางๆ ตอไป ไดแก  การติดเชื้อในผูปวยเอดส  กระบวนการสื่อสารดานสุขภาพทางวิทยุชุมชน  
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเทาชาง 
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5) ชองทางการสื่อสาร   วารสารควบคุมโรค 

6) รูปแบบการสื่อสาร  สวนใหญเปน นิพนธตนฉบับ  บางชิ้นงานเปน บทความฟนฟู
วิชาการ รายงานเบื้องตน รายงานผูปวย และปกิณกะ 

 
3.2  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

1) จํานวน  51 ชิ้นงาน   เผยแพรในป พ.ศ. 2546 และ 2550 

2) ผูสรางและเผยแพรองคความรู  นักวิชาการในกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก (เชน  ผอ.กองตางๆ นักสาธารณสุขนิเทศประจําเขต)  นักวิชาการใน
มหาวิทยาลัย (คณะพยาบาล มอ./ม.พายัพ เชียงใหม)  นักวิชาการ พยาบาลในโรงพยาบาล สสจ. 
ดวย 

3) เนื้อหาสาระ  เมื่อจําแนกสาระเอกสารวิชาการที่นําเสนอ โดยพิจารณาตาม
องคประกอบของการดูแลสุขภาพ พบการนําเสนอเพื่อ การสรางเสริมสุขภาพ 11 ชิ้น  ปองกันโรค 7 
ชิ้น  รักษาโรค 22 ชิ้น  และ ไมสามารถระบุวัตถุประสงคไดชัดเจน 11 ชิ้น  (ไมพบฟนฟูสุขภาพ) 

4) ลักษณะของขอมูล  ประกอบดวย ลักษณะองคความรู/ขอมูลดําเนินการเพื่อ 
4.1) พัฒนา เครื่องมือ/กลไก เพื่อรองรับระบบสุขภาพ (27 ชิ้น)   สวนใหญเนน

พัฒนาเครื่องมือ/กลไก เพื่อเพิ่มคุณภาพการใหบริการ  ผลการศึกษาวิจัยเปนแนวทางชวยเพิ่ม
คุณภาพการใหบริการ เพิ่มประสิทธิภาพการแกไขปญหา ในประเด็นตอไปนี้  เชน   การนวดกดจุดที่
เทา  การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานแบบพึ่งตนเอง  การใหบริการการแพทยแผนจีน  สมุนไพร
พื้นบาน  เปนตน   รองลงมาคือ  พัฒนากลไกการติดตามประเมินผลโครงการ/การดูแลรักษาโรค
ตางๆ เชน  การแพทยแผนไทยและสมุนไพร การจัดการเรียนการสอนแพทยแผนไทย น้ํามันหอม
ระเหย   เปนตน 

4.2) เสริมสรางความรูดานวิชาการ ใหแกผูอาน  พบ 11 ชิ้น  เกี่ยวกับ  วิธีดูแล
สุขภาพของหมอพื้นบาน  การนั่งสมาธิเพื่อชวยใหจิตสงบ  สรรพคุณของสมุนไพรพื้นบาน  
วัฒนธรรมการบริโภคผักพื้นบาน  เปนตน     

4.3) สรางเสริมสุขภาพพัฒนาตามกลุมเปาหมาย เฉพาะพื้นที่/โรค  พบ 3 ชิ้น  
เกี่ยวกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารสมุนไพรพื้นบานของชาวใต   ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของบัวหลวง  
การวิจัยการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 
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4.4) ปรับกระบวนทัศนสรางความเขมแข็งสังคม  พบ 3 ชิ้น  เกี่ยวกับ รูปแบบการ
ฟนฟูผูปวยอัมพาตแบบผสมผสานการฝงเข็ม กับ แบบแพทยแผนปจจุบันอยางเดียว  เปนตน 

5) ชองทางการสื่อสาร  วารสารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความวิจัย  นิพนธตนฉบับ  บทบรรณาธิการ  
 

3.3  กรมวิทยาศาสตรการแพทย   

1) จํานวน  36 ชิ้นงาน   เผยแพรระหวาง ป พ.ศ. 2546-2549 

2) ผูเผยแพรขอมูล  เปนนักวิชาการในหนวยงานภาครัฐในสังกัดกรมวิทยาศาสตร 
การแพทย ทั้งสวนกลาง เชน สํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร สํานักยาและวัตถุเสพติด  
สถาบันวิจัยสมุนไพร สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กองชีววัตถุ กองรังสีและเครื่องมือแพทย 
กองเครื่องสําอางและวัตถุอันตราย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข สถาบันวิจัยสมนุไพร สํานกั
คุณภาพและความปลอดภัยอาหาร  และ สวนภูมิภาค เชน ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยชลบุรี ศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยอุดรธานี ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยพิษณุโลก  ตลอดจนนักวิชาการใน
สํานักวิชาสหเวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

3) เนื้อหาสาระ   มุงปองกันโรคเปนอันดับแรก  (19 ชิ้น)  รองลงมาคือ สรางเสริมสุขภาพ 
(12 ชิ้น)  รักษาโรค (3 ชิ้น)  และ บางชิ้นงาน (2 ชิ้น) ไมสามารถระบุวัตถุประสงคที่ชัดเจนได  แตไม
พบการเผยแพรขอมูลเพื่อฟนฟูสุขภาพ 

4) ลักษณะของขอมูล 
4.1) พัฒนาเครื่องมือเพื่อรองรับระบบสุขภาพ  เนน เพื่อสรางความเปนธรรมใน

ระบบสุขภาพ (13 ชิ้น)  สวนใหญเนนความปลอดภัยของผูบริโภคในประเด็น อาหาร (เชน การศึกษา
สารตกคางในเนื้อสัตว ผลิตภัณฑปรุงสุก  ในองุนและเครื่องดื่มน้ําองุน  ในน้ํานมถั่วเหลือง  ใน
ผลิตภัณฑอาหารทะเล  ผลของใบชาตอการเกิดมะเร็งหลอดอาหาร)  ยา/การรักษาโรค (เชน ปริมาณ
รังสีที่ผูปวยไดรับจากการตรวจวินิจฉัย การยับยั้งเชื้อโรคอาหารเปนพิษ)   รองลงมา คือ เพื่อติดตาม/
ประเมินผล (5 ชิ้น) คือ การตรวจวิเคราะหสารตกคางในกุงแชเยือกแข็งสงออก  การหาปริมาณรังสีที่
ผูปวยไดรับจากการตรวจทางรังสีดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรแบบทั่วไป  สารเสพติดที่ใชในกลุม
นักทองเที่ยวสถานบันเทิง  การใหภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรที่มีความเสี่ยง จากการ
ปฏิบัติงานในสถาบันวิจัยวิทยาสตรสาธารณสุข  การควบคุมปริมาณรังสีของผูปฏิบัติงานทางรังสี   

4.2) เสริมสรางความรูดานวิชาการ ใหแกผูอาน  พบ 16 ชิ้น  เกี่ยวกับ  อาหาร  (เชน  
การศึกษาสิ่งแปลกปลอมในมะขามเปยก  การศึกษาการปนเปอนในไกและผลิตภัณฑไก  สาร
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ตกคางในเนื้อหมูดิบ  การสํารวจสารพิษในอาหาร)  ยา  (เชน  ยาสูตรผสมที่เปนอันตรายตอเพศชาย  
คุณภาพของวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก  พิษเร้ือรังของผงใบขี้เหล็กซึ่งเปนยาแผนโบราณ)  
เครื่องสําอาง (เชน สารอันตรายในเครื่องสําอางสิว- ฝา)  รวมถึง เสริมสรางความรูในเรื่องอื่นๆ เชน 
การปนเปอนของสารเคมีกําจัดแมลงในน้ําประปา ผลของปริมาณฟลูออไรดในน้ําแรธรรมชาติที่มีตอ
สุขภาพ เปนตน 

4.3) สรางความรูเฉพาะพื้นที่/โรค พบ 1 ชิ้น  เปนการศึกษาการดื้อยาตานจุลชีพใน
จังหวัดพิษณุโลก   

4.4) ปรับกระบวนทัศน สรางความเขมแข็งสังคม  พบ 1 ชิ้น  เปนการศึกษารูปแบบ
กิจกรรมสุขภาพบุคลากรในสถาบันวิจัยวิทยาสาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย  ซึ่ง
เปนแนวทางการพัฒนาและประเมินผลกิจกรรมที่สะทอนถึงความสําคัญของการจัดกิจกรรมอยางมี
ประสิทธิภาพสําหรับบุคลากรในองคกร  

5) ชองทางการสื่อสาร   วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย  

6) รูปแบบการสื่อสาร  นิพนธตนฉบับ บทความวิจัย บทความสาระนารู รายงานจาก
หองปฏิบัติการ   

 
3.4  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1) จํานวน  18 ชิ้นงาน   เผยแพรระหวางป พ.ศ. 2549 - 2550 

2) ผูเผยแพรขอมูล  ประกอบดวย นักวิชาการในหลายหนวยงานตางๆ คือ โรงพยาบาล 
(เชน รพ.มัญจาคีรี ขอนแกน / รพ.ดอนตูม นครปฐม)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (เชน สุโขทัย 
สมุทรสงคราม นครศรีธรรมราช)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (เชน พัทลุง เลย อุบลราชธานี)  
สถานีอนามัย  กรมสุขภาพจิต  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

3) เนื้อหาสาระ   มุงปองกันโรคเปนอันดับแรก  (5 ชิ้น)  รองลงมาคือ สรางเสริมสุขภาพ 
(3 ชิ้น)  รักษาโรค (2 ชิ้น)  และ บางชิ้นงานไมสามารถระบุวัตถุประสงคที่ชัดเจนได  แตไมพบการ
เผยแพรขอมูลเพื่อฟนฟูสุขภาพ 

4) ลักษณะของขอมูล  เรียงตามลําดับดังนี้ 
4.1) เครื่องมือ/กลไก  เปนประเภทขององคความรูที่พบมากที่สุด โดยเนนกํากับ/

ติดตามประเมินผล  เพิ่มคุณภาพการใหบริการ  และ สรางการมีสวนรวม ในปริมาณใกลเคียงกัน    
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 กํากับ/ติดตามประเมินผล  เปนเครื่องมือ/กลไกชวยกํากับ/ติดตามประเมินผล
เกี่ยวกับ การพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน  โครงการพัฒนา อสม.และผูนํา อบต. เพื่อปองกัน
โรคเอดส  คุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการในศูนยสุขภาพชุมชน  การบริหารจัดการมูล
ฝอยในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  แผนการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน   
 เพิ่มคุณภาพการใหบริการ  ผลการศึกษาวิจัยเปนแนวทางชวยเพิ่มคุณภาพการ
ใหบริการ เพิ่มประสิทธิภาพการแกไขปญหา ในประเด็นตอไปนี้  เชน  การปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่ของ อสม. ตามยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง  การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแกน
นําสุขภาพประจําครอบครัว  การบริหารที่มีตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อสรางเสรมิสุขภาพ
คนในจังหวัดสรางสุขภาพ   
 สรางการมีสวนรวม  เปนเครื่องมือ/กลไกโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ  ชมรมผูสูงอายุในการเขารวม
กิจกรรม     

4.2) ประเด็นเฉพาะพื้นที่/โรค  ประเด็นแรกคือ  การจัดการระบบยาในชุมชนพื้นที่
ภาคเหนือ เพื่อศึกษาความคิดความเชื่อของคนในชุมชนที่มีตอการใชยารักษาโรค  ประเด็นที่สองคือ 
ทัศนคติของ อสม.ตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ศึกษาเฉพาะกรณีกิ่ง อ.สวางวีระวงศ จ.
อุบลราชธานี  ประเด็นสุดทายคือ ทัศนะของผูปฏิบัติงานประชาสัมพันธในการดําเนินงาน
ประชาสัมพันธดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข      

4.3) สรางรูปแบบ  เปนการสรางรูปแบบเพื่อแกปญหาที่เกิดจากสารเคมีและอาหาร  
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการสรางหลักประกันสุขภาพที่ยั่งยืนในชุมชน  รูปแบบการ
ส่ือสารดานสุขภาพทางวิทยุชุมชน  

4.4) เสริมสรางความรูดานวิชาการใหแกผูอาน  เกี่ยวกับ  พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค เพื่อสรางเสริมใหมีสุขภาพดีและปองกันโรค  อุบัติการณผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงใน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยเผยแพรวิธีปองกันการบาดเจ็บดวย     

5) ชองทางการสื่อสาร  วารสารสุขภาพภาคประชาชน 

6) รูปแบบการสื่อสาร  บทความวิจัย 
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3.5  กรมสุขภาพจิต 

1) จํานวน  86 ชิ้นงาน  เผยแพรในป พ.ศ. 2546 และ 2550 

2) ผูเผยแพรขอมูล  ประกอบดวย นักวิชาการในหลายหนวยงานตางๆ คือ กรม
สุขภาพจิต (เชน สํานักพัฒนาสุขภาพจิต / สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร / สถาบันรา
ชานุกูล / สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา / ศูนยสุขภาพจิตจังหวัดตางๆ / รพ.ศรีธัญญา)  
โรงพยาบาล (เชน สวนสราญรมย จ.สุราษฎรธานี / หวยคต จ.อุทัยธานี / บานเขวา จ.ชัยภูมิ / แม
สอด จ.ตาก / ศรีสังวาล จ.แมฮองสอน / สวนปรุง / จิตเวช / ยุวประสาทไวทโยปถัมภ / พระศรีมหา
โพธิ์ / สมิติเวช / สุรินทร / สงขลา)  มหาวิทยาลัย (เชน คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร ม.สงขลาฯ 
/ คณะพยาบาลศาสตร ม.สงขลาฯ ม.มหาสารคาม ม.ธรรมศาสตร ม.เชียงใหม ม.ขอนแกน / คณะ
สาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (เชน สุโขทัย / ลําปาง / เชียงใหม / 
เชียงราย / พิษณุโลก)  วิทยาลัยพยาบาล (เชน วพ.บรมราชชนนี ราชบุรี)  สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  กระทรวงยุติธรรม  ราชบัณฑิตยสถาน     

3) เนื้อหาสาระ   เนน รักษาโรค มากที่สุด (35 ชิ้น)  รองลงมา คือ ปองกันโรค (30 ชิ้น)  
สรางเสริมสุขภาพ (12 ชิ้น)   ฟนฟูสุขภาพ (2 ชิ้น)  บางชิ้นงาน เผยแพรขอมูลเพื่อสรางเสริมและ
ปองกันโรค (เชน การนําเสนอแนวทางปองกันและแกไขปญหาการติดคอมพิวเตอร การจัดการกับ
ปญหาของผูดูแลผูปวยจิตเวช)  และ บางชิ้นงานไมสามารถระบุวัตถุประสงคในการเผยแพรขอมูลได
ชัดเจน 

4) ลักษณะของขอมูล  เรียงตามลําดับดังนี้ 
4.1) เครื่องมือ/กลไกรองรับระบบสุขภาพ  เปนประเภทขององคความรูที่พบมาก

ที่สุด โดยเนนเพิ่มคุณภาพการใหบริการ  รองลงมาคือ กํากับ/ติดตามประเมินผล สรางการมสีวนรวม 
และ สรางความเปนธรรมในระบบสุขภาพตามลําดับ    
 เพิ่มคุณภาพการใหบริการ  ผลการศึกษาวิจัยเปนแนวทางชวยเพิ่มคุณภาพการ
ใหบริการ เพิ่มประสิทธิภาพการแกไขปญหา ในประเด็นตอไปนี้  เชน  การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ของวัยรุน  การควบคุมตนเองดานสุขภาพของวัยรุนที่ติดสารเสพติด  การติดคอมพิวเตอร/
อินเทอรเน็ต  การใหการปรึกษาของผูใหการปรึกษาในโรงพยาบาลชุมชน  การจัดการความขัดแยง
อยางสรางสรรค  ปญหาสารเสพติดของผูตองขังในทัณฑสถานหญิงภาคใต  การฝกทักษะทางสังคม
ของผูปวยจิตเวชเรื้อรัง   ความรุนแรงตอผูสูงอายุในครอบครัว  ประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิด
พฤติกรรมรุนแรงในผูปวยจิตเวชระยะเฉียบพลัน  พัฒนารูปแบบการปองกันปญหาการฆาตัวตาย
ของกลุมวัยรุน  เปนตน  
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 กํากับ/ติดตามประเมินผล  เปนเครื่องมือ/กลไกชวยกํากับ/ติดตามประเมินผล
เกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยทางจิต เชน  การสํารวจ ความพึงพอใจ และศึกษาแนวโนมของผูเขารับ
การบําบัดและผูใหการบําบัดทางจิต ประเมินแบบสอบถามภาวะซึมเศราหลังคลอดฉบับภาษาไทย 
ประเมินผลส่ือเพื่อการเรียนรูในการเจรจาตอรองชวยเหลือผูอยูในภาวะวิกฤต ประเมินผลโปรแกรม
การจัดการกับความเครียดจากการทํางานของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม การจัดการความเครียด
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาล เปนตน 
 สรางการมีสวนรวม  เปนเครื่องมือ/กลไกโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชน เพื่อสรางเสริมสุขภาพจิต  ลดปญหาสุขภาพจิตในโครงการสุขภาพใจภาคประชาชน  และ 
ปองกันการฆาตัวตาย 
 สรางความเปนธรรมในระบบสุขภาพ  เปนเครื่องมือ/กลไกที่ชวยสรางความเปน
ธรรมในกรณี การใหใบรับรองแพทยแกผูปวยทางจิตเพื่อขอใบอนุญาตขับข่ี  ผลกระทบขาวความ
รุนแรงในโรงเรียนตอผูปวยโรคจิตเภทและญาติ 

4.2) เสริมสรางความรูดานวิชาการ ใหแกผูอาน  เกี่ยวกับ  การสรางจินตภาพ เพื่อ
สรางเสริมใหมีสุขภาพจิตที่ดี  การดูแลหลังการบําบัดยาเสพติด เพื่อเปนแนวทางสําหรับครอบครัวที่
มีผูปวยยาเสพติดอยูดวย  โรคซึมเศราหลังคลอด เพื่อใหเกิดความเขาใจลักษณะของโรค สาเหตุ 
และวิธีแกไข  การจัดการปญหาทางอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเวช เพื่อใหทราบแนวทางแกปญหา  
การฝกชี่กงสําหรับผูปวยเอดส เพื่อใหมีสุขภาพโดยรวมดีข้ึน  การดูแลคุณภาพชีวิตของพอแมบุคคล
ปญญาออน เพื่อทราบแนวทางปองกัน แกไข ชวยเหลือบุคคลที่อยูในสภาพดังกลาว  ลักษณะ
พื้นฐานทางอารมณของเด็กกอนวัยเรียน เพื่อใหพอแม ผูปกครองเขาใจและสามารถดูแลเด็กไดอยาง
เหมาะสม  ปจจัยที่ทํานายผลกระทบตอผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง เพื่อพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยโรคนี้   การฝกสติตอความเครียด ความสุข และการประยุกตใน
ชีวิตประจําวัน  เพื่อใหผูอานเรียนรูวิธีการและผลดีของการฝกสติที่ชวยใหจิตสงบ และลด
ความเครียดจากการทํางานได 

4.3) สรางรูปแบบ  เปนการสรางรูปแบบเครือขายพระสงฆในการปองกันปญหาการ
ฆาตัวตาย และ  รูปแบบการพัฒนาเครือขายนักจัดรายการวิทยุเพื่อปองกันปญหาการฆาตัวตาย  
ซึ่งรูปแบบเครือขายทั้งสองกรณีชวยใหเกิดทีมงาน สามารถปองกันปญหาการฆาตัวตายใน จ.
เชียงใหม ได  

4.4) ประเด็นเฉพาะพื้นที่/โรค  ประเด็นแรกคือ  การใชชุมชนเปนฐานเพื่อปองกัน
ปญหาการใชสารเสพติดในเยาวชนใน จ.สุโขทัย  ซึ่งการเปดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวนรวม ชวยให
เยาวชนมีความสุข กลาเสนอความคิดเห็น/ตัดสินใจ เขาใจผูอ่ืนมากขึ้น   ประเด็นสองคือ การฝกสติ
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แนวพุทธรวมกับการรักษาโรคซึมเศราและโรควิตกกังวล กรณีศึกษาผูปวย 2 ราย  โดยการฝกสตินี้
ชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึนได   ประเด็นสามคือ ลักษณะทางคลินิกและผลกระทบอาการปวดศีรษะ
แบบปฐมภูมิระดับรุนแรง : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสวนสราญรมย  เพื่อศึกษาถึงความรุนแรงของ
การปวดและผลกระทบที่ไดรับ นําไปสูการคนหาวิธีบรรเทาอาการดังกลาวตอไป   สวนประเด็น
สุดทายคือ ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการสําเร็จความใครดวยตนเองของนักศึกษาระดับ
ปริญญาบัณฑิต ซึ่งผลการวิจัยจะเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสําเร็จความใคร
ดวยตนเองตอไป 

5) ชองทางการสื่อสาร  วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย 

6) รูปแบบการสื่อสาร   สวนใหญเปน นิพนธตนฉบับ  บางชิ้นงานเปน บทความฟนฟู
วิชาการ รายงานเบื้องตน รายงานผูปวย และปกิณกะ 
 

3.6  กรมอนามัย 

1) จํานวน  8 ชิ้นงาน   เผยแพรใน ป พ.ศ. 2546 และ 2550 

2) ผูเผยแพรขอมูล   เปนนักวิชาการในหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย เชน สํานกัอนามยั
ส่ิงแวดลอม  กองทันตสาธารณสุข  กองโภชนาการ  กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา  กองออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย เปนตน 

3) เนื้อหาสาระ  มุงสรางเสริมสุขภาพมากที่สุด (4 ชิ้น)  รองลงมา คือ ปองกันโรค (1 ชิ้น)  
รักษาโรค (1 ชิ้น)  และอีก 2 ชิ้น ไมสามารถระบุวัตถุประสงคในการเผยแพรขอมูลสุขภาพไดชัดเจน   

4) ลักษณะของขอมูล  ประกอบดวย ลักษณะองคความรู/ขอมูลดําเนินการเพื่อ 
4.1) เสริมสรางความรูดานวิชาการใหแกผูอาน  พบ 6 ชิ้น  เปนผลจากการสํารวจ

สถานการณและนําเสนอแนวทางแกปญหาในกลุมเด็ก/เยาวชน คือ  สถานการณของภาวะโลหติจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียน  สถานการณเด็กแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวาเกณฑและกลยุทธการ
สงเสริมสุขภาพ  สถานการณการจัดการและคุณภาพน้ําบริโภคในโรงเรียน  นอกจากนี้ ยังเสริม
ความรูเร่ืองสุขภาพในมุมกวาง  คือ  ฟลูออไรดในน้ําบริโภคกับสุขภาพชองปาก  การเปลี่ยนแปลง
ของชองปากในวัยสูงอายุ  การออกกําลังกายไมยากอยางที่คิด 

4.2) พัฒนา เครื่องมือ/กลไก เพื่อสรางความเปนธรรมในระบบสุขภาพ (1 ชิ้น) คือ 
การสรางเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ (Healthy workplace) 
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4.3) พัฒนารูปแบบ/แนวทางการดําเนินการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  (1 ชิ้น)  เกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ 

5) ชองทางการสื่อสาร  บทความเชิงวิชาการ  ขาว 

6) รูปแบบการสื่อสาร   เอกสารเผยแพรสถานการณสุขภาพและสิ่งแวดลอม ศูนยกอง
พัฒนาศักยภาพริโภค 
 

3.7  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

1) จํานวน  101 ชิ้นงาน   เผยแพรระหวางป พ.ศ. 2546 – 2550 

2) ผูเผยแพรขอมูล   นอกจากนักวิชาการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพใน
สวนกลาง (เชน กลุมงานเฝาระวังอันตรายจากการใชเครื่องมือแพทย กองควบคุมเครื่องมือแพทย) 
แลว ยังมีนักวิชาการสังกัด อย. ในสวนภูมิภาค (เชน ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเชียงใหม 
วิทยาศาสตรการแพทยอุบลฯ)  รวมทั้ง นักวิชาการในมหาวิทยาลัย (เชน ภาควิชาวิทยาศาสตร
การเกษตร ม.นเรศวร  คณะเศรษฐศาสตร ม.เกษตรศาสตร  ภาควิชานิติเวชศาสตร คณะ
แพทยศาสตร มศว)  นักวิชาการในหนวยงานนอกสังกัด อย. แตยังคงสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(เชน สสจ.)  ตลอดจนนักวิชาการในองคกรวิจัย (เชน สสส. สกว.)   

3) เนื้อหาสาระ  เมื่อจําแนกสาระเอกสารวิชาการที่นําเสนอ โดยพิจารณาตาม
องคประกอบของการดูแลสุขภาพ พบการนําเสนอเพื่อ การปองกันโรค 31 ชิ้น  รักษาโรค 19 ชิ้น  
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 8 ชิ้น  ปองกันโรคและรักษาสุขภาพ 9 ชิ้น   สรางเสริมสุขภาพ 
ปองกัน และรักษาโรค 4 ชิ้น  ไมสามารถจําแนกไดชัดเจนวามุงเนนการดูแลสุขภาพดานไหนอีก 30 
ชิ้น  และเปนที่นาสังเกตวา ไมพบการนําเสนอสาระเพื่อฟนฟูสุขภาพ     

4) ประเภทขององคความรูสุขภาพ  เรียงตามลําดับดังนี้ 
4.1) การสราง เครื่องมือ/กลไก ในระบบสุขภาพ  แบงเปน   

เครื่องมือ/กลไกในการกํากับ/ติดตามประเมินผล (17 ชิ้น) เชน  การประเมิน
ประสิทธิผลชุดทดสอบยาบาและชุดทดสอบแบบภูมิคุมกันวิทยา  การกํากับดูแลอุปกรณที่ใหผลใน
การบําบัดรักษาดวยการออกกําลังกาย  การพัฒนาคุณภาพทางจุลชีววิทยาของอาหาร  คุณภาพยา
เม็ดฮาโลเพอริดอล  การวิเคราะหปญหาสารไนโตรฟูแรนตกคางในอาหาร และการพัฒนามาตรการ
จัดการความเสี่ยง  การประเมินมาตรฐานการจัดสงยาสําเร็จรูป 

สรางความเปนธรรมในระบบสุขภาพ (3 ชิ้น)  เกี่ยวกับ  การสรางมาตรฐาน
คลินิกเวชกรรม  ความเปนหุนสวนระยะยาว ระหวางภาครัฐ-ภาคเอกชนในการบอกกลาว..ขาว
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กฎหมาย คุมครองสิทธิทรัพยสินทางปญญา เพื่อนโยบายและวัตถุประสงคทางสาธารณสุข  ความ
คาดหวังของประชาชนใน กทม.ตอการไดรับขอมูลขาวสารและการคุมครองผูบริโภคของ อย.และยา
เกี่ยวกับวัตถุอันตราย 

เพิ่มคุณภาพการใหบริการ (6 ชิ้น)  เกี่ยวกับ  หลักเกณฑวิธีการที่ดีในการผลิต
เครื่องมือแพทย  มาตรการใชบังคับกฎหมายเชิงบวกเพื่อการพัฒนารานยา  อาหารปลอดภัยกับการ
เพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ  การศึกษาวัตถุกันเสียจากสมุนไพร เพื่อยืดอายุ
ผลิตภัณฑน้ําพริกชุมชน  โครงการ อย.-รานยา รวมใจเทิดไทพอของแผนดิน 

กํากับ/ติดตามประเมินผล และ เพิ่มคุณภาพการใหบริการ (5 ชิ้น) เกี่ยวกับ 
การศึกษาคุณภาพและการใชน้ํายาฆาเชื้อที่ใชกับเครื่องมือแพทยในสถานพยาบาล  การศึกษา
คุณสมบัติของแชมพูหมักชีวภาพ  การศึกษาเพื่อปรับปรุงการใหบริการของรานขายยาแกวัยรุนใน
ดานอนามัยการเจริญพันธุ  การศึกษาความพึงพอใจของผูซื้อวัตถุเสพติดที่ใชทางการแพทย 

4.2) ปรับกระบวนทัศน สรางความเขมแข็งสังคม (1 ชิ้น) คือ การพัฒนาเครื่องมือ
อัตโนมัติ เพื่อการตรวจจับสัญญาณเตือนภัย  

4.3) การสรางเสริมสุขภาพ พัฒนาตามกลุมเปาหมาย (25 ชิ้น) เชน  การใช สารเสพ
ติดของกลุมผูตองหา  การใชยาบาของนักเรียนมัธยม สารหามใชในผลิตภัณฑทาสิวฝา  มาตรการ
ควบคุมกํากับและการบังคับใชกฎหมายดานการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพ การศึกษาการกระจาย
และมาตรการควบคุมการขาย มิดาโซแลมชนิดเม็ด  การวิเคราะหตนทุนและผลไดของโครงการ
สนับสนุนการผลิตยาเพื่อทดแทนการนําเขาและสนับสนุนการสงออก : ยาตานไวรัสในผูปวย
ภูมิคุมกันบกพรอง 

4.4) ประเด็นสุขภาพทั่วไป/สถานการณ ขอมูลพื้นฐาน ความรู (44 ชิ้น)  เปนขอมูล 
ความรูทั่วไป เชน  เกร็ดความรูเร่ืองการเสริมสวยโดยวิธีการดูดไขมัน  การใชยาตา  ผลิตภัณฑระงับ
กลิ่นกาย  สุขภาพ  พิษหมึกบลูริง และ ปกเปา   แนะนําหนังสือ  หมุนไปกับโลกผลิตภัณฑสุขภาพ  
ศูนยวิทยบริการ อย. การเลือกซื้อเลือกใชผลิตภัณฑ แกไขการอุดตันของทอ  เกลือบริโภคที่ดีตองมี
ไอโอดีน  อย.ดอทคอม ทางเลือกใหมของคนรักสุขภาพ 

5) ชองทางการเผยแพร   วารสารอาหารและยา  

6) รูปแบบการสื่อสาร   รายงานการวิจัย  เวทีวิชาการ 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

7 
 

โครงการสังเคราะหความรูเพื่อสนับสนุนการยกราง
ธรรมนญู 

วาดวย ระบบสุขภาพ  
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โครงการสังเคราะหความรูเพื่อสนับสนุนการยกรางธรรมนูญ 
วาดวยระบบสุขภาพ 

(ประเด็นที่ 9 : การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ 
ประเด็นที่ 10 : การเผยแพรขอมลูขาวสารดานสุขภาพ) 

 
หลักการและเหตุผล 

 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)  และ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
(สวรส.)  รวมกับเครือขายสุขภาพ และภาคประชาชน  ไดรวมกันผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพ
มาตั้งแต พ.ศ.2542 จนถึงปจจุบัน  ผลสัมฤทธิ์ในความพยายามที่เปนรูปธรรมหนึ่งคือการได
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 (พ.ร.บ.สุขภาพฯ)   ภายหลังการไดรับพระมหากรุณาธิ
คุณ ลงพระปรมาภิไธย  เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2550  สช.ยังคงเปนหนวยงานหลักเดินหนาในเรื่อง
การปฏิรูประบบสุขภาพอยางตอเนื่อง   ทั้งนี้ เพื่อทําใหการปฏิรูประบบสุขภาพมีความชัดเจนในแง
การปฏิบัติตอไป 

เนื้อหาใน พ.ร.บ.สุขภาพฯ ในหมวด 5 เร่ืองธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ  เปนสาระสวน
สําคัญในดานสุขภาพ โดยระบุอยางกวางๆ วาธรรมนูญฯ จะเปนกรอบและแนวทางอางอิงในการ
กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ (มาตรา 46)  โดยระบุวา 
เนื้อหาของธรรมนูญฯ ตองครอบคลุมอยางนอย 12 ประเด็น (มาตรา 47)  รวมทั้งใหธรรมนูญฯ มี
ผลผูกพันหนวยงานของรัฐ และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของที่จะตองดําเนินการตอไป  ซึ่งสาระที่ระบุ
ดังกลาวคอนขางกวาง  ยังตองการการดําเนินการผลักดันใหเกิดรูปธรรมของทั้งสาระ และ
กระบวนการอยางตอเนื่อง 

 เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการขับเคลื่อนการปฏิรูปอยางตอเนื่องดังกลาวขางตน  สช. และ 
สวรส. จึงรวมกันดําเนินโครงการสังเคราะหความรูเพื่อสนับสนุนการยกรางธรรมนูญฯ ในแตละ
ประเด็น เพื่อใหเปน “ทุน” สําหรับอนุกรรมการยกรางสาระในธรรมนูญฯ ตามประเด็น  ซึ่งทาง สช. 
จะแตงตั้งเพื่อดําเนินการยกรางสาระในธรรมนูญฯ ในราวเดือนมีนาคม 2551    โดยการสังเคราะห
ความรูเบื้องตนนี้มีเปาหมายเฉพาะคือ รวบรวมงานวิจัย บทความวิชาการ ความรูในเวทีวิชาการ
ตางๆ  ตลอดจนความรูจากผูปฏิบัติงานในประเด็นเฉพาะเพื่อสังเคราะหใหไดคําตอบวามีความรู
อะไรที่ไดรับการสราง  เครือขายที่เกี่ยวของ  และ ขอเสนอที่เปนทิศทางในอนาคตในประเด็นเฉพาะ
นั้น  
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วัตถุประสงคการศึกษา 
1. เพื่อสังเคราะหสาระที่เกี่ยวของกับประเด็นการสรางและเผยแพรองคความรูดาน

สุขภาพ และการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  ในมาตรา 47 (9) (10) ใน พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ 2550 

2. เพื่อใหขอเสนอแนะทิศทางที่ควรจะเปนในการกําหนดยุทธศาสตรหรือนโยบายของ
ประเทศในดานการสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ และการเผยแพรขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพ  ในมาตรา 47 (9) (10)  ใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 2550 
 
ขอบเขตการดําเนินงาน 

1. สาระที่เกี่ยวของกับประเด็นการสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ และการ
เผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ในมาตรา 47 (9) (10) ใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 2550 
ครอบคลุม 

1.1 ความรูที่เกี่ยวกับการสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ และการเผยแพร
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ที่มีการพัฒนาขึ้น  

1.2 รายชื่อนักวิจัย นักวิชาการที่มีความรูความชํานาญ หรือที่เกี่ยวของกับการสราง
และเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ และการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  

2. ขอเสนอที่เปนทางเลือกที่เกี่ยวกับทิศทางที่ควรจะเปนในการสรางและเผยแพรองค
ความรูดานสุขภาพ และการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

3. กระบวนการในการศึกษาใหครอบคลุมการรวมประชุม และใหขอเสนอแนะแก
อนุกรรมการยกรางสาระในธรรมนูญ ฯ ตามประเด็น 1 คร้ัง  
 
ระยะเวลาดําเนินการ 
 15 กุมภาพันธ 2551 – 31 มีนาคม 2551 (45 วัน)  
 
นิยามศัพท 

 การสรางและเผยแพรองคความรูดานสุขภาพ หมายถึง  การศึกษาคนควาเพื่อสราง
ความรู และเผยแพรความรูนั้นดวยตนเอง  

 การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  หมายถึง  การนําความรู การประมวลความรู
ที่ผูอ่ืนศึกษาไวแลวนํามาเผยแพร  
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ขอมูลขาวสาร หมายถึง ขอเท็จจริง ขอมูลดิบ (Data)  และ ขอมูลที่ผานกระบวนการ
เรียบเรียง วิเคราะห  ตีความ และใหความหมาย ที่เรียกวา สารสนเทศ (Information)   

ความรู หมายถึง สารสนเทศ (Information) ที่ผานกระบวนการคิด เปรียบเทียบ เชื่อมโยง
กับความรูอ่ืน จนเกิดเปนความเขาใจและมีการนําไปใช  นอกจากนี้ ความรูเปนพื้นฐานของ
ปญญา (Wisdom) 

ลักษณะเนื้อหาองคความรู/ขอมูลขาวสาร แบงเปน 4 ลักษณะ คือ การสรางเครื่องมือ/
กลไกเพื่อรองรับระบบสุขภาพ  การสรางองคความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  การสรางองค
ความรูที่เปนการทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน  และการสรางองคความรู 
เพื่อสรางกระบวนทัศนความเขมแข็งทางสังคม 

การสรางเครื่องมือ/กลไกเพื่อรองรับระบบสุขภาพ  หมายถึง  การสรางงานวิจัยที่
นําไปสูการสรางองคความรู เพื่อพัฒนาเครื่องมือ/กลไก  อาทิ  เครื่องมือในการติดตามประเมินผล   
สรางความเปนธรรมในระบบสุขภาพ  เพิ่มคุณภาพการใหบริการ  สรางการมีสวนรวม     

การสรางองคความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพโดยจําแนกกลุมเปาหมาย/พื้นที่ 
หมายถึง  การสรางองคความรูเพื่อนําไปสูการปฏิบัติในวิถีชีวิต  เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแล
สุขภาพของกลุมเปาหมาย/พื้นที่เปาหมาย 

การสรางองคความรูที่เปนการทบทวนสถานการณและสรางความรู/ขอมูลพื้นฐาน   
หมายถึง  การสรางความรูเพื่อใหรูและเขาใจในสถานการณความเปนจริงในทุกมิติ (เชน สังคม 
พยาบาล โรค) 

การสรางองคความรูเพื่อสรางกระบวนทัศนความเขมแข็งทางสังคม หมายถึง การ
สรางความรูโดยมีแนวคิดการจัดการความรู/ขอมูล เปนเครื่องมือ 

 
วิธีดําเนินงานวิจัย 
 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

1.1 ประชากร และ กลุมตัวอยางเอกสาร  

งานวิจัยนี้กําหนดศึกษา องคกรที่ดําเนินงานเกี่ยวเนื่องกับการเผยแพรความรู และ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 3 ประเภท คือ สถาบันการศึกษาที่มีภารกิจเกี่ยวของ คือ ผลิตบัณฑิต 
คนควาวิจัย และบริการวิชาการแกสังคมดานสุขภาพ  องคกรสนับสนุนการวิจัยดานสุขภาพ  
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องคกรภาครัฐที่มีหนาที่และภารกิจเกี่ยวของกับสุขภาพ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนด
กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

สถาบันการศึกษา  ไดแก  มหาวิทยาลัย 10 แหง คือ เกษตรศาสตร จุฬาลงกรณ 
ธรรมศาสตร มหิดล บูรพา หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ คริสเตียน เชียงใหม ขอนแกน และ สงขลา
นครินทร  องคกรสนับสนุนการวิจัยดานสุขภาพ 6 แหง  คือ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)  องคกรภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุข  ครอบคลุม   7   
หนวยงาน คือ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  และ กรมอนามัย  

 

1.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง บุคคล 

เพื่อใหงานนี้มีประโยชนตอการรางธรรมนูญสุขภาพ จึงกําหนดใหมีการเก็บรวบรวม
ขอมูล ซึ่งเปนความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณการสรางและเผยแพรองคความรู และการเผยแพร
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และขอเสนอแนะตอการรางธรรมนูญสุขภาพในประเด็นทั้งสอง โดย
กําหนดสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิในองคกร 3 ประเภท คือ สถาบันการศึกษา  องคกรสนับสนุนการ
วิจัยดานสุขภาพ   และองคกรภาครัฐ  กระทรวงสาธารณสุข  จํานวนทั้งสิ้น  7 คน  ไดแก 
ศาสตราจารย นายแพทยประเวศ วะสี  ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณ พานิช  รองศาสตราจารย 
ดร.โคทม อารียา  รองศาสตราจารย ดร.กาญจนา แกวเทพ  คุณพงษศักดิ์ พยัควิเชียร  นายแพทย
ศุภกิจ ศิริลักษณ  และ คุณสมบูรณ ขอสกุล 
 
 2.  การรวบรวมขอมูลเอกสาร  

สืบคนการเผยแพรความรูและขอมูลขาวสารของหนวยงานตางๆ ที่เปนกลุมตัวอยาง 
ภายในระยะเวลา 5 ป (ระหวาง พ.ศ.2546 – 2550)  ดวยวิธีการ คนควาผานเว็บไซตของ
หนวยงาน  คนควาจากหองสมุดของหนวยงาน  คนควาจากเอกสารเผยแพรของหนวยงาน ซึ่ง
สามารถรวบรวมได จากสถาบันการศึกษา จํานวน 254 ชิ้น องคกรสนับสนุนการวิจัย จํานวน 122 
ชิ้น และจากกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 442 ชิ้น  การศึกษาขอมูล ดวยการออกแบบเครื่องมือใน
การรวบรวมขอมูล ดังนี้ ชื่อเร่ือง ผูสรางและเผยแพรองคความรู ผูเผยแพรขอมูลขาวสาร ปที่
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เผยแพร ประเด็นที่สอดคลอง สาระสําคัญ ลักษณะของความรู/ขอมูล วัตถุประสงค ชองทาง
เผยแพร และรูปแบบ 
  

3.  การรวบรวมขอมูลจากผูทรงคุณวุฒิ 
ดวยการติดตอขอเวลาเพื่อสัมภาษณ จากนั้นจึงเขาพบ และสอบถามความคิดเห็น

รวมทั้งขอเสนอแนะ (บันทึก ถอดความและเรียบเรียงความ) ทั้ง 7 ราย 
 

4.  การวิเคราะหขอมูลและขอเสนอแนะ 
รวบรวมผลการศึกษา ทั้งในระดับหนวยงาน องคกร และภาพรวมทั้งหมด ทั้งจาก

เอกสารและการสัมภาษณผูเกี่ยวของ  เพื่อทราบลักษณะองคความรู/ขอมูลขาวสาร ผูทําหนาที่
เผยแพร เครือขายที่ปรากฏ ชองทางและรูปแบบการเผยแพร   

 

5. การสรุปและจัดทํารายงาน 
 
ขอจํากัดในการวิจัย   

เวลาในการดําเนินงานจํากัด สงผลใหจําเปนตองกําหนดขอบเขตของแหลงขอมูลเพียง 3 
ประเภท และขอมูลที่รวบรวมไดจึงขึ้นอยูกับความสะดวกในการเขาถึงขอมูล/แหลงขอมูล   
 
 


