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คำนำ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ดำเนินงานมาครบ 2 ทศวรรษ ใน พ.ศ. 2555 เปนวาระ

สำคัญ และโอกาส ที่จะทบทวนยุทธศาสตร และบทบาทจุดยืน (Position) ใหตอบสนองตอพันธกิจที่

กำหนดข้ึนมาต้ังแต พ.ศ. 2535 ในทามกลางการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจ 

และเทคโนโลย ี อันสงผลตอวิวัฒนาการของกรอบแนวคิด และกระบวนทัศน ในการศึกษาวิจัยของ

ศาสตรดานตางๆ ที่เกี่ยวพันกับระบบสาธารณสุขทั้งในระดับโลก และในระดับประเทศ

การทบทวนยุทธศาสตร และบทบาทจุดยืนของ สวรส. ดังกลาว เกิดข้ึนในวาระการเปลี่ยนแปลง

คณะกรรมการ สวรส. และผูอำนวยการ สวรส. เทากับเปนการสงตอ ทั้งกระบวนการกำหนดนโยบาย 

และการบริหารจัดการองคกร สูคณะผูรับผิดชอบใหม ใหรับพิจารณาดำเนินการตอไป

ในชวง 20 ปที่ผานมา สวรส. ไดสนับสนุนการจัดการงานวิจัยจนสงผลตอการปฏิรูประบบการ

วิจัยในชวงเปลี่ยนผานทางสังคมการเมืองของประเทศไทยอยางกวางขวาง จนปรากฎเปนโครงสราง

และระบบสาธารณสุขรองรับความตองการในประเทศไทยที่เห็นไดอยางชัดเจนในชวงทศวรรษหลัง ดัง

เชน การกอตัวของสำนักงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) พิมพเขียวขอเสนอการจัดต้ังสำนักงาน

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาต (สปสช.) สำนักงานพัฒนาและรับรองโรงพยาบาล รวมทั้ง

การขับเคลื่อนกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย จนกำหนดโครงสรางและกลไกใน 

พรบ.สุขภาพแหงชาติ และจัดต้ังสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติข้ึนมาใน พ.ศ. 2550

แมกระนั้น สวรส. ยังตองเผชิญกับสองทศวรรษ ที่เต็มไปดวยวิวัฒนาการ ของกรอบแนวคิด 

กระบวนทัศน ที่มีผลกระทบสูงมากตอการวางรูปแบบ กลไก และการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบาย

สาธารณะ ทั้งในระดับโลกาภิวัตน อันมีอิทธิพลตอสังคมการเมืองระหวางประเทศลงไปจนถึงทองถิ่น 

ระดับการรวมตัวทางสังคมเศรฐกิจของประเทศในภูมิภาคตางๆ ของโลก ระดับการปกครองและ

การเมืองในประเทศไทย และลงไปถึงในระดับจังหวัด และการปกครองสวนทองถิ่น

 การปรับเปลี่ยนของรูปแบบปกครองจัดการ (Governance) ของกระบวนการนโยบายสาธารณะ

เหลานี้ ลวนสงผลตอความจำเปน และเปนความตองการใหม ในการกำหนดระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย 

และจัดการงานวิจัยระบบสาธารณสุข ที่สามารถปรับตัวการจัดองคกรของ สวรส. ใหสอดคลอง

กลมกลืนกับกรอบแนวคิดที่เปลี่ยนไปทางสังคมการเมืองในระดับทองถิ่น จังหวัด ประเทศ รวมไปถึง

การเชื่อมโยงกระบวนการนโยบายภายในประเทศ เขากับการเปลี่ยนผานในระดับโลก

การทบทวน และประมวลวิวัฒนาการของกรอบแนวคิด (Frameworks) ทฤษฎี (Theories) และ

รูปแบบ (Models) ในการทำความเขาใจกับกระบวนการนโยบายสาธารณะ (Policy Process) รวมถึงการ

ใชความรู และความเขาใจเหลานี ้ ในการขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะใหเกิดประโยชนสุข

ตอประชาชนโดยรวม จึงถือเปนส่ิงสำคัญอยางยิ่ง เพื่อใหการกำหนดนโยบาย และบริหารจัดการของ 

สวรส. ไดนำเอากรอบแนวคิด ทฤษฎี และรูปแบบ ในการศึกษาวิจัยระบบสาธารณสุขของประเทศไทย

มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ตลอดจนชวยให สวรส. ไดใชความรู และความเขาใจเหลานี ้ มากำหนด

ทิศทาง และยุทธศาสตร ชี้นำการดำเนินงานของสถาบันตอไป.
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บทสรุปผูบริหาร
การจัดการงานวิจัยระบบสาธารณสุข (Health System Research Management) ตองอาศัยฐานคิด

ทางวิชาการหลากหลายสาขาเขามาประกอบกัน เพื่อใหสามารถทำความเขาใจกับกระบวนการนโยบาย 

และวิธีการที่จะแปลนโยบายสูการปฏิบัติใหมีประสิทธิผลไดจริง การกำหนดยุทธศาสตร (Strategy) 

และบทบาทจุดยืน (Position) ของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จึงควรทบทวนและทำความ

เขาใจกับประเด็นสำคัญที่เปนบริบทของพันธกิจ อันประกอบดวย

1. วิวัฒนาการของกระบวนการนโยบายสาธารณะในสากล และในประเทศไทย

2. กรอบแนวคิด ทฤษฎี และรูปแบบการวิจัยนโยบายสาธารณะ

3. การวิจัยนโยบาย และระบบสุขภาพที่ใชอยูในสากลและในประเทศไทย

4. ขอจำกัดของการวิจัยนโยบาย และระบบสาธารณสุขในประเทศไทย

5. ขอเสนอแนะการพัฒนาระเบียบวิธีวิจัยระบบสาธารณสุข และการจัดการงานวิจัยของ สวรส.

1) วิวัฒนาการของกระบวนการนโยบายสาธารณะในสากล และในประเทศไทย

ในระดับสากล นิยามของนโยบายสาธารณะไดปรับเปลี่ยนจาก “คำประกาศที่เปนทางการของ

รัฐบาลสำหรับกำหนดกรอบ หรือ แนวทางในการปฏิบัติ” ใหขยายไปครอบคลุมถึง “กระบวนการ

ทั้งหมดที่เปนตัวกำหนดกรอบ หรือ แนวทางในการปฏิบัติ” เนื่องจาก นัยของคำวา “สาธารณะ” ถูก

ขยายความจาก “ผลของนโยบายที่เกิดขึ้นกับสาธารณะ” ไปสู “นโยบาย อันมีที่มาจากสาธารณะ ใน

ฐานะของผูกำหนดกรอบ และแนวทาง” 

วิวัฒนาการในเชิงแนวคิด ของนโยบายสาธารณะดังกลาว สงผลตอการปฏิรูประบบสุขภาพ ใน

ประเทศไทย ที่ยอมรับวา ผูกำหนด หรือ กลุมที่มีอิทธิพลตอ “กระบวนการนโยบายสาะารณะ” มิอาจ

จำกัดวงเพียงแครัฐบาลอีกตอไป หากแตยังประกอบดวย เอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกร

ชุมชน หรือ ภาคประชาชน ซ่ึงลวนมีบทบาทสำคัญในกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้งส้ิน โดยมิได

เปนเพียงผูไดรับผลกระทบจากนโยบาย หรือ ผูคัดคานนโยบายเทานั้น หากแตยังมีฐานะเปนผูผลักดัน

นโยบาย (Policy Drivers) ตลอดจน เปนผูที่เขารวมทดลอง หรือ สาธิตการดำเนินการตามนโสยบายดัง

กลาวไดดวย

2) กรอบแนวคิด ทฤษฎี และรูปแบบการวิจัยนโยบายสาธารณะ

การใชกรอบแนวคิดในการวิเคราะห และพัฒนานโยบายสาธารณะจึงเริ่มปรับตัวจากกระบวนการ

พัฒนานโยบายเปนลำดับข้ัน (The Stage Heuristic) ที่มุงเขาหารัฐบาลในฐานะผูกำหนดนโยบายมาสู

การพิจารณาบทบาทเชิงสถาบันที่มีสวนขับเคลื่อนนโยบาย หรือมองจากการขับเคลื่อนนโยบายหลาย

กระแส (Multiple-Streams Framework) ที่มีภาคีสนับสนุนกลุุมตางๆ ตลอดจนการแพรกระจายของ

ทฤษฎี และรูปแบบนโยบายสาธารณะในนานาประเทศ

กรอบแนวคิด ทฤษฎี และรูปแบบการวิจัยนโยบายสาธารณะจึงตองปรับเปลี่ยนไปเพื่อใหรองรับ

ตอวิวัฒนาการของกระบวนการนโยบายสาธารณะ เพราะแมแตนักวิจัยเฉพาะสาขาหนนึ่งสาขาใดก็อาจ

มีความคิดรวมเปนกลุมประชาคมเฉพาะ (Epistemic Community) ไดเชนกัน จึงมีความตองการที่จะนำ

(ก)



เอาระเบียบวิธีวิจัยขามสาขา (Trans-disciplinary Research) เขามาปรับใช ใหสามาถรับความคิดเห็น 

และแนวคิดของประชาคมที่แตกตางกัน หรือ ตางข้ัวความคิดได

ทั้งนี ้ แนวคิดในสังคมยุคใหมจึงไมไดใหความสำคัญกับขอเสนอนโยบาย (Policy Agenda) มาก

นัก หากแตใหความสำคัญกับกระบวนการที่ตอเนื่องของการกำหนดนโยบาย (Policy Formulation) ที่มี

ที่มาจากหลากหลายกระแส พรอมกันไปกับการขับเคลื่อนนโยบาย (Policy Implementation) สูปฏิบัติ

การในระดับพื้นที่กับกลุมเปาหมายที่เกิดขึ้นจริง โดยมองผูปฏิบัติงาน และกลุมเปาหมายเปนสวน

สำคัญของกระบวนการนโยบายสาธารณะดวย

3) การวิจัยนโยบาย และระบบสาธารณสุขในสากล และในประเทศไทย

การวิจัยนโยบายและระบบสาธารณสุข (Health Policy and System Research) ในระดับสากลได

กำหนดกรอบแนวคิดที่จำกัดในมุมมองของนักวิชาการสุขภาพที่ใหความสำคัญกับระบบบริการสุขภาพ 

และกลไกการเงินการคลังสำหรับบริการสุขภาพเปนสวนสำคัญ อันเปนแนวคิดที่กอตัวมาในตอนปลาย

สหัสวรรษที่แลว และยังคงใชกรอบแนวคิดดังกลาวในการพัฒนาระเบียบวิธี และรูปแบบในการ

วิเคราะห และพัฒนาระบบสาธารณสุขจนถึงปจจุบัน

กรอบแนวคิดดังกลาวถูกนำมาประยุกตใชในประเทศไทย โดยไมไดคำนึงถึงกรอบแนวคิดของ

ระบบสุขภาพตามที่กำหนดเอาไวเปนสิทธิของประชาชน และชุมชน ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร

ไทย พ.ศ. 2500 และพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. 2550 

ดังนั้น ภาพสะทอนของการวิจัยนโยบาย และระบบสาธารณสุขในประเทศไทยจึงยังคงวิธีคิดของ

องคการอนามัยโลกในประเด็น “การจัดการระบบสุขภาพ” (Health System Performance) ที่จำกัดอยู

กับระบบบริการสุขภาพ ที่ไมไดคำนึงถึงบริบททางสังคมการเมือง และแรงขับเคลื่อนทางระเบียบวิธี

วิจัยทางรัฐศาสตร สังคมศาสตร มนุษยวิทยา ความสัมพันธระหวางประเทศ และวิทยาการจัดการ โดย

ไมไดเชื่อมโยงความสัมพันธของระเบียบวิธีเหลานี ้ ตอเหตุปจจัยทางสังคมของสุขภาพ (Social 

Determinants of Health) ที่ไดกำหนดเอาไวเปนหัวขอการขับเคลื่อนในระดับสากล สงผลใหการศึกษา

เหตุปจจัยทางสังคมกลายเปนพียงขอบเขตของงานวิจัยเชิงวิชาการเทานั้น

4) ขอจำกัดของการวิจัยนโยบาย และระบบสาธารณสุขในประเทศไทย

การวิจัยนโยบายและระบบสาธารณสุขในประเทศไทยจึงมีขอจำกัดสำคัญ ประกอบดวย

1. การวิจัยระบบบริการสุขภาพ และการเงินการคลังของระบบสุขภาพที่เปนอยูเปนสวนสำคัญ 

หรือ การมุงปรับแก (Do the thing right) มากกวาการวิเคราะหภาพกวางของระบบบริการสุขภาพใน

บริบททางสังคมและเทคโนโลยีที่กำลังเปลี่ยนผาน (Transformation)

2. การวิจัยนโยบายในลักษณะการเสนอประเด็นนโยบายตอรัฐบาล โดยขาดการคำนึงถึงผลทาง

ปฏิบัติที่เกิดข้ึนกับกลุมเปาหมาย สะทอนจากทบทวนงานวิจัยนโยบายดานปองกันและแกไขปญหา

เอดสที่ขาดงานวิจัยแสดงประสิทธิผลในการปองกันเชิงพฤติกรรมอยางชัดเจน

3. กรอบการต้ังคำถามงานวิจัย และการกำหนดยุทธศาสตรการจัดการความรูของ สวรส. ยังไมได
ใหความสำคัญกับกระแสการเปลี่ยนแปลงโครงสรางกระบวนการนโยบายทั้งภายในประเทศ และ

(ข)



ระหวางประเทศ ทำใหแนวทางการจัดการงานวิจัยที่กำหนดไวในยุทธศาสตร ไมไดใหความสำคัญกับ
การเปลี่ยนผานของแนวคิด และหลักการของกระบวนการนโยบายสาธารณะที่เปนกระแสหลักใน
ประเทศ

4. กระบวนการวิจัยนโยบายสาธารณะในประเทศไทยยังไมไดใหความสำคัญกับการเสริมสราง

ระเบียบวิธีในการเสริมพลัง (Empowerment) ใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการกำหนดและขับ

เคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติไดอยางเทาเทียมกัน โดยเฉพาะในดานระบบสาธารณสุข

5. การจัดการงานวิจัยใหเกิดรูปแบบการวิจัยขามสาขา (Trans-disciplinary Research) ยังมีขอ

จำกัด เนื่องจากมีขอจำกัดในวิธีการส่ือความเขาใจ และเกิดการแยกกลุมเพื่อใหกลุมที่มีแนวคิดแบบ

เดียวกันเขามารวมวิจัย และแปลกแยกกลุมที่มีแนวคิดเปนอื่น (Otherness)

5) ขอเสนอแนะการพัฒนาระเบียบวิธีวิจัยระบบสาธารณสุข และการจัดการงานวิจัยของ สวรส.

จากขอจำกัดดังกลาว สวรส. จึงควรปรับแนวทางในการจัดการงานวิจัยใหพรอมรับกับการเปลี่ยน

ผานของบริบททางสังคมการเมืองของประเทศ โดยใหมีการพัฒนาระเบียบวิธีวิจัยระบบสาธารณสุขที่

สอดคลองกับเทคนิควิธีการวิจัยกระบวนการนโยบายสาธารณะ ดังนี้

1. การกำหนดยุทธศาสตรเพียงแคการจัดการความรูอาจจะยังไมพอเพียง หากแตควรจะมุงใหเกิด

บูรณาการการผลิตความรู สรางงานวิจัยขามสาขา เพื่อวางแผนงานวิจัยรวมกัน ดวยขอบเขตของ

ความรูรวมที่ชัดเจน โดยมุงประเด็นสำคัญที่เปนชองวางทางความรู (Knowledge Gap) ของระบบ

สุขภาพที่จำเปนตองมีในปจจุบัน ใหมีลักษณะกลไกเชิงสถาบันที่สามารถเชื่อมโยงนักวิจัยจากสาขา

ตางๆ เขามารวมต้ังโจทยปญหางานวิจัยรวมกัน

2. การเลือกพัฒนากรอบการจัดการงานวิจัย ใหสอดคลองกับระเบียบวิธีวิจัยที่จำเปนตองใชภาย

ใตบริบทการปกครองจัดการ (Governance) ที่เอื้อใหกลุมประชาคมตางๆ เขามามีสวนรวมในการขับ

เคลื่อนกระบวนการนโยบายสาธารณะ ทั้งระเบียบวิธีการวิจัยที่ชวยในการพัฒนานโยบาย และในการ

แปลนโยบาย ยุทธศาสตรลงสูการปฏิบัติที่มีประสิทธิผล ทั้งนี ้ อาจกำหนดใหสอดคลองกับแตละ

ประเด็นนโยบายสำคัญที่กำหนดไวในขอ 1

3. พัฒนาระเบียบวิธีวิจัย และการจัดการงานวิจัยสำหรับคาดประเมินภาพอนาคตการประยุกตใช

งานวิจัยดานตางๆ ในอนาคต เพื่อใหงานวิจัยที่กำหนดเปนแผนเอาไว มุงผลสัมฤทธ์ิชัดเจนที่ตองการ

ใหเกิดข้ึนในอนาคต โดยคำนึงถึงอิทธิพลของแรงกดดัน และแรงผลักดันตางๆ ที่พอจะปรากฎให

เห็นไดในปจจุบัน เพื่อใหสามารถชักจูงใหผูที่ควรจะมีสวนเกี่ยวของเขามาเปนเจาของภาระงาน และ

รวมพันธกิจงานวิจัยต้ังแตเบื้องตน

4. ควรจัดความรวมมือกับองคกร หนวยงานวิจัย รวมกับภาคีผูใชงานวิจัยทั้งในระดับชาติ ระดับ

ภาคสวน ระดับจังหวัด และทองถิ่น หรือ หนวยบริการสุขภาพและสังคม เพื่อใหกำหนดเปาหมาย

งานวิจัยเปนชุดโครงการ หรือ แผนงานมุงผลลัพธ จนหนวยงานวิจัย กับภาคีผูใชงานวิจัยสามารถรับ

เอากรอบการวิจัยกระบวนการนโยบายไปปรับใชเปนโครงสราง และระบบงานสาธารณสุขของภาคี

ผูรับผิดชอบ รวมทั้งรับเอารูปแบบ และวิธีการไปดำเนินงานไดเองอยางตอเนื่อง

(ค)



5. ทีมจัดการงานวิจัยของ สวรส. ควรปรับตัวไปเปนกระบวนกร (Facilitators) ในการจัด

กระบวนการ หรือ เวทีสรางการรวมวางแผนปฏิบัติการ และงานวิจัย ใหเกิดการวิเคราะห

สถานการณของระบบงาน กระบวนการนโยบายที่เกี่ยวของ จนสามารถบงชี้สวนขาด และจัด

วางแผนงานวิจัยรวมกับสถาบันวิจัย นักวิจัย และหนวยงานที่จะรับเอางานวิจัยไปใชจนเปนระบบ

งานตรงตอปญหา และความตองการของผูใชงาน

(ง)



ความเปนมาของการศึกษาทบทวน

การจัดต้ัง “สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)” ใน พ.ศ. 2535 มุงใหเกิดการศึกษา คนควา 

และวิจัยการพัฒนากิจการดานสาธารณสุขอยางมีระบบ เพื่อใหการดำเนินงานสาธารณสุขเปนไปโดย

ถูกตอง มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ1

ทั้งนี ้ไดกำหนดนิยามของ “การพัฒนาระบบสาธารณสุข” หมายความวา “การศึกษา คนควา และ

วิจัยกิจการดานสาธารณสุขในเชิงสหวิทยาการ โดยสัมพันธกับศาสตรดานอื่น เชน สังคมศาสตร 

วิทยาศาสตร การแพทย เศรษฐศาสตร จิตวิทยา หรือ พฤติกรรมศาสตร เพ่ือใหกิจการดานสาะารณสุข

สามารถพัฒนาไปอยางมีระบบ และสามารถแกไขปญหาสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ” สงผลให

พันธกิจของสถาบันมีขอบเขตเชิงชี้นำบทบาทของระบบสาธารณสุขที่กวางขวาง

การกำหนดพันธกิจให “วิจัยเพื่อใหการดำเนินงานสาธารณสุขเปนไปโดยถูกตอง” คือ “Do the 

Right Thing” ไมไช “Do the Thing Right” จึงถือเปนเปาประสงคสำคัญ ที่ตองกำหนดเปนภาระงาน

สำคัญของ สวรส. ใหตอบสนองตอเจตนารมณ ที่กำหนดใหนำกระบวนการวิจัย หรือ ผลการวิจัยมาใช

เพื่อ “การดำเนินงานสาธารณสุขเปนไปโดยถูกตอง มีประสิทธิภาพ และเหมาะสม กับสภาพเศรษฐกิจ 

และสังคมของประเทศ”

หากแต การเปลี่ยนแปลงโครงสรางนโยบายที่เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ในชวง 2 ทศวรรษ ของ สวรส. 

เปนไปอยางรวดเร็วกวาที่คาดคิดเอาไวใน พ.ศ. 2535 แมวา การปรับตัวในชวงเปลี่ยนผานสูสหัสวรรษ

ใหม ใน พ.ศ. 2543 สวรส. ไดริเร่ิม ”การปฏิรูประบบสุขภาพ” เพื่อเตรียมพื้นฐานรองรับการปฏิรูปทาง

สังคมการเมือง2 ที่สะทอนจากการภาพของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 25403 และตามดวยการออกรัฐธรรมนูญ

อีกครั้ง ใน พ.ศ. 25504 สงผลใหบริบททางการเมือง และวิชาการ อันเปนพื้นฐานและกรอบของการ

กำหนดบทบาท และเง่ือนไขการกำหนดยุทธศาสตร ของ สวรส. ไดแปรเปลี่ยนไป ยังผลกระทบตอ 

กรอบการวางวิสัยทัศน และการเกณฑการขับเคลื่อนพันธกิจของ สวรส. อยางหลีกเลี่ยงไมได

ในขณะเดียวกัน ในระยะสองทศวรรษที่ผานมา ศาสตรตางๆ ที่เกี่ยวของกับกิจการสาธารณสุขใน

เชิงสหวิชาการตางๆ ทั้ง สังคมศาสตร วิทยาศาสตร การแพทย เศรษฐศาสตร จิตวิทยา หรือ พฤติกรรม

ศาสตร ก็มีพัฒนาการไปอยางรวดเร็ว สงผลใหระเบียบวิธีการวิจัย และกระบวนการวิจัย เพื่อปรับใชใน

ระบบงานดานสุขภาพ และสาธารณสุข จำตองปรับตัวใหเทาทันกับการประยุกตใชวิธีการ และเทคนิค

วิธี ที่มีวิวัฒนาการไปอยางรวดเร็วของโลกวิชาการ

การพิจารณาและทบทวนบทบาทจุดยืน (Position) ของ สวรส. จึงตองคำนึงถึงภาวะการณ สำคัญ 

2 ประการ ไดแก

1. วิวัฒนาการของแนวคิดนโยบายสาธารณะ และระบบสาธารณสุข

2. วิวัฒนาการของกระบวนการนโยบาย และระบบสุขภาพในประเทศไทย

โดยอาศัยกรอบเปลี่ยนผานทั้งสองดานสำหรับทบทวนการกำหนดวิสัยทัศน และภารกิจสูอนาคต
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1. วิวัฒนาการแนวคิดนโยบายสาธารณะ และระบบสาธารณสุข
แนวคิดมุมมองของ “นโยบายสาธารณะ” เปนพื้นฐานสำคัญที่จะชวยใหเขาใจการเปลี่ยนผานของ

ระบบสาธารณสุข ซ่ึง มีองคประกอบของศาสตรสหสาขา ดังที่ปรากฎและกำหนดในเจตนารมณของ 

พรบ. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 25351 ซ่ึงสงผลตอการพัฒนาการของกรอบคิด และระเบียบ

วิธีในการศึกษา วิจัย ระบบสาธารณสุข อันถือไดวาเปนสวนหนึ่งของระบบสังคมการเมือง และอยูภาย

ใตกระแสการขับเคลื่อนของนโยบายสาธารณะที่กวางขวางกวาไปดวย

1.1 แนวคิดนโยบายสาธารณะ
กรอบแนวคิด หรือ นิยามของนโยบายสาธารณะ เปนกรอบกำหนดการวางบทบาทของการวิจัย

ระบบสาธารณสุข เนื่องจาก พื้นฐานของการจัดการงานวิจัย และการพัฒนาระเบียบวิธีวิจัยที่เปนพื้น

ฐานสำคัญของวิสัยทัศน และการปรับแนวปฏิบัติของพันธกิจ ในแตละองคกรการจัดการงานวิจัย

ในชวง 3 ทศวรรษที่ผานมาแนวการศึกษานโยบายสาธารณะมีการแยกแยะสาขาวิทยาการตาม

กรอบแนวคิดและนิยามความเขาใจมากมาย แตที่เกิดอยางรวดเร็วที่สุด คือ ในกลุมสังคมศาสตร (Social 

Sciences) ดวยกัน สาขาเหลานี้อุบัติข้ึนใหม ทั้งในฐานะที่มุงทำความเขาใจกับกระบวนการกำหนด

นโยบาย (policymaking Process) และในฐานะทีมุ่งปรับใชความรูทางวิทยาศาสตรสาขาตางๆ สำหรับ

รองรับกระบวนการตัดสินใจ (Policy Decision-making)5 

ความมุงหวังทั้งสองดานของการศึกษานโยบายสาธารณสงผลใหวิวัฒนาการของระเบียบวิธีการ
ศึกษาวิจัยนโยบายสาธารณะ ขยายตัวออกอยางกวางขวาง และครอบคลุมการประยุกตใชกรอบวิชาการ
ในหลายสาขาเพิ่มมากข้ึน จนเปนปรากฎการณสำคัญทั้งในสหรัฐอเมริกา และประเทศในทวีปยุโรป5

ความหมาย ของ “นโยบายสาธารณะ” ไมไดจำกัดเพียงแค “คำประกาศที่เปนทางการของรัฐบาล 
สำหรับกำหนดกรอบ หรือ แนวทางในการปฏิบัติ” เทานั้น หากแตยังรวมถึง “กระบวนการทั้งหมดที่
เปนตัวกำหนดกรอบ หรือ แนวทางในการปฏิบัติ” และครอบคลุมไปถึง “การดำเนินการตามกรอบ และ
แนวทางปฏิบัติ ที่เกิดข้ึนจริงในแตละพื้นท่ี”  ทั้งนี้ ความหมายของคำวา “สาธารณะ” ก็มิไดจำกัดเพียง
แค “ผลของนโยบายที่เกิดข้ึนกับสาธารณะ” หากแตมีความหมายถึง “นโยบาย ซ่ึงมีที่มาจากสาธารณะ 
ในฐานะของผูกำหนดกรอบ และแนวทาง” ดวย ซ่ึงแนวคิดดังกลาวใชเปนฐานความคิด และหลักคิด
ของการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย6 และสอดคลองกับที่พัฒนาไปในนานาประเทศ5

จากกรอบนิยาม และพัฒนาการความรูความเขาใจใน “นโยบายสาธารณะ” ดังกลาว ผูกำหนด 
หรือ กลุมมีอิทธิพลตอ “กระบวนการนโยบายสาธารณะ” จึงมิใชจำกัดเพียงรัฐบาลอีกตอไป หากแต 
เอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรชุมชน หรือ ภาคประชาชน ก็ลวนมีบทบาทสำคัญใน
กระบวนการนโยบายสาธารณะทั้งสิ้น และบทบาทที่มีอยูนั้น ก็มิใชเพียงเปนผูไดรับผลกระทบจาก
นโยบาย หรือ ผูคัดคานนโยบาย หรือ ผูสนับสนุนนโยบายเทานั้น หากแตยังมีสถานะเปนผูผลักดัน
นโยบาย (Policy Drivers) ตลอดจน เปนผูที่เขารวมทดลอง หรือ สาธิตการดำเนินการตามนโยบายดัง
กลาวไดดวยเชนกัน6

การพัฒนาแนวคิดนโยบายสาธารณะ อันเปนพื้นฐานสำคัญของการกำหนดผูที่เกี่ยวของกับ

กระบวนการนโยบายสาธารณะ จนตองทำความเขาใจกับบทบาทของฝายตางๆ ในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะ และรูปแบบ แนวทางในการวิเคราะห และใชผลวิเคราะหนโยบาย ดังนี้

 

2



ก) วิวัฒนาการของกรอบแนวคิดนโยบายสาธารณะ

วิวัฒนาการของแนวคิดนโยบายสาธารณะ ที่ใชเปนกรอบกำหนดการศึกษาวิจัย กอใหเกิดเปนก

รอบแนวคิด (Framework) ทฤษฎี (Theory) หรือ รูปแบบ (Model) หลากหลายกลุมในชวงเวลาที่ผาน

มา ประมวลได7 ดังตัวอยางเชน

1. กระบวนการนโยบายเปนลำดับข้ัน (The Stage Heuristic) พัฒนาข้ึนมาในยุค พ.ศ. 2510 - 2525  

มองการทำงานเปนข้ันตอนต้ังแตการกำหนดวาระนโยบาย การพัฒนารายละเอียดของนโยบาย การ

ตัดสินใจสนับสนุนทรัพยากร การดำเนินการตามนโยบาย และการประเมินผล แตจากการประยุกต

ใชแนวคิดนี้ในการศึกษา และวิจัยหลายๆ นโยบาย พบวา ในความเปนจริงวงจรของการจัดการ

นโยบายไมไดเปนไปตามข้ันตอนเหลานี้

2. กรอบแนวคิดนโยบายทางเลือกตามเหตุผลเชิงสถาบัน (Institutional Rational Choice) เปนก

ลุมกรอบแนวคิดที่เริ่มใชกันมาต้ังแต พ.ศ. 2525 ในประเทศสหรัฐอเมริกา และยุโรป โดยมุงเนนที่

ความสัมพันธระหวางสถาบัน เชน รัฐสภา กับฝายบริหาร เปนตน

3. กรอบแนวคิดนโยบายจากหลากหลายกระแส (Multiple-Streams Framework) เกิดข้ึนในชวง 

พ.ศ. 2525 เชนกัน โดยวิเคราะหการขับเคลื่อนของ 3 กระบวนการ ไดแก กระบวนการวิเคราะหและ

แสดงนิยามความรุนแรงของปญหา กระบวนการขับเคลื่อนรูปแบบวิธีการแกไขปญหา และ

กระบวนการทางการเมืองที่มาจากการเลือกต้ัง หรือ มีอำนาจหนาที ่ โดยปรกติกระบวนการทั้งสาม

อาจขับเคลื่อนอยางอิสระจากกัน นอกจากจะเกิดโอกาสเชิงนโยบาย (Window of Opportunity) ข้ึน

4. กรอบแนวคิดดุลยภาพการเปลี่ยนแปลงนโยบาย (Punctuated-Equilibrium Framework) พัฒนา

ข้ึนในชวง พ.ศ. 2535 ดวยกรอบแนวคิดวานโยบายสวนใหญพัฒนาปรับตัวมาในระยะยาว และมี

วาระที่เกิดการปรับเปลี่ยน เชน ในดานแนวการออกกฎหมาย หรือ นโยบายงบประมาณ โดยมีฝายที่

ขับเคลื่อนใหเกิดการหยุดแนวการเติบโตนโยบายเชิงเสนตรง แลวเปลี่ยนไปใชกรอบวิธีคิดแนวอื่น 

ซ่ึงจะตองปรับใหเกิดความยอมรับรวมกันของกลุมผูขับเคลื่อนนโยบายหลายฝาย

5. กรอบแนวคิดภาคีสนับสนุน (Advocacy Coalition Framework) เปนกรอบแนวคิดที่เริ่มใชกัน

มาต้ังแต พ.ศ. 2535 เชนกัน โดยใหความสำคัญกับกลุมภาคีที่เขามาสนับสนุนนโยบายจากสถาบัน

ตางๆ ซึ่งมีความเชื่อในเรื่องนโยบายคลายกัน การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายจึงเกิดจากการตอสู

แขงขันกันระหวางกลุมผลักดันในระบบงาน และแรงขับเคลื่อนจากภายนอก การวิเคราะหโดยใช

เครื่องมือการทำ Mapping Belief System ของผูนำการขับเคลื่อนนโยบาย รวมไปกับศึกษาการเรียนรู

รวมกันของภาคีที่เขารวมกระบวนการ

6.  กรอบแนวคิดการแพรกระจายของนโยบาย (Policy Diffusion Framework) เปนวิธีการที่รับรู

และปรับใชนโยบายที่เคยใชในประเทศ หรือ หนวยงานองคกรอื่น เขามาใช โดยเริ่มใชในชวง พ.ศ. 

2535 เชนกัน โดยใหความสำคัญกับโครงสรางเชิงการเมืองขององคกร และวิธีการแพรกระจายเอาวิธี

การ หรือ รูปแบบทางนโยบายเขามาใช โดยมีการศึกษากันมากทั้งในสหรัฐอเมริกา และยุโรป
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7. การศึกษาเปรีียบเทียบกระบวนการนโยบายจำนวนมาก (Policy Process and Large Number of 

Comparative Study) มีการพัฒนารูปแบบการศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการนโยบายทั้งในระดับชาติ 

ระดับพื้นที่ภูมิภาค และระดับทองถิ่น

8. กรอบแนวคิดการสรางสรรทางสังคม (Constructivist Framework) จากฐานแนวคิดวาคนใน

สังคมเปนผูผลักดันใหเกิดการกำหนดนโยบาย เริ่มใชกันมากในชวง พ.ศ. 2535 โดยปรากฎข้ึนมากใน

กลุมประเทศยุโรป มากกวาในสหรัฐอเมริกา

9.  กรอบแนวคิดขอบเขตนโยบาย (Policy Domain Framework) พัฒนาข้ึนมาจากการวิเคราะห

ขายงานนโยบายของระบบยอย และองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของ จึงมีความซับซอนของแนวคิดคอนขาง

มาก มีวิวัฒนาการมาจาก Institutional Rational Choices จึงมีฐานคิดเกี่ยวกับสถาบัน และกลไกเชิง

องคกรคลายกัน เพียงแตขยายวงไปสูองคกรที่หลากหลายเขามาเปนเครือขาย

แนวคิดนโยบายสาธารณะเหลานี ้ จึงมีแนวโนมที่คอยๆ พัฒนาจากนโยบายในฐานะของการใช
อำนาจของรัฐบาล หรือ รัฐ ออกไปสูการใหความสำคัญกับสถาบัน และองคกรตางๆ ที่เขามามีสวน
ขับเคลื่อนนโยบาย จนในที่สุดออกไปสูการมีสวนรวมของชุมชน สังคม และภาคประชาคม ทั้งนี้ 
การกระจายอำนาจของภาครัฐในทุกประเทศทั่วโลก ก็มีแนวโนมที่จะเอื้อใหภาคสวนตางๆ ทั้งใน
สวนกลาง ภูมิภาค และทองถิ่น ตลอดถึงชุมชน เขามามีสวนรวมในการควบคุมปกครองดวย

การควบคุมปกครอง (Governance) เปนแนวคิดที่เขามาแทนที่การใหอำนาจปกครองแกกลไก
รัฐบาล (Government) รวมทั้งสงผลใหการกำหนดบทบาท และหนาที ่ของภาคสวนตางๆ ในการเขา
มามีสวนผูกพันธกับกระบวนการนโยบายทั้งในสวนของการกำหนดนโยบาย และในสวนของการ
แปลนโยบายสูการปฏิบัติ อันเปนสวนขาดสำคัญในกลุมประเทศกำลังพัฒนา หรือ อยูในระหวางการ
ปรับใชประชาธิปไตยเขามาเปนเครื่องมือขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ และทองถิ่น

ข) การกำหนดบทบาทหนาที่ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ

พัฒนาการของนิยาม และการใหความหมายของ “นโยบายสาธารณะ” ที่แตกตางกันในบาง

กลุมประชาคมเฉพาะ (Epistemic Community) จึงยอมรับแนวคิด หรือ ความหมายที่ตางกัน กอให

เกิดความยุงยากซับซอนกับการแสดงบทบาท ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ6 ดังนี้

1. ความหลากหลายของผูเขารวมขับเคลื่อนนโยบายจากกลุมผลประโยชน หรือ กลุมสนใจ ที่มี

พื้นฐานจากภาครัฐ ส่ือมวลชน เอกชน ประชาคม และนักวิชาการหลายสาขา โดยที่กลุมตางๆ เหลานี้

มีศักยภาพที่จะเขาใจประเด็น คานิยม ผลประโยชน และวิธีคิดตอประเด็นนโยบายแตกตางกัน

2. กระบวนการ และวงจรนโยบาย ตองการการพัฒนา และดำเนินงานดวยระยะเวลา ที่ยาวนาน

เปนทศวรรษข้ึนไป จึงควรใหเวลาศึกษาทำความเขาใจ กับประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของกับกระบวนการ

นโยบาย โดยเฉพาะผลกระทบดานตางๆ ที่มีตอสภาวะทางสังคม และเศรษฐกิจโดยรวม

3. กระบวนการนโยบายแตละดาน ประกอบข้ึนดวยการขับเคลื่อนแผนงาน หรือ โครงการจำนวน

มาก จากหลากหลายหนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อใหเกิดการแปลไปสูการปฏิบัติ หนวยการวิเคราะห 

(Unit of Analysis) ของกระบวนการนโยบายจึงควรครอบคลุมหลายแผนงาน และโครงการ

4. การใหเหตุผลโตแยงในกระบวนการนโยบาย ทั้งในข้ันตอนของการออกกฎหมาย การชดใช
เยียวยาผลกระทบ รวมทั้ง ในการกำหนดกฎระเบียบการดำเนินงาน เกี่ยวของกับวิธีคิดทางเทคนิค 
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และ เงื่อนไขชวงเวลาที่ความรุนแรงของปญหาแตกตางกัน สงผลตอการกำหนดทางเลือกในการ
จัดการกับปญหาที่หลากหลาย (Alternative Policy Solutions) การทำความเขาใจกับกระบวนการ
นโยบาย จึงตองใหความใสใจกับบทบาทของฝายตางๆ ที่เกี่ยวของอยางลึกซ้ึง

5. กระบวนการนโยบายอยูภายใตการโตแยงของผูขับเคลื่อนฝายตางๆ ที่มีคานิยม ผลประโยชน 

ความสนใจ และระดับการใชอำนาจหนาที่บังคับใช แตกตางกัน สงผลใหกระบวนการนโยบายมี

ความแตกตางจากการโตแยงทางวิชาการ หากแตมีการใชอารมณ ความรุนแรง ความพยายามที่จะหัก

ลาง หรือ ทำลายความนาเชื่อถือของฝายตรงกันขาม ทำใหโอกาสที่ทุกฝายจะรวมมองภาพรวมที่เปน

เอกภาพทำไดยาก และเกิดความซับซอนกับกระบวนการนโยบายมากข้ึน

พัฒนาการแนวคิดทางสังคมในยุค Postmodern หรือ Post-Empiricism สงผลใหเกิดกรอบการ

จัดการทางนโยบายทางสังคมในรูปแบบของ การมีสวนรวมกันในการกำหนด (Policy Formulation)  

และขับเคลื่อนนโยบาย (Policy Implementation) ใหเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง โดยอาศัยกรอบ

แนวคิดการพัฒนานโยบายรวมกันระหวางภาคสวนตางๆ และประชาคม เพื่อนำไปสูการพัฒนาที่

ยั่งยืน (Reflexive Governance for Sustainable Development)8

แนวคิดสวนนี้ใหความสำคัญของทั้งระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร และฐานการปกครองแบบ

ประชาธิปไตย ไปดวยกัน แมวาทั้งสองฐานคิดจะมีมรรควิธีที่ขัดแยงกันมาก เพราะประชาธิปไตยมุง

เปดพื้นที่ใหมีการพินิจพิจารณารวมกันระหวางกลุมพลเมือง (Citizens) เพื่อใหไดมุมมองและการใช

เหตุผลอยางกวางขวาง ในขณะที่มีการจำกัดกลุมผูนำทางสาขาวิชาการตางๆ (Experts) ซ่ึงศึกษาอยาง

ลุมลึกแตคับแคบในสาขาใดสาขาหนึ่ง และอาจจะไมเปนที่เขาใจอยางชัดเจนโดยประชาชนทั่วไป 

และมุงตอบคำถามเฉพาะเปนคำตอบเดียว ดังนั้น การประนีประนอมสองฐานคิดใหกลมกลืนไปดวย

กันจึงเปนเง่ือนไขสำคัญของกระบวนการนโยบายในยุคสังคมขอมูลขาวสารปจจุบัน5

กลุมองคกรระหวางประเทศตางๆ ก็เริ่มใหความสำคัญกับกระบวนการนโยบายสาธารณะ เชน 

ธนาคารโลก ไดทบทวนกรอบ และวิธีการในการทำงานกับกระบวนการนโยบายสาธารณะ ที่มี

วิวัฒนาการไมเทากันในแตละประเทศ โดยยอมรับพื้นฐานแนวคิด และหลักวิชาการสำคัญในการ

กำหนดกระบวนการนโยบาย จากเทคนิคทางวิชาการในสาขาวิชาตางๆ ไดแก รัฐศาสตร 

สังคมศาสตร มนุษยวิทยา ความสัมพันธระหวางประเทศ และวิทยาการจัดการ ซ่ึงมีวิวัฒนาการไป

อยางรวดเร็วมากในปจจุบัน ทำใหตองปรับใชแนวคิดและเทคนิควิธีจากสาขาวิชาการเหลานี้เขามา

วิเคราะห และแสดงใหเห็นขอจำกัดรวมของกระบวนการนโยบาย 5 ดาน9 ไดแก

ก. การแยกสวนระหวางการกำหนดนโยบาย (Policy Making) ออกจากการแปลนโยบายไปสู

การปฏิบัติ (Policy Implementation) สงผลใหกลุมที่ทำหนาที่กำหนดนโยบายหลีกเลี่ยงความรับผิด

ชอบในการเสริมความเขมแข็งและสมรรถนะใหกับผูปฏิบัติงานในการแปลนโยบายสูการปฏิบัติ

ข. การจัดการการเปลี่ยนผาน (Management of Change) การกำหนดนโยบายใดๆ ไมสามารถ

หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงขององคกร กระบวนการ และวิธีการ ในการขับเคลื่อนนโยบายไปสูการ

ปฏิบัติ จึงตองรับรูแรงตานทานตอการเปลี่ยนแปลงและวางแผนการเปลี่ยนแปลงใหชัดเจน
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ค. บทบาทของกลุมผลประโยชน (Interest Group) ตางๆ ในกระบวนการนโยบาย เพราะกลุม

ผลประโยชน หรือ กลุมสนใจ มีอิทธิพลตอกระบวนการกำหนดนโยบาย หรือ การแปลนโยบายสูการ

ปฏิบัติ โดยเฉพาะในประเด็นที่ต่ืนตัวทางการเมืองสูง กลุมความเชื่อเฉพาะ (Epistemic communities) 

ซ่ึงอาจเปนกลุมนักวิชาการ รวมกับภาคประชาสังคม ที่กอตัวเปนขายงานเขามามีสวนขับเคลื่อนไปสู

เปาหมาย ของประเด็นที่สนใจ ทำใหตองเตรียมกลวิธีสรางความมีสวนรวม กับภาคีเหลานี้

ง. การสรางความเปนเจาของกระบวนการนโยบาย (Ownership of Policy Process) ผลจากการ

ชวงชิงการเปนเจาของวาระนโยบาย (Policy Agenda) หรือ การกำหนดแผนการขับเคลื่อนนโยบาย 

(Policy Formulation) กอใหเกิดความรูสึกแขงขันกันเปนเจาของนโยบาย และขาดความมีสวนรวมที่

จะเปนเจาของกระบวนการนโยบายรวมกัน การจัดการประสานภารกิจทั้งในการกำหนดนโยบาย 

และในการแปลนโยบายสูการปฏิบัติรวมกันใหมีสวนรวมเปตเจาของจึงสำคัญอยางยิ่ง

จ. การรวบยอดทางเลือก (Narrowing down the Options) การเสนอทางเลือกในการขับเคลื่อน

นโยบายใหบรรลุผลสัมฤทธ์ิจากหลายภาคสวน ทำใหไมสามารถจัดความรวมมือระหวางกลุมผูผลัก

ดันนโยบายได การประมวลวิธีคิด การใหเหตุผลของทางเลือกที่เปนไปได (Possible Solutions) ที่ควร

จะมีการทบทวนอยางเปดกวาง และเปดใหทุกฝายเขามารวมวิเคราะห หรือ ปรับแกจนสามารถนำมา

ใชเปนทางเลือกรวมระหวางภาคีตางๆ 

วิวัฒนาการทางการเมืองการปกครอง ในนานาประเทศทั่วโลก กอใหเกิดการปรับตัวสูบทบาท

ใหมของรัฐบาลใหสามารถดำรงความสัมพันธกับภาคสวนที่ไมไชองคกรของรัฐบาล (Non-

governmental bodies) ทั้งในภาคธุรกิจ วิสาหกิจ และภาคประชาสังคม ซ่ึงขยายบทบาทและภารกิจ

เกี่ยวของกับวิถีชีวิตของประชาชนในดานตางๆ ตลอดจนมีสมรรถนะในการขับเคลื่อน และแปลนโย

บายสูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพสูงกวาองคกรภาครัฐ10

รัฐบาลจึงตองปรับลดภารกิจมาสูการเปนผูประสานงาน (Coordinator) หรือ จัดการขายงาน

ทางนโยบาย (Policy-networks Management) ดวยกลวิธีการอำนวยความรวมมือ (Facilitation) และ

การเจรจาตอรอง (Negotiation) กับกลไกนโยบายในระดับตางๆ กรอบการทำงานในทุกระดับ ไมวา

จะเปนระดับชาติ ภูมิภาค หรือ ทองถิ่น ซ่ึงไดทบทวนจากหลายประเทศ แสดงใหเห็นถึงขายงานทาง

นโยบายที่ประกอบดวยภาครัฐ (รวมถึงทองถิ่น) ภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจเอกชน10

ในขณะเดียวกัน ผูที่เขามามีสวนรวมในกระบวนการนโยบาย (Policy Actors) อาจจะทำหนาที่
หลากหลายลักษณะ เชน การเปนผูใหเหตุผลหลักฐานประกอบในการพิจารณาขั้นตอนตางๆของ
นโยบาย (Policy Advocator) หรือ ผูที่มีความเชื่อ แนวคิดที่มุงสูเปาหมายบางประการและตองการ
ขับเคลื่อนสูความมุงหวังเฉพาะ (Policy Driver) หรือ เปนผูที่มุงใหองคกร หรือ กลไกของสังคมที่จัด
วางข้ึนสามารถรวมกันกำหนดและขับเคลื่อนนโยบายไปอยางมีเหตุมีผล (Policy Facilitator) ฯลฯ

พัฒนาการของระบบประชาธิปไตยในโลกปจจุบันทำใหสิทธิอันชอบธรรมของพลเมืองถูกนำ
มาใชอางอิงเพิ่มมากข้ึน หากแตการที่จะสรางกระบวนการนโยบายสาธารณะที่เปดใหความเห็นภาค
พลเมืองนำมาใชรวมกันอยางมีน้ำหนักรวมกับหลักฐานทางวิทยาศาสตรจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 
หรือ การถกแถลงที่เทาเทียมกัน (Deliberative Policy Analyst) เพื่อพัฒนา และขับเคลื่อน
กระบวนการนโยบายสาธารณะอยางมีดุลยภาพของอำนาจในสังคมจึงเปนบทบาทที่สำคัญ5
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ค) ขอจำกัดของการวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพ

การที่นโยบายสาธารณะกลายเปนกระบวนการเปดใหทุกฝายสามารถเขาถึงไดอยางกวางขวาง 

ทำใหนักวิจัยเชิงสังคมศาสตร5 หรือ องคกรขับเคลื่อนนโยบายในระดับนานาชาติ6 เสนอมุมมองให

กระบวนการนโยบายสาธารณะเปนงานวิจัยในตัวของมันเอง โดยผูผลักดันหลากหลายกระแสเปนผู

รวมเรียนรู หรือ นักวิจัย และใหระมัดระวังการใชหลักฐานการวิเคราะหนโยบาย ที่มาจากนักวิชาการ

เด่ียวๆ (Technocrat Policy Analysis) ซ่ึงประยุกตใชเพียงเทคนิคของศาสตรแขนงใดแขนงหนึ่งมา

ทำการวิเคราะหนโยบาย เชน ระบาดวิทยา ตนทุนตอประสิทธิผล การประเมินความเส่ียง ซ่ึงเรียกกัน

วา เปนรูปแบบวิเคราะหการปกครองจัดการแบบนักวิชาการ (Technocratic form of Governance)5 

หากหันมาพิจารณาการวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพ (Health Policy and Systems Research) 

ในระดับนานาชาติ ซ่ึงมีการดำเนินงานและขับเคลื่อนโดยองคกรอนามัยโลก และหนวยงานภาคีการ

วิจัยระดับสากล จะเห็นไดวา กรอบมุมมอง “การวิจัยนโยบาย และระบบสุุขภาพ (Health Policy and 

Systems Research) ของนักวิชาการในดานระบบสาธารณสุข ยังมองระเบียบวิธีการวิจัยทียึดติดกับ

กรอบ และนิยามระบบสุขภาพ ขององคการอนามัยโลก11 สงผลใหการวางกรอบวิจัยนโยบาย

สาธารณสุข และการวิจัยระบบสุขภาพ ติดยึดอยูกับฐานคิดเชิงสถาบัน และระบบบริการสุขภาพ12 

ทั้งๆ ที่เรียกรองใหมุงเปาสูการทำงานกับเหตุปจจัยทางสังคม (Social Determinants of Health)

การจัดองคประกอบของระบบสุขภาพในรูปแบบขององคการอนามัยโลก จึงขมวดความซับ

ซอนของกระบวนการนโยบายทั้งปวง เอาไวในคำวา “Stewardship” สงผลใหการวางกรอบการวิจัย

นโยบายสุขภาพ และระบบสุขภาพหลีกเลี่ยงการใชระเบียบวิธีการวิจัย หรือ ลักษณะรูปแบบการวิจัย

ของ “กระบวนการนโยบายสาธารณะ” ไปดวย ทำใหระบบสุขภาพ ซ่ึงควรจะเปนระบบเปด (Opened 

System) กลับตองจำกัดตัวอยูภายใตวงลอมของบริการสุขภาพ เทานั้น

หลังจากความพยายามในการขับเคลื่อนใหทุกประเทศใหความสำคัญกับการวิจัยนโยบายและ

ระบบสุขภาพ ในชวงการเปลี่ยนผานสหัสวรรษ จนมีการประชุมในระดับรัฐมนตรีเรื่องการวิจัย

สุขภาพที่เม็กซิโก เม่ือ พ.ศ. 2547 และการเคลื่อนไหวในระหวางประเทศติดตอกันเรื่อยมา จึงมีการ

ทบทวน และวิเคราะหผลการศึกษาและวิจัย ในกลุมประเทศที่มีรายไดระดับต่ำและระดับกลาง (Low 

and middle income countries) ในชวงระหวาง พ.ศ. 2546 - 2552 รวมกับการสำรวจขอมูลจาก

สถาบันวิจัยอีก 96 สถาบัน เพื่อประเมินสมรรถนะ และการรับทุนงานวิจัย ในดานนโยบายและระบบ

สุขภาพ ใน พ.ศ. 2553 เปรียบเทียบกับการศึกษา ใน พ.ศ. 2543 และ 255113

ผลของงานวิจัยชี้ใหเห็นวา การเติบโตของการวิจัยในแตละประเทศคอยๆ เพิ่มข้ึนดวยอัตราที่
ชามาก โดยเฉพาะ ในกลุมประเทศกำลังพัฒนา ซ่ึงจำเปนตองใชงานวิจัยดานนี้มากกวา และเสนอ
วาการใหทุนสนับสนุนเพิ่มข้ึนจะชวยใหการขยายตัวของงานวิจัยเพิ่มมากข้ึน13

หากแต เม่ือทบทวนระเบียบวิธีในการทบทวนการศึกษาชุดนี้13 ชี้ใหเห็นวา การกำหนดกรอบ
การศึกษาเปนการประมวลเชิงปริมาณของงาน โดยไมไดใหความสำคัญ กับคุณลักษณะ การใช
ประโยชน และคุณภาพของงานวิจัย โดยจำแนกหัวเรื่อง ตามกรอบแนวคิดการจัดการระบบสุขภาพ 
(Health system Performance) ขององคการอนามัยโลก11 ทำใหขอเสนอใหเพิ่มทุนสนับสนุนงานวิจัย
ในกลุมนี้ลดความนาเชื่อถือลงไปมาก
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สำหรับเอกสารประมวลระเบียบวิธีการวิจัยนโยบาย และระบบสุขภาพ ที่รวบรวมเพื่อเปน

เอกสารประกอบการเรียนของนักศึกษา และนักวิจัยในสาขานี ้ ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจาก Alliance 

for Health Policy and Systems Research และองคการอนามัยโลก ซ่ึงเพิ่งตีพิมพใน พ.ศ. 255512 นี ้ก็

สะทอนกรอบแนวคิดระบบสุขภาพในสวนของระบบบริการสุขภาพเปนสวนใหญ การประมวลงาน

วิจัยจากนักวิจัยหลายประเทศไดสะทอนฐานคติแบบ ปฎิฐานนิยม (Positivist) มากกวาที่จะเปนการ

ตีความหมาย (Intepretivism) ปรากฎการณที่เกิดข้ึน หรือ การวิพากษ (Criticism) ที่จะมองที่วิธีคิด

ของสังคม หรือ กระบวนทัศนที่ควรจะใชเปนกรอบคิดสำคัญของระบบสุขภาพ และนโยบายสุขภาพ

การรวบรวมผลการตีพิมพงานวิจัยจากวารสารตางๆ จำนวน 28 เรื่อง ที่ประมวลไวในเอกสาร

เลมนี้ ไดจัด หมวดหมูออกตามกลุมระเบียบวิธีในการวิจัย เปน ดานการศึกษาตัดขวาง (Cross-

sectional perspectives) กรณีศึกษา (Case Study Approach) การสะทอนภาพชาติพันธุพรรณา 

(Ethographic Lens) การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) การศึกษานโยบายและระบบที่

เปลี่ยนแปลง (Investigating policy and system change) การวิเคราะหขามชาติ (Cross-national 

Analysis) และการวิจัยเชิงดำเนินการ (Action Research) ซ่ึงเกือบทั้งหมดเปนงานวิจัยที่ผูกอยูกับการ

จัดบริการสุขภาพ และขาดการมองจากกระบวนการนโยบายจากภายนอกเขาสูระบบสุขภาพ

การวิจัยกระบวนการนโยบายเฉพาะโปรแกรมเอดสใน 18 ประเทศในภูมิภาคเอเซียแปซิฟค ที่

ดำเนินงานผานการจัดประชุมปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบในแตละประเทศ ใหรวมทบทวน

แผนงานที่ดำเนินงานอยูในแตละประเทศ และวางกรอบการดำเนินงานในอนาคต เม่ือ พ.ศ. 2551 บง

ชี้วา แตละประเทศขาดสมรรถนะในการวางแผนปฏิบัติการ ทำใหไมมีการกำหนดงบประมาณ

สำหรับดำเนินการที่ชัดเจนเพียงพอ จนไมอาจขับเคลื่อนกิจกรรมปองกันที่มีประสิทธิผลใหเกิดการ

ลดการติดโรคเอดสรายใหมลงได14 

กรณีของหลายประเทศในเอเซีย รวมทั้งประเทศไทย วางแผนยุทธศาสตรในระดับประเทศ 

หรือ วางเปาหมายเชิงปฏิบัติ แตขาดการวางแผนที่มุงประสิทธิผล จึงเปนขอจำกัดของระบบสุขภาพ

ของหลายประเทศ ความสำเร็จในการลดอุบัติการณของการติดเชื้อรายใหมของประเทศไทยในชวง 

พ.ศ. 2535 เปนผลมาจากการที่รัฐบาลยินยอมเปดเผยขอมูลขาวสารที่เปนจริงตอประชาชน และมีผล

ใหเกิดความตระหนก จนปรับลดพฤติกรรมการเที่ยวหญิงบริการ และเพิ่มการใชถุงยางอนามัยข้ึน15

การศึกษาทบทวนวิธีคิดวิทยาของงานวิจัยในดานเอดสในชวง พ.ศ. 2548 ไดสะทอนใหเห็นวา 

งานวิจัยสวนใหญอยูภายใตกรอบความคิดปฏิฐานนิยมเชนกัน (Positivism) และขาดกรอบการ

วิพากษที่จะเปลี่ยนใหนโยบาย และระบบงานปรับตัวไปสูการปองกันแกไขปญหาเอดส ในมิติของ

เพศภาวะ และเพศวิถี ซ่ึงแปรเปลี่ยนไปในระยะ 2 ทศวรรษที่ผานมา หากแตการนำเสนอรูปแบบ วิธี

การในการจัดการกับปญหาเอดสก็ยังไมไดเปลี่ยนแปลงไป16

สภาพการณการจัดการกับนโยบายและระบบงานในการปองกันเอดสดังกลาวเกิดขึ้นเชนกัน

กับประเทศสหรัฐอเมริกา จนตองเริ่มสรางกลไกการทบทวนและประเมินผล เพื่อคนหาและจัดทำ

รายการของรูปแบบและวิธีการที่ปรับแกพฤติกรรมเสี่ยงจนสามารถลดอุบัติการณการติดเชื้อเอดส

รายใหมของโครงการและกิจกรรมตางๆ ซ่ึงเริ่มมาต้ังแต พ.ศ. 2539 เนื่องจากกอนหนานั้นก็พบวา
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โครงการและกิจกรรมตางๆ ที่ลงทุนไปเพื่อปรับแกพฤติกรรมตางๆ นั้น ไมสามารถแสดง

ประสิทธิผลการปรับแกพฤติกรรมได และหลังจากดำเนินงานจนถึง พ.ศ. 2544 จึงสามารถจัดทำเปน 

Compendium of Evidence-Based Behavioral Intervention ได17

ดังนั้น หากประมวลความรูและประสบการณจากการทำงานกับ 18 ประเทศในเอเซีย15 กับวิถีี 

และแนวทางในการแกไขขอจำกัดของการแปลนโยบายสูการปฏิบัติ ในสหรัฐอเมริกา16  ในประเด็น

นโยบายเดียวกัน จะเห็นไดวา กรอบการปรับปรุงรูปแบบ และวิธีการดำเนินงานตามนโยบายในการ

ขับเคลื่อนนโยบายสูปฏิบัติการในระดับชาติ ภูมิภาค และทองถิ่น นาจะเปนจุดออน และขอจำกัดที่

สำคัญที่สุดในกระบวนการนโยบายและระบบสุขภาพ

หากเปรียบเทียบกับการศึกษาวิจัยกระบวนการนโยบายในภาคสวนตางๆ (ที่มิใชระบบสุขภาพ) 

ดังกรณีที่ทบทวนจากการทำงานของนักวิจัยนโยบายสาธารณะในประเทศอิหราน ซึ่งแสดงกรอบ

การวิเคราะหนโยบาย 4 ดานสำคัญ18 ไดแก

1. การบงชี้ปญหาและความซับซอนยากลำบากในการกำหนดนโยบาย

2. การทำความเขาใจกับประเด็นปญหาหลักของนโยบาย

3. การสนับสนุนใหมีระเบียบวิธีในการเลือกกิจกรรมมาใชในการดำเนินนโยบาย

4. ผลของการศึกษาวิเคราะห และการควบคุมกำกับกระบวนการนโยบาย

ในขณะที ่ แนวคิดของการเปลี่ยนแปลงโครงสราง และรูปแบบการจัดการ ในภาครัฐสูอนาคต

มุงจะปรับเปลี่ยนใหตอบสนอง ตอความตองการ และความคาดหวังใหมๆ ที่แปรเปลี่ยนไปอยาง

รวดเร็วตามวิวัฒนาการของเทคโนโลยี ประกอบดวยประเด็นสำคัญ 4 ดาน19 ดังนี้

1. โครงสรางรัฐบาลท่ีมีความใกลชิดมากข้ึน (Flattening) ใน 4 ทาง ไดแก ในเชิงของความใกล
ชิดภาคพลเมืองใหเขามามีสวนเปนเจาของมากข้ึน (Civil Engagement) ในเชิงของการบริหารจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพ (Administrative efficiency) เปนการลดลำดับข้ันตอนการจัดการจากระดับบนสุด
ลงมาถึงผูปฏิบัติงาน และลดระบบราชการลง ในเชิงกระบวนการตัดสินใจ (Decision-making 
processes) โดยเปดใหมีการรวมตัดสินใจรวมกันในแนวราบมากข้ึน และในเชิงการประสานความ
รวมมือขามภาคสวน (Intergovernmental and cross-sectoral collaboration) ใหเกิดเปนขายงานรวม
กันระหวางภาครัฐ เอกชน และภาคเอกชนสาธารณประโยชน

2. กลไกรัฐบาลที่คลองตัวปรับตัวไดรวดเร็ว (Agile) เพื่อใหเกิดประสิทธิผล และนวัตกรรมอยู
ตลอดเวลา จนสามารถที่จะผนึกพลัง และทรัพยากรของภาครัฐ และเอกชน ไดทันกับความทาทายที่
เผชิญ รวมทั้งจะตองปรับองคกรใหมีโครงสรางและกระบวนการใหเทาทันกับความตองการใหมๆ ที่
แปรเปลี่ยนไปตลอดเวลา กำลังคนภาครัฐจึงตองมีความรูและทักษะที่จะแกไขปญหา และใชขอมูล
ขาวสาร ตลอดจนทำงานเปนทีมรวมกับภาคสวนในภาคเอกชนได

3. รูปแบบระบบของรัฐบาลที่กระทัดรัด (Streamlined) โดยการลดขนาดของขาราชการลง 
รวมทั้งลดระดับชั้นของเจาหนาที่ การวางกำลังคนอยางระมัดระวังใหเกิดประสิทธิภาพขององคกร
โดยเพิ่มการใชเทคโนโลยีและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพข้ึน

4. รัฐบาลที่มีความเกงกาจทางดานเทคโนโลย ี (Tech-enabled) โดยใหสามารถใชเครื่องมือ และ
เทคนิควิธีในการบริหารจัดการ หรือ ประสานภารกิจกับภาคสวนตางๆ ดวยเทคโนโลยีทันสมัยใหทัน
กับวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
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1.2 ระเบียบวิธีการวิจัยนโยบายสาธารณะ
ชองวางในดานการศึกษาวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพ ดังที่สะทอนใหเห็น จากการทบทวน

ผลงานตีพิมพทางดานนี ้ กับความตองการและอนาคตของระบบการปกครองจัดการ (Governance) 

และภาพอนาคตของกลไกรัฐบาล อาจนำมาใชเปนฐานการพิจารณากรอบแนวทางการวิจัยนโยบาย

สาธารณะที่ควรปรับใชในนโยบายและระบบสุขภาพ ซึ่งเทียบกับเปาประสงคของการใชผลการ

ศึกษา และวิเคราะหนโยบาย ซ่ึงจำแนกไดเปน 2 มิติ5

1. เพื่อใหเขาใจกระบวนการนโยบายทั้งในระดับการพัฒนา และการแปลนโยบายสูปฏิบัติ

2. เพื่อใหนำความรูของศาสตรตางๆมาใชในการตัดสินใจในกระบวนการนโยบายใหดีข้ึน

การตอบสนองตอเปาประสงคดังกลาว ในขณะที่ การปรับเปลี่ยนรูปแบบของการปกครองจัดการ  

(Governance) ในโลกปจจุบันไดเปลี่ยนไปสูการรวมกันวางกรอบการพัฒนาสังคมรวมกันของภาคสวน

ตางๆ ในรูปแบบการปกครองจัดการรวมกัน (Reflexive Governance)8

การปกครองจัดการที่ตองเผชิญในทุกระดับ - ระดับนานาชาติ ระดับชาติ ระดับภูมิภาค ระดับ

ทองถิ่น และระดับชุมชน - ทำใหภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหา เขามามีสวนในการ

วิเคราะหปญหา หรือ วิเคราะหทิศทางสูอนาคต และควบคุมกำกับการแกไขปญหา หรือ การขับเคลื่อน

ภารกิจสูภาพอนาคตที่มุงหวัง ดวยกันสงผลใหการวินิจฉัยปญหา และการวิเคราะหระบบงานเปนไป

อยางซับซอนมากกวาที่เคยดำเนินงานโดยองคกรที่มีเอกภาพเชนในอดีต8

ตารางที่ 1 กรอบองคประกอบการวิเคราะหนโยบาย และระบบงานดวยแนวคิด Reflexive Governance

ลักษณะการ

จัดการปญหา

การวิเคราะหระบบการวิเคราะหระบบการวิเคราะหระบบ การกำหนด

เปาหมาย

ยุทธศาสตรสู

การปฏิบัติ

ลักษณะการ

จัดการปญหา
ความซับซอน

ของปญหา

วิธีการจัดการ

กับปญหา

ภาวะเสพติด

มรรควิถี

การกำหนด

เปาหมาย

ยุทธศาสตรสู

การปฏิบัติ

ลักษณะเฉพาะ

ของปญหา

เหตุปจจัยของ

ปญหาที่แตก

ตางกันแตแปร

เปลี่ยนไมเทา

กันในแตละ

พื้นที่ บริบท

ขาดความรู

เกี่ยวกับ

พลวัตรที่

เปลี่ยนไปของ

วิธีดำเนินงาน

ที่ชัดเจน

ติดยึดอยูกับ

โครงสรางทาง

วิถีชีวิต ที่มีผล 

กระทบตอวง

สังคมสูงมาก

เปาหมายที่มี

ความยั่งยืนจะ

ข้ึนกับการให

คุณคา และ

เปลี่ยนแปลง

ได

สมรรถนะใน

การจัดการให

เกิดการเปลี่ยน

ผานในกลุม

ผูรับผิดชอบมี

ไมเทากัน

ยุทธศาสตร

ที่ควรใช

การผลิตความ

รูขามสาขา

การทดลอง

และปรับใช

ยุทธศาสตร

และกลไกเชิง

สถาบัน

คาดประมาณ

ผลกระทบเชิง

ระบบของ

มาตรการใน

ระยะยาว

มีการกำหนด

เปาหมายอยาง

มีสวนรวม

เปนระยะๆ

การพัฒนา

ยุทธศาสตรที่

มีปฏิสัมพันธ

กับผูรับผิด

ชอบ
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กรอบแนวคิดในรูปของ Reflexive Governance8 ไดถูกพัฒนาข้ึนมาสำหรับใชวิเคราะห และ

ศึกษาการจัดการเชิงยุทธศาสตรในกระบวนการนโยบาย และระบบงาน ซึ่งมีรายงานการใช

กระบวนการพัฒนาทั้งทางดานส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ และการวิจัยทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ใน

หลายประเทศในยุโรป รวมทั้งการจัดการระบบวิจัยในองคกรระหวางประเทศ เชน สหภาพยุโรป โดย

จำแนกองคประกอบของกรอบแนวคิดดังในตารางที่ 1

เนื่องจากปญหาที่กระบวนการนโยบายมุงแกไข มักจะมีความซับซอนยุงยากเชื่อมสัมพันธเกี่ยว

พันกับประเด็นตางๆ มากมาย ทั้งในระดับชุมชน ข้ึนไปจนถึงความเกี่ยวโยงกับกระบวนการนโยบายใน

ระดับโลก สงผลใหการปรับแกอยางยั่งยืนทำไดยาก ดังนั้น จึงจำแนกองคประกอบของกรอบแนวคิด

ออกเปน 3 สวนไดแก (1)การวิเคราะหระบบนโยบาย หรือ ระบบงานตางๆ ที่เกี่ยวของกับนโยบาย 

(2)การกำหนดเปาหมายของนโยบาย หรือ ระบบงาน และ(3)การแปลยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ

1.2.1  ในระดับการวิเคราะหระบบงาน ไดแยกเปน 3 สวน ไดแก

ก. ปฏิสัมพันธกับเหตุปจจัยของปญหาที่แตกตางกัน (Heterogeneous Interaction)

การทำความเขาใจกับการเปลี่ยนผานในระยะยาวของระบบทางสังคมและสิ่งแวดลอมตองใช

ความรูเกี่ยวกับองคประกอบ ในเหตุปจจัยของปญหาที่ตางชนิดกัน เชน ปญหาความตองการบริการ

สุขภาพ ซ่ึงมีความตองการทั้งระดับดูแลตนเอง (Self Care) สาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) 

บริการการแพทยปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ก็จะแตกตางกันในกลุมประชากรตางชั้นทางสังคม และ

การศึกษา แปรผันไปตามวิวัฒนาการทางเทคโนโลย ี เง่ือนไขการคาบริการ การไดรับขอมูลขาวสาร 

ความพอเพียงของบุคลากรผูใหบริการ ฯลฯ ทำใหการศึกษาและวิเคราะหเฉพาะองคประกอบ หรือ 

แยกการวิเคราะหมิติใดมิติหนึ่ง ไมอาจจะใชในการจัดการกับปญหาอยางยั่งยืนได

การทำความเขาใจเพื่อใหสามารถจัดการกับปญหาไดอยางเปนระบบ จึงไมอาจใชการวิเคราะห

ปญหาดวยรูปแบบเชิงคณิตศาสตร (Systematic Modeling) ได หากแตตองอาศัยการสังเคราะหความรู

รวมกับผูคนที่เกี่ยวของกับการจัดการเหตุปจจัยดังกลาวใหหลากหลายและกวางขวางข้ึน

แกไขดวยความรูขามสาขา (Transdisciplinary)

มุมมองเฉพาะสาขาที่เกิดจากนักวิชาการในแตละสาขา เชน ระบาดวิทยา เศรษฐศาสตร สังคม 

ศาสตร พฤติกรรมศาสตร ฯลฯ สงผลใหเกิดขอจำกัดของการจัดการกับปญหาที่ซับซอน การที่จะให

เกิดการทำงานรวมกันในระดับที่นักวิชาการแตละสาขาเขาใจ และสามารถบูรณาการหลักวิชาในสาขา

อื่นเขามากับการวิเคราะหปญหาของตน หรือ แมแตการทำความเขาใจกับแนวคิดของชุมชน หรือ ชาว

บาน และเปดโอกาสใหเขามาเชื่อมโยงความรูกับการวิเคราะหปญหา เทากับบูรณาการการผลิตความรู 

(Integrated Knowledge Production) จากผูคนที่มีพื้นฐานตางๆ กันใหมองเห็นอุปสรรคของการปรับแก

ปญหาอยางยั่งยืนได เปนการจัดการความรูขามสาขา

ข. ความไมแนนอน (Uncertainty)

การเปลี่ยนผานของระบบใดๆ (System Transformation) มักเกิดจากความสัมพันธซ่ึงกันและกัน 

(Interdependency) ขององคประกอบทางสังคม เทคโนโลย ีและส่ิงแวดลอม สงผลใหการเปลี่ยนรูปที่มุง

หวังมีความไมแนนอน เพราะกระบวนการขับเคลื่อนในภาพรวม องคประกอบ และผูขับเคลื่อน ไมอาจ
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วิเคราะหเหตุและผลไดในรูปแบบเชิงเสนตรง (Linear models of causes and effects) ได จึงไมสามารถ

คาดประมาณผลการขับเคลื่อนนโยบาย และการจัดการไดอยางถูกตอง

การทำงานภายในระบบงานเชนนี ้ จึงตองยอมรับความไมรู (Ignorance) และความไมแนนอนที่

เชื่อมตอกับการดำเนินงานตางๆ ของสังคม ภายใตระบบสังคมแวดลอมที่ดำเนินอยู ดังตัวอยาง ในการ

ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันเอดส หรือ แมแตลดการต้ังครรภกอนวัยอันควร ที่ยังขาด

ความเขาใจในการดำเนินงานโครงการ หรือ จัดกิจกรรม ใหมีประสิทธิผล แตก็ยังผลักดันใหลงทุน

ดำเนินงานกันมากมายในประเทศตางๆ

แกไขโดยกลยุทธและกลไกเชิงสถาบันที่ปรับตัวได (Adaptivity of Strategies and Institutions)

การเปลี่ยนผานสภาวะทางสังคมแวดลอม (Socio-ecological Transformation) เปนส่ิงที่คาดหวัง

ไดยาก เนื่องจากคานิยมที่เปนพื้นฐานของการปรับตัวของแตละสังคมอาจเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา 

การกำหนดแนวทางจัดการกับปญหาเหลานี ้จึงไมอาจกำหนดตายตัวกอนการดำเนินงานจริงได 

ยุทธศาสตรที่เคยพบวาเปนการจัดการกับปญหาไดดีที่สุดในสถานการณปจจุบัน จึงควรใชเปนเพียง

สมมุติฐาน (Hypothesis) ที่รอการพิสูจนเทานั้น เพื่อใหเกิดความม่ันใจวาจะสามาถนำมาใชกับแตละ

ชุมชน ในแตละพื้นที่ไดจริง ดังนั้นกลยุทธ และกลไกเชิงสถาบันที่กำหนดใหปรับใชทุกปญหา ในทุก

พื้นที่ และทุกระบบงาน จึงควรวางใหออนตัวยืดหยุนสามารถปรับแกใหสอดคลองเง่ือนไขทางสังคม

แนวทางสำคัญรองรับกรอบการแกไขสวนนี้ ก็คือ การจัดระบบการติดตามผล (Monitoring) การ
ดำเนินงานตามยุทธศาสตร และแผนงานตางๆ ในกระบวนการนโยบาย รวมทั้งกลไกเชิงสถาบันที่ใช
รองรับกระบวนการนโยบายดังกลาว สำหรับสะทอนประสิทธิผลของการพัฒนาและดำเนินงานตาม
นโยบาย ตลอดจนตองสามารถปรับใชขาวสารสวนนี้ในการปรับปรุงกระบวนการนโยบาย ยุทธศาสตร 
และกลไกเชิงสถาบันใหเทาทันกับการเปลี่ยนแปลงบริบททางสังคม เทคโนโลยี และส่ิงแวดลอมตอไป

ค. ภาวะเสพติดมรรควิถี (Path dependency)

พัฒนาการทางสังคมแวดลอมกลายเปนโครงสรางการเปลี่ยนแปลงที่ครอบงำพฤติกรรมและ

กิจกรรมของคน ในขณะเดียวกันกิจกรรมตางๆของมนุษก็เปนตัวกำหนดพัฒนาการของโลก ดังตัวอยาง 

ที่แสดงใหเห็นจากปญหาการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศของโลก (Global Climate) ดังนั้น การเปลี่ยนแปลง

ที่สัมพันธไปกับการปรับตัวใหัทันสมัยของมนุษยกลับไมไดเปนผลมาจากการกำหนดนโยบาย หรือ การ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตรใดๆโดยตรง หากแตการเปลี่ยนแปลงในลักษณะดังกลาว เปนผลรวมพฤติกรรม

ของมนุษยที่คอยๆ กอตัวข้ึนในระยะยาว และสงผลจากการบริโภค และการผลิต รวมถึงการดำเนินชีวิต

ประจำวัน ที่ไมคาดคิดตอภาวะแวดลอมของโลกได

แบบแผนการพัฒนาที่ตอเนื่องเชนนี้อุบัติข้ึนเปนคานิยมทางสังคม และกลไกเชิงสถาบัน จนกอ
ใหเกิดระบบทางเทคโนโลย ี และนิเวศวิทยาทางสังคม ที่มีความสัมพันธซ่ึงกันและกันอยางใกลชิด จน
กลายเปนพลวัตรทางโครงสรางที่สำคัญในสังคม เชนที่เกิดขึ้นกับปญหาในเชิงกายภาพของการใช
พลังงานจากน้ำมัน หรือ ฟอสซิล (Fossil Fuel-based) กับระบบการคมนาคมที่กอใหเกิดปญหาโลกรอน 
หรือ การเปลี่ยนแปลงรูปลักษณทางสังคม ครอบครัว หรือ เพศภาวะที่แปรเปลี่ยนวิถีชีวิตในสังคมไทย 
ซึ่งในที่สุดก็ยอนกลับมาเปนเหตุปจจัยทางสังคมของภาวะสุขภาพตางๆ ที่ถูกมองวาเปนปญหา และ
ตองคนหาทางแกไขอยูในปจจุบัน เหลานี้ลวนเปนภาวะเสพติดมรรควิถี (Path dependency) ทั้งส้ิน
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ภาวะเสพติดมรรควิถ ี จึงกอใหเกิดขอจำกัดของการเปลี่ยนผานสูการพัฒนาที่ยั่งยืน เพราะการ

ดำเนินงานทางสังคม และเทคโนโลยีอาจจะไมสามารถตานทางภาวะเสพติดมรรควิถี ที่กลายเปน

โครงสรางขวางกั้นการพัฒนาที่จำเปนได การเปลี่ยนผานทามกลางภาวะการณเหลานี ้ จึงตองใชความ

พยายามมาก ตองอาศัยยุทธศาสตรที่แนบเนียนมีประสิทธิผล และตองลงทุนมาก โดยเฉพาะในการ

ศึกษาวิจัยคนหาเทคนิควิธีทางสังคม และเทคโนโลยี ที่ชวยใหกาวขามขอจำกัดเหลานี้ไปใหได

แกไขดวยคาดการณผลระยะยาวของมาตรการ (Long-term Systemic Effect Anticipation)

ภาวะเสพติดมรรควิถีสะทอนใหเห็นจากการใชรูปแบบวิธีการดำเนินงาน (Intervention) สำหรับ

จัดการกับปญหาตามๆกันมา โดยไมตองทำการวิเคราะหสถานการณ หรือ วิเคราะหระบบงาน ที่

เกี่ยวของกับภารกิจใหถองแท นอกจากนั้นยังเปนผลของการขาดขาวสารยอนกลับที่สะทอนผลสัมฤทธ์ิ 

ของการดำเนินการดวยรูปแบบวิธีการ หรือ ระบบงาน แบบที่ลอกเลียนใชกันมาตลอด สงผลลดทอน

ความสำคัญของสมรรถนะของระบบในการคาดประเมินผลที่จะเกิดข้ึน

การหลีกเลี่ยงภาวะติดยึด (Lock-in) กับระบบวิธีคิดเหลานี ้ ทำไดโดยการวางฉากทัศนเชิงสำรวจ 

(Explorative Scenario) ที่บูรณาการ ควาคิด ความคาดหวัง ความตองการ ของผูที่เกี่ยวของกับการขับ

เคลื่อนนโยบายจากกระแสนโยบายตางๆ ฉากทัศนที่ไดจากกระบวนการคาดการณเหลานี้ชวยใหเกิด

ความตระหนักในปฏิสัมพันธเชื่อมโยงระหวางองคปรกอบตางๆ ที่ปอนเขาสูกระบวนการพัฒนาทาง

สังคม และเผยใหเห็นพลวัตรเชิงโครงสรางที่กระตุนใหฉุกคิดข้ึนมา จากกลุมผูตัดสินใจกลุมเล็กๆ

กระบวนการการปกครองจัดการ (Governance) ที่นำไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืนจึงควรที่จะนำเอา

ระเบียบวิธีการคาดการณอนาคตอยางเปนระบบ และมีปฎิสัมพันธ (Interactive) ระหวางผูที่เกี่ยวของ

เขามาใชเพื่อตรวจสอบผลระยะยาวของกิจกรรมที่กอข้ึนโดยฝายตางๆ ในปจจุบัน

1.2.2 การกำหนดเปาหมาย (Goal Formulation)

การพัฒนากระบวนการนโยบายทั่วๆ มักอางวา เปนการพัฒนาที่ยั่งยืนในเง่ือนไขเชิงบทบาทและ

กระบวนการที่ตอเนื่อง โดยปราศจากการเปลี่ยนแปลงพื้นฐานแนวคิด หรือ กลายเปนการดำรงคงอยู

ของกิจกรรม หรือ โครงการในระยะยาว ที่กลายเปนระบบทางสังคมแวดลอมไปโดยปริยาย

หากแต การคนหากรอบการปฏิบัติ หรือ การดำเนินงาน ที่จะชวยใหสังคมมีพัฒนาการตอไปได

อยางยั่งยืน ตองสามารถคาดประเมินผลกระทบ ของการเปลี่ยนแปลงจากปฏิบัติการตางๆ ไดอยางเปน

ระบบ ในแตละข้ันตอนที่จะนำไปสูเปาหมายปลายทาง ทำใหตองใชเครื่องมือ และระเบียบวิธีสำหรับ

ผลิตชุดความรูเกี่ยวกับความซับซอนของสังคม และนิเวศวิทยาของชีวิตมนุษย รวมไปถึงพลวัตรของ

พัฒนาการในดานตางๆ และองคประกอบที่สงอิทธิพลตอการพัฒนาที่ดำเนินอยู

การวางเปาหมายของกระบวนการนโยบายในโลกยุคปจจุบันจึงตองเผชิญความซับซอนเหลานี้ 

โดยเฉพาะ คานิยม และความเชื่อที่แตกตางกันของคนกลุมตางๆ ที่รับภารกิจตางกันในหลากหลายภาค

สวน การกำหนดเปาหมายจึงมีความหมายถึงเกณฑการประเมินผล ที่แตละฝายจะตองรับผิดชอบ หรือ 

รับชี้แจงเหตุผลของภารกิจ และหลักฐานแสดงความคืบหนาของการดำเนินงาน (Accountability) ของ

แตละบุคคล แตละภาคสวนดวย เพื่อใหเกิดความยอมรับรวมกันของเปาประสงคที่เกิดจากภารกิจรวม
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การกำหนดเปาหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน เชน เศรษฐกิจพอเพียงในประเทศไทย จึงเผชิญกับ

แนวคิดที่ทุกฝายอางถึง แตอาจมีบริบทจากฐานคิดที่แตกตางกัน ทำใหเนื้อหาและโครงสราง รวมไปถึง

เกณฑการวัด (Parameter) ไมอาจกำหนดใหเหมือนกันในเชิงวิทยาศาสตรได แตจำตองประมวลเอาการ

ใหคุณคา (Value) ของฝายตางๆ ดวยการสรางปฏิสัมพันธทางสังคม ใหเกิดการแลกเปลี่ยนความเขาใจ

กันระหวางฝายตางๆ

นอกจากนั้น การกำหนดเปาหมายที่ยั่งยืน (Sustainable Goals) ไมอาจกำหนดไดในครั้งเดียวแลว

นำไปใชตลอดไป เพราะแกนสารความเชื่อของความยั่งยืนสรางข้ึนมาจากพื้นฐานความรูที่ไมจีรัง และ

ข้ึนอยูกับการประเมินผลของสังคมเปนระยะๆ จึงอาจเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา นอกจากนั้น การ

กำหนดเปาหมายในระดับชาติ ก็ควรมีการทอนลงมาเปนเปาหมายการดำเนินงาน หรือ ปฏิบัติการใน

แตละระดับไลลงมาเปนระดับเขต ระดับภูมิภาค จังหวัด ทองถิ่น หรือ ชุมชน ใหเหมาะสมดวย

แกไขโดยมีสวนรวมในการกำหนดเปาหมาย (Iterative Participatory Goal Formulation)

เปาหมายสำหรับกระบวนการนโยบายและระบบงานที่ยั่งยืนไมอาจกำหนดใหตายตัวในครั้งเดียว 

หรือ ใชในทุกระดับชั้นของภาคสวนตางๆ ที่เขารวมรับผิดชอบ แตควรจะประเมินสภาวะการณที่

จำเปนสำหรับเอื้อใหระบบงานปรับใชไดในระยะยาว โดยคำนึงถึงความเส่ียงที่มีตอการภาระกิจ และคา

นิยมที่ตองปรับเปลี่ยนของกลุมชุมชน และสังคมตางๆ ทำใหไมสามารถใชระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร

เขามากำหนดการตัดสินใจ หากแตตองอาศัยการแลกเปลี่ยนวาทกรรมทางสังคม (Social Discourse) มา

ประกอบการตัดสินใจกำหนดเปาหมายของนโยบายรวมกัน และใหเกิดความยอมรับ และตระหนักใน

เปาหมายของนโยบายโดยรวมดวย

เปาหมายของนโยบายที่ยั่งยืน จึงเปนการตั้งเปาหมายที่เอื้อใหผูรับผิดชอบภาระกิจในแตละภาค

สวนมีความชัดเจนในการมุงสูเปาประสงค รวมทั้งสามารถปรับเปาหมายไปไดเปนระยะๆ (Moving 

Target) หรือ ปรับใหสอดคลองกับการดำเนินงานในแตละลำดับขั้น รวมทั้งตองสามารถปรับให

สอดคลองกับความตระหนักในปญหา หรือ การใหความสำคัญ หรือ คุณคา กับปญหาของแตละกลุมผู

ผลักดันนโยบายดวย

1.2.3. ยุทธศาสตรมุงสูภาคีตางสมรรถนะ (Strategy Development and Distributed Influence)

การกำหนดยุทธศาสตรที่สงผลตอการดำเนินงานของกลุมคน และองคกรที่หลากหลาย และมี

ระบบการปกครองจัดการ (Governance) ที่แตกตางกัน ทำใหตองคำนึงถึงสมรรถนะในการจัดการของ

ฝายตางๆ ที่มีสวนรวมกันในการแปลนโยบายไปสูการปฏิบัติจริงกับกลุมเปาหมาย หรือ ประเด็นปญหา 

อันเปนผลเนื่องจากในสถานการณการบริหารจัดการภายใตระบอบประชาธิปไตยในปจจุบัน ไมมีใครที่

มีอำนาจเต็มที่จะควบคุมกำกับทุกภารกิจไดอีกแลว หากแตตองยอมรับภาวะการแยกสวนที่เกิดขึ้นทั้ง

ใน ภาครัฐ (สวนกลาง ภูมิภาค และทองถิ่น) ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ที่ตางก็มีบทบาท และความ

มุงหวังตอการพัฒนาที่ยั่งยืน (ในความหมายที่แตกตางกัน)

การเปลี่ยนผาน (Transformation) จึงอยูในสภาพที่เสมือนวาไมมีใครควบคุมกำกับได เนื่องจาก

กลุมผูขับเคลื่อน (Actors) แตละกลุมก็มีอำนาจ และทรัพยากรของตนเอง มุงแตขอบเขตภารกิจ หรือ 

ความสนใจของแตละกลุม ในขณะที่ภาคสวนสุขภาพยังไมไดใหความสำคัญกับกรอบการปกครอง
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จัดการที่กำลัเปลี่ยนผาน (Governance Transformation) ซ่ึงไมสามารถขับเคลื่อนโดยองคกรเดียวได 

หากแตตองอาศัยขายงานทางนโยบาย (Policy Network) เพื่อสรางยุทธศาสตรของแตละภาคสวนให

สอดคลองกับเง่ือนไขและสมรรถนะของบุคลากร และเทคนิควิธี ที่มีอยู การมอบหมายยุทธศาสตรของ

แตละฝาย (Devising Strategy) จึงตองจัดใหเหมาะสมกับสถานการณของผูรับผิดชอบดำเนินงาน

แกไขโดยสรางปฏิสัมพันธในการพัฒนายุทธศาสตรรวม (Interactive Strategy Development)

การแปลนโยบายไปสูการปฏิบัติในสภาพทางสังคมการเมืองปจจุบัน ดำเนินงานโดยกลุมผูขับ

เคลื่อนทางนโยบาย และระบบงาน หลากหลายภาคสวน โดยเฉพาะตองประสานภารกิจระหวางกลไก

เชิงสถาบันหลากหลายดาน ซ่ึงมีผลประโยชน และความสนใจตอประเด็นนโยบายแตกตางกัน หากแตมี

สวนรวมในการควบคุมการปฏิบัติงานดวยกันทั้งส้ิน

หนวยงานในภาครัฐในปจจุบัน จึงเปนเพียงหนนึ่งในหลายๆ ผูขับเคลื่อนนโยบาย เทานั้น แมวา

หนวยงานภาครัฐจะมีอำนาจหนาที่ตามกฎหมาย และมีการจัดสรรทรัพยากรใหดำเนินการ เปนการ

เฉพาะ หากแตการขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนผานในกระบวนการนโยบาย จำเปนตองเปดโอกาสที่จะ

รวมทำงาน และเชื่อมโยงกลุมผูดำเนินงานจากภาคสวนอื่นๆ เขามารวมดำเนินงานดวย การรวมกันจัด

รูปรางการเปลี่ยนผาน (Transformation) ระบบสุขภาพ จึงตองอาศัยยุทธศาสตรรวม ที่มีการพัฒนารวม

กันมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูความตองการ และเง่ือนไขของแตละฝายใหถองแท เพื่อใหเกิดความรูสึกเปน

เจาของยุทธศาสตรรวมกัน และเปนเครื่องรับประกันวาจะมีผูสนับสนุนการดำเนินงานตามนโยบายจริง

1.3 กรอบการวิจัยนโยบายสำหรับกำหนดระเบียบวิธีวิจัย

แนวคิดที่มองกระบวนการนโยบาย เปนการทดลอง หรือ ทดสอบ ในสนามจริงทางสังคม ทำให

การกำหนดวิธีวิเคราะห(Analysis) หรือ สืบคน (Inquiry) กระบวนการนโยบาย แตกตางจากงานวิจัย

พื้นฐาน หรือ งานวิจัยประยุกตอื่นๆ7

Paul A. Sabatier แยกกรอบแนวคิด (Framework) ทางนโยบาย ออกจากการศึกษาที่ใช ทฤษฎี 

(Theory) และ รูปแบบ (Model) ในแงที่ “กรอบแนวคิดการวิจัย” แสดงขอบเขตการสืบคน หรือ 

วิเคราะห ที่ครอบคลุมลักษณะเฉพาะที่สำคัญของพ้ืนที่ทางสังคมและกายภาพของกระบวนการนโยบาย 

จึงเปนพื้นฐานสำหรับสืบคน และทำความเขาใจตัวแปรแตละสวนที่เปนองคประกอบ หรือ ประเด็น

สำคัญของกระบวนการนโยบาย7

สวนทฤษฎี (Theory) และรูปแบบ (Model) เปนผลสรุปของศาสตรที่เกี่ยวของกับกระบวนการ

นโยบาย เชน ในกรณีที่เปนนโยบายที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก็มีทฤษฎี และรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการสรางเสริมสุขภาพจำนวนมากข้ึนมารองรับ หรือ หากมีองคประกอบที่

เกี่ยวของกับการเงินการคลัง ก็มีทฤษฎีและรูปแบบจัดการทางการเงินการคลัง หรือ ชุดประสบการณ

อีกชุดหนึ่งข้ึนมารองรับ

อยางไรก็ตาม การนำเสนอกรอบการวิจัยนโยบาย “Reflexive Governance” ดังสรุปในตารางที่ 1 

นั้น ซึ่งสะทอนขอสรุปการเปลี่ยนแปลงในการปกครองจัดการ จากกระบวนการนโยบายโดยรัฐบาล 

(Government) มาสูกระบวนการนโยบายโดยพหุภาคี (Governance) ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 แสดงลักษณะของการปกครองจัดการในกระบวนการนโยบายใน 4 รูปแบบ5

 

16

ลักษณะ ภาพจำลอง คำอธิบาย

กระบวนการ

นโยบายมุงแก

ปญหาเบ็ดเสร็จ

เปนการปกครองจัดการแบบปดมี

การกำหนดรูปแบบวิธีแกไขปญหา

เบ็ดเสร็จในกรอบนโยบายโดยให

นิยามของปญหา เปาหมาย โดยไมมี

สวนรวมจากฝายตางๆ และไม

ยอมรับผลการขับเคลื่อนจากฝายอื่น

กระบวนการ

นโยบายลดทอน

สมรรถนะทาง

ยุทธศาสตร

เปนการปกครองจัดการปลายเปดที่

ใหผูมีสวนรวมจากทุกภาคสวน

จำนวนมากและหลากหลาย แตขาด

ความชัดเจนในพลวัตรของปญหา มี

เปาหมายที่คลุมเครือ จนลดทอน

สมรรถนะการจัดการเชิงยุทธศาสตร

กระบวนการ

นโยบายเปดรับ

ความเห็นแตทาง

เลือกยุทธศาสตร

เปนปลายปด

เปนการปกครองจัดการที่เปดรับมุม

มองที่หลากหลายแตในระยะที่สอง

มีการกำหนดยุทธศาสตรเพียงหนึ่ง

เดียวทำใหขาดโอกาสในการศึกษา

วิเคราะหผลกระทบของมาตรการที่

จะนำไปดำเนินการ สงผลใหขาดการ

ตรวจสอบทางเลือกที่ครอบคลุม

กระบวนการ

นโยบายที่มุง

สำรวจทดลองทั้ง

การนิยามปญหา

และทางเลือกเชิง

ยุทธศาสตร

เปนการปกครองจัดการที่เปดทั้ง

สองดานคือ เปดระดมความเห็นตอ

การกำหนดปญหาของนโยบาย และ

เหตุปจจัยอยางกวางขวาง ใพรอมกัน

นั้นก็เปดในการกำหนดทางเลือกเชิง

ยุทธศาสตร และคาดประมาณผล

สัมฤทธ์ิของทางเลือกประกอบการ

ตัดสินใจในการดำเนินนโยบาย



จากรูปแบบทั้ง 4 แสดงใหเห็นการแยกแยะระหวางกระบวนการวิเคราะหระบบที่เกี่ยวของอยูกับ

กระบวนการนโยบาย กับการกำหนดเปาหมาย ยุทธศาสตร และแนวทางในการแปลยุทธศาสตรของ

แตละนโยบาย ลงสูปฏิบัติการกับภาคี และกลุมเปาหมายตางๆ ในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะอาจจำแนก

ลักษณะของรูปแบบ หรือ ระเบียบวิธีการวิจัยที่จะใชในการปรับแกกลยุทธ กลวิธีในการดำเนินงานใน

ข้ันการจัดการวิจัยของแตละระยะของการปกครองจัดการ และในแตละระดับของการปกครองจัดการ

อยางไรก็ตาม กรอบการวิเคราะหนโยบายและระบบงานในกระบวนการปกครองจัดการที่มีสวน

รวมระหวางผูที่มีสวนไดสวนเสียอยางกวางขวาง และมีข้ันตอนตาม ตารางที่ 1 อาจจำแนกรูปแบบ 

และระเบียบวิธีวิจัยสำหรับวางกรอบการพัฒนาการจัดการงานวิจัยในอนาคต ไดดวย

1.4 ระเบียบวิธีวิจัยที่อาจใชในการวิเคราะหระบบ

ในการแยกขั้นตอนของการศึกษาแนวทาง และยุทธศาสตรในการรับมือกับกรอบการปกครอง

จัดการทั้งในระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ภูมิภาค จังหวัด ทองถิ่นและชุมชน อาจวางแนวทางการใช

ระเบียบวิธีวิจัย เครื่องมือ และนักวิจัยในแตละดาน ดังนี้

การบูรณาการความรูใหเปนความรูขามสาขา

การวิเคราะหวาทกรรม (Discourse Analysis)5 เปนระเบียบวิธีที่นักวิจัยทางสังคมศาสตร ในกลุม 

Hermeneutics หรือ Post-Structuralism ใชกันอยูแลว เพื่อแยกแยะแนวคิด หลักคิด และแสดงความ

สัมพันธของความหมายทั้งในเชิงกายภาพ และสังคม ในกรณีของการวิเคราะหเพื่อใหเกิดบูรณาการ

ความรูขามสาขา หรือ ระหวางผูเชี่ยวชาญ (Expert) กับ ชาวบาน (Lay people) ซ่ึงเขามามีสวนรวมใน

กระบวนการนโยบายทั้งในระดับนานาชาติ ระดับชาติ และในระดับทองถิ่น 

การวิเคราะหนโยบายแบบยอกยอน (Discursive policy analysis)5 เปนกระบวนการที่นำผลการ

วิเคราะหวาทกรรมในขอความเห็นเกี่ยวกับการกำหนดนิยามของนโยบาย (Policy Definition) หรือ วิธี

คิดเกี่ยวกับวาระนโยบาย (Policy Agenda) มาศึกษาและสรางกระบวนการแลกเปลี่ยน สะทอนคิดใน

ระหวางกลุมขับเคลื่อนนโยบายกลุมตางๆ เพื่อใหเกิดการรวมทำความเขาใจแนวคิดของทุกฝาย และใน

ที่สุดอาจจะไดกรอบขอสรุปที่ครอบคลุมวิธีคิดของหลายฝายใหเหมาะสมข้ึน 

การสำรวจความเห็นแบบถกแถลง (Deliberative Polling)20 เปนรูปแบบหนึ่งของการสำรวจ

ความเห็นแบบงายๆ ของประชาชนในชุมชน เพื่อรวบรวมความเห็น ซ่ึงชวยใหเห็นขอบเขตของความ

ตระหนักถึงประเด็นนโยบายดวยวิธีคิดที่แตกตางกัน โดยใชวิวธีการสุมตัวอยางเพื่อขอความเห็นใน

ประเด็นสาธารณะ รวมกับการจัดสนทนากลุมยอยๆ โดยการเชิญคนจากชุมชนในจำนวนที่เหมาะสม

และแบงกลุมตามลักษณะความมีสวนไดสวนเสียกับกระบวนการนโยบาย

กลยุทธและกลไกเชิงสถาบันที่ปรับตัวได

ระบบติดตามและประเมินผลมุงผลลัพธ (Outcome Mapping M&E)21 ซ่ึงเปนกรอบการพัฒนา

เครื่องมือสำหรับการติดตามและประเมินผล ซ่ึงปรับจากแนวคิดของ Logic Framework ที่มุงใหผู

ปฏิบัติงาน และภาคีที่เกี่ยวของในแตละพื้นที่ไดวางแผนการติดตาม และประเมินผล ที่สะทอนขอมูล ที่
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แสดงประสิทธิผลของเครื่องมือ และยุทธศาสตรที่ใชใหชัดเจน เพื่อใหสามารถปอนกลับมาใหผูจัดการ

กิจกรรมในพื้นที่ หรือ ภูมิภาค สามารถพัฒนารูปแบบ วิธีการทำงานใหเกิดสัมฤทธิผลข้ึน

การจัดภาคีปฏิบัติการในชุมชน (Community Coalition Action Theory)22 เปนกรอบทฤษฎี

สำหรับใชในการสรางแนวรวมใหเกิดการจัดองคกรชุมชนขึ้นในแตละชุมชน โดยมีการจัดระบบ

วางแผน และพัฒนากลยุทธ ตลอดจนระดมทรัพยากรรวมกันในแตละชุมชน โดยกำหนดความสำเร็จที่

การพัฒนาเปนกลไกเชิงสถาบันในแตละชุมชนที่สามารถติดตามประเมินผล และปรับแกพันธกิจที่เปน

เปาหมายสำคัญของชุมชนใหปรับปรุงสมรรถนะของชุมชน และพัฒนาผลลัพธทางสุขภาพที่ดีข้ึน

การคาดการณผลระยะยาวของมาตรการ

แบบจำลองแนวโนมโรค (Epidemic Model simulation)2323 เปนรูปแบบ และวิธีการในการ

ศึกษารูปแบบของการเปลี่ยนแปลงของโรค หรือ สถานะสุขภาพ ที่สนใจจะใชวิเคราะห เชน แนวโนม

ของการเกิดโรคเอดสหากไมมีการแกไขปญหา หรือ ไมมีวิธีการจัดการที่มีประสิทธิผล ซ่ึงใชเปนขอมูล

พื้นฐาน (Base line Data) สำหรับเปรียบเทียบกับการดำเนินงานตามยุทธศาสตร หรือ นโยบายที่มีวิธี

การดำเนินงานที่ชัดเจน เพื่อใหสามารถใชวิเคราะหผลกระทบของแผนงาน หรือ นโยบายในอนาคต

การศึกษาภาพอนาคต (Foresight Technic)24 เปนรูปแบบและระเบียบวิธีที่จะชวยใหเขาใจแนว

โนม กับประเด็นอุบัติใหม เพื่อใหรวมกันมองภาพอนาคต กรอบการดำเนินงานในดานนี้มีเหตุผลการใช

ในหลายลักษณะ สำหรับการใชเทคนิคนี้ในระดับเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตร เพื่อพิจารณาความยอมรับ 

หรือ ปรับใชเทคนิควิธีในอนาคต ในระดับชุมชน หรือ เมือง มีการใชเพื่อกำหนดแนวทางและภาพ

อนาคตรวมกันของประชาคมรวมกัน

การศึกษา Policy Delphi25 เปนระเบียบวิธีที่พัฒนาข้ึนมาเพื่อระดมความเห็น ความคิด ทดแทน

การจัดประชุมหารือ ซ่ึงมักจะมีขอจำกัดในการนัดหมายผูคนใหมาแสดงความคิดเห็น หรือ ในหลาย

กรณีมีการกดดันทางสังคม หรือ วิชาชีพ สงผลใหไมสามารถใหความเห็นไดเต็มที่ ตลอดจนมีการยอน

ขอความเห็นอีก หลังจากสะทอนผลรวมของการแสดงเหตุผลของแตละฝาย โดยไมตองรับรูวาใครเปน

ผูใหความเห็น 

การสรางสวนรวมในการกำหนดเปาหมายและปรับแกเปนระยะ

การใชเครื่องมือตรรกะสูผลลัพธ (Logic Framework)26 เปนกรอบแนวคิดที่พัฒนาข้ึนในสหรฐ

อเมริกาในชวงหลังสงคราม และใชชวยในการสรางความรวมมือระหวางภาคีที่รวมปฏิบัติงานดวยกัน

ทั้งในระดับประเทศ และในระดับพื้นที่ ใหสามารถวางเปาหมายลดหลั่นกันไปได หากแตวิธีการทำงาน

มักจะมีความเปนวิชาการมากเกินไป จึงมีการปรับลดใหแตละระดับการบริหาร และรับผิดชอบภารกิจ

ไดกำหนดเปาหมายของตนใหเหมาะสมกับสถานการณของพื้นที่ และระดับที่รับผิดชอบ

การใช Balance Score Card27 เปนกลยุทธในการบริหารงานที่เติบโตข้ึนมาจากระบบบัญชีที่

ขยายกรอบการวัดคาจากการเงินใหครอบคลุมทุกมุมมองของระบบงาน ซึ่งชวยถายทอดเปาหมายใน

แตละระดับใหกับผูรวมงาน และภาคี ใหไดรับรู และยอมรับเปนภาระกิจของตนเอง ตลอดจนใหใชใน
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การวัดผลสำเร็จของภารกิจของแตละฝาย รวมทั้งใชในการปรับแกกระบวนการ วิธีการ และการ

ประสานงานระหวางภาคีตางๆที่รวมดำเนินงาน ในประเทศไทยมีการปรับใชกับระบบราชการ

การสรางยุทธศาสตรรวมปฏิสัมพันธระหวางภาคี

การจัดการวงจรแผนงานโครงการ (Program Project Cycle Management)28  เปนกรอบการ

วางแผนรวมกันระหวางผูที่เกี่ยวของกับกระบวนการนโยบายหลายระดับ ในบางกรณีเชื่อมโยงถึงระดับ

นโยบาย เพื่อแสดงผังการจัดการเชิงนโยบายใหลงสูระดับแผนงาน (Program) ในภาคสวนในสวนกลาง 

และปรับใหบูรณาการระหวางภาคีในระดับพื้นที่ปฏิบัติการเปนโครงการ (Project) เปนกลไกที่เปดใหมี

การส่ือสาร และรวมมือวางแผนดวยกัน ตลอดจนมีปฏิสัมพันธในการปรับแผนปฏิบัติการเปนระยะๆ

การจัดการดวยแผนที่ยุทธศาสตร (Strategy Mapping)29 เปนพัฒนาการจาก Balance Scorecard 

มาสูการจัดการองคกร และเครือขายดวยรูปแบบแผนที่ยุทธศาสตรโดยมีเปาหมายที่จะแปลยุทธศาสตร

ที่รวมกำหนดกันไวใหเปนกรอบการปฏิบัติงาน และใชการจัดวางแผนที่ยุทธศาสตรนี้ใหเรียงรอย

ภารกิจของภาคีฝายตางๆ ที่รวมเปนภาคีเชิงยุทธศาสตร ทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค และทองถิ่น โดย

มุงใหยุทธศาสตรที่กำหนดไวกลายเปนงานประจำที่แตละฝายตองดำเนินการในแตละวัน

แผนที่ขั้นตอนพัฒนาเทคโนโลย ี (Technology Roadmap)30  เปนกรอบ และกระบวนการ

วางแผนที่จะชวยจัดใหแผนระยะส้ัน สอดคลองกับแผนระยะยาว สำหรับการพัฒนาเทคโนโลย ี หรือ 

ระบบงานวิจัย เพื่อใหบรรลุสูเปาหมายการพัฒนาเทคโนโลย ีหรือ ระบบวิจัยที่ตองการ โดยจะตองสราง

ความเห็นที่เปนเอกฉันทในการกำหนดเทคโนโลยีที่ตองการ มีกลไกสำหรรับคาดการณกระบวนการ

พัฒนาเทคโนโลยี และจะตองมีกรอบการทำงานในการประสานงานกับทีมงานตางๆ ใหชัดเจน

ทฤษฎี และ รูปแบบที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสรางเสริมสุขภาพ31 พัฒนาการของวิธี

การที่ประยุกตใชทฤษฎีตางๆ ในการลดพฤติกรรมเส่ียง และเพิ่มพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมีทีมนัก

วิจัยทางพฤติกรรม สังคม และสุขภาพ จัดทำกันอยางตอเนื่อง หากแตทีมนักวิจัยไทยที่ติดตาม และปรับ

ใชกรอบทฤษฎีเหลานี้ยังมีนอย โดยเฉพาะสวนใหญใชในการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยตางๆ หาก

แตไมไดมีการทดสอบประสิทธิผลของการปรับใชกับประชากรกลุมตางๆ หรือ ปญหาสุขภาพเฉพาะ

ตัวอยางของการประมวลกรอบทฤษฎี รูปแบบ ของระเบียบวิธีที่ใชในการศึกษาวิจัยในกรอบการ

ปกครองจัดการนโยบาย และระบบสุขภาพ เทานั้น มิใชเปนภาพทั้งหมดของระเบียบวิธีการวิจัยที่

จำเปนตองนำมาใช หากแต เพียงเพื่อสะทอนใหเห็นความขาดแคลนของนักศึกษาวิจัยที่จะลงรวม

ปฏิบัติงาน หรือ ปรับระเบียบวิธีเหลานี้ใหสอดคลองกับเง่ือนไขของสังคม การเมือง และวัฒนธรรมใน

ประเทศไทย

 

19



2. กระบวนการนโยบาย และระบบสุขภาพในประเทศไทย
พัฒนาการของกระบวนการนโยบายและระบบสุขภาพเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงเปลี่ยนผ่านสู่

สหัสวรรษใหม่ (ค.ศ. 2000) เป็นลจากวิวัฒนาการทางสังคมการเมืองทั้งในภาคพลเมือง อุดมการณ์
ประชาธิปไตย และในการจัดโครงสร้างกลไกการบริหารราชการแผ่นดิน ซึ่งส่งผลมาถึงการปรับเปลี่ยน
ระบบสุขภาพด้วย โครงสร้างทางนโยบายในประเทศไทย สะท้อนให้เห็นในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 25403 และ
การเปลี่ยนแปลงที่ปรากฎอีกครั้งในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 25504

2.1 โครงสรางของกระบวนการนโยบาย

กระบวนการยกรางรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 เปนความเคลื่อนไหวสำคัญที่ดำเนินการ ใน พ.ศ. 

2539 โดยมีเหตุผลมาจากความตองการของประชาชนที่มุงรางรัฐธรรมนูญฉบับนี้ใหเปนพื้นฐานในการ

ปฏิรูปการเมือง ผานทางสภารางรัฐธรรมนูญ ใหมีสาระสำคัญในการสงเสริม และคุมครองสิทธิ

เสรีภาพของประชาชน ใหประชาชนมีสวนรวมในการปกครอง และตรวจสอบการใชอำนาจของภาครัฐ

เพิ่มข้ึน อีกทั้งมุงปรับปรุงโครงสรางทางการเมืองใหมีเสถียรภาพและประสิทธิภาพยิ่งข้ึน

สาระสำคัญที่ถือวาเปนการรื้อถอนโครงสราง และแนวคิดเรื่องบทบาทของกระบวนการนโยบาย 

คือ การกำหนดใหรัฐตองสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการกำหนดนโยบาย 

การตัดสินใจทางการเมือง การวางแผนพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมทั้งการตรวจสอบ

การใชอำนาจรัฐทุกระดับ ในมาตราที่ 763  และกำหนดรายละเอียดเพิ่มเติมในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 

มาตราที ่ 874 ที่ขยายใหการมีสวนรวมของประชาชน ในการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ทั้งใน

ระดับชาติ และในระดับทองถิ่น

การเปดโอกาสใหประชาชนรวมตัวกันหาหมื่นคนเขาชื่อรองขอใหรัฐสภาพพิจารณากฎหมายใน

มาตราที ่ 1703 ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และลดมาเปนประชาชนหนึ่งหม่ืนคนมีสิทธิเสนอรางพระ

ราชบัญญัติในมาตราที่ 1424 ของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 ก็เปนการเพิ่มอำนาจใหภาคประชาชน

ในดานการกำหนดกลไกทางศาลใหมใหรองรับอำนาจของกระบวนการนโยบายใหม ไดมีการจัด

ต้ังศาลรัฐธรรมนูญ ข้ึนมาในสวนที ่ 2 ของของหมวดที่ 8 และศาลปกครอง ในสวนที่ 4 ของหมวดที่ 8 

ตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 25403  ซ่ึงยังคงปรากฎอยูภายใตรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 เอื้อใหเกิดการถวงดุลย

ในการบริหารนโยบายของรัฐ ตลอดจนเปดใหประชาชนใชสิทธิในการควบคุมกำกับการใชอำนาจของ

ภาครัฐอยางชัดเจน

การกระจายอำนาจสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความชัดเจนข้ึนใน รัฐะรรมนูญ พ.ศ. 2540 ใน

หมวดที่ 93 ที่กำหนดความเปนอิสระแกทองถิ่น ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตารมณ ของ

ประชาชนในทองถิ่น ซ่ึงปรับมาเปนหมวดที ่144 ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 ซ่ึงก็ไดเปดใหประชาชนใน

แตละทองถิ่นมีสิทธิเขาชื่อรองของประธานสภาทองถิ่นใหออกขอบัญญัติทองถิ่นคลายคลึงกับการเขา

ชื่อขอใหออกพระราชบัญญัติในระดับชาติดวยเชนกัน

แตประเด็นสำคัญก็คือ การกำหนดใหประชาชนในทองถิ่นมีสิทธิมีสวนรวมในการบริหารกิจการ

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมทั้งในกรณีที่การกระทำขององคกรปกครองสวนทองถิ่นจะมีผลก

ระทบตอชีวิตความเปนอยูของประชาชนในทองถิ่น ก็จะตองแจงขอมูลรายละเอียดใหประชาชนทราบ
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กอนกระทำเปนเวลาพอสมควร และใหมีการจัดการรับฟงความคิดเห็นกอนการกระทำนั้น หรือ จัดให

ประชาชนออกเสียงประชามติเพื่อตัดสินใจก็ได

การกระจายอำนาจ และปรับโครงสรางของกระบวนการนโยบาย ตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 

และรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 สงผลใหมีการปรับเปลี่ยน พรบ. ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 

2534 ในการปรับแกครั้งที่ 6 และ 7 สงผลใหจังหวัดมีอำนาจในการจัดต้ังงบประมาณของตนเองได34

ประมวลจากวิวัฒนาการของการปกครองจัดการ (Governance) ที่กำหนดออกมาเปนกฎหมาย

ของประเทศไทย บงชี้เห็นวา โครงสราง และกระบวนการในการปกครองเปลี่ยนไปในแนวเดียวกันกับ

ภาวะการณที่เกิดข้ึนในนานาประเทศทั่วโลก หากแตขอจำกัดในการปรับบทบาทหนาที่ และสมรรถนะ

ในการเขารวมกระบวนการปกครองจัดการแนวใหมตามที่ไดใหสิทธิ และอำนาจหนาที่ ยังไมเกิดขึ้น

อยางจริงจัง

ดังกรณีตัวอยางที่เปรียบเทียบกับการใช พรบ. ระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 ใน 

มาตราที ่7 ที่กำหนดไววา “เพื่อประโยชนในการบริหารงานแบบบูรณาการ ในจังหวัด หรือ กลุมจังหวัด 

ใหจังหวัด หรือ กลุมจังหวัดยื่นคำขอจัดต้ังงบประมาณได ทั้งนี ้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่

กำหนดในพระราชกฤษฎีกา ในกรณีนี้ใหถือวาจังหวัดหรือกลุมจังหวัดเปนสวนราชการตามกฎหมายวา

ดวย วิธีการงบประมาณ”

ประการที่สำคัญที่สุด คือ มาตราที่ 53/1 ใหจังหวัดจัดทำแผนพัฒนาจังหวัดใหสอดคลองกับ

แนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในระดับชาติ และความตองการของประชาชน ในทองถิ่นใน

จังหวัด โดยใหผูวาราชการจังหวัดจัดใหมีการประชุมปรึกษาหารือรวมกันระหวางหัวหนา สวนราชการ

ที่มีสถานที่ต้ังทำการอยูในจังหวัดไมวาจะเปนราชการบริหารสวน ภูมิภาค หรือ ราชการบริหารสวน

กลาง และผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ทั้งหมดในจังหวัดรวมทั้งผูแทนภาคประชาสังคม และ

ผูแทนภาคธุรกิจเอกชน

เม่ือประกาศใชแผนพัฒนาจังหวัดแลว การจัดทำแผนพัฒนาทองถิ่นขององคกรปกครองสวนทอง

ถิ่นและการดำเนินกิจการของ สวนราชการและหนวยงานอื่นของรัฐทั้งปวง ที่กระทำในพื้นที่จังหวัด

ตองสอดคลองกับแผนพัฒนาจังหวัด ภายใตพรฎ.การบริหารจังหวัดและกลุมจังหวัดแบบบูรณาการ 

พ.ศ. 255133 โดยวางกรอบการจัดทำแผน และการควบคุมใหหนวยงานในจังหวัด และทองถิ่นจัดทำ

แผนใหเปนไปตามกรอบการดำเนินงานที่กำหนดไวดวย

พัฒนาการของโครงสรางเชิงนโยบายดังกลาว ถือไดวามีความกาวหนามาก เมื่อเทียบกับกรอบ

คิดของรัฐบาลในอนาคตที่ คณะทำงานของ World Economic Forum19 ประมวลกันไวใน พ.ศ. 2554 

และมีมุมมองที่กวางขวางกวากรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ WHO ไดใชตั้งแต พ.ศ. 254311

ขอจำกัดสำคัญของกระบวนการนโยบายสุขภาพ และระบบสาธารณสุขในประเทศไทย ก็คือ ยัง

ไมไดพัฒนากลไกเชิงสถาบัน (Institutions) ตางๆ ที่เกี่ยวของใหมีสมรรถนะพอเพียงที่จะรองรับพันธกิจ

ใหมๆ ที่ไดกำหนดเปนโครงสราง และพื้นฐานของ ระบบการปกครองจัดการที่เปนรูปแบบมีสวนรวม

ของทุกภาคสวน (Reflexive Governance) ที่เกิดข้ึนได ดังสะทอนใหเห็นจากความไมรู (Ignorance) ใน

แนวคิด และรูปแบบวิธีการที่จำเปนตองใชในกรอบการปกครองจัดการใหมของทุกภาคสวน
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2.2 วิวัฒนาการของสิทธิพลเมืองตามรัฐธรรมนูญ
การที่ประชาชนจำนวนมากเขามามีสวนรวมในการยกรางรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ทำใหมีกรอบ

ของการใหสิทธิแกประชาชน และชุมชนอยางกวางขวาง เปนโอกาสใหประชาชนสามารถใชสิทธิความ

เปนพลเมืองในการเขารวมในกระบวนการกำหนดนโยบายไดอยางชัดเจนข้ึน โดยมีมาตราที่ 46 ใหสิทธิ

แกชุมชนทองถิ่นด้ังเดิมในการอนุรักษ หรือ ฟนฟูจารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น ศิลปะ หรือ 

วัฒนธรรมอันดีของทองถิ่น และชาติ และมีสวนรวมในการจัดการบำรุงรักษา และการใชประโยชนจาก

ทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวดลอมอยางสมดุลและยั่งยืน3 ซ่ึงตอมาในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 ไดขยาย

ขอบเขตของสิทธิชุมชนใหเปนสวนที่ 12 ในหมวดที่ 3 มีสองมาตรา4 คือ 

มาตราที ่ 66 บุคคลซ่ึงรวมกันเปนชุมชน ชุมชนทองถิ่น หรือ ชุมชนทองถิ่นด้ังเดิม ยอมมีสิทธิ

อนุรักษ หรือ ฟนฟูจารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น ศิลปวัฒนธรรมอันดีของทองถิ่น และของชาติ 

และมีสวนรวมในการจัดการ การบำรุงรักษา และการใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม 

รวมทั้งความหลากหลายทางชีวภาพอยางสมดุลและยั่งยืน

มาตราที ่ 67 สิทธิของบุคคลที่จะมีสวนรวมกับรัฐและชุมชนในการอนุรักษ บำรุงรักษา และการ

ไดประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติ และความหลากหลายทางชีวภาพ และในการคุมครองสงเสริม 

และรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม เพื่อใหดำรงชีพอยูไดอยางปกติ และตอเนื่อง ในส่ิงแวดลอม ที่จะไมกอ

ใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัย สวัสดิภาพ หรือ คุณภาพชีวิตของตน ยอมไดรับความคุมครองตาม

ความเหมาะสม

การดำเนินโครงการ หรือ กิจกรรมที่อาจกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนอยางรุนแรงทั้งทางดาน

คุณภาพส่ิงแวดลอม ทรัพยากรธรรมชาติ และสุขภาพ จะกระทำมิได เวนแตจะไดศึกษาและประเมิน

ผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน และจัดใหมีกระบวนการรับฟง

ความคิดเห็นของประชาชน และผูมีสวนไดสวนเสียกอน รวมทั้งไดใหองคการอิสระ ซ่ึงประกอบดวยผู

แทนองคการเอกชนดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพ และผูแทนสถาบันอุดมศึกาาที่จัดการการศึกาาดานส่ิง

แวดลอม หรือ ทรัพยากรธรรมชาติ หรือ ดานสุขภาพ ใหความเห็นประกอบกอนมีการดำเนินการ

สิทธิของชุมชนที่จะฟองหนวยราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ ราชการสวนทองถิ่น หรือ 

องคกรอื่นของรัฐที่เปนิติบุคคล เพื่อใหปฏิบัติหนาที่ตามบทบัญญัตินี้ ยอมไดรับการคุมครอง

ประกอบกับหมวดที่ 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ สวนที่ 10 แนวนโยบายดานการมีสวนรวม

ของประชาชน กำหนดใหรัฐตองดำเนินการโดยใหประชาชนมีสวรวมในการวางแผน ระดับชาติ และ

ระดับทองถิ่น ตลอดจนใหเขารวมตัดสินใจทางการเมือง การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม รวม

ทั้งการจัดทำบริการสาธารณะ ใหสามารถตรวจสอบการใชอำนาจรัฐทุกระดับ แสดงใหเห็นถึง

โครงสรางที่มีเจตนารมณลดชองวางระหวางประชาชน และชุมชนกับภาครัฐอยางชัดเจน

อยางไรก็ตาม หลายหนวยงานพยายามหนุนเสริมใหเกิดองคกรชุมชน และองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นที่เขมแข็งจนเขารวมกระบวนการจัดทำแผนงานที่มีประสิทธิผลไดหากแตพบวา แตละองคกร

ยังขาดพัฒนากลไกเชิงสถาบันใหสามารถปกครองจัดการ (Governance) รวมกันไดจนบรรลุผลสัมฤทธ์ิ

รวมกัน ดังตัวอยางการพัฒนาและจัดการวงจรแผนงานในระดับพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น34
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2.3 ระบบสาธารณสุข

C.E.A Winslow35 ผูกอต้ังภาควิชาสาธารณสุข ซ่ึงตอมาเปน คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยเยล 

ไดใหนิยามสาธารณสุข “ศาสตรและศิลปะของการปองกันโรค ยืดอายุขัย และสรางเสริสุขภาพ ดวยการ

จัดกลไกรวมมือทุกฝายเพื่อใหขาวสารเปนทางเลือกใหกับสังคม องคกร ภาคสาธารณะและเอกชน 

ชุมชน และปจเจก” ซ่ึงเปนการเปลี่ยนมุมมองจากอดีต ซ่ึงใชกรอบกฎหมายควบคุมนโยบายสาธารณะ

โดยอาศัยความหวั่นกลัวโรคระบาดโดยไมรูสาเหตุที่แนชัด มาสูการใชวิทยาศาสตรที่ชัดเจนข้ึน

พัฒนาการของระบบสาธารณสุขจึงเริ่มกลายเปนสาขาวิชาชีพ และภาคสวนหนึ่ง โดยเฉพาะใน

ประเทศไทย ซ่ึงมีการกอต้ังเปนองคกรของรัฐในรูปของกระทรวงสาธารณสุขต้ังแต พ.ศ. 2485 และ

เติบโตขึ้นจนเปนภาคสวนที่รวมศูนยขนาดใหญของประเทศ จนเริ่มตระหนักในขอจำกัดของภารกิจที่

เริ่มขยายตัวขึ้นเรื่อยๆ กลายเปนแรงเฉื่อยของกลไกองคกรที่ไมอาจปรับตัวไดทันการเปลี่ยนแปลงของ

บริบทที่เปลี่ยนผานทั้งของสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมสุขภาพของประชาชน และเทคโนโลยีนานัปการ

ที่มีวิวัฒนาการไปอยางรวดเร็ว การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทยเกิดขึ้น ตามหลังการปรับ

โครงสรางทางสังคมการเมืองในวาระเริ่มสหัสวรรษที่สาม2

กรอบการพัฒนาระบบสาธารณสุขในประเทศไทยจึงมีพื ้นฐานมาจากกรอบกำหนดทั ้งใน

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 และ พรบ. สุขภาพ พ.ศ. 2550 เนื่องจากเปนกระบวน

การที่กอวิวัฒนาการในชวงเวลาเดียวกัน และจากกลุมประชาคมที่มีกระบวนการเกี่ยวเนื่องกัน

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 มาตราที่ 51 ไดกำหนดสิทธิในการรับริการสาธารณสุขที่เหมาะสม และ

ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสีย

คาใชจาย รวมไปถึงสิทธิที่จะตองไดรับบริการสาธารณสุขจากรัฐอยางทั่วถึง มีประสิทธิภาพ ตลอดจน

สิทธิในการไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม โดยไมเสียคาใชจาย และ

ทันตอเหตุการณ4

ซ่ึงเปนถอยคำในความหมายที่คลายคลึงกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 25403 แตมีความแตกตางกันใน

วรรคที่สอง ที่เคยมีขอความวา “โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และเอกชนมีสวน

รวมดวยเทาที่จะกระทำได” ตามหลังจากบริการสาธารณสุขจากรัฐอยางทั่วถึง มิีประสิทธิภาพ

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 ไดขยายขอบเขตออกไปกวางขวางข้ึนในมาตราที ่ 66 และ 67 อันเปน

อิทธิพลจากกระบวนการราง พรบ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงดำเนินการตอเนื่องมากวา 10 ป และ

ประกาศใชใน เดือน มีนาคม พ.ศ. 25536 กอนการประกาศรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 จึงเปนบทขยายนิยามดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพ และระบบสุขภาพ ตลอดจนบริการสาธารณสุข เอาไวอยางชัดเจน ซ่ึงยอมมีความแตกตางจาก

นิยามที่ใหไวในทางวิชาการขององคการอนามัยโลก11 รวมทั้งไดขยายความหมายและขอบเขตของสิทธิ

และหนาที่ดานสุขภาพของปวงชนชาวไทยเอาไวอยางกวางขวาง และรัดกุม ตลอดจนกำหนดกลไก

ปกครองจัดการ (Governance) ในรูปแบบที่เปดใหภาคสวนตางๆ และประชาคมเขามามีสวนรวมที่
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ชัดเจน โดยใหมีสวนเชื่อมโยงเกี่ยวพันกับรัฐบาล (Government) เพื่อใหสามารถส่ือประสานงานกับภาค

สวนของรัฐบาลไดอยางใกลชิด36 

แนวคิดการออกแบบโครงสรางเชิงสถาบันของการปกครองจัดการ (Governance) เชนนี้ ถือไดวา
เปนรูปแบบที่เปดแนวรวมใหกับภาคประชาสังคม เอกชน ภาคสวนของรัฐ เขามามีสวนรวมกันในรูป
ของ สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ36  ดังนั้น หากมองวา
กระบวนนโยบายของกลไกสวนนี้เปน ”การวิจัยนโยบาย” ซ่ึงตองการทั้งการทำความเขาใจกับเหตุผล
และความเปนมาของการจัดองคกร และบทบาทหนาที่ ขององคประกอบตางๆ ในกระบวนการนโยบาย 
กับทั้ง ตองการใหพัฒนากรอบแนวคิด ทฤษฎ ี และรูปแบบของการทำงานที่เปนวิทยาศาสตรของ
กระบวนการนโยบายนี ้ ก็จะชวยใหวางกรอบการวิจัยระบบสาธารณสุขเปนไปไดสอดคลองกับ
สถานการณไดดียิ่งข้ึน

นอกจากนั้น มาตรา 11 ของ พรบ. สุขภาพแหงชาติ ยังถือเปนสวนขยายของ รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 

2550 มาตราที ่67 ไปดวยโดยปริยาย โดยระบุให “บุคคล หรือ คณะบุคคลมีสิทธิรองขอใหมีการประเมิน 

และมีสิทธิรวมในกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ36

หากเปรียบเทียบการออกแบบโครงสรางและระบบสุขภาพในลักษณะนี้เปรียบเทียบกับกรอบ

แนวคิด “รัฐบาลในอนาคต” ที่ออกมาจาก World Economic Forum19 ก็ถือไดวา ประเทศไทยเริ่มจัด

กรอบ และโครงสรางของระบบงานเขาไดกับความมุงหวังประการแรก คือ ระยะหางระหวางรัฐบาลกับ

ประชาคมลดระยะหางลง (Flatter) โดยเปดใหภาคประชาสังคมเขามามีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม แต

ยังขาดผลสัมฤทธ์ิในดาน การบริหารที่มีประสิทธิภาพ การตัดสินใจรวมกัน และความรวมมือในการ

ประสานภารกิจระหวางภาคสวน ซ่ึงเปนประเด็นในดานของการทำหนาที ่ (Functions) ของสถาบันที่มี

สวนเกี่ยวของกับองคประกอบของระบบนี้

สวนในองคประกอบอีก 3 ดาน19 ไดแก รัฐบาลตองปรับตัวไดรวดเร็วตอความตองการ รัฐบาล

ตองมีโครงสรางองคกรที่กระทัดรัด และรัฐบาลตองมีสมรรถนะในการใชเทคโนโลยี ก็เปนสวนที่เปน

องคประกอบทางบทบาทหนาที่ และสมรรถนะเชิงสถาบันของหนวยราชการ และฝายการเมือง

ดังนั้น อาจกลาวไดวา การจัดโครงสราง และกรอบแนวคิดของระบบสุขภาพของประเทศไทย มี

ความแตกตางจากกรอบแนวคิดที่กำหนด และใหนิยามโดยองคการอนามัยโลก หากแตขอจำกัดสำคัญ

ของการวิจัยระบบสาธารณสุขในประเทศไทย กลับอยูที ่ยังไมสามารถกำหนดขอบเขต และรายละเอียด

ของโครงสรางระบบสาธารณสุข และระบบสุขภาพใหชัดเจนได กอใหเกิดความเคลือบแคลงกำกวมใน

การวางวิสัยทัศน และยุทธศาสตรใหสอดคลองกับชองวาง (Gap) ของกลไกเชิงสถาบันที่กำหนดไว

การมองขามขอจำกัดเชิงบทบาท (Roles) และหนาที่ (Functions) ของกลไกเชิงสถาบันที่มีการ

สถาปนาเอาไวแลว อาจเปนผลมาจากความคุนชินกับกรอบแนวคิดที่ใชในระเบียบวิธีการวิจัยที่ปรับใช

กันอยู และมีทัศนะแปลกแยก (Alienation) กับระเบียบวิธีการวิจัยที่วิวัฒนาการข้ึนมาใหม และเริ่มนำ

มาทดสอบกับกระบวนการนโยบาย ภายใตระบบ และโครงสรางที่แตกตางกัน ภาวะยึดติดกับมรรควิถี

ของนักวิชาการเฉพาะสาขา (Specialist Technocrat) จึงเปนขอจำกัดสำคัญในการปรับเปลี่ยนกระบวน

ทัศน ใหเทาทันกับสภาวะการณขององคกร รูปแบบ และสมรรถนะเชิงสถาบัน ที่จำเปนเพื่อใหบรรลุ

ผลสัมฤทธ์ิของการเปลี่ยนผาน (Transformation) ในเชิงการปฏิรูประบบสุขภาพ
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3. ขอเสนอการจัดการงานวิจัยนโยบายและระบบสาธารณสุข
กลไก โครงสราง และระบบสาธารณสุขในปจจุบันมีวิวัฒนาการแตกตางไปจากเม่ือ 20 ปที่แลว

อันเปนผลมาจากการปฏิรูปทางสังคมการเมือง และระบบสุขภาพ ดังที่ปรากฎในกรอบกำหนดสิทธิ

ของประชาชน และชุมชนตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และ 2550 โครงสรางของกระบวนการนโยบาย

สาธารณะเหลานี้คงกอตัวขยายฐานรับรองสิทธิ และบทบาทของประชาคมในภาคสวนตางๆ เพิ่มมาก

ข้ึนตามเง่ือนไขพัฒนาการทางสังคมการเมืองที่เปนผลจากโลกาภิวัตน

นิยามของการพัฒนาระบบสาธารณสุข ที่กำหนดเอาไวใน พรบ. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 ครอบคลุมถึงการปรับใชวิทยาการในหลากหลายสาขา เพ่ือคนหาความรู และทำความเขาใจ

กับการเปลี่ยนแปลงระบบสาธารณสุขที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยมุงหวังใหประมวลความรูสหสาขา

เหลานี้ มาใชในการวิเคราะหสถานการณที่ประเทศไทยกำลังเผชิญอยู ตลอดจนใหสามารถสังเคราะห

การจัดตัวของโครงสราง กลไก และบทบาทหนาที่ที่เหมาะสมขององคกรตางๆที่มีพันธกิจเกี่ยวของ

การเปลี่ยนผานของกลไก โครงสราง ของระบบสาธารณสุขทั้งในดานภาคประชาสังคม และใน

การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขอันเปนผลจากการจัดโครงสรางใหมใน พ.ศ. 2545 โดยขาดการพัฒนา

รูปแบบ วิธีการ ในการปฏิบัติภารกิจ ใหเทาทันกับบทบาทใหมที่คาดหวังใหบุคลากร และกลุมประชา

สังคมที่เขารวมพันธกิจในกลไก และโครงสรางที่กอตัวข้ึนได สงผลใหเกิดขอจำกัด และชองวางในการ

ดำเนินกิจกรรมรวมกันของภาคสวนตางๆ

การกอตัวของทีมงานวิจัยภายใน สวรส. จากนักวิชาการเฉพาะสาขาวิชาชีพ ที่ยังแยกสวนปฏิบัติ

งานวิจัยจากนักวิจัยสาขาวิชาชีพทางระบาดวิทยา สังคมศาสตร มนุษยวิทยา ความสัมพันธระหวาง

ประเทศ และโดยเฉพาะวิทยาการจัดการ สงผลใหภารกิจงานวิจัยใหน้ำหนักไปทางเศรษฐศาสตร

สาธารณสุข และละเลยความสำคัญของการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือ และวิธีการที่จะบูรณากาารใหภาค

สวนตางๆ ที่มีความตางข้ัวคิดทางสังคมการเมือง เขามารวมกระบวนการนโยบายสาธารณะ ทั้งในดาน

การพัฒนากระแสนโยบายใหผนึกพลังเขาเปนทั้งสวนในการกำหนดวาระนโยบาย และในสวนของการ

ขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติที่เกิดผลในแตละระดับ และในแตละพื้นที่

บทบาทจุดยืน (Position) และวางกรอบแนวทาง (Perspective) สูอนาคตใหสอดคลองกับ พันธ

กิจ (Mission) ที่ไดรับตามกฎหมายของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข จึงควรปรับตัวใหเปนองคกรรรับ

ผิดชอบการจัดการงานวิจัยพัฒนากิจการดานสาธารณสุขภายใตกระบวนการนโยบายสาธารณะเหลานี้

บริบทของสังคมและเทคโนโลยีในระดับโลกและในประเทศไทยกำลังเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว หาก

การปรับกรอบมุมมอง วิธีคิด หรือ กระบวนทัศนที่ใชในการวิเคราะหการเปลี่ยนผานในปจจุบัน ไมเทา

ทันกับการเปลี่ยนแปลงสถานการณความซับซอนของปญหา วิธีการจัดการกับปญหา และยังติดกรอบ

กระบวนทัศนด้ังเดิมในการจัดการงานวิจัย ตลอดจนการใชระเบียบวิธีที่ใชกับงานวิจัย ในสหัสวรรษที่

แลวอยู และคุนชินมาจนถึงปจจุบัน วิสัยทัศนที่ตอบสนองบริบทที่เปลี่ยนไปยอมไมอาจทำได

ในกรณีของการวิจัยระบบสาธารณสุขในประเทศไทย ซ่ึงมุงรองรับกับบริบทที่เปลี่ยนไปในสากล 

โดยมุงใชโครงสราง และกลไกเชิงสถาบันในกรอบวัฒนธรรมองคกรแบบไทยที่กำลังเปลี่ยนไปเชนกัน 

คงตองลองใชกรอบ Reflexive Governance8 เขามาประกอบการกำหนดภาพจำลงในอนาคตที่คาดหวัง
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ของการวิจัยระบบสุขภาพ สำหรับใชคนหายุทธศาสตรที่เหมาะสมสำหรับใชในการปรับแกสภาวะที่

เปนอยูในปจจุบัน (Status Quo) ไปสูภาพที่มุงหวังนั้น

ตารางที่ 2 การใชกรอบแนวคิด Reflexive Governance ในการจำลองเปาประสงค และยุทธศาสตรที่ใช

ลักษณะการ

จัดการปญหา

การวิเคราะหระบบการวิเคราะหระบบการวิเคราะหระบบ การกำหนด

เปาหมาย

ยุทธศาสตรสู

การปฏิบัติ

ลักษณะการ

จัดการปญหา
ความซับซอน

ของปญหา

วิธีการจัดการ

กับปญหา

ภาวะเสพติด

มรรควิถี

การกำหนด

เปาหมาย

ยุทธศาสตรสู

การปฏิบัติ

ลักษณะเฉพาะ

ของปญหา

1 2 3 4 5

ยุทธศาสตร

ที่ควรใช

ก) ข) ค) ง) จ)

ตารางที่ 2 ใชแสดงแนวทางในการจำแนกความซับซอนของการวิเคราะหระบบ ดังนี้

1 การจัดกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ

ความสับสนของการใชกรอบแนวคิดในการวิจัยนโยบาย และระบบสุขภาพ อันเปนผลจากกรอบ

แนวคิดระบบสุขภาพสากลที่แปลกแยกจากพัฒนาการในสังคมไทย สงผลใหนักจัดการงานวิจัยระดับ

โลก ซ่ึงไมไดปรับแกกรอบแนวคิดใหเทาทันกับวิวัฒนาการของกรอบแนวคิด ทฤษฎี และรูปแบบวิธี

การสำหรับศึกษาวิจัย ความตองการของระบบสุขภาพที่มุงใหตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของ

บริบททางสังคม การเมือง และเทคโนโลยีที่กำลังเผชิญอยู

ก) ยุทธศาสตรบูรณาการการผลิตความรู หรือ การสรางงานวิจัยขามสาขา

การกำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยนโยบาย และระบบสุขภาพใหชัดเจนโดยอาศัยทีมนักวิชาการ

จากสาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวของเขามารวมวิเคราะหวางแผนงานวิจัยดวยกัน ตลอดจนขอบเขตของความรู 

(Domain) รวมกันที่ชัดเจน โดยไมแยกตามสาขาวิชาชีพ เพื่อวางกรอบการจัดการงานวิจัยรวมกันโดย

อาศัยความตองการของโครงสราง และกลไกเชิงสถาบันที่กำลังเปลี่ยนผานของระบบสุขภาพไทยเปน

ตัวต้ัง ทั้งนี้จะตองดึงผูรับผิดชอบโครงสราง และกลไกเชิงสถาบันเขามารวมวางกรอบแนวคิด

2 การกำหนดกรอบการจัดการวิจัย

การจัดการงานวิจัยในรูปแบบการใหทุนที่จำกัดสำหรับตอบคำถามการวิจัยเปนสวนๆ โดยขาด

ความตอเนื่องของการพัฒนาระเบียบวิธี และการจัดการงานวิจัยที่มีการปกครองจัดการ (Governance) 

แบบทีมวิชาการหลากหลายสถาบัน เปนขอจำกัดสำคัญ ดังนั้น การติดตามและประเมินผลของรูปแบบ 

วิธีการ และกระบวนการจัดการงานวิจัย และสนับสนุนการวิจัยแตละสวน เพื่อใหสะทอนกลับมาชวย

ในการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบของภารกิจงานวิจัยใหสอดคลองกับวิสัยทัศนเปนระยะๆ
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สวรส. จึงควรตรวจสอบความจำเปนที่จะตองพัฒนาระเบียบวิธี และทฤษฎีสำคัญในการใช

พัฒนาระบบสาธารณสุข โดยอาศัยความรวมมือจากนักวิชาการสาขาตางๆ เขามารวมวิเคราะหคนหา

ชองวางของการใชเครื่องมือ และระเบียบวิธีการวิจัยที่จำกัดในปจจุบัน และวางแผนรวมกันในการ

ถายทอดเทคโนโลยี ตลอดจนพัฒนากระบวนการ ระเบียบวิธี และเครื่องมือ สำหรับใชในการจัดการ

งานวิจัยที่จำเปนสำหรับระบบสาธารณสุขใหมที่กอตัวข้ึน

ข) การปรับตัววิธีจัดการงานวิจัย และระเบียบวิธีวิจัย

การปรับโครงสราง กลไกการจัดการงานวิจัยใหสะทอนประสิทธิผลของภารกิจ จำตองเปรียบ

เทียบกับเปาหมายที่มุงหวัง มิใชเพียงแตตอบคำถามงานวิจัย ที่ในบางกรณีอาจจะถูกประเมินวาตั้ง

คำถามผิด หรือ เปนคำถามที่ไมไดชวยใหเคลื่อนตัวไปสูเปาประสงคที่แทจริง หรือ ในบางกรณีก็เปน

คำถามที่ควรคา หากแต ระเบียบวิธี หรือ ทฤษฎี หรือ รูปแบบงานวิจัยที่นำมาใชไมเหมาะสมที่จะตอบ

คำถามที่กำหนด ส่ิงเหลานี้จะชวยใหมีการปรับตัวของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดดีข้ึน

3 ภาวะเสพติดมรรควิถีการจัดการงานวิจัย

การกำหนดรูปแบบเชิงสถาบัน หรือ วิธีการสนับสนุนทุนวิจัย หรือ การจัดการเครือขายที่ตอ

เนื่องยาวนานเปนศตวรรษ อาจกอใหเกิดความคุนชิน และยึดติดกับกรอบการทำงาน จนลืมระลึกถึง

ความมุงหวัง หรือ เจตนารมณที่จะตองดำเนินภาระกิจกรรมที่ทำอยู จนสงผลใหหลายภารกิจกลายเปน

งานประจำ ไมไชงานวิจัยระบบ เนื่องจากไมมีองคกรใดเห็นคุณคาจนรับเอา (Adoption) พันธกิจดัง

กลาวกลืนเขาไปเปนงานประจำของระบบ

ค) การคาดประมาณผลของการวิจัยระบบสุขภาพในระยะยาว

การคาดประมาณในงานวิจัยระบบสุขภาพที่จะตองดำเนินงานตอเนื่อง ควรจะมีกระบวนการที่ให

ขาวสารจากการศึกษาภาพอนาคตของการใชงานวิจัยตางๆ ใหชัดเจน เชน การสำรวจภาวะสุขภาพ การ

วิจัยระบบบริการสุขภาพ การวิจัยระบบสุขภาพผูพิการ ฯลฯ เพื่อใหผูที่มีสวนเกี่ยวของในภาคสวน

ตางๆ เขามารวมริเริ่ม และสรางภาพอนาคตรวมกัน ตลอดจนเปนเจาของภาระงาน และลงทุนรวมกัน 

ซ่ึงอาจจะตองใชเวลา ตลอดจนการเลือกจุดคานงัด (Leverage) ที่เหมาะสมและเปนจริงได

4 การกำหนดเปาหมายงานวิจัย

การพัฒนา และกำหนดเปาหมายการใชงานวิจัยของผูที่อยูในภาคสวนตางๆ รวมกัน และมีการ

ปรับเปนระยะๆ เปนสวนสำคัญในการจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในกรณี ที่มีผูใชงานวิจัย

ในระดับภารกิจที่แตกตางกัน เชน นโยบายในระดับชาติ นโยบายในระดับภูมิภาค นโยบายในระดับทอง

ถิ่น หรือ ชุมชน ซ่ึงจะตองทอนเปาหมายลงใหสอดคลองกับพันธกิจของผูรับผิดชอบในแตละระดับ 

และกำหนดทิศทางใหชัดเจนวาจะมุงเนนในกระบวนการนโยบายระดับใด

ง) การวางเปาหมายอยางมีปฏิสัมพันธและปรับตัวเปนระยะ

การกำหนดเปาหมายของงานวิจัยที่จะจัดข้ึนเปนชุดโครงการ หรือ แผนงานแบบมุงผลลัพธ จะ

ตองใหเวลาในการพัฒนาเปาหมายรวมกันระหวางภาคสวน และองคกรที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกับ

แผนงานวิจัย การกำหนดกรอบพิธี (Protocol) สำหรับพัฒนาเปาหมายงานวิจัยรวมกับภาคี และผูที่มี
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สวนสำคัญในการรับเอางานวิจัยไปใช หรือ มีสวนรวมในการจัดกิจกรรม และรวบรวมวิเคราะหขอมูล

ของการวิจัยระบบสุขภาพ

5 การพัฒนายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ

การพัฒนาสมรรถนะของทีมจัดการงานวิจัยตางๆ ที่ทำงานรวมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ใหจัดการงานวิจัยที่มีสถานะภาพ และใชระเบียบวิธีที่แตกตางกัน เปนปจจัยสำคัญที่จะชวยให

ยุทธศาสตรที่ปรับใชประสบผลสำเร็จได โดยเฉพาะในการจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ ซ่ึงมีความซับ

ซอน ที่ตองแยกแยะโครงสรางเชิงระบบ กับประสิทธิผลของระเบียบวิธีวิจัยใหเห็นและสะทอนกลับให

กับผูรับผิดชอบไดเปนระยะๆ เพื่อใหสามารถพัฒนายุทธศาสตรที่นำไปสูปฏิบัติการไดจริง

ง) การพัฒนายุทธศาสตรแตละแผนงานอยางมีปฏิสัมพันธ

ทีมงานแกนหลักของ สวรส. จะตองปรับตัวไปสูการเปนกระบวนกร (Facilitator) ที่ทำหนาที่จัด

กระบวนการ หรือ เวที ใหทีมจัดการแผนงานการวิจัยตางๆ ไดเขามารวมวางแผนปฏิบัติ โดยผานการ

วิเคราะหสถานการณของระบบงาน กระบวนการนโยบายตางๆ ที่เกี่ยวของกับระบบงาน วิวัฒนาการ

ของแนวคิดหลักที่ใชกับระบบงาน จนสามารถบงชี้สวนขาดของทีมจัดการแผนงาน และชวยประสาน

ใหเกิดการเรียนรูแลกเปลี่ยนพัฒนายุทธศาสตรใหแตละแผนงานมีความชัดเจน และตรงความตองการ

กรอบคำตอบทั้ง 5 คือ ขอ ก) ถึง ง) เปนสวนสำคัญของการจัดบทบาทจุดยืนของ สวรส. แตยัง

ตองรวมมือกับผูเขารวมใหความเห็น และใหคำปรึกษากับทีมงาน สวรส. เพื่อใหตรวจสอบ และ

พัฒนากรอบยุทธศาสตรใหชัดเจน และมีความเปนจริงได (Feasibility) ในอนาคตอันใกล
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