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คาํนํา 

 
โครงการศกึษาองค์ความรู้ด้านการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัใินระดบั

นโยบายสาธารณะได้รับการสนบัสนนุจากสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ โดยหวงัจะทําการทบทวน
องค์ความรู้เกี1ยวกบัการนําข้อมลู/องค์ความรู้/ผลการศกึษาวิจยัไปตอ่ยอดสูก่ารปฏิบตัเิชิงนโยบาย ทาง
คณะผู้ วิจยัได้ทําการศกึษาโดยอาศยัการทบทวนวรรณกรรมเชิงทฤษฎีที1เกี1ยวข้องกบัหวัข้อดงักลา่ว 
ร่วมกบัการคดัเลือกกรณีศกึษาในประเทศไทย และตา่งประเทศ ที1แสดงให้เห็นความสําเร็จในการแปร
ความรู้สูก่ารปฏิบตัใินรูปแบบนโยบายสาธารณะ โดยกรณีศกึษาตา่งๆ มีทั 9งกรณีที1ดําเนินการใน
ระดบัประเทศ และในระดบัโลก  จากการทบทวนกรณีศกึษาตา่งๆ ทางคณะผู้ วิจยัได้ดําเนินการ
วิเคราะห์และสงัเคราะห์กรอบแนวคดิที1อาศยัปัจจยัแหง่ความสําเร็จจากกรณีศกึษาที1มี โดยหวงัจะให้
ผู้อา่นสามารถนําไปประยกุต์ใช้ในทางปฏิบตัติามบริบทของตนเองได้ในอนาคต 

สดุท้ายนี 9 คณะผู้ วิจยัขอขอบคณุ นพ.พงษ์พิสทุธิ: จงอดุมสขุ ผู้ อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสขุ และทพ.จเร วิชาไทย รองผู้ อํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ ที1กรุณาให้โอกาสใน
การดําเนินโครงการวิจยันี 9 รวมถึงคําแนะนําที1เป็นประโยชน์ตอ่การพฒันาโครงการวิจยัตั 9งแตเ่ริ1ม
กระบวนการวิจยัจนเสร็จสมบรูณ์  

 
 

ผศ.ดร.พญ.ภทัรวณัย์ วรธนารัตน์ 

นพ.ธีระ วรธนารัตน์ 
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กติตกิรรมประกาศ 

 
คณะผู้ วิจยัขอขอบคณุ คณุมณีมณฑ์ พรมใหม เจ้าหน้าที1ประสานงานโครงการที1ได้ชว่ย

ดําเนินการด้านเอกสารและประสานงานจนโครงการเสร็จสิ 9น 

 

ขอขอบใจน้องคีน (เดก็ชายธีระวฒัน์ วรธนารัตน์) ที1สละเวลาอนัมีคา่ให้พ่อแมไ่ด้สามารถ
ดําเนินงานวิจยัจนลลุว่ง และให้คําแนะนําในการจดัทําหน้าปกรายงาน 
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สารบัญ 
 

   หัวข้อ                หน้า 
 
เนื 9อหาโครงการ         6 
ที1มาและเหตผุล         7 
วตัถปุระสงค์         8 
กรอบแนวคดิการวิจยั        8 
วิธีการศกึษา         9 
ผลการศกึษา                   10 
การทบทวนรูปแบบการสร้างนโยบาย                10 
การทบทวนรูปแบบการใช้งานวิจยั                12 
ข้อสรุปของการกําหนดนโยบายโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์              22 
กรณีศกึษาด้านการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัริะดบั            27 
นโยบายสาธารณะ 
บทวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบระหวา่งกรณีศกึษา               65 
กรอบแนวคดิวา่ด้วยเรื1องสมมตฐิานเกี1ยวกบัเหตผุล และกลวิธีที1นําไปสู ่                    69 
ความสําเร็จในการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัใินระดบั 
นโยบายสาธารณะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย                 70 
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ทีNมาและเหตุผล: 
 

กระแสโลกาภิวตัน์ในรอบสองทศวรรษที1ผา่นมาก่อให้เกิดผลกระทบตอ่การพฒันาของสงัคม
โลกอยา่งหลีกเลี1ยงไมไ่ด้ ดงัจะเห็นได้จากการเปลี1ยนแปลงของระบบตา่งๆ ในประเทศ ทั 9งด้าน
เศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม และเทคโนโลยี  รวมไปถึงระบบสาธารณสขุ  แตล่ะประเทศได้มีการเน้น
การลงทนุเพื1อเพิ1มศกัยภาพในการแขง่ขนัของตนเอง เชน่ การเพิ1มการศกึษาวิจยัเพื1อให้ได้ผลการวิจยัที1
สามารถนําไปตอ่ยอดในเชิงพาณิชย์ ในขณะเดียวกนัก็มีแนวคิดที1จะหาทางขยายผลไปสูก่ารปฏิบตัิ
ผา่นกลไกการพฒันาในระดบันโยบายทั 9งในระดบัประเทศ ระดบัภมูิภาค และระดบัโลก เพื1อให้
ตอบสนองตอ่ความต้องการของประชาชน และประชาคมโลกไปพร้อมกนั 
 เป็นที1นา่สงัเกตวา่การลงทนุในการศกึษาวิจยัด้านสขุภาพตั 9งแตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั มีความ
หลากหลาย และผลผลิต ผลลพัธ์ที1ได้จากงานวิจยัตา่งๆ นั 9น บ้างก็ได้รับการรวบรวมในระดบัสถาบนั ณ 
แหลง่ทนุ สถาบนัการศกึษา หรือที1อื1นๆ อยา่งกระจดักระจาย และไมส่ามารถนํามาใช้ประโยชน์ได้อย่าง
เตม็ที1หรือทนัเหตกุารณ์ จนกระทั1งเมื1อเร็วๆ นี 9ได้มีการริเริ1มของแหลง่ทนุตา่งๆ ในการเก็บรวบรวม
ฐานข้อมลูการศกึษาวิจยัเข้าด้วยกนั1  อยา่งไรก็ตามคงต้องใช้เวลาในการพฒันาและบรูณาการ
ฐานข้อมลูเหลา่นั 9นเข้าด้วยกนัอยา่งสมบรูณ์ 
 ในขณะเดียวกนั ช่องวา่งของการแปรองค์ความรู้ที1ได้จากการศกึษาวิจยัสูก่ารปฏิบตัริะดบั
สาธารณะนั 9น ยงัคงเป็นคําถามสําคญัของประเทศ และสงัคมโลก2 เพื1อจะไขข้อข้องใจที1วา่ เหตใุด
ผลงานศกึษาวิจยับางชิ 9นจงึสามารถนําไปตอ่ยอดปฏิบตัิในระดบัสาธารณะ ทั 9งระดบัประเทศ ระดบั
ภมูิภาค และระดบัโลกได้ แตผ่ลงานศกึษาวิจยัอีกจํานวนมากที1ทําเสร็จแล้วก็ได้รับการเปรียบเปรยว่า
ถกูนําไปแขวนไว้บนหิ 9ง ซึ1งบางสว่นคงเป็นเหตผุลในเชิงคณุภาพของผลงาน แตบ่างสว่นที1มีคณุภาพดี
แตย่งัไมไ่ด้รับการนําไปปฏิบตัไิด้อยา่งแท้จริง  
 ข้อเสนอโครงการศกึษาองค์ความรู้ด้านการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพด้านการป้องกนัไปสู่
การปฏิบตัใินระดบันโยบายสาธารณะ จงึได้รับการพฒันาขึ 9นเพื1อนําเสนอกรณีศกึษาที1นา่สนใจ
เกี1ยวกบัการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพด้านการป้องกนัไปสูก่ารปฏิบตัใินระดบันโยบายสาธารณะ 
โดยทําการเปรียบเทียบบทเรียนในระดบัประเทศ และระดบันานาชาต ิโดยหวงัให้ผลผลิตจาก
การศกึษานี 9เป็นองค์ความรู้และทําหน้าที1เป็นหนึ1งในเครื1องมือที1จะชว่ยให้เกิดความเข้าใจและนําไปสู่
การพฒันานโยบายสาธารณะด้านสขุภาพที1มีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมและทนัเหตกุารณ์ได้ใน
อนาคต 

                                                 
1

 http://nstda.or.th/index.php/news/1483-thai-research-center Accessed on 2nd November 2010 

2
 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=nap12558&part=conclusion Accessed on 2nd  

   November 2010 



 

วัตถุประสงค์หลัก: 
 

เพื1อทบทวนองค์ความรู้และกรณีศกึษาตา่งประเทศและในประเ
สขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัิ 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ: 
 

1. เพื1อพฒันากรอบแนวคิดวา่ด้วยเรื1องสมมตฐิานที1จะใช้อธิบายเหตผุลและกลวิธีที1นําไปสู่

ความสําเร็จในการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัใินระดบันโยบายสาธารณะ 

2. เพื1อเปรียบเทียบลกัษณะความเหมือนและความแตกตา่งของปัจจยัสําคญัของกรณีศกึษาที1มี

ผลตอ่ระดบัความสําเร็จในการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัทิั 9งในระดบั

นโยบายและระดบัการปฏิบตัใินระบบสขุภาพ 

3. เพื1อนําเสนอผลการศกึษาแก่ผู้ เกี1ยวข้องและรับฟังความเห็นเพื1อนําไปปรั

 
กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย: 
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เพื1อทบทวนองค์ความรู้และกรณีศกึษาตา่งประเทศและในประเทศ เรื1องการแปลผลวิจยั

เพื1อพฒันากรอบแนวคิดวา่ด้วยเรื1องสมมตฐิานที1จะใช้อธิบายเหตผุลและกลวิธีที1นําไปสู่

ความสําเร็จในการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัใินระดบันโยบายสาธารณะ 

เพื1อเปรียบเทียบลกัษณะความเหมือนและความแตกตา่งของปัจจยัสําคญัของกรณีศกึษาที1มี

ผลตอ่ระดบัความสําเร็จในการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัทิั 9งในระดบั

นโยบายและระดบัการปฏิบตัใินระบบสขุภาพ  

เพื1อนําเสนอผลการศกึษาแก่ผู้ เกี1ยวข้องและรับฟังความเห็นเพื1อนําไปปรับปรุงผลการศกึษา

ทศ เรื1องการแปลผลวิจยั

เพื1อพฒันากรอบแนวคิดวา่ด้วยเรื1องสมมตฐิานที1จะใช้อธิบายเหตผุลและกลวิธีที1นําไปสู่

ความสําเร็จในการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัใินระดบันโยบายสาธารณะ  

เพื1อเปรียบเทียบลกัษณะความเหมือนและความแตกตา่งของปัจจยัสําคญัของกรณีศกึษาที1มี

ผลตอ่ระดบัความสําเร็จในการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัทิั 9งในระดบั

บปรุงผลการศกึษา 
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รูปแบบการศึกษา: 
 
เป็นการศกึษาแบบทบทวนวรรณกรรม (Literature/document review)  
 
วิธีการศึกษา: 
 

1. ทําการค้นหาข้อมลูในแหลง่ข้อมลูตา่งๆ ในประเทศไทยและตา่งประเทศที1มีอยู ่ผา่นทางการ

ค้นหาผ่านระบบอิเลคโทรนิคส์ เชน่ PUBMED CINAHL CIHR และเว็บไซต์ตา่งๆ เพื1อค้นหา

นโยบายสาธารณะด้านสขุภาพที1สําคญัและได้รับการปฏิบตัิ และเชื1อมโยงไปยงัข้อมลูการ

ศกึษาวิจยัที1นํามาใช้เป็นปัจจยันําเข้าเพื1อสร้างนโยบายสาธารณะด้านสขุภาพนั 9นๆ ในชว่ง

เวลาตั 9งแตปี่ค.ศ. 2000 จนถึงปัจจบุนั 

2. ทําการวิเคราะห์เปรียบเทียบลกัษณะความเหมือนและความแตกตา่งของปัจจยัสําคญัใน

บริบทของกรณีศกึษาที1แสดงให้เห็นถึงความสําเร็จในการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสู่

การปฏิบตัใินระดบันโยบายสาธารณะระหวา่งประเทศไทยกบัตา่งประเทศ 

3. ทําการสงัเคราะห์กรอบแนวคดิว่าด้วยเรื1องสมมตฐิานที1สามารถใช้อธิบายเหตผุลและกลวิธีที1

นําไปสูค่วามสําเร็จในการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัใินระดบันโยบาย

สาธารณะ 

ผลทีNคาดว่าจะได้รับ: 
 

1. กรณีศกึษาด้านการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัใินระดบันโยบายสาธารณะ 

2. กรอบแนวคดิวา่ด้วยเรื1องสมมตฐิานเกี1ยวกบัเหตผุล และกลวิธีที1นําไปสู่ความสําเร็จในการแปร

ผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัใินระดบันโยบายสาธารณะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ผลการศึกษา 
 
การทบทวนรูปแบบการสร้างนโยบาย
 

รูปแบบในการสร้างนโยบายมีรูปแบบในการดําเนินการหลากหลาย 
และคณะ3 ได้ทําการศกึษาเรื1อง The utilis
วิเคราะห์ปัจจยัที1มีผลตอ่การนําผลการ
ได้นําเสนอผลสรุปว่าด้วยเรื1องรูปแบบการสร้างนโยบายเหลา่นั 9น

 
1. Rational model:                  

จดัการกบัปัญหาหรือตอบสนองตอ่โจทย์ที1ตั 9งไว้ตอนต้น

2. Incrementalists model: 

ยอดให้ดียิ1งขึ 9น โดยอาศยัหลายปัจจยัที1มาเกี1ยวข้องเกื 9อหนนุแบบปะติดปะตอ่

ชว่ยในการสร้างหรือตดัสินใจเชิงนโยบาย

สนใจของผู้ ที1เกี1ยวข้อง คณุคา่

ได้สว่นเสียภายในองค์กร และความคาดหวงัสว่นบคุคล
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การทบทวนรูปแบบการสร้างนโยบาย (Policy making models) 

ในการสร้างนโยบายมีรูปแบบในการดําเนินการหลากหลาย ในปีค.ศ. 
The utilisation of health research in policy making

วิเคราะห์ปัจจยัที1มีผลตอ่การนําผลการศกึษาวิจยัไปใช้ในกระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ 
รูปแบบการสร้างนโยบายเหลา่นั 9น ทั 9งหมด 4 แบบได้แก่

                   

เป็นรูปแบบที1ผู้ กําหนดนโยบายเป็นผู้ตั 9งโจทย์หรือปัญหาที1

ต้องการแก้ไข จากนั 9นจดัให้มีการทบทวนข้อมลูที1มีอยู่ในระบบ

เพื1อหาแนวทางแก้ปัญหาที1เป็นไปได้ทั 9งหมด รวมทั 9งผลกระทบ

จากวิธีการแก้ปัญหาแตล่ะวิธี และเลือกวิธีที1ดีที1สดุ

จดัการกบัปัญหาหรือตอบสนองตอ่โจทย์ที1ตั 9งไว้ตอนต้น 

  

เป็นรูปแบบที1ผู้ กําหนดนโยบายไมไ่ด้กําหนดเป้าหมายที1

ชดัเจน แตก่ารสร้างนโยบายและการใช้องค์ความรู้เพื1อ

มาชว่ยในการกําหนดนโยบายนั 9น อาศยัการตอ่ยอดจาก

นโยบายที1มีอยูเ่ดมิในระบบนั 9นๆ และทําการพฒันาตอ่

หลายปัจจยัที1มาเกี1ยวข้องเกื 9อหนนุแบบปะติดปะตอ่

ชว่ยในการสร้างหรือตดัสินใจเชิงนโยบาย เชน่ คณุลกัษณะขององค์ความรู้ตา่งๆ ที1มีอยู่

คณุคา่ของนโยบายตอ่ผู้ มีสว่นได้ส่วนเสีย ลกัษณะตําแหนง่

ภายในองค์กร และความคาดหวงัสว่นบคุคล  

         

Hanney et al. The utilisation of health research in policy-making: concepts, examples and methods of 

assessment. Health Research Policy and Systems 2002;1:2. 

. 2002 Hanney 
ation of health research in policy making โดยทําการ

กําหนดนโยบายสาธารณะ และ
ได้แก่ 

ผู้ กําหนดนโยบายเป็นผู้ตั 9งโจทย์หรือปัญหาที1

ต้องการแก้ไข จากนั 9นจดัให้มีการทบทวนข้อมลูที1มีอยู่ในระบบ

เพื1อหาแนวทางแก้ปัญหาที1เป็นไปได้ทั 9งหมด รวมทั 9งผลกระทบ

จากวิธีการแก้ปัญหาแตล่ะวิธี และเลือกวิธีที1ดีที1สดุในการ

ผู้ กําหนดนโยบายไมไ่ด้กําหนดเป้าหมายที1

แตก่ารสร้างนโยบายและการใช้องค์ความรู้เพื1อ

อาศยัการตอ่ยอดจาก

ทําการพฒันาตอ่

หลายปัจจยัที1มาเกี1ยวข้องเกื 9อหนนุแบบปะติดปะตอ่หรือตอ่ยอด เพื1อ

ตา่งๆ ที1มีอยู ่ความ

ตําแหนง่ของผู้ มีสว่น

making: concepts, examples and methods of 



 

3. Network model:  

 

 

4. Garbage can model:  

    

 

 

อยา่งไรก็ดี ขั 9นตอนการนําองค์ความรู้สูก่ารปฏิบตัแิละการตดัสินใจนําผลการวิจยัไปใช้แม้จะมี
วตัถปุระสงค์แอบแฝง  นโยบายที1เตรียมการไว้แล้วและวิธีการดําเนินการ
ปฏิบตัิ โดยพบว่าในชีวิตจริงนั 9น ขั 9นตอนการดําเนินการส่วนมากจะใช้วิธี
อื1นๆ 
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เป็นรูปแบบที1มีการเริ1มต้นด้วยการหากลวิธีเชื1อม

ระหวา่งกลุม่ผู้ กําหนดนโยบายและบคุคลภายนอก

เชน่ กลุม่นกัวิชาการหรือนกัวิจยั เพื1อเพิ1ม

ประสิทธิภาพในการสร้างและตดัสินใจเชิง

ใช้รูปแบบที1ทําการตดัสินใจสร้างนโยบาย

ไมเ่ป็นระบบ ไมมี่ขั 9นตอนที1ชดัเจน

ขั 9นตอนการนําองค์ความรู้สูก่ารปฏิบตัแิละการตดัสินใจนําผลการวิจยัไปใช้แม้จะมี
นโยบายที1เตรียมการไว้แล้วและวิธีการดําเนินการถือเป็นตวัแปรที1

ขั 9นตอนการดําเนินการส่วนมากจะใช้วิธี Rational model

หากลวิธีเชื1อมโยง

ระหวา่งกลุม่ผู้ กําหนดนโยบายและบคุคลภายนอก 

เพื1อเพิ1ม

สร้างและตดัสินใจเชิงนโยบาย 

สร้างนโยบายอยา่ง

ไมเ่ป็นระบบ ไมมี่ขั 9นตอนที1ชดัเจน 

ขั 9นตอนการนําองค์ความรู้สูก่ารปฏิบตัแิละการตดัสินใจนําผลการวิจยัไปใช้แม้จะมี
เป็นตวัแปรที1สําคญัในทาง

Rational model มากกว่าวิธี



 

การทบทวนรูปแบบการใช้งานวิจยั
 

รูปแบบการใช้งานวิจยัได้รับการทบทวนโดย 
แนวทางที1เป็นประโยชน์ตอ่การนําผลการวิจยัด้าน 
สาธารณะ 

 
รูปแบบการใช้งานวิจยัมีทฤษฎีกลา่วถึงดงันี 9
 

1. Knowledge-driven/Classic/Purist model 

 

 

2. Problem-solving/Policy-

 

 

3. Interactive/Social interaction model
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การทบทวนรูปแบบการใช้งานวิจยั (Research utilization models) 

รูปแบบการใช้งานวิจยัได้รับการทบทวนโดย Weiss และคณะ ในปีค.ศ.1979
แนวทางที1เป็นประโยชน์ตอ่การนําผลการวิจยัด้าน social science ไปใช้ในการกําหนดนโยบาย

รูปแบบการใช้งานวิจยัมีทฤษฎีกลา่วถึงดงันี 9 

driven/Classic/Purist model  

การทําวิจยัก่อให้เกิดองค์ความรู้ที1นําไปสูก่าร

ปฏิบตัิ (ภาคบงัคบั) 

-driven/Engineering model  

ผู้ใช้ผลงานวิจยัเป็นผู้ กําหนดปัญหาให้นกัวิจยั

เป็นผู้ ดําเนินการวิจยัเพื1อประเมินและหาวิธีแก้ไข

Interactive/Social interaction model  

เป็นการประสานกนัระหวา่งนกัวิจยัและผู้ใช้

ผลงานวิจยัเพื1อแลกเปลี1ยนทศันคตแิละความ

ต้องการของทั 9งสองฝ่าย 

         

Weiss CH. The many meanings of research utilization. Public Administration Review 1979;39(5):426

19794 เขาได้นําเสนอ
ไปใช้ในการกําหนดนโยบาย

จยัก่อให้เกิดองค์ความรู้ที1นําไปสูก่าร

ผู้ใช้ผลงานวิจยัเป็นผู้ กําหนดปัญหาให้นกัวิจยั

เป็นผู้ ดําเนินการวิจยัเพื1อประเมินและหาวิธีแก้ไข 

เป็นการประสานกนัระหวา่งนกัวิจยัและผู้ใช้

ผลงานวิจยัเพื1อแลกเปลี1ยนทศันคตแิละความ

Weiss CH. The many meanings of research utilization. Public Administration Review 1979;39(5):426-31. 



 

4. Enlightenment/Percolation/Limestone model

 

 

5. Political model  

 

 

 

องค์ความรู้ที1เกี1ยวข้องกบัการนําผลการศึกษาวิจยัไปสู่การวางนโยบายโดยอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์
 

จากการทบทวนข้อมลูและวรรณกรรมที1เกี1ยวข้องพบวา่การนําผลงานวิจยัไปสู่นโยบาย
สาธารณะมีทั 9งปัจจยัที1สง่เสริมและปัจจยัที1เป็นอปุสรรค 
systematic review เกี1ยวกบันกัวิจยัผู้ กําหนดนโยบายวา่สามารถทํางานร่วมกนัได้หรือไม ่โดยทําการ
รวบรวมการศกึษาทั 9งหมด 24 การศกึษาที1มีการสมัภาษณ์ผู้
เกี1ยวกบัทศันคตขิองการนําผลการวิจยัไปใช้
วิจยัสูน่โยบายสาธารณะจํานวนมากมาย 

โดยปัจจยัที1เอื 9อตอ่การนําผลการวิจยัไปใช้ประกอบด้วย
1. การติดตอ่ระหวา่งนกัวิจยัและผู้ กําหนดนโยบายเป็นการส่วนตวั

2. ผลการวิจยัมีความสอดคล้อง

3. ผลการวิจยัมีข้อสรุปและคําแนะนําที1ชดัเจน
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Enlightenment/Percolation/Limestone model  

เป็นรูปแบบที1เสาะหาวิธีการที1หลากหลายเพื1อให้

สามารถใช้ผลการวิจยั 

เป็นการนําผลการศกึษามาเป็นเครื1องมือในการกําหนดนโยบาย

ที1เกี1ยวข้องกบัการนําผลการศึกษาวิจยัไปสู่การวางนโยบายโดยอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์

จากการทบทวนข้อมลูและวรรณกรรมที1เกี1ยวข้องพบวา่การนําผลงานวิจยัไปสู่นโยบาย
สาธารณะมีทั 9งปัจจยัที1สง่เสริมและปัจจยัที1เป็นอปุสรรค Innvaer และคณะ5 ได้ทําการศกึษาแบบ 

เกี1ยวกบันกัวิจยัผู้ กําหนดนโยบายวา่สามารถทํางานร่วมกนัได้หรือไม ่โดยทําการ
การศกึษาที1มีการสมัภาษณ์ผู้ กําหนดนโยบายทั 9งหมด 2041

เกี1ยวกบัทศันคตขิองการนําผลการวิจยัไปใช้ พบวา่มีปัจจยัที1เอื 9อและปัจจยัที1เป็นอปุสรรคตอ่การนําผล
วิจยัสูน่โยบายสาธารณะจํานวนมากมาย  

ปัจจยัที1เอื 9อตอ่การนําผลการวิจยัไปใช้ประกอบด้วย 
ดตอ่ระหวา่งนกัวิจยัและผู้ กําหนดนโยบายเป็นการส่วนตวั 

ผลการวิจยัมีความสอดคล้อง (Relevance) และตรงเงื1อนเวลาที1เหมาะสม (Timeliness)

ผลการวิจยัมีข้อสรุปและคําแนะนําที1ชดัเจน 

         

et al. Health policy makers’ perceptions of their use of evidence: a 

systematic review. J Health Serv Res Policy 2002;7:239-44. 

เสาะหาวิธีการที1หลากหลายเพื1อให้

เป็นการนําผลการศกึษามาเป็นเครื1องมือในการกําหนดนโยบาย 

ที1เกี1ยวข้องกบัการนําผลการศึกษาวิจยัไปสู่การวางนโยบายโดยอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

จากการทบทวนข้อมลูและวรรณกรรมที1เกี1ยวข้องพบวา่การนําผลงานวิจยัไปสู่นโยบาย
ได้ทําการศกึษาแบบ 

เกี1ยวกบันกัวิจยัผู้ กําหนดนโยบายวา่สามารถทํางานร่วมกนัได้หรือไม ่โดยทําการ
2041 ราย 

พบวา่มีปัจจยัที1เอื 9อและปัจจยัที1เป็นอปุสรรคตอ่การนําผล

(Timeliness) 

et al. Health policy makers’ perceptions of their use of evidence: a 



 

4. ผลการวิจยัยืนยนัและสนบัสนนุนโยบาย

นโยบาย 

5. ผลการวิจยัมีคณุภาพดี 

6. ชมุชนหรือผู้ใช้มีความต้องการผลงานวิจยั

7. ผลการวิจยัมีข้อมลูที1มีประสิทธิภาพ

ปัจจยัที1เอื 9ออํานวยที1ได้รับการกลา่วถึงมากที1สดุ คือ การติดตอ่ระหวา่งนกัวิจยัและผู้ กําหนด
นโยบาย (13 จาก 24 การศกึษา) ความสอดคล้องและเงื1อนเวลาที1เหมาะสม 
รองลงมาได้แก่ ผลการวิจยัสนบัสนนุแนวนโยบายที1มีอยู่

นอกจากนี 9 Nutley และคณะ
กําหนดนโยบายและการปฏิบตั ิโดยสกดับทเรียนจากประเทศองักฤษ 

                                                
6

 Nutley S, Davies H, Walter I. Evidence based policy and practice: cross sectors lessons from the UK. 

Available online at http://www.evidencenetwork.org/Documents/wp9b.pdf

2010. 
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ผลการวิจยัยืนยนัและสนบัสนนุนโยบายที1มีอยูแ่ล้วหรือตรงกบัความสนใจของผู้ กําหนด

ชมุชนหรือผู้ใช้มีความต้องการผลงานวิจยั 

ผลการวิจยัมีข้อมลูที1มีประสิทธิภาพ 

ปัจจยัที1เอื 9ออํานวยที1ได้รับการกลา่วถึงมากที1สดุ คือ การติดตอ่ระหวา่งนกัวิจยัและผู้ กําหนด
ความสอดคล้องและเงื1อนเวลาที1เหมาะสม (13 จาก 

รองลงมาได้แก่ ผลการวิจยัสนบัสนนุแนวนโยบายที1มีอยู ่(11 จาก 24 การศกึษา) 

และคณะ6ได้ทําการศกึษาประเดน็การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการ
กําหนดนโยบายและการปฏิบตั ิโดยสกดับทเรียนจากประเทศองักฤษ พบวา่ปัจจยัที1มีผลตอ่การนํา

         

Nutley S, Davies H, Walter I. Evidence based policy and practice: cross sectors lessons from the UK. 

http://www.evidencenetwork.org/Documents/wp9b.pdf. Accessed on 2nd November, 

หรือตรงกบัความสนใจของผู้ กําหนด

ปัจจยัที1เอื 9ออํานวยที1ได้รับการกลา่วถึงมากที1สดุ คือ การติดตอ่ระหวา่งนกัวิจยัและผู้ กําหนด
จาก 24 การศกึษา) 

 
ได้ทําการศกึษาประเดน็การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการ

พบวา่ปัจจยัที1มีผลตอ่การนํา

Nutley S, Davies H, Walter I. Evidence based policy and practice: cross sectors lessons from the UK. 

. Accessed on 2nd November, 
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ผลการวิจยัไปใช้มีความสอดคล้องกบัการศกึษาของ Innvaer และคณะในด้านการวิจยัต้องมีความ
สอดคล้องและตรงเงื1อนเวลาที1เหมาะสม และผลการวิจยัมีข้อสรุปที1สนบัสนนุความคิดหรือนโยบายที1มี
อยูแ่ล้ว อย่างไรก็ดี Nutley และคณะได้เสนอปัจจยัอื1นๆเพิ1มเตมิจากการศกึษาตา่งๆที1มีนา่จะมีผลตอ่
การนําผลการวิจยัไปใช้ ทั 9งด้านนโยบาย การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์และกระบวนการที1นําไปสูก่าร
ผลิตผลงานวิจยัที1มีคณุภาพดงันี 9 

1. ผู้ กําหนดนโยบายมีความเชื1อวา่หลกัฐานจากการวิจยัเป็นสิ1งสําคญัในการถ่วงดลุกบั

ผู้ เชี1ยวชาญและใช้ปฏิบตัไิด้จริง 

2. ผู้ ร่วมวิจยัเป็นผู้ ร่วมผลิตหลกัฐานข้อมลูที1น่าเชื1อถือ 

3. ผลการวิจยัมีข้อมลูที1สามารถนําไปสูก่ารปฏิบตัอิยา่งจริงจงั 

4. ผลการวิจยันําไปสูก่ารปฏิบตัิและสามารถยกเลิกการปฏิบตัไิด้โดยไมเ่กิดความเสียหาย 

5. ผลกัดนัให้ข้อมลูเชิงประจกัษ์ด้านนโยบายได้รับการตีพิมพ์ 

6. จดัให้มีการสนบัสนนุด้านหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากหน่วยงาน 

7. จดัสง่ผลการวิเคราะห์ของรัฐ เชน่ รูปแบบการคาดประมาณการในอนาคต ให้กบัผู้ เชี1ยวชาญ

ภายนอกได้ประเมิน 

8. เผยแพร่ข้อมลูให้สาธารณชนได้รับรู้เพื1อให้เกิดการผลกัดนัสูน่โยบาย 

9. กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือระหวา่งผู้ ที1อยูใ่นกระบวนการผลิตผลงานวิจยั ได้แก่ นกัวิจยั นกั

สถิต ินกัเศรษฐศาสตร์ 

10. มีการจดัสรรความร่วมมือระหวา่งผู้ กําหนดนโยบายและผู้ตรวจสอบภายใน 

11. จดัเจ้าหน้าที1ตรวจสอบภายในในกระบวนการกําหนดนโยบายทกุระดบั 

12. เชื1อมโยงแผนการวิจยัและพฒันากบัแผนการดําเนินงานขององค์กร 

13. สรรหานกัวิจยัจากภายนอกมาร่วมงานในฐานะคูค่วามร่วมมือมากกวา่เป็นการจ้างงาน 

14. ผกึอบรมให้เจ้าหน้าที1ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

 



 

สําหรับปัจจยัที1เป็นอปุสรรคตอ่การนําผลการวิจยัไปใช้ นอกจากจะเกิดจากความล้มเหลวของ
การดําเนินการวิจยัแล้ว Innvaer และคณะได้สรุปปัญหาด้านความสมัพนัธ์และปั
ดงันี 9 

1. ขาดความสมัพนัธ์สว่นบคุคลระหวา่งผู้ กําหนดนโยบายกบันกัวิจยั

2. ผลการวิจยัไมส่อดคล้องและมีปัญหาเรื1องเงือนเวลา

3. นกัวิจยัและผู้ กําหนดนโยบาย

4. ปัญหาด้านอํานาจและงบประมาณ

5. ผลการวิจยัมีคณุภาพตํ1า 

6. ปัญหาความมั1นคงทางการเมืองหรือมีกา
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สําหรับปัจจยัที1เป็นอปุสรรคตอ่การนําผลการวิจยัไปใช้ นอกจากจะเกิดจากความล้มเหลวของ
และคณะได้สรุปปัญหาด้านความสมัพนัธ์และปัญหาทางการเมือง

ขาดความสมัพนัธ์สว่นบคุคลระหวา่งผู้ กําหนดนโยบายกบันกัวิจยั 

ผลการวิจยัไมส่อดคล้องและมีปัญหาเรื1องเงือนเวลา 

นกัวิจยัและผู้ กําหนดนโยบายไมเ่ชื1อใจซึ1งกนัและกนั 

ปัญหาด้านอํานาจและงบประมาณ 

 

ปัญหาความมั1นคงทางการเมืองหรือมีการเปลี1ยนขั 9วทางการเมือง 

 

 

สําหรับปัจจยัที1เป็นอปุสรรคตอ่การนําผลการวิจยัไปใช้ นอกจากจะเกิดจากความล้มเหลวของ
ญหาทางการเมือง



 

ปัจจยัที1เป็นอปุสรรคที1สําคญัได้แก่
นโยบาย (11 จาก 24 การศกึษา) รองลงมาเป็นผลการวิจยัไมส่อดคล้องและปัญหาเรื1องเงื1อนเวลา 
จาก 24 การศกึษา) และการที1ทั 9งสองฝ่ายไมเ่ชื1อใจกนั 

 
ในปีค.ศ. 2004 Cable7 ได้สรุปปัจจยัที1จํากดัความสามารถในการตดัสินใจใช้หลกัฐานเชิง

ประจกัษ์เป็น 5’S ได้แก่ speed, superficiality, spin, secrecy 
กําหนดนโยบายต้องการการตดัสินใจที1รวดเร็ว รวบรัด มีความเป็นสว่นตวั และไมช่อบข้อมลูทาง
วิทยาศาสตร์ ในขณะที1ในปีค.ศ. 2004 Davies
ประจกัษ์มากกวา่การตดัสินใจโดยใช้ความคิดเห็นเป็นฐาน ทําให้เกิดแรงกดดนัแล

 

 
นอกจากนี 9ยงัแสดงปัจจยัที1มีผลตอ่การตดัสินใจของผู้ กําหนดนโยบายซึ1งได้แก่ หลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ ประสบการณ์ การตดัสินใจ ทรัพยากร คณุคา่ของผลงาน ลกัษณะนิสยัและวฒันธรรม 
นายหน้าหรือกลุม่ผู้ มีอิทธิพล การปฏิบตัแิละความเป็นไปได้

 

                                                
7

 Cable V. Evidence and UK politics. Available online at: 

http://www.odi.org.uk/Rapid/Meetings/Evidence/Presentation_3/Cable.html

November, 2010. 
8

 Davies P. Is evidence-based government possible? Available online at: 

http://www.policyhub.gov.uk/home/jerryleelecture1202041.pdf
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ปัจจยัที1เป็นอปุสรรคที1สําคญัได้แก่ การขาดการติดตอ่สื1อสารระหวา่งนกัวิจยัและผู้ กําหนด
รองลงมาเป็นผลการวิจยัไมส่อดคล้องและปัญหาเรื1องเงื1อนเวลา 

และการที1ทั 9งสองฝ่ายไมเ่ชื1อใจกนั (8 จาก 24 การศกึษา) 

ได้สรุปปัจจยัที1จํากดัความสามารถในการตดัสินใจใช้หลกัฐานเชิง
speed, superficiality, spin, secrecy และ scientific ignorance

กําหนดนโยบายต้องการการตดัสินใจที1รวดเร็ว รวบรัด มีความเป็นสว่นตวั และไมช่อบข้อมลูทาง
2004 Davies8 แสดงให้เห็นวา่การให้ผู้ กําหนดนโยบายใช้หลกัฐานเชิง

ประจกัษ์มากกวา่การตดัสินใจโดยใช้ความคิดเห็นเป็นฐาน ทําให้เกิดแรงกดดนัและกินเวลานาน

 

แสดงปัจจยัที1มีผลตอ่การตดัสินใจของผู้ กําหนดนโยบายซึ1งได้แก่ หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ ประสบการณ์ การตดัสินใจ ทรัพยากร คณุคา่ของผลงาน ลกัษณะนิสยัและวฒันธรรม 
นายหน้าหรือกลุม่ผู้ มีอิทธิพล การปฏิบตัแิละความเป็นไปได้ 

         

Cable V. Evidence and UK politics. Available online at: 

http://www.odi.org.uk/Rapid/Meetings/Evidence/Presentation_3/Cable.html Accessed on 2nd 

based government possible? Available online at: 

http://www.policyhub.gov.uk/home/jerryleelecture1202041.pdf Accessed on 2nd November 2010.

การขาดการติดตอ่สื1อสารระหวา่งนกัวิจยัและผู้ กําหนด
รองลงมาเป็นผลการวิจยัไมส่อดคล้องและปัญหาเรื1องเงื1อนเวลา (9 

ได้สรุปปัจจยัที1จํากดัความสามารถในการตดัสินใจใช้หลกัฐานเชิง
scientific ignorance เนื1องจากผู้

กําหนดนโยบายต้องการการตดัสินใจที1รวดเร็ว รวบรัด มีความเป็นสว่นตวั และไมช่อบข้อมลูทาง
แสดงให้เห็นวา่การให้ผู้ กําหนดนโยบายใช้หลกัฐานเชิง

ะกินเวลานาน  

แสดงปัจจยัที1มีผลตอ่การตดัสินใจของผู้ กําหนดนโยบายซึ1งได้แก่ หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ ประสบการณ์ การตดัสินใจ ทรัพยากร คณุคา่ของผลงาน ลกัษณะนิสยัและวฒันธรรม 

Accessed on 2nd 

Accessed on 2nd November 2010. 



 

 
จากปัญหาและอปุสรรคดงักลา่วได้มีทฤษฎีมากมายที1ทําการอธิบายช่องวา่งระหวา่งผู้ผลิต

ผลงานวิจยัและผู้ใช้ผลงานวิจยัวา่เกิดจากกลุม่เหลา่นี 9มีลกัษณะอปุนิสยัและการดําเนินงานที1แตกตา่ง
กนั มีเป้าประสงค์ตอ่ตนเองและการแก้ปัญหาระดบัชาตทีิ1ไมต่รงกนั ทําให้มีปัญหาความเข้าใจใน
สื1อสาร โดยทฤษฎีนี 9เรียกว่า The two community theory
ดงักลา่วได้รับการตอ่ยอดโดย Shonkoff 
พบวา่มีผู้ใช้ผลงานวิจยัมีความแตกตา่งกนั
Bogenschneider ในปีค.ศ. 2006
theory ซึ1งอธิบายลกัษณะของผู้ผลิตผลงานวิจยั ผู้ กําหนดนโยบายและผู้ปฏิบตั ิในด้านข้อมลู การ
ทํางานและวิธีการเขียนผลงาน โดยนกัวิจยัมกัตั 9งคําถาม สนใจรายละเอียดในหวัข้อที1เฉ
กระบวนการทํางานที1ระมดัระวงัและใช้เวลานาน  มีวิธีการนําเสนอผลงานวิจยัเชิงลกึ เตม็ไปด้วย
ศพัท์เทคนิค ในขณะที1ผู้ กําหนดนโยบายสนใจคําตอบที1ส่งเสริมการกําหนดนโยบาย ชอบการทํางานที1
รวดเร็ว ชอบวิธีการนําเสนอที1กระชบัเข้าใจง่าย สว่นผู้ปฏิบตัสินใจการตั 9งคําถามเพื1

                                                
9

 Caplan N. The two-communities theory and knowledge utilization. American Behavioural Scientist 

1979;22(3):459-70. 
10

 Shonkoff JP. Science, policy, and practice: Three cultures in search of a shared mission. Child 

Development 2000;7(1):181-7. 
11

 Bogenschneider K, Olson JR, Mills J, Linney KD. How can we connect research with state policymaking? 

Lessons from the Wisconsin Family Impact Seminars. 

policy making affects families and what professionals can do. 2

2006:245-76. 
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จากปัญหาและอปุสรรคดงักลา่วได้มีทฤษฎีมากมายที1ทําการอธิบายช่องวา่งระหวา่งผู้ผลิต
ผลงานวิจยัและผู้ใช้ผลงานวิจยัวา่เกิดจากกลุม่เหลา่นี 9มีลกัษณะอปุนิสยัและการดําเนินงานที1แตกตา่ง
กนั มีเป้าประสงค์ตอ่ตนเองและการแก้ปัญหาระดบัชาตทีิ1ไมต่รงกนั ทําให้มีปัญหาความเข้าใจใน

The two community theory โดย Caplan ในปีค.ศ. 1979
Shonkoff ในปีค.ศ. 200010 เป็น The three culture theory

พบวา่มีผู้ใช้ผลงานวิจยัมีความแตกตา่งกนั โดยแบง่เป็นผู้ กําหนดนโยบาย และผู้ปฏิบตัิ
200611 ได้ทําการขยายทฤษฎีดงักลา่วเป็น Elaborated multi

ซึ1งอธิบายลกัษณะของผู้ผลิตผลงานวิจยั ผู้ กําหนดนโยบายและผู้ปฏิบตั ิในด้านข้อมลู การ
โดยนกัวิจยัมกัตั 9งคําถาม สนใจรายละเอียดในหวัข้อที1เฉ

กระบวนการทํางานที1ระมดัระวงัและใช้เวลานาน  มีวิธีการนําเสนอผลงานวิจยัเชิงลกึ เตม็ไปด้วย
ศพัท์เทคนิค ในขณะที1ผู้ กําหนดนโยบายสนใจคําตอบที1ส่งเสริมการกําหนดนโยบาย ชอบการทํางานที1
รวดเร็ว ชอบวิธีการนําเสนอที1กระชบัเข้าใจง่าย สว่นผู้ปฏิบตัสินใจการตั 9งคําถามเพื1อหาคําตอบ เน้น

         

communities theory and knowledge utilization. American Behavioural Scientist 

olicy, and practice: Three cultures in search of a shared mission. Child 

Bogenschneider K, Olson JR, Mills J, Linney KD. How can we connect research with state policymaking? 

Lessons from the Wisconsin Family Impact Seminars. In K. Bogenschneider, Family policy matters: How 

policy making affects families and what professionals can do. 2
nd

 ed, Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum. 

จากปัญหาและอปุสรรคดงักลา่วได้มีทฤษฎีมากมายที1ทําการอธิบายช่องวา่งระหวา่งผู้ผลิต
ผลงานวิจยัและผู้ใช้ผลงานวิจยัวา่เกิดจากกลุม่เหลา่นี 9มีลกัษณะอปุนิสยัและการดําเนินงานที1แตกตา่ง
กนั มีเป้าประสงค์ตอ่ตนเองและการแก้ปัญหาระดบัชาตทีิ1ไมต่รงกนั ทําให้มีปัญหาความเข้าใจในการ

19799 ทฤษฎี
The three culture theory เนื1องจาก

โดยแบง่เป็นผู้ กําหนดนโยบาย และผู้ปฏิบตั ิซึ1ง 
Elaborated multi-culture 

ซึ1งอธิบายลกัษณะของผู้ผลิตผลงานวิจยั ผู้ กําหนดนโยบายและผู้ปฏิบตั ิในด้านข้อมลู การ
โดยนกัวิจยัมกัตั 9งคําถาม สนใจรายละเอียดในหวัข้อที1เฉพาะเจาะจง มี

กระบวนการทํางานที1ระมดัระวงัและใช้เวลานาน  มีวิธีการนําเสนอผลงานวิจยัเชิงลกึ เตม็ไปด้วย
ศพัท์เทคนิค ในขณะที1ผู้ กําหนดนโยบายสนใจคําตอบที1ส่งเสริมการกําหนดนโยบาย ชอบการทํางานที1

อหาคําตอบ เน้น

communities theory and knowledge utilization. American Behavioural Scientist 

olicy, and practice: Three cultures in search of a shared mission. Child 

Bogenschneider K, Olson JR, Mills J, Linney KD. How can we connect research with state policymaking? 

In K. Bogenschneider, Family policy matters: How 

ed, Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum. 



 

กระบวนการดําเนินการที1มีความเป็นไปได้สงูและนําไปใช้ได้เหมาะกบักลุม่เป้าหมาย ใช้ภาษาทั 9งทาง
เทคนิคบางครั 9งเพื1อสื1อสารกบัทั 9งนกัวิจยัและผู้ กําหนดนโยบาย
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กระบวนการดําเนินการที1มีความเป็นไปได้สงูและนําไปใช้ได้เหมาะกบักลุม่เป้าหมาย ใช้ภาษาทั 9งทาง
เทคนิคบางครั 9งเพื1อสื1อสารกบัทั 9งนกัวิจยัและผู้ กําหนดนโยบาย 
กระบวนการดําเนินการที1มีความเป็นไปได้สงูและนําไปใช้ได้เหมาะกบักลุม่เป้าหมาย ใช้ภาษาทั 9งทาง

 



 

 
จากชอ่งวา่งระหว่างการผลิตองค์ความรู้และการนําผลไปสู้การกําหนดนโยบายสาธารณะ 

ความพยายามในการลดหรือแก้ไขปัญหาดงักลา่ว ดงันี 9
 

1. ตวัแทนสง่ตอ่ความรู้ (Knowledge brokerage)

การวิจยัให้เหมาะสมกบัผู้ใช้ผลงาน วิธีนี 9มีตวัอย่างของการประสบความสําเร็จ ได้แก่ 

European Observatory on Health Systems 

                                                
12

 Choi BCK, Pang T, Lin V, Puska P, et al. Can scientists and policy makers work together? Evi

Public Health Policy and Practice. J Epidemiol Community Health 2005;9:632
13

 The European Observatory on Health Systems and Policies. 

http://www.euro.who.int/observatory/toppage
14

 Gibson M. Drug cost containment. Milbank Memorial Fund. 

http://www.familiesusa.org/site/DocServer/01.23.04_Gibson.ppt?docID=2592

November, 2010. 
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จากชอ่งวา่งระหว่างการผลิตองค์ความรู้และการนําผลไปสู้การกําหนดนโยบายสาธารณะ 
ความพยายามในการลดหรือแก้ไขปัญหาดงักลา่ว ดงันี 9 

(Knowledge brokerage) โดย Choi12 ได้เสนอวิธีการแปรสารที1ได้จาก

การวิจยัให้เหมาะสมกบัผู้ใช้ผลงาน วิธีนี 9มีตวัอย่างของการประสบความสําเร็จ ได้แก่ 

European Observatory on Health Systems and Policies13, Milbank Memorial Fund

         

Choi BCK, Pang T, Lin V, Puska P, et al. Can scientists and policy makers work together? Evi

Public Health Policy and Practice. J Epidemiol Community Health 2005;9:632-7. 

The European Observatory on Health Systems and Policies. 

http://www.euro.who.int/observatory/toppage. Accessed on 2nd November, 2010. 

Gibson M. Drug cost containment. Milbank Memorial Fund. 

http://www.familiesusa.org/site/DocServer/01.23.04_Gibson.ppt?docID=2592 Accessed on 2

 

จากชอ่งวา่งระหว่างการผลิตองค์ความรู้และการนําผลไปสู้การกําหนดนโยบายสาธารณะ ได้มี

ได้เสนอวิธีการแปรสารที1ได้จาก

การวิจยัให้เหมาะสมกบัผู้ใช้ผลงาน วิธีนี 9มีตวัอย่างของการประสบความสําเร็จ ได้แก่ the 

, Milbank Memorial Fund14, 

Choi BCK, Pang T, Lin V, Puska P, et al. Can scientists and policy makers work together? Evidence Based 

Accessed on 2
nd

 



 

Health Evidence Network by World Health Organization

Research Foundation16

Health Organization (WHO)

transfer20, Canadian Coalition for Global Health Research

จากข้อมลูดงักลา่วพอจะสรุปวิธีการเชื1อมโยงความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ผลิตผลงานวิจยัและผู้ใช้

ผลงานวิจยัได้ดงัแผนภมูิดงันี 9

 

 

                                                
15

 World Health Organisation. Regional Office for Europe. Health Evidence Network (HEN). 

http://www.euro.who.int/HEN. Accessed on 2nd November, 2010.
16

 Canadian Health Service Research Foundation 

November, 2010. 
17

 Canadian Institute of Health Research (CIHR) 

2010. 
18

 World Health Organization http://www.who.int/kms/en/

19
 The Cochrane Collaboration http://www.cochrane.org/index0.htm.

20
 Centre for Knowledge Transfer http://www.ckt.ca/

21
 Canadian Coalition for Global healt

~ 20 ~ 

Health Evidence Network by World Health Organization15, Canadian Health Services 
16, Canandian Institute of Health Research (CIHR)

Health Organization (WHO)18, Cochrane Collaboration19, Centre for Knowledge 

, Canadian Coalition for Global Health Research21 เป็นต้น   

จากข้อมลูดงักลา่วพอจะสรุปวิธีการเชื1อมโยงความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ผลิตผลงานวิจยัและผู้ใช้

ผลงานวิจยัได้ดงัแผนภมูิดงันี 9 

         

World Health Organisation. Regional Office for Europe. Health Evidence Network (HEN). 

. Accessed on 2nd November, 2010. 

Canadian Health Service Research Foundation http://www.chsrf.ca/home e.php Accessed on 2

Canadian Institute of Health Research (CIHR) http://www.cihr-irsc.gc.ca/ Accessed on 2

World Health Organization http://www.who.int/kms/en/ 

The Cochrane Collaboration http://www.cochrane.org/index0.htm. 

Centre for Knowledge Transfer http://www.ckt.ca/ 

Canadian Coalition for Global health Research http://www.ccghr.ca/ 

, Canadian Health Services 

, Canandian Institute of Health Research (CIHR)17, World 

for Knowledge 

จากข้อมลูดงักลา่วพอจะสรุปวิธีการเชื1อมโยงความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ผลิตผลงานวิจยัและผู้ใช้

 

World Health Organisation. Regional Office for Europe. Health Evidence Network (HEN). 

Accessed on 2
nd

 

Accessed on 2
nd

 November, 
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2. การทําการศกึษาวิจยัโดยองค์กรรัฐที1กําหนดนโยบายเอง (Doing the science within 

government)  

 
ข้อสรุปของการกําหนดนโยบายโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 

ความเชื1อมโยงของการนําผลการศกึษาไปใช้ในการวางแผนกําหนดนโยบาย และปฏิบตัจิริง
นั 9นมีความซบัซ้อน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ชอ่งวา่งระหวา่งผู้ผลิตผลงานวิจยักบัผู้ กําหนด
นโยบายนั 9น เกิดจากลกัษณะหรือคณุสมบตัิของผู้ วิจยัที1มีความแตกตา่งจากผู้ กําหนดนโยบาย ซึ1ง
พบวา่ผู้ผลิตผลงานวิจยัมีลกัษณะดงันี 9 

 
1. ผลิตผลงานได้ไมท่นัตอ่เงื1อนเวลาที1เหมาะสม เนื1องจากงานวิจยัเป็นงานที1ละเอียดรอบคอบ

และถกูต้องครบถ้วนตามกระบวนการศกึษาวิจยัที1ดี เพื1อให้ได้ผลการศกึษาที1ตรงตามความ

เป็นจริงและตอบคําถามการวิจยัได้มากที1สดุ ทําให้ผลงานที1ได้มกัตอบโจทย์แตล่า่ช้าเกินไป 

2. รายงานผลการศกึษาเป็นเชิงทฤษฎีทําให้นําไปสูก่ารปฏิบตัไิด้ยาก เนื1องจากผู้ผลิตผลงานวิจยั

เป็นนกัวิชาการ อ้างอิงข้อมลูตามหลกัการ แม้จะสามารถตอบคําถามการวิจยัได้ตรงประเดน็ 

แตย่งัต้องการการแปลผลเพื1อการปฏิบตัิหรือให้ผู้ กําหนดนโยบายเข้าใจเป็นรูปธรรมมากขึ 9น จงึ

จะนา่สนใจและสามารถนําไปใช้ได้จริง 

3. ผลิตผลงานวิจยัมีเป้าประสงค์ของการวิจยัชดัเจน เนื1องจากผู้ผลิตผลงานวิจยัเป็นผู้ กําหนด

โจทย์การวิจยัและดําเนินการวิจยัเพื1อตอบคําถามดงักล่าว 

4. ผลิตผลงานวิจยัโดยอ้างอิงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์และชื1อเสียงเป็นหลกั จงึมกัทําวิจยัใน

สาขาที1เชี1ยวชาญหรือสนใจ โดยคํานงึถึงนโยบายหรือปัญหาของประเทศเป็นลําดบัถดัมา 

สําหรับผู้ กําหนดนโยบายมีลกัษณะที1แตกตา่งจากผู้ผลิตผลงานวิจยัดงันี 9 
 

1. ได้รับอิทธิพลจากฝ่ายบริหาร ทําให้การตดัสินใจนําผลงานวิจยัมาใช้มีความซบัซ้อน 

2. ต้องการคําตอบหรือข้อสรุปที1ชดัเจน เพื1อผลกัดนันโยบายอยา่งรวดเร็วและทนัตอ่เหตกุารณ์ 

3. ไมมี่ข้อสรุปของเป้าหมายหรือวตัถปุระสงค์ที1ชดัเจนในเรื1องที1ต้องการกําหนดนโยบาย 
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4. นโยบายขึ 9นกบัอํานาจหน้าที1และงบประมาณที1มี 

จากปัญหาดงักลา่วได้มีทฤษฎีที1พยายามอธิบายช่องวา่งระหวา่งผู้ผลิตผลงานวิจยักบัผู้ใช้
ผลงานวิจยัดงันี 9 

 
1. The Two Community Theory (Caplan, 1979) กลา่วถึงชอ่งวา่งระหวา่งความเข้าใจและการ

สื1อสารระหว่างกลุม่ผู้ผลิตผลงานวิจยัและผู้ใช้ผลงานวิจยั 

2. The Three Culture Theory (Shonkoff, 2000) นอกเหนือจากข้อจํากดัทางการสื1อสารแล้ว ยงั

แบง่ผู้ใช้งานวิจยัเป็นผู้ กําหนดนโยบาย (policy makers) และผู้ ดําเนินนโยบาย (policy 

administrators) ซึ1งแสดงให้เห็นชอ่งวา่งในการนําไปสู่การปฏิบตัทีิ1ชดัเจนขึ 9น 

3. Elaborated Multi-culture Theory (Bogenschneider, 2006) กลา่วถึงชนิดข้อมลูที1ผู้ กําหนด

นโยบายต้องการ วฒันธรรมในการทํางานที1แตกตา่ง และแนวทางการเขียนผลงานวิจยัที1พงึ

ประสงค์สําหรับนําไปใช้ในการกําหนดนโยบาย 

4. Community Dissonance Theory (Bogenschneider, 2010) กลา่วถึงวฒันธรรมของสถาบนั

กบักลุม่วิชาชีพที1มีความแตกตา่งกนัทางแนวความคดิ การวางนโยบายและการปฏิบตัิ โดย

สถาบนัประกอบด้วยนกัวิจยัและผู้ กําหนดนโยบาย หากเป็นหนว่ยงานของรัฐบาลจะเน้นการ

ใช้ผลงานวิจยั ในขณะที1กลุม่วิชาชีพประกอบด้วยนกัวิชาการซึ1งเน้นการผลิตผลงานวิจยั ทั 9ง

สองกลุม่อาจมีความเชื1อมโยงหากมีหนว่ยงานสว่นกลางที1เป็น Think Tank หรือเป็นผู้ผลกัดนั

นโยบาย 

แนวทางการแก้ปัญหาเพื1อลดหรือปิดชอ่งวา่งระหวา่งผู้ผลิตผลงานวิจยัและผู้ใช้งานวิจยัที1
เป็นไปได้มีดงันี 9 

 
1. ผลงานวิจยัที1มีต้องทนัตอ่สถานการณ์ โดยอาจมีการประเมินหรือคาดการณ์แนวทางการวิจยั

ลว่งหน้ากบัผู้ ใช้ผลงานวิจยัหรือผู้ กําหนดนโยบาย  

2. ผลงานวิจยัควรเป็น  action-oriented หรือเป็นงานวิจยัเชิงปฏิบตักิาร เพื1อให้สามารถนําไปใช้

ได้ตามที1ผู้ ใช้ผลงานวิจยัต้องการ ใช้ภาษาที1เข้าใจง่าย นําไปปฏิบตัไิด้ในวงกว้าง 
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3. มีเป้าประสงค์ของการนําผลงานวิจยัไปใช้ที1ชดัเจนและ/หรือใช้กําหนดนโยบายได้ 

4. ผลงานวิจยัที1ได้ต้องมีคณุภาพและนําไปใช้ได้จริง เนื1องจากผู้ กําหนดนโยบายมีแนวโน้มใช้

ข้อมลูที1มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์มากขึ 9นเพื1อประกอบในการกําหนดนโยบาย 

แนวทางสําหรับผู้ผลิตผลงานวิจยัในการผลิตผลงานวิจยัที1ได้รับการนําไปใช้จริงและนําไปสู่
การผลกัดนันโยบาย มีดงันี 9 
 

1. มีผลงานวิจยัที1พร้อมและทนัตอ่สถานการณ์ปัจจบุนัอยา่งตอ่เนื1อง 

2. คํานงึถึงนโยบายในระดบัมหภาคหรือระดบัประเทศ เน้นการวิจยัมุง่เป้าที1แสดงวิธีการปฏิบตัิ

และวิธีดําเนินการที1เหมาะสมกบัทรัพยากรที1มีในกลุม่เป้าหมาย มีกลยทุธ์ในการบริหารจดัการ 

เพื1อให้สามารถปรับใช้ผลงานดงักลา่วในสภาวะตา่งๆได้จริง 

3. ผลิตผลงานวิจยัที1มีคณุคา่และคณุภาพสงู แตใ่ช้ภาษาและการสื1อสารที1เข้าใจง่าย เหมาะสม

กบัผู้ ที1จะนําผลงานไปใช้และมีการป้อนข้อมลูย้อนกลบัจากผู้ใช้งาน เพื1อทําการปรับปรุงวิธีการ

นําเสนอผลงาน 

ปัจจยัเกื 9อหนนุให้เกิดการใช้ผลงานวิจยัได้แก่ 
 

1. Dissemination นําเสนอหรือเผยแพร่ผลงานวิจยัสูผู่้ ใช้ผลงานวิจยัระดบัในตา่งๆอยา่ง

เหมาะสม 

2. Interaction พฒันาความร่วมมือระหวา่งผู้ผลิตผลงานวิจยักบัผู้ กําหนดนโยบายและผู้ ให้ทนุ 

3. Social influence คํานงึถึงอิทธิพลจากผู้ เชี1ยวชาญและผู้ วิจารณ์ โดยให้ข้อมลูการวิจยัและชกั

จงูให้เห็นคณุคา่ของผลงานนั 9นๆ 

4. Facilitation จดัให้มีการนําผลงานวิจยัไปใช้ทั 9งทางเทคนิค ทางการเงิน ทางองค์กรและการ

สนบัสนนุทางจิตใจ 

5. Reinforcement  นําวิธีการหลากหลายรวมทั 9งการให้รางวลัเพื1อกระตุ้นการปฏิบตัทีิ1เหมาะสม 
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กลยทุธ์ที1จะทําให้ผู้ผลิตผลงานวิจยัสามารถดําเนินการได้ตรงตามที1ผู้ ใช้ผลงานวิจยัหรือผู้
กําหนดนโยบายนําไปใช้ได้จริงมีดงันี 9 

 
1. จดัหวัข้อการนําผลการวิจยัไปใช้เป็นคําถามการวิจยั เป็นการพฒันาคําถามการวิจยัร่วมกนั 

โดยมุง่เน้นวิธีการที1ผู้ กําหนดนโยบายใช้หรือไมใ่ช้ผลงานวิจยัในกลุม่ประชากรเป้าหมาย ค้นหา

กลยทุธ์การวิจยัที1จะนําไปใช้ในอนาคต ริเริ1มการเสวนาเพื1อเชื1อมโยงระหวา่งกลุม่ผู้ผลิต

ผลงานวิจยัและผู้ใช้ผลงานวิจยั ชี 9ชวนหน่วยงานใหมเ่ข้ามาศกึษาการใช้ผลงานวิจยั พฒันา

โครงสร้างพื 9นฐานเพื1อสนบัสนนุการทําวิจยัและพฒันากลยทุธ์เพื1อสนบัสนนุการใช้ผลการวิจยั

สูก่ารกําหนดนโยบาย 

2. เปลี1ยนวฒันธรรมของผู้ผลิตผลงานวิจยั เป็นการพฒันานกัวิจยัให้ทราบประเดน็คําถามของผู้

กําหนดนโยบายสนใจ ตรวจสอบการให้การสนบัสนนุการวิจยัมุง่เป้าสูน่โยบายของสถาบนั

ตา่งๆ พฒันาวิธีการฝึกอบรมและเว็บไซต์สําหรับผู้ ที1สนใจผลิตผลงานวิจยัเชิงนโยบายและ

ผู้ผลิตผลงานทั1วไป กระตุ้นให้คณะตา่งๆในมหาวิทยาลยัผลิตผลงานวิจยัร่วมกบันกัศกึษาและ

สามารถขอรับทนุจากผู้ กําหนดนโยบาย จดัหลกัสตูรเน้นการทําวิจยัเพื1อกําหนดนโยบาย เปิด

โอกาสให้นกัศกึษาได้ฝีกงานกบัผู้ กําหนดนโยบาย สนบัสนนุการเรียนการสอนที1ผนวก

ความคดิระหวา่งการวิจยัเชิงนโยบายและงานวิจยัอื1นๆในวงกว้าง 

3. เปลี1ยนวฒันธรรมของผู้ นําผลงานวิจยัไปใช้ โดยมีหนว่ยงานกลางที1เพิ1มประสิทธิภาพของผู้

กําหนดนโยบายในการเข้าถึงผลงานวิจยัและเกิดความเข้าใจผลการวิจยั พฒันาวิธีการ

ฝึกอบรมเพื1อชว่ยให้ผู้ กําหนดนโยบายสามารถสื1อสารกบันกัวิจยัได้ มุง่เน้นการแปลผลการวิจยั

ให้เหมาะสมกบัผู้ กําหนดนโยบาย ปรับปรุงการเผยแพร่ผลงานวิจยัสูผู่้ กําหนดนโยบาย และจดั

ให้มีการเสวนาระหวา่งผู้ กําหนดนโยบายกบันกัวิจยัเพื1อกําหนดทิศทางการวิจยัในอนาคต 

4. ค้นหาการเปลี1ยนแปลงอยา่งเป็นระบบ เปิดโอกาสให้ผู้ผลิตผลงานวิจยัและผู้ใช้ผลงานวิจยัได้

พบปะกนัและเสริมสร้างความสมัพนัธ์อนัดี จดัเวทีกระตุ้นการสื1อสารระหวา่งกลุม่ดงักลา่ว 

เพิ1มประสิทธิภาพในการให้การสนบัสนนุการวิจยัเชิงนโยบายและการนําไปใช้ทั 9งภาครัฐและ

เอกชน กระตุ้นผู้ให้ทนุให้เปลี1ยนทศันคตจิากการให้การสนบัสนนุเฉพาะสิ1งใหม่ๆ เป็นการให้
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การสนบัสนนุนโยบายที1ต้องใช้ความพยายามกว่าจะเห็นผลตามที1คาดหวงั และให้การ

สนบัสนนุการกําหนดนโยบายจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ให้เป็นวาระแหง่ชาติ 
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     กรณีศึกษาด้านการแปรผลการศึกษาวิจัยสุขภาพ 
    ไปสู่การปฏบิตัใินระดับนโยบายสาธารณะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กรณีศึกษาทีN 1: การวางแผนด้านสาธารณสขุในประเทศไทย
 
แหล่งข้อมูล:  Knowledge-based Changes to Health Systems: the Thai Experience in Policy 
Development. Bulletin of the World Health Organization, October 2004: 82(10); 750
 
ผูนิ้พนธ์: Viroj T, Suwit W, Sanguan N
 

 
ความเป็นมา 
 

ในรอบกวา่สองทศวรรษที1ผ่านมา รัฐบาลไทยได้พยายามในการพฒันาระบบสาธารณสขุเพื1อ
ให้บริการได้ครอบคลมุทกุกลุ่มประชากร การพฒันาดงักล่าวเป็นแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป โดยในระยะแรก
นั 9นรัฐได้ให้สวสัดกิารรักษาพยาบาลแก่ข้าราชการซึ1งเป็นเจ้าหน้าที1รัฐโดยครอบคลมุถึงครอบครัว 
จากนั 9นในปีค.ศ. 1975 ได้เริ1มมีการให้การรักษาพยาบาลโดยไมค่ิดคา่ใช้จา่ยให้แก่ประชาชนผู้ มีรายได้
น้อย ก่อนที1จะขยายสิทธิดงักลา่วไปยงักลุม่ผู้สงูอาย ุเดก็ที1อายตํุ1ากวา่ 
1992 อีกด้วย  สําหรับกลุม่ที1ยงัไมมี่หลกัประกนัด้านสขุภาพ รัฐบาลได้
สขุภาพ (Voluntary health card) 
โครงการดงักล่าวไมป่ระสบความสําเร็จเนื1องจากปัญหางบประมาณ เพราะประชาชนที1ซื 9อบตัรนี 9 ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ ที1มีโรคประจําตวัอยูแ่ล้ว ในขณะที1ผู้ ที1ยงัมีสุ
โครงการนี 9ต้องล้มเลิกไปในที1สดุ 

ในปีค.ศ. 1990 ได้มีระบบการประกนัสงัคมเพื1อครอบคลมุสวสัดกิารรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ ทํา
งานในสถานประกอบการเอกชนตา่งๆ โดยมีการร่วมจา่ยกนัสามฝ่ายคือ ภาครัฐ สถานประกอบการ 
และผู้ประกนัตน อยา่งไรก็ตามก็ยงัพบวา่ระบบตา่งๆ ที1มีอยู ่ยงัไมส่ามารถครอบคลมุประชากรทั 9ง
ประเทศได้ โดยมีประชากรกวา่ 30% 
2001 รัฐบาลจงึได้มีนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
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การวางแผนด้านสาธารณสขุในประเทศไทย 
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Sanguan N. 

                

ในรอบกวา่สองทศวรรษที1ผ่านมา รัฐบาลไทยได้พยายามในการพฒันาระบบสาธารณสขุเพื1อ
ให้บริการได้ครอบคลมุทกุกลุ่มประชากร การพฒันาดงักล่าวเป็นแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป โดยในระยะแรก
นั 9นรัฐได้ให้สวสัดกิารรักษาพยาบาลแก่ข้าราชการซึ1งเป็นเจ้าหน้าที1รัฐโดยครอบคลมุถึงครอบครัว 

ได้เริ1มมีการให้การรักษาพยาบาลโดยไมค่ิดคา่ใช้จา่ยให้แก่ประชาชนผู้ มีรายได้
น้อย ก่อนที1จะขยายสิทธิดงักลา่วไปยงักลุม่ผู้สงูอาย ุเดก็ที1อายตํุ1ากวา่ 12 ปี รวมไปถึงผู้พิการในปีค

อีกด้วย  สําหรับกลุม่ที1ยงัไมมี่หลกัประกนัด้านสขุภาพ รัฐบาลได้มีการดําเนินงานโครงการบตัร
(Voluntary health card) ให้ประชาชนได้ซื 9อเพื1อให้ได้สิทธิรักษาพยาบาล แตป่รากฏวา่

โครงการดงักล่าวไมป่ระสบความสําเร็จเนื1องจากปัญหางบประมาณ เพราะประชาชนที1ซื 9อบตัรนี 9 ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ ที1มีโรคประจําตวัอยูแ่ล้ว ในขณะที1ผู้ ที1ยงัมีสขุภาพดีไมส่นใจที1จะซื 9อบตัรดงักลา่ว ทําให้

ได้มีระบบการประกนัสงัคมเพื1อครอบคลมุสวสัดกิารรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ ทํา
งานในสถานประกอบการเอกชนตา่งๆ โดยมีการร่วมจา่ยกนัสามฝ่ายคือ ภาครัฐ สถานประกอบการ 

ตามก็ยงัพบวา่ระบบตา่งๆ ที1มีอยู ่ยงัไมส่ามารถครอบคลมุประชากรทั 9ง
30% ที1ยงัไมมี่สิทธิรักษาพยาบาลใดๆ จนกระทั1งในเดือนตลุาคม ปีค

รัฐบาลจงึได้มีนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal health care coverage: UC) 

based Changes to Health Systems: the Thai Experience in Policy 
Bulletin of the World Health Organization, October 2004: 82(10); 750-56.  

ในรอบกวา่สองทศวรรษที1ผ่านมา รัฐบาลไทยได้พยายามในการพฒันาระบบสาธารณสขุเพื1อ
ให้บริการได้ครอบคลมุทกุกลุ่มประชากร การพฒันาดงักล่าวเป็นแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป โดยในระยะแรก
นั 9นรัฐได้ให้สวสัดกิารรักษาพยาบาลแก่ข้าราชการซึ1งเป็นเจ้าหน้าที1รัฐโดยครอบคลมุถึงครอบครัว 

ได้เริ1มมีการให้การรักษาพยาบาลโดยไมค่ิดคา่ใช้จา่ยให้แก่ประชาชนผู้ มีรายได้
ปี รวมไปถึงผู้พิการในปีค.ศ. 

มีการดําเนินงานโครงการบตัร
ให้ประชาชนได้ซื 9อเพื1อให้ได้สิทธิรักษาพยาบาล แตป่รากฏวา่

โครงการดงักล่าวไมป่ระสบความสําเร็จเนื1องจากปัญหางบประมาณ เพราะประชาชนที1ซื 9อบตัรนี 9 ส่วน
ขภาพดีไมส่นใจที1จะซื 9อบตัรดงักลา่ว ทําให้

ได้มีระบบการประกนัสงัคมเพื1อครอบคลมุสวสัดกิารรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ ทํา
งานในสถานประกอบการเอกชนตา่งๆ โดยมีการร่วมจา่ยกนัสามฝ่ายคือ ภาครัฐ สถานประกอบการ 

ตามก็ยงัพบวา่ระบบตา่งๆ ที1มีอยู ่ยงัไมส่ามารถครอบคลมุประชากรทั 9ง
ที1ยงัไมมี่สิทธิรักษาพยาบาลใดๆ จนกระทั1งในเดือนตลุาคม ปีค.ศ. 

(Universal health care coverage: UC) 
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ให้แก่ประชาชน โดยครอบคลมุกลุม่ผู้ มีรายได้น้อย บตัรสขุภาพ และกลุม่ประชาชนอีก 30% ที1ยงัไมมี่
สิทธิรักษาพยาบาลใดๆ 

อยา่งไรก็ตาม ก่อนที1จะมีนโยบายดําเนินการเรื1องหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้านั 9น ในปีค.ศ. 
1991 ได้มีการจดัตั 9งสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ ซึ1งเป็นองค์กรภายใต้การกํากบัของรัฐ และเชื1อมตอ่
กบักระทรวงสาธารณสขุขึ 9น โดยมีบทบาทในการทําการศกึษาวิจยัเกี1ยวกบัระบบสาธารณสขุโดยหวงั
จะนําผลการศกึษาไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศ และทําการเตรียมพร้อม
ด้านองค์ความรู้เพื1อพร้อมนําไปใช้ยามที1มีโอกาส 

 ผลจากการศกึษาวิจยัเกี1ยวกบัระบบสาธารณสขุที1สําคญั และนํามาใช้เป็นเข็มทิศกําหนดกล
ยทุธ์การปฏิรูประบบสาธารณสขุในด้านสิทธิการรักษาพยาบาลนั 9น มีมาจากหลายแหลง่ เชน่ ผล
การศกึษาตดิตามดชันีชี 9วดัความยากจนของประเทศซึ1งพบวา่ คา่ใช้จา่ยในการรักษาทางการแพทย์นั 9น
มีผลทําให้ประชาชนอยูใ่นระดบัที1ยากจนเพิ1มขึ 9น 0.65% (เพิ1มจาก 10.87% ไปเป็น 11.52%) 
นอกจากนี 9ยงัมีการศกึษาการใช้จา่ยของครัวเรือนแล้ว พบวา่คา่ใช้จ่ายของครัวเรือนสําหรับคา่
รักษาพยาบาลในจํานวนเงินที1สงูกวา่ 25% ของรายได้ที1กนัไว้สําหรับคา่ใช้จา่ยที1ไมใ่ชอ่าหาร (non-
food consumption) อยูใ่นระดบัที1สงูประมาณ 4.6% ในปีค.ศ. 1996 และลดลงเหลือ 3.8% ในปี 
2000 อนัเป็นผลจากระบบการรักษาพยาบาลที1ให้สิทธิแก่ผู้ มีรายได้น้อยและบตัรสขุภาพ แตก็่ยงัอยูใ่น
ระดบัที1สงู 

ข้อมลูสําคญัอีกชิ 9นหนึ1งคือภาวะการเพิ1มขึ 9นอยา่งรวดเร็วของคา่ใช้จ่ายภาครัฐสําหรับ
สวสัดกิารรักษาพยาบาลของข้าราชการ ตั 9งแตปี่ค.ศ. 1988-2002 ทั 9งๆ ที1มีการลดขนาดอตัรากําลงัของ
ข้าราชการลง  (ดงัรูป) โดยภาพรวมแล้วพบวา่คา่ใช้จา่ยตอ่หวัประชากรสําหรับข้าราชการสงูกวา่ผู้ มี
รายได้น้อยถึง 10 เทา่ (4,000 บาทสําหรับข้าราชการ และ 400 บาทสําหรับผู้ มีรายได้น้อย) 
 



 

  
ปรากฏการณ์ดงักล่าวเป็นสิ1งตอกยํ 9าถึงความไมเ่ทา่เทียม และความล้มเหลวของระบบในการ

คมุคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ประกอบกบัมีการศกึษาในตา่งประเทศที1พบว่าระบบการ
รักษาพยาบาลที1เป็นแบบ fee-for-
ให้บริการทางการแพทย์ที1เกินความจําเป็น สอดคล้องกบัการสํารวจในประเทศไทยในขณะนั 9นที1พบวา่มี
การใช้จา่ยยาปฏิชีวนะ และยาประเภทอื1นเชน่ ยาลดไขมนั ในกลุม่ข้าราชการที1มีสิทธิเบกิคา่
รักษาพยาบาลได้ มากเกินความจําเป็น
 ตอ่มาได้เกิดวิกฤตการณ์ทางการเงินของประเทศ ทําให้รัฐบาลประกาศ
คา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลในรูปแบบตา่งๆ เพิ1มเตมิ เชน่ การไมค่รอบคลมุยานอกบญัชียาหลกั
แหง่ชาต ิหรือการจา่ยคา่ใช้จ่ายสว่นเกินสําหรับการพกัรักษาตวัในห้องพิเศษ เป็นต้น นอกจากนี 9ยงัมี
การตั 9งระบบการร่วมจา่ยคา่รักษาพยาบาล แตก่ารดําเนินการไมป่ระสบคว
กฎระเบียบไมไ่ด้รับความสนใจในทางปฏิบตัิ
 ในขณะเดียวกนั ระบบประกนัสงัคม ได้รับการศกึษาติดตามประเมินผลจากนกัวิจยั แล้วพบวา่
เป็นระบบที1เหมาจา่ยรายหวั (Capitation contract model) 

~ 29 ~ 

ปรากฏการณ์ดงักล่าวเป็นสิ1งตอกยํ 9าถึงความไมเ่ทา่เทียม และความล้มเหลวของระบบในการ
คมุคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ประกอบกบัมีการศกึษาในตา่งประเทศที1พบว่าระบบการ

-service นั 9นไมส่ามารถคมุคา่ใช้จ่ายได้ และมีการใช้จา่ยยาหรือ
รทางการแพทย์ที1เกินความจําเป็น สอดคล้องกบัการสํารวจในประเทศไทยในขณะนั 9นที1พบวา่มี

การใช้จา่ยยาปฏิชีวนะ และยาประเภทอื1นเชน่ ยาลดไขมนั ในกลุม่ข้าราชการที1มีสิทธิเบกิคา่
รักษาพยาบาลได้ มากเกินความจําเป็น 

ตอ่มาได้เกิดวิกฤตการณ์ทางการเงินของประเทศ ทําให้รัฐบาลประกาศนโยบายในการควบคมุ
คา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลในรูปแบบตา่งๆ เพิ1มเตมิ เชน่ การไมค่รอบคลมุยานอกบญัชียาหลกั
แหง่ชาต ิหรือการจา่ยคา่ใช้จ่ายสว่นเกินสําหรับการพกัรักษาตวัในห้องพิเศษ เป็นต้น นอกจากนี 9ยงัมี
การตั 9งระบบการร่วมจา่ยคา่รักษาพยาบาล แตก่ารดําเนินการไมป่ระสบความสําเร็จเท่าที1ควรเนื1องจาก
กฎระเบียบไมไ่ด้รับความสนใจในทางปฏิบตัิ 

ในขณะเดียวกนั ระบบประกนัสงัคม ได้รับการศกึษาติดตามประเมินผลจากนกัวิจยั แล้วพบวา่
(Capitation contract model) ที1มีข้อดีคือจะทําให้โรงพยาบาลและแพทย์

 

ปรากฏการณ์ดงักล่าวเป็นสิ1งตอกยํ 9าถึงความไมเ่ทา่เทียม และความล้มเหลวของระบบในการ
คมุคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ประกอบกบัมีการศกึษาในตา่งประเทศที1พบว่าระบบการ

นั 9นไมส่ามารถคมุคา่ใช้จ่ายได้ และมีการใช้จา่ยยาหรือ
รทางการแพทย์ที1เกินความจําเป็น สอดคล้องกบัการสํารวจในประเทศไทยในขณะนั 9นที1พบวา่มี

การใช้จา่ยยาปฏิชีวนะ และยาประเภทอื1นเชน่ ยาลดไขมนั ในกลุม่ข้าราชการที1มีสิทธิเบกิคา่

นโยบายในการควบคมุ
คา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลในรูปแบบตา่งๆ เพิ1มเตมิ เชน่ การไมค่รอบคลมุยานอกบญัชียาหลกั
แหง่ชาต ิหรือการจา่ยคา่ใช้จ่ายสว่นเกินสําหรับการพกัรักษาตวัในห้องพิเศษ เป็นต้น นอกจากนี 9ยงัมี

ามสําเร็จเท่าที1ควรเนื1องจาก

ในขณะเดียวกนั ระบบประกนัสงัคม ได้รับการศกึษาติดตามประเมินผลจากนกัวิจยั แล้วพบวา่
ที1มีข้อดีคือจะทําให้โรงพยาบาลและแพทย์



~ 30 ~ 

 

ต้องระมดัระวงัคา่ใช้จา่ยในการรักษาไมใ่ห้เกินจําเป็น และไมเ่กินงบที1ได้รับการเหมาจ่ายมา เพื1อเลี1ยง
การขาดทนุ แตอ่าจมีข้อเสียคือ โอกาสที1จะถกูเบี1ยงเบนจากการบริหารจดัการจนทําให้ให้บริการรักษา
ที1ตํ1ากวา่มาตรฐาน แตเ่ป็นที1นา่สนใจวา่ ผลการศกึษาพบวา่โดยรวมแล้วผู้ รับบริการมีความพงึพอใจตอ่
ระบบประกนัสงัคม โดยมีคณุภาพเป็นที1ยอมรับได้จากผู้ รับบริการ 
 จากผลการศกึษาตา่งๆ ดงักลา่วจงึเป็นที1มาของข้อสรุปโดยทกุฝ่ายที1เกี1ยวข้องในระบบ
สาธารณสขุวา่ การปฏิรูประบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลจาก fee-for-service model ไปเป็น 
capitation contract model นา่จะทําให้เกิดผลดีของประเทศ 
 
กลยทุธ์การแปรองค์ความรู้สู่การปฏิบติั 
 

ในชว่งเวลาดงักล่าว มีกลุม่ที1มีบทบาทในการผลกัดนัให้เกิดการเปลี1ยนแปลงระบบ
หลกัประกนัสขุภาพอยู ่4 กลุ่มใหญ่ๆ กลุม่แรก คือ กลุม่นกัวิจยัซึ1งชว่ยทําการศกึษาวิจยัโดยรวบรวม
องค์ความรู้ และพฒันาข้อเสนอในการปรับปรุงระบบ กลุ่มที1สอง คือ นกัการเมืองซึ1งมีบทบาทในการ
สร้างและตดัสินใจเชิงนโยบาย กลุม่ที1สาม คือ นกัปฏิรูประบบซึ1งสว่นใหญ่เป็นกลุม่ข้าราชการหรือ
เจ้าหน้าที1ของรัฐภายในกระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบัตวัแทนของกลุม่ NGO และกลุม่ที1สี1 คือ ภาค
ประชาสงัคมที1ประกอบด้วยตวัแทนภาคสว่นตา่งๆ ในประเทศซึ1งมีบทบาทในการเคลื1อนไหวกดดนั
นกัการเมือง ร่วมกบัสื1อสารมวลชนที1มีบทบาทเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารให้แก่สาธารณะ 

กระบวนการปฏิรูปได้เริ1มขึ 9นในชว่งเวลาที1กําลงัจะมีการเลือกตั 9ง โดยมีการแขง่ขนักนัอยา่ง
รุนแรงระหวา่งพรรคการเมืองสองขั 9ว กลุม่นกัปฏิรูประบบได้พยายามนําเสนอข้อมลูการศกึษาที1มี โดย
เลือกใช้ข้อมลูที1สะท้อนถึงผลดีของการบริหารจดัการภายใต้รัฐบาลชดุเดมิ ให้แก่พรรคที1เป็นรัฐบาล 
เชน่ แนวโน้มการลดลงของคา่ใช้จา่ยในครัวเรือนที1จา่ยคา่รักษาพยาบาลเป็นจํานวนเกินกวา่ 25% ของ
รายได้ที1กนัไว้สําหรับคา่ใช้จา่ยที1ไมใ่ชอ่าหาร พร้อมนําเสนอข้อเสนอแนะเพื1อทําให้ลดลงในอนาคต โดย
อยูภ่ายใต้กรอบแนวคิดการปฏิรูประบบสวสัดกิารรักษาพยาบาล ในขณะเดียวกนัก็นําเสนอข้อมลูองค์
ความรู้ที1มีอยู ่พร้อมนําเสนอแนวคิดการปฏิรูปดงักลา่วให้แก่พรรคการเมืองอีกขั 9วหนึ1งเพื1อพิจารณาเป็น
นโยบายในชว่งหาเสียงเลือกตั 9งเชน่กนั 

ในขณะเดียวกนั สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุก็ได้ทําการศกึษาวิจยัความเป็นไปได้ของ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และลกัษณะการระดมทรัพยากรเข้าสู่ระบบ โดยดําเนินการในชว่ง
ระยะเวลา 6 เดือนก่อนจะมีการเลือกตั 9ง ผลการศกึษาพบวา่ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้านั 9นมี
ความเป็นไปได้ในเชิงทรัพยากร จงึได้มีการนําเสนอผลการศกึษาดงักล่าวไปให้แก่พรรคการเมืองทั 9ง
สองขั 9ว ปรากฏวา่พรรคที1เป็นรัฐบาลเดมิก่อนเลือกตั 9งไมไ่ด้นําไปใช้เป็นนโยบายเพื1อดําเนินการ แตอี่ก



 

พรรคหนึ1งซึ1งตอ่มาชนะการเลือกตั 9ง ได้นําไปใช้เป็นนโยบายหาเสียง และดําเนินการเป็นหนึ1งในสาม
นโยบายหลกั และผลกัดนัจนเป็นผลสําเร็จในที1สดุ 
 
ผลกระทบที1เกิดขึGน 
 
 นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า นํามาซึ1งการเปลี1ยนแปลงในเชิงบวก
และตอ่ระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลโดยรวมของประเทศ ดงัจะเห็นได้จากการลดลงของคา่ใช้จ่ายใน
ครัวเรือนที1จา่ยคา่รักษาพยาบาลเป็นจํานวนเกินกวา่ 
อาหาร จากเดมิ 3.8% ในปี 2000 
 

  
นอกจากนี 9ระบบดงักล่าวยงัสามารถเป็นหนึ1งในกลไกที1ช่วยควบคมุคา่ใช้จ่ายภาครัฐ อนัสง่ผล

ตอ่ความมั1นคงของสถานภาพทางการเงินการคลงัของประเทศ รวมถึงการเป็นแบบอย่างของ
ความสําเร็จในกระบวนการปฏิรูประบบสาธารณสขุ โดยความร่วมมือของภาคสว่นตา่งๆ ทั 9งจากฝ่าย
วิชาการ ฝ่ายปฏิบตัิการ ฝ่ายนโยบาย และจากประชาสงัคม อนัเป็นแบบอยา่งให้ประเทศอื1นๆ สามารถ
นําไปประยกุต์ใช้วิธีการดงักลา่วในการพฒันาระบบสาธารณสขุของตนได้ในอนาคต
 
 
 
 

~ 31 ~ 

พรรคหนึ1งซึ1งตอ่มาชนะการเลือกตั 9ง ได้นําไปใช้เป็นนโยบายหาเสียง และดําเนินการเป็นหนึ1งในสาม
นโยบายหลกั และผลกัดนัจนเป็นผลสําเร็จในที1สดุ  

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า นํามาซึ1งการเปลี1ยนแปลงในเชิงบวก ทั 9งตอ่ประชาชน 
และตอ่ระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลโดยรวมของประเทศ ดงัจะเห็นได้จากการลดลงของคา่ใช้จ่ายใน
ครัวเรือนที1จา่ยคา่รักษาพยาบาลเป็นจํานวนเกินกวา่ 25% ของรายได้ที1กนัไว้สําหรับคา่ใช้จา่ยที1ไมใ่ช่

2000 ไปเป็น 3% ในปี 2002 (ดงัรูป)  

นอกจากนี 9ระบบดงักล่าวยงัสามารถเป็นหนึ1งในกลไกที1ช่วยควบคมุคา่ใช้จ่ายภาครัฐ อนัสง่ผล
ตอ่ความมั1นคงของสถานภาพทางการเงินการคลงัของประเทศ รวมถึงการเป็นแบบอย่างของ
ความสําเร็จในกระบวนการปฏิรูประบบสาธารณสขุ โดยความร่วมมือของภาคสว่นตา่งๆ ทั 9งจากฝ่าย

บตัิการ ฝ่ายนโยบาย และจากประชาสงัคม อนัเป็นแบบอยา่งให้ประเทศอื1นๆ สามารถ
นําไปประยกุต์ใช้วิธีการดงักลา่วในการพฒันาระบบสาธารณสขุของตนได้ในอนาคต 

พรรคหนึ1งซึ1งตอ่มาชนะการเลือกตั 9ง ได้นําไปใช้เป็นนโยบายหาเสียง และดําเนินการเป็นหนึ1งในสาม

ทั 9งตอ่ประชาชน 
และตอ่ระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลโดยรวมของประเทศ ดงัจะเห็นได้จากการลดลงของคา่ใช้จ่ายใน

ของรายได้ที1กนัไว้สําหรับคา่ใช้จา่ยที1ไมใ่ช่

 

นอกจากนี 9ระบบดงักล่าวยงัสามารถเป็นหนึ1งในกลไกที1ช่วยควบคมุคา่ใช้จ่ายภาครัฐ อนัสง่ผล
ตอ่ความมั1นคงของสถานภาพทางการเงินการคลงัของประเทศ รวมถึงการเป็นแบบอย่างของ
ความสําเร็จในกระบวนการปฏิรูประบบสาธารณสขุ โดยความร่วมมือของภาคสว่นตา่งๆ ทั 9งจากฝ่าย

บตัิการ ฝ่ายนโยบาย และจากประชาสงัคม อนัเป็นแบบอยา่งให้ประเทศอื1นๆ สามารถ
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ปัจจยัแห่งความสําเร็จ  
 

กรณีศกึษาเรื1องการวางแผนด้านสาธารณสขุในประเทศไทยนี 9 ได้เน้นยํ 9าให้ประจกัษ์ถึงสจัธรรม
ในสงัคมวา่ด้วยเรื1ององค์ความรู้เพียงอยา่งเดียวอาจไมก่่อให้เกิดการเปลี1ยนแปลงใดๆ ในสงัคมได้ หาก
ปราศจากสะพานเชื1อมตอ่องค์ความรู้นั 9นไปสู่การปฏิบตัิ  ดงัจะเห็นได้วา่กลุม่นกัปฏิรูป หรือฝ่าย
ปฏิบตัิการ ซึ1งประกอบด้วยเจ้าหน้าที1รัฐในกระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัตวัแทน NGO เป็นเรี1ยวแรง
สําคญัในการดําเนินบทบาทสง่ตอ่องค์ความรู้จากการศกึษาวิจยั โดยย่อยสลายหรือหยิบจบัสว่นที1
เหมาะสม เพื1อไปนําเสนอตอ่ผู้ตดัสินใจเชิงนโยบาย คือนกัการเมืองในแตล่ะพรรค เพื1อนําไปพิจารณา
ผลกัดนั ตอ่ยอดเป็นนโยบายและแผนปฏิบตัอิย่างเป็นรูปธรรม โดยต้องให้เกิดความมั1นใจตอ่ผู้ตดัสินใจ
เชิงนโยบายวา่ ข้อมลูเชิงประจกัษ์นั 9นเชื1อถือได้ เป็นประโยชน์ สามารถเชื1อมตอ่และพฒันาเป็นนโยบาย
ที1ปฏิบตัไิด้จริง และที1สําคญัคือเป็นที1ยอมรับของสงัคม  โดยกรณีศกึษานี 9ยงัได้แสดงให้เห็นถึงบทบาท
ของกลุม่ประชาสงัคมและสื1อสารมวลชนที1ถือเป็นอีกแรงหนึ1งในการสื1อสารข้อมลูสูส่าธารณะ ซึ1งทําให้
ประชาชนเป็นอีกแรงหนึ1งที1จะสนบัสนนุและผลกัดนัให้เกิดนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าขึ 9นใน
สงัคม ดงัที1ประจกัษ์ชดัจากผลการเลือกตั 9งที1ประชาชนมีสิทธิในการลงคะแนนเลือกนั1นเอง 

โดยสรุปคือ องค์ความรู้ตา่งๆ จะมีประโยชน์และนํามาซึ1งการเปลี1ยนแปลงได้ ก็ตอ่เมื1อหน้าตา่ง
แหง่โอกาสนั 9นเปิดกว้างให้สามารถประยกุต์ใช้ได้ การจะทําให้มีโอกาสอาจทําได้หลายวิธี หนึ1งใน
วิธีการเหลา่นั 9น คือผา่นกระบวนการเคลื1อนไหวผลกัดนัจากภาคสว่นประชาสงัคม และทางการเมือง 
อยา่งไรก็ตามปัจจยัพื 9นฐานแหง่ความสําเร็จนั 9น ต้องประกอบกนัอย่างลงตวั เชน่เดียวกบัในกรณีศกึษา
นี 9ที1ใช้การสนบัสนนุทางการเมืองเป็นเชื 9อเพลิงขบัเคลื1อนการปฏิรูป ใช้ข้อมลูหรือองค์ความรู้ที1ได้จาก
การศกึษาวิจยัเป็นเสมือนเข็มทิศในการกํากบัทิศทาง และใช้การเคลื1อนไหวทางสงัคมเป็นเหมือนสาร
กระตุ้นให้เกิดกระบวนการปฏิรูป  
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ความเป็นมา 
 

โรคเอดส์ (AIDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome) 
บกพร่องจากการตดิเชื 9อเอชไอวี (HIV: Human Immunodeficiency Virus) 
คกุคามที1รุนแรงที1สดุของมวลมนษุย์  ในปี 
38.6 ล้านคนทั1วโลก ถึงแม้ว่าคนที1ตดิเชื 9อเอชไอวีสว่นใหญ่จะอยูใ่นแถบแอฟริกา แตก่ารติดเชื 9อก็ได้
กระจายอยูแ่ทบทกุพื 9นที1ทั1วโลก แม้แตใ่นทวีปเอเชียก็คาดวา่มีผู้ตดิเชื 9อไปแล้วกวา่ 
มากกวา่สองในสามของประชากรที1ติดเชื 9อดงักลา่วอาศยัอยูใ่นประเทศอินเดีย  สํา
นั 9นมีความชกุของการติดเชื 9อเอชไอวีเป็นอนัดบัสองของกลุม่ประเทศในแถบเอเชียแปซิฟิค โดยมีคนที1
ตดิเชื 9อโดยยงัมีชีวิตอยูก่วา่ 560,000 

รัฐบาลไทยได้เริ1มตระหนกัถึงปัญหาโรคเอดส์ตั 9งแตปี่ค
ระบาดของโรคเอดส์นั 9น เป็นการระบาดใน
ตั 9งคณะกรรมการว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์แหง่ชาต ิโดยเริ1มมีแผนปฏิบตักิารติดตาม
ข้อมลูการระบาดผา่นทางระบบเฝ้าระวงัโรค 
กลุม่พนกังานบริการ (Sex workers) 
เพศสมัพนัธ์ ผู้บริจาคโลหิต กลุม่ผู้ เสพยาเสพตดิที1ใช้เข็มฉีดยา
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(AIDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome) หรือภาวะภมูิคุ้มกนั
(HIV: Human Immunodeficiency Virus) เป็นหนึ1งในโรคที1เป็นภาวะ

คกุคามที1รุนแรงที1สดุของมวลมนษุย์  ในปี 2005 ได้มีการคาดประมาณว่ามีผู้ติดเชื 9อเอชไอวีไปแล้วกวา่ 
ล้านคนทั1วโลก ถึงแม้ว่าคนที1ตดิเชื 9อเอชไอวีสว่นใหญ่จะอยูใ่นแถบแอฟริกา แตก่ารติดเชื 9อก็ได้

กระจายอยูแ่ทบทกุพื 9นที1ทั1วโลก แม้แตใ่นทวีปเอเชียก็คาดวา่มีผู้ตดิเชื 9อไปแล้วกวา่ 8.3 
มากกวา่สองในสามของประชากรที1ติดเชื 9อดงักลา่วอาศยัอยูใ่นประเทศอินเดีย  สําหรับในประเทศไทย
นั 9นมีความชกุของการติดเชื 9อเอชไอวีเป็นอนัดบัสองของกลุม่ประเทศในแถบเอเชียแปซิฟิค โดยมีคนที1

560,000 คน 
รัฐบาลไทยได้เริ1มตระหนกัถึงปัญหาโรคเอดส์ตั 9งแตปี่ค.ศ. 1988 โดยชว่งแรกของการ

ระบาดของโรคเอดส์นั 9น เป็นการระบาดในกลุม่ผู้ เสพยาเสพตดิที1ใช้เข็มฉีดยา  ในระยะเวลานั 9นได้มีการ
ตั 9งคณะกรรมการว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์แหง่ชาต ิโดยเริ1มมีแผนปฏิบตักิารติดตาม
ข้อมลูการระบาดผา่นทางระบบเฝ้าระวงัโรค (Sentinel surveillance) ในกลุม่เสี1ยงตอ่การติดเชื 9อ ได้แก่ 

(Sex workers) ผู้ ป่วยชายที1มาตรวจที1สถานพยาบาลด้วยเรื1องโรคติดตอ่ทาง
เพศสมัพนัธ์ ผู้บริจาคโลหิต กลุม่ผู้ เสพยาเสพตดิที1ใช้เข็มฉีดยา 

Case Studies in Global Health: Millions Saved. Center for Global Development, 
  

หรือภาวะภมูิคุ้มกนั
เป็นหนึ1งในโรคที1เป็นภาวะ

ได้มีการคาดประมาณว่ามีผู้ติดเชื 9อเอชไอวีไปแล้วกวา่ 
ล้านคนทั1วโลก ถึงแม้ว่าคนที1ตดิเชื 9อเอชไอวีสว่นใหญ่จะอยูใ่นแถบแอฟริกา แตก่ารติดเชื 9อก็ได้

8.3 ล้านคน โดย
หรับในประเทศไทย

นั 9นมีความชกุของการติดเชื 9อเอชไอวีเป็นอนัดบัสองของกลุม่ประเทศในแถบเอเชียแปซิฟิค โดยมีคนที1

โดยชว่งแรกของการ
กลุม่ผู้ เสพยาเสพตดิที1ใช้เข็มฉีดยา  ในระยะเวลานั 9นได้มีการ

ตั 9งคณะกรรมการว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์แหง่ชาต ิโดยเริ1มมีแผนปฏิบตักิารติดตาม
ในกลุม่เสี1ยงตอ่การติดเชื 9อ ได้แก่ 

ผู้ ป่วยชายที1มาตรวจที1สถานพยาบาลด้วยเรื1องโรคติดตอ่ทาง
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ในระหวา่งปีค.ศ. 1989-90 จากการติดตามข้อมลูพบว่าสดัสว่นของผู้ติดเชื 9อเอชไอวีใน
กลุม่พนกังานบริการได้เพิ1มขึ 9นถึงสามเทา่ จาก 3.5% ไปเป็น 9.3% และเพิ1มไปเป็น 21.6% ในปี 1991 
นอกจากนี 9ในชว่งเวลาเดียวกนัก็พบวา่ความชกุของการติดเชื 9อเอชไอวีในกลุม่ทหารเกณฑ์เพิ1มขึ 9นถึง 6 
เทา่ จากเดมิ 0.5% ในปี 1988 ไปเป็น 3% ในปี 1991 โดยพบวา่ชายหนุม่จํานวนมากนิยมไปเที1ยว
สถานบริการและมีเพศสมัพนัธ์อนัเป็นเหตใุห้เกิดการตดิเชื 9อ จากข้อมลูการเฝ้าระวงัโรคเอดส์ดงักล่าว
ทําให้หนว่ยงานภาครัฐที1รับผิดชอบโดยตรงคือ กระทรวงสาธารณสขุ เริ1มหามาตรการควบคมุ ป้องกนั
และแก้ไขปัญหาเอดส์อยา่งเร่งดว่น 
 
กลยทุธ์การแปรองค์ความรู้สู่การปฏิบติั 
 

ในชว่งเวลานั 9นได้มีข้าราชการสาธารณสขุหลายทา่นเริ1มดําเนินการหากลวิธีในการตอบสนอง
ตอ่ปัญหาการระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทย หนึ1งในนั 9นคือ นายแพทย์วิวฒัน์ โรจนพิทยากร ซึ1ง
ขณะนั 9นดํารงตําแหนง่เป็นผู้ อํานวยการสํานกังานควบคมุและป้องกนัโรคตดิตอ่ในเขตจงัหวดัราชบรีุ 
ทา่นได้มีความเห็นแย้งกบัแนวคดิดั 9งเดมิที1จะให้หามาตรการป้องกนัไมใ่ห้ประชาชนไปมีเพศสมัพนัธ์กบั
พนกังานบริการ โดยทา่นมีเหตผุลวา่ “เป็นไปได้ยากที1จะห้ามไมใ่ห้คนไปมีเพศสมัพนัธ์กบัพนกังาน
บริการ สิ1งสําคญัที1สดุคือการหาทางให้เขามีเพศสมัพนัธ์แบบปลอดภยั” ซึ1งวิธีที1ทําให้มีเพศสมัพนัธ์
อยา่งปลอดภยัและได้รับการศกึษาวิจยัด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลแล้วคือการใช้ถงุยางอนามยั
นั1นเอง 

นพ.วิวฒัน์ทราบดีวา่แนวคิดดงักลา่วจําเป็นต้องได้รับการสนบัสนนุเชิงนโยบายจากผู้ มีอํานาจ
ในบ้านเมือง (Political leadership) เนื1องจากอาชีพพนกังานบริการ (เดมิเรียก “โสเภณี”) ยงัไมเ่ป็นที1
ยอมรับและผิดกฎหมายในประเทศไทย จงึได้ทําการปรึกษาหารือกบัผู้วา่ราชการจงัหวดัราชบรีุ 
จนกระทั1งได้รับการยอมรับว่าการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์เป็นสิ1งที1จําเป็นต้องทําเป็นอนัดบั
แรก  จากนั 9นจงัหวดัราชบรีุจึงได้เริ1มดําเนินนโยบายรณรงค์ให้มีการใช้ถงุยางอนามยั 100% ในสถาน
บริการทกุแหง่ในจงัหวดั (“No Condom, No Sex” campaign)  ถึงแม้วา่ในระยะแรกของการ
ดําเนินการ จะมีความวิตกกงัวลของเจ้าของสถานบริการว่า สว่นใหญ่แล้วผู้มาใช้บริการจะไมช่อบใส่
ถงุยางอนามยั ดงันั 9นการบงัคบัใช้ถงุยางอนามยัอาจทําให้ผู้มาใช้บริการไปใช้บริการที1สถานบริการแหง่
อื1นแทน  แตม่าตรการดงักลา่วของจงัหวดัราชบรีุ ที1บงัคบัใช้ในสถานบริการทกุแหง่เทา่เทียมกนั ทําให้
ความวิตกกงัวลดงักลา่วหมดไป 

ในการดําเนินมาตรการรณรงค์ถงุยางอนามยั 100% นั 9น เจ้าหน้าที1รัฐ (กระทรวงสาธารณสขุ) 
จะทําการประชมุร่วมกบัเจ้าของสถานบริการ โดยทําการให้ข้อมลูเกี1ยวกบัโรคเอดส์ และวิธีการใช้
ถงุยางอนามยัที1ถกูต้อง รวมถึงประโยชน์ที1จะเกิดขึ 9น โดยมีเจ้าหน้าที1ตํารวจชว่ยเหลือในการนดัประชมุ
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ระยะแรก ซึ1งถือเป็นวิธีช่วยกดดนัให้เจ้าของสถานบริการยอมให้ความร่วมมือ  นอกจากนี 9ยงัได้มีการ
จดัเตรียมถงุยางอนามยัให้แก่สถานบริการและพนกังานบริการฟรีอีกด้วย 

ในขณะเดียวกนั ได้มีการสอบถามผู้ ป่วยชายที1มารักษาโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ตามคลินิก
ตา่งๆ เกี1ยวกบัสถานบริการที1ได้ไปใช้บริการ โดยถือวา่เป็นแหลง่ที1นา่จะทําให้เกิดการติดเชื 9อ และน่าจะ
เป็นตวัชี 9วดัวา่การรณรงค์ใช้ถงุยางอนามยัในสถานบริการแหง่นั 9นล้มเหลว นอกจากนี 9โรคตดิเชื 9อทาง
เพศสมัพนัธ์ที1เกิดขึ 9นในหญิงบริการก็ถือเป็นตวัชี 9วดัวา่ไมไ่ด้ใช้ถงุยางอนามยัในการมีเพศสมัพนัธ์ ใน
กรณีข้างต้น เจ้าหน้าที1สาธารณสขุจะเดนิทางไปที1สถานบริการดงักลา่ว เพื1อให้ข้อมลูและแนะนํา
เพิ1มเตมิเกี1ยวกบัการใช้ถงุยางอนามยั  ถึงแม้วา่ตามกฎหมายแล้ว เจ้าหน้าที1ตํารวจจะสามารถปิด
สถานบริการนั 9นๆ หากไมดํ่าเนินการตามนโยบาย แตใ่นทางปฏิบตัแิล้วอาจเป็นผลเสียมากกวา่ผลดี 
เนื1องจากการปิดอาจทําให้มีการลกัลอบให้บริการ และไม่ยอมร่วมมือในการรณรงค์ป้องกนัและควบคมุ
โรค อนัก่อให้ผลกระทบด้านลบตามมาอย่างมากในพื 9นที1 

จากการดําเนินการตามนโยบายดงักลา่ว ได้รับผลตอบสนองอย่างรวดเร็ว โดยอบุตักิารณ์ของ
โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ เช่น หนองใน ในพนกังานบริการและผู้มาใช้บริการในจงัหวดัราชบรีุลดลง
อยา่งมากในเวลาไมกี่1เดือน จากความสําเร็จในจงัหวดัราชบรีุ นพ.วิวฒัน์ได้ดําเนินการถ่ายทอด
ประสบการณ์ที1ได้ ให้แก่จงัหวดัอีก 13 จงัหวดั เพื1อจงูใจให้ดําเนินการในปีค.ศ. 1989-90 

สําหรับการควบคมุ ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ระดบัประเทศในระยะแรกนั 9น ส่วนใหญ่
เป็นการประชาสมัพนัธ์ผา่นทางสื1อมวลชนโดยการให้ความรู้ ทั 9งทางวิทยแุละโทรทศัน์ โดยมุง่เป้าไปที1
กลุม่ผู้ชายเพื1อให้เห็นถึงอนัตรายที1เกิดขึ 9นหากไมใ่ช้ถงุยางอนามยัเวลามีเพศสมัพนัธ์กบัพนกังาน
บริการ นอกจากนี 9ก็ยงัมีการฝึกทกัษะของพนกังานบริการให้สามารถเจรจากบัผู้มาใช้บริการให้ใช้
ถงุยางอนามยั รวมถึงวิธีการใช้ที1ถกูต้อง โดยทําการสอนโดยความร่วมมือระหวา่งเจ้าหน้าที1รัฐจาก
กระทรวงสาธารณสขุ กบัเจ้าหน้าที1จาก NGO (Non-government organization) 

จนกระทั1งปีค.ศ. 1991 นายกรัฐมนตรี ในฐานะประธานคณะกรรมการว่าด้วยการป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาเอดส์แหง่ชาตไิด้อนมุตัใิห้ดําเนินนโยบายรณรงค์การใช้ถงุยางอนามยั 100% โดยถือเป็น
นโยบายแหง่ชาต ิ  ก่อนหน้าที1จะมีการนําเสนอเรื1องนี 9ให้แก่นายกรัฐมนตรีพิจารณานั 9น ข้าราชการ
สาธารณสขุก็มีความกงัวลว่าอาจไมไ่ด้รับการอนมุตัิ จงึได้มีการปรึกษาหารือนอกรอบหลายครั 9งกบั
คณะกรรมการ และผู้ มีสว่นได้สว่นเสียตา่งๆ จนกระทั1งได้รับการสนบัสนนุ จงึนําเรื1องนี 9เข้าสูก่าร
พิจารณาจนได้รับการอนมุตัิในที1สดุ 

จากการสนบัสนนุเชิงนโยบายดงักลา่ว ทําให้ทกุจงัหวดัดําเนินการตามนโยบายไปในทิศทาง
เดียวกนั และทําให้มีงบประมาณสนบัสนนุสําหรับการควบคมุป้องกนัโรคเอดส์จากภาครัฐเพิ1มขึ 9นจาก 
2.63 ล้านเหรียญสหรัฐในปี 1991 เพิ1มขึ 9นเป็น 82 ล้านเหรียญสหรัฐในปี 1996 โดยมีการแจกจา่ย
ถงุยางอนามยักวา่ 60 ล้านชิ 9นในแตล่ะปี 
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ผลกระทบที1เกิดขึGน 
 
 ผลจากการผลกัดนัให้เกิดนโยบายรณรงค์การใช้ถงุยางอนามยั 100% นั 9น ทําให้มีการเพิ1มขึ 9น
ของอตัราการใช้ถงุยางอนามยัในสถานบริการ จากเดมิ 14% ในปี 1989 ไปเป็นมากกวา่ 90% ในปี 
1992 โดยมีการติดตามข้อมลูจากการทําการสํารวจในกลุม่ผู้ชายและหญิงบริการในแตล่ะปีของกอง
ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ และมีผลตอ่เนื1องมาถึงจํานวนผู้ ที1ติดเชื 9อเอชไอวีรายใหม ่ที1ลดลง
กวา่ 80% จากปี 1991 ถึงปี 2001 จากการคาดประมาณของคณะทํางานด้านการคาดประมาณ
สถานการณ์โรคเอดส์ของกระทรวงสาธารณสขุ (Thai Working Group on HIV/AIDS Projection) 
 สําหรับความชกุของการติดเชื 9อเอชไอวีในกลุม่เสี1ยงตา่งๆ ก็พบวา่ ในกลุม่ทหารเกณฑ์ก็มีอตัรา
ความชกุที1ลดลงจาก 4% ในปี 1993 เหลือเพียง 2.7% ในปี 1994 และ 0.5% ในปี 2001 ในขณะที1
ความชกุของการติดเชื 9อเอชไอวีในกลุม่ผู้ ป่วยที1มารักษาโรคติดเชื 9อทางเพศสมัพนัธ์ก็ลดลงครึ1งหนึ1งจาก
ชว่งปี 1994 ถึงปี 2002 
 

 
 
นอกจากการลดลงของอตัราการติดเชื 9อเอชไอวีรายใหมแ่ล้ว ยงัพบวา่อบุตักิารณ์ของโรคติด

เชื 9อทางเพศสมัพนัธ์ เชน่ หนองในแท้ หนองในเทียม ซิฟิลิส และอื1นๆ ก็ลดลงอยา่งมาก โดยพบจํานวน
ผู้ ป่วยลดลงจาก 200,000 รายในปี 1989 เหลือเพียง 27,597 รายในปี 1994 และเหลือน้อยกวา่ 
15,000 รายในปี 2001 และอตัราดงักลา่วก็มีแนวโน้มแปรไปตามกบัอตัราการใช้ถงุยางอนามยัที1
รายงานอีกด้วย 
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 นอกจากบทเรียนความสําเร็จของประเทศไทยจากการแปรองค์ความรู้เป็นนโยบายระดบัชาติ
เพื1อรณรงค์การใช้ถงุยางอนามยั 100% นี 9  สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล 
ร่วมกบั UNAIDS และกระทรวงสาธารณสขุ ได้ร่วมกนัศกึษาติดตามประเมินผลการดําเนินนโยบาย
ดงักลา่วเพื1อให้แนใ่จถึงอรรถประโยชน์ที1เกิดขึ 9นในทางปฏิบตัขิองนโยบายดงักลา่วในระดบัประเทศ 
รวมถึงธนาคารโลกได้ทําการทบทวนสถานการณ์และรายงานถึงความสําเร็จของประเทศไทย ในฐานะ
ที1เป็นเพียงหนึ1งในไมกี่1ประเทศที1ดําเนินการควบคมุป้องกนัโรคเอดส์ได้อยา่งดี โดยสามารถป้องกนัการ
ตดิเชื 9อเอชไอวีได้อยา่งน้อย 200,000 รายในรอบทศวรรษปี 1990  ถึงแม้วา่จะไมส่ามารถบง่บอกถึง
ปัจจยัจําเพาะที1ก่อให้เกิดความสําเร็จได้อยา่งชดัเจนเนื1องจากเป็นการดําเนินนโยบายในสถานการณ์
จริงในสงัคมโดยไมมี่กลุม่ควบคมุก็ตาม นพ.วิวฒัน์และคณะได้ทําการสรุปว่า นโยบายรณรงค์การใช้
ถงุยางอนามยั 100% กบัการให้ความรู้ผา่นทางวิธีตา่งๆ จะสามารถเสริมผลกนัได้เป็นอยา่งดี ดงัจะ
เห็นได้จากหลายประเทศที1ทําเพียงการให้ความรู้ ก็จะควบคมุโรคเอดส์ได้เพียงระดบัหนึ1ง ซึ1งน้อยกวา่ที1
ประเทศไทยดําเนินการ 
 สําหรับผลกระทบระยะยาวที1เกิดขึ 9นจากนโยบายดงักล่าวนั 9น ได้มีรายงานการศกึษาอยา่ง
ตอ่เนื1องหลายเรื1อง เชน่ การตดิตามอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะเพื1อรักษาโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ และ
อตัราการไปรับการรักษาโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ในคลินิคตา่งๆ ในภาครัฐ โดยมหาวิทยาลยัมหิดล 
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โดยทําการสํารวจระยะ 5 ปี ในกลุม่เภสชักรและพนกังานบริการ ก็ยงัพบว่า มีการลดลงของอตัราการ
ใช้ยาปฏิชีวนะและอตัราการเข้ารับบริการตรวจรักษาโรคอยา่งตอ่เนื1อง ถึงแม้ว่าจะไมส่ามารถตอบได้
วา่มีการถ่ายโอนการไปรับบริการไปสูภ่าคเอกชนหรือไม่ 
 อยา่งไรก็ดี ความสําเร็จของประเทศไทยนั 9น แม้ได้รับการยอมรับ และนําไปปฏิบตัิในหลาย
ประเทศ และได้รับผลดีเชน่เดียวกนั เชน่ในประเทศกมัพชูา ตั 9งแตปี่ 1998 จนสามารถลดความชกุของ
การติดเชื 9อเอชไอวีได้ถึง 30% และเพิ1มอตัราการใช้ถงุยางอนามยัจาก 53% ไปเป็น 96% ได้ในรอบการ
ดําเนินงาน 5 ปี  แตก่ระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทยก็ยอมรับว่านโยบายดงักลา่วได้แสดงผลเป็น
ที1ประจกัษ์ในกลุม่พนกังานบริการตามสถานบริการเทา่นั 9น แตไ่ด้ผลน้อยในกลุม่ที1มีเพศสมัพนัธ์แบบ
ไมใ่ชเ่ชิงพาณิชย์ (Casual, non-commercial sex) 
 
ปัจจยัแห่งความสําเร็จ  
 

หากลองสกดัปัจจยัที1เอื 9อตอ่ความสําเร็จจากบทเรียนในการควบคมุป้องกนัโรคเอดส์ของ
ประเทศไทย นา่จะมาจากหลายอย่าง ได้แก่ การที1สถานบริการในพื 9นที1อยูอ่ย่างเป็นระบบที1เอื 9อตอ่การ
ตดิตอ่ประสานงานและควบคมุในชว่งเวลาดงักลา่ว  การทํางานร่วมกนัอย่างพร้อมเพรียงของบคุลากร
สาธารณสขุหลากสาขา ทั 9งเจ้าหน้าที1สาธารณสขุ นกัระบาดวิทยา และนกัสถิต ิ รวมถึงการทํางาน
ร่วมกนัเป็นอย่างดีระหว่างเจ้าหน้าที1สาธารณสขุ เจ้าหน้าที1ตํารวจ ผู้วา่ราชการจงัหวดั และภาคสว่นอื1น 
เชน่ NGOs และการแสดงบทบาทของผู้ นําประเทศที1สนบัสนนุทั 9งเชิงนโยบายและทรัพยากรที1เอื 9อตอ่
การดําเนินการนั1นเอง 

ทั 9งนี 9ทั 9งนั 9น หากวิเคราะห์กระบวนการแปรองค์ความรู้สู่การปฏิบตัใินกรณีศกึษาดงักล่าว จะ
พบวา่กรณีศกึษานี 9ได้ให้ความสําคญัตอ่การวางแผนการดําเนินงานเป็นอยา่งยิ1ง ตั 9งแตก่ารวิเคราะห์ผู้ มี
สว่นได้สว่นเสีย (Stakeholder analysis) การสร้างให้เกิดการมีสว่นร่วมวางแผนและดําเนินงาน 
(Participation) ทั 9งจากการติดตอ่ระยะต้นเพื1อปรึกษาหารือกบัผู้ มีอํานาจเชิงนโยบายระดบัจงัหวดั 
พร้อมการวางแผนปฏิบตังิานร่วมกบัภาคสว่นอื1นที1ไมใ่ช่สาธารณสขุ (Multi-sectoral engagement) 
เชน่ ตํารวจ และ NGO ก่อนที1จะศกึษาติดตาม ประเมินผลจนแนใ่จวา่ได้ผลดี ก่อนจะขยายผลไป
จงัหวดัอื1นๆ ผา่นกระบวนการแลกเปลี1ยนเรียนรู้ (Knowledge sharing and dissemination) และ
นําเสนอสูเ่วทีระดบัชาติ โดยทําการเตรียมพร้อมผ่านการป้อนข้อมลูตา่งๆ ที1สําคญัสูเ่วทียอ่ยระดบั
คณะกรรมการแตล่ะคน (Lobbying) จนแนใ่จวา่สามารถนําเสนอสูเ่วทีระดบัชาตไิด้ในที1สดุ  
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ความเป็นมา 
 

ภาวะขาดวิตามินเอ พบเป็นจํานวนมากถึง 
พฒันา และทําให้เดก็เสียชีวิตมากกวา่ 
การเสียชีวิตของเดก็กวา่ 20-24% 
กวา่ 20%อีกด้วย 

ในชว่งต้นทศวรรษ 1980 
อตัราการเสียชีวิตได้ โดยมีการศกึษาสองเรื1องที1ดําเนินการในประเทศเนปาล ในทางปฏิบตั ิการ
รับประทานอาหารที1มีวิตามินเอสงู เชน่ แครอท ผกัโขม พืชผกัใบเขียว ผลไม้สกุสีเหลือง ไข ่นม
จะชว่ยทําให้ได้รับวิตามินเอที1เพียงพอ แตใ่นหลายพื 9นที1ทั1วโลก โดยเฉพาะประเทศกําลงัพฒันาก็
ประสบปัญหาการขาดวิตามินเออยา่งมาก ดงันั 9นจงึมีการศกึษาวิจยัและมีข้อแนะนําให้ทําการเสริม
วิตามินเอให้แก่เดก็หรือผู้ใหญ่ในพื 9นที1ที1มีปัญหาการขาดวิตามินเอ โดยแนะนําให้
รับประทานวิตามินเอเสริม ปริมาณ 
ได้รับปริมาณ 200,000 IU ทกุ 4-6 
IU ตอ่วนั  นอกจากนี 9 กลุม่ที1ควรได้รับวิตามินเอเสริมได้
ระวงัการได้รับวิตามินเอในปริมาณที1มากเกินไป อาจทําให้เกิดปัญหาความพิการของลกูขณะตั 9งครรภ์
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ภาวะขาดวิตามินเอ พบเป็นจํานวนมากถึง 21% ของเดก็ก่อนวยัเรียนในประเทศกําลงั
พฒันา และทําให้เดก็เสียชีวิตมากกวา่ 800,000 คนตอ่ปี นอกจากนี 9ภาวะขาดวิตามินเอยงัมีสว่นใน

24% จากโรคหดั ท้องเสีย และมาลาเรีย  รวมถึงการเสียชีวิตของมารดา

1980 ได้มีผลการศกึษาวิจยัพบวา่การเสริมวิตามินเอในเดก็จะชว่ยลด
อตัราการเสียชีวิตได้ โดยมีการศกึษาสองเรื1องที1ดําเนินการในประเทศเนปาล ในทางปฏิบตั ิการ
รับประทานอาหารที1มีวิตามินเอสงู เชน่ แครอท ผกัโขม พืชผกัใบเขียว ผลไม้สกุสีเหลือง ไข ่นม
จะชว่ยทําให้ได้รับวิตามินเอที1เพียงพอ แตใ่นหลายพื 9นที1ทั1วโลก โดยเฉพาะประเทศกําลงัพฒันาก็
ประสบปัญหาการขาดวิตามินเออยา่งมาก ดงันั 9นจงึมีการศกึษาวิจยัและมีข้อแนะนําให้ทําการเสริม
วิตามินเอให้แก่เดก็หรือผู้ใหญ่ในพื 9นที1ที1มีปัญหาการขาดวิตามินเอ โดยแนะนําให้เดก็อาย ุ
รับประทานวิตามินเอเสริม ปริมาณ 100,000 IU (International units) และเดก็อาย ุ12

6 เดือน  สําหรับผู้ใหญ่ ควรได้รับวิตามินเออย่างน้อย 
นอกจากนี 9 กลุม่ที1ควรได้รับวิตามินเอเสริมได้แก่หญิงตั 9งครรภ์ และหญิงที1ให้นมลกู แตต้่อง

ระวงัการได้รับวิตามินเอในปริมาณที1มากเกินไป อาจทําให้เกิดปัญหาความพิการของลกูขณะตั 9งครรภ์

Case Studies in Global Health: Millions Saved. Center for Global Development, 
  

 

ของเดก็ก่อนวยัเรียนในประเทศกําลงั
คนตอ่ปี นอกจากนี 9ภาวะขาดวิตามินเอยงัมีสว่นใน

จากโรคหดั ท้องเสีย และมาลาเรีย  รวมถึงการเสียชีวิตของมารดา

ได้มีผลการศกึษาวิจยัพบวา่การเสริมวิตามินเอในเดก็จะชว่ยลด
อตัราการเสียชีวิตได้ โดยมีการศกึษาสองเรื1องที1ดําเนินการในประเทศเนปาล ในทางปฏิบตั ิการ
รับประทานอาหารที1มีวิตามินเอสงู เชน่ แครอท ผกัโขม พืชผกัใบเขียว ผลไม้สกุสีเหลือง ไข ่นม และตบั 
จะชว่ยทําให้ได้รับวิตามินเอที1เพียงพอ แตใ่นหลายพื 9นที1ทั1วโลก โดยเฉพาะประเทศกําลงัพฒันาก็
ประสบปัญหาการขาดวิตามินเออยา่งมาก ดงันั 9นจงึมีการศกึษาวิจยัและมีข้อแนะนําให้ทําการเสริม

เดก็อาย ุ6-11 เดือน
12-59 เดือนควร

เดือน  สําหรับผู้ใหญ่ ควรได้รับวิตามินเออย่างน้อย 4,000-5,000 
แก่หญิงตั 9งครรภ์ และหญิงที1ให้นมลกู แตต้่อง

ระวงัการได้รับวิตามินเอในปริมาณที1มากเกินไป อาจทําให้เกิดปัญหาความพิการของลกูขณะตั 9งครรภ์ 
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จากข้อค้นพบดงักลา่ว พร้อมทั 9งผลการศกึษาในรูปแบบ meta-analysis ที1ยืนยนัถึง
ประโยชน์ของการเสริมวิตามินเอ ประเทศเนปาลจงึได้มีนโยบายจดัตั 9งโครงการระดบัชาตเิสริมวิตามิน
เอให้แก่เดก็จํานวนหลายล้านคนตอ่ปี  ทั 9งนี 9เนื1องจากในประเทศเนปาลพบปัญหาการขาดวิตามินเอจน
เป็นผลทําให้เกิดภาวะตาแห้ง (Xerophthalmia) หรือภาวะขาดวิตามินเออย่างรุนแรงถึง 2-8% ในเดก็
ก่อนวยัเรียน อนัเนื1องมาจากปัญหาความยากจนในประชากร และสภาพแวดล้อมของประเทศที1ไม่
สามารถปลกูผกัที1มีวิตามินเอสงูได้ โดยอยา่งน้อย 28% ของประชากรในประเทศมีฐานะยากจนมาก
จนไมส่ามารถหาอาหารที1เพียงพอตอ่การดํารงชีวิต รวมทั 9งยงัมีการกีดกนัสิทธิในการดํารงชีพ ทําให้เด็ก
และสตรีอาจไมส่ามารถเข้าถึงอาหารและปัจจยัพื 9นฐานได้อยา่งเพียงพอ 

ก่อนทศวรรษที1 1980 ปัญหาการขาดวิตามินเอยงัไมเ่ป็นที1รับรู้ของผู้ เกี1ยวข้อง
ภายในประเทศมากนกั จนกระทั1งดร.อลัเฟร็ด ซอมเมอร์ แพทย์นกัวิจยัจากประเทศสหรัฐอเมริกาและ
คณะได้ศกึษาในประเทศอินโดนีเซียจนพบปัญหาตาบอดกลางคืนและตาแห้งในเดก็จํานวนมากจน
นํามาสูก่ารเสียชีวิต และหาความสมัพนัธ์จนตั 9งสมมตฐิานวา่นา่จะเกิดจากการขาดวิตามินเอ จากนั 9น
จงึมีการศกึษาตอ่ยอดโดยดร.เคท เวสต์ โดยดําเนินการในประเทศอินโดนีเซียและเนปาลจนสามารถ
พิสจูน์ได้วา่การเสริมวิตามินเอในเด็กสามารถชว่ยลดอตัราการตายได้ถึง 30% ผลการศกึษาดงักลา่ว
ได้รับการยืนยนัจากการศกึษาอื1นที1ดําเนินการในเวลาไลเ่ลี1ยกนัอีกด้วย  
 
กลยทุธ์การแปรองค์ความรู้สู่การปฏิบติั 
 

เนื1องจากการศกึษาวิจยัที1ดําเนินการนั 9น ทําในประชากรศกึษาจํานวนมากถึง 30,000 ราย
และได้มีการทําการศกึษาหลายโครงการ ได้ผลสอดคล้องกนั จงึมีสว่นทําให้เพิ1มความนา่เชื1อถือของผล
การศกึษา จนทําให้หนว่ยงานสําคญัในประเทศ เชน่ กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั NGO, WHO, 
UNICEF, และ USAID ร่วมกนัพฒันาโครงการระดบัชาติเพื1อเสริมวิตามินเอ โดยผ่านการประชมุหารือ 
แลกเปลี1ยนข้อมลูวิชาการ และร่วมกนัทําแผนปฏิบตักิารร่วมกนั  ในกระบวนการพฒันาโครงการ
ระดบัชาตดิงักลา่ว ได้มีการบรรจแุผนโครงการไว้ภายใต้แผนพฒันาประเทศฉบบัที1 8 ของรัฐบาล
ภายใต้พระบรมราชปูถมัภ์ ซึ1งเป็นแผนงานประเภท 5 ปี 

จากการสนบัสนนุงบประมาณขององค์กรระหว่างประเทศ คือ USAID และ UNICEF 
ประเทศเนปาลได้เริ1มดําเนินโครงการเสริมวิตามินเอ ตั 9งแตปี่ค.ศ. 1993 โดยมุง่หวงัให้ลดอตัราการ
เสียชีวิตและอตัราการเจ็บป่วยของเด็กอาย ุ6-60 เดือนด้วยการเสริมวิตามินเอ ปริมาณ 200,000 IU 
จํานวนสองครั 9งตอ่ปี ในพื 9นที1 32 อําเภอนําร่อง จากจํานวนอําเภอทั 9งสิ 9น 75 อําเภอทั1วประเทศ และการ
ปรับเปลี1ยนพฤตกิรรมการใช้ชีวิต เพื1อเพิ1มการรับประทานอาหารที1มีวิตามินเอเพียงพอ รวมถึงรณรงค์
การให้นมแมใ่นพื 9นที1 32 อําเภอจาก 75 อําเภอทั1วประเทศอีกด้วย  ระหวา่งการดําเนินงานดงักลา่ว ได้
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มีการจดัตั 9งองค์กร NGO ในชื1อ The Nepali Technical Assistance Group (TAG) เพื1อหวงัจะชว่ย
เสริมการทํางานของภาครัฐ ทั 9งในกระบวนการปฏิบตังิานร่วมกนั การฝึกอบรม การตดิตามประเมินผล 
และการกระตุ้นเตือน นอกจากนี 9ยงัมีองค์กรตา่งประเทศอื1นๆ มาร่วมสนบัสนนุการดําเนินงานอีกด้วย 
เชน่ AUSAID และ CIDA เป็นต้น 

 อยา่งไรก็ตาม โครงสร้างและบริบทแวดล้อมพื 9นฐานในชมุชนของประเทศเนปาลใน
ชว่งเวลานั 9น ไมเ่อื 9อตอ่การดําเนินการตามนโยบายดงักล่าวมากนกั เชน่ สถานีอนามยัในชมุชนมี
จํานวนจํากดั บคุลากรมีความรู้และมีจํานวนไมเ่พียงพอ ปัญหาการละเว้นการปฏิบตัิหน้าที1ของ
บคุลากร เป็นต้น  ดงันั 9นการกลยทุธ์การดําเนินงานของโครงการในตอนแรกจงึใช้วงจรของอาสาสมคัร
สาธารณสขุในระดบัชมุชนเป็นกลไกหลกัที1จะขบัเคลื1อน เนื1องจากมีจํานวนถึง 36,000 คน กระจายใน
พื 9นที1ทั1วประเทศ โดยได้รับมอบหมายให้ทําการแจกจา่ยวิตามินเอให้แก่กลุม่เป้าหมายที1ตั 9งไว้ แตจ่าก
การดําเนินงานพบวา่มีปัญหาอยา่งมากในรอบปีแรก เนื1องจากอาสาสมคัรสาธารณสขุนั 9นไมไ่ด้รับการ
ยอมรับนบัถือจากประชาชน เนื1องจากมีความรู้น้อย รวมทั 9งอาสาสมคัรจํานวนมากไมไ่ด้สนใจที1จะ
ร่วมมือดําเนินการตามนโยบายเพราะไมเ่ห็นความสําคญั ทั 9งๆ ที1ได้รับงบประมาณคา่ตอบแทนจากรัฐ
คนละ 2 ดอลลาร์สหรัฐ ตอ่เดือนในชว่งขวบปีแรก 

ดงันั 9น จงึได้มีการปรับกลยทุธ์การดําเนินงาน โดยอาศยั NGO คือกลุม่ TAG ในการมา
ชว่ยเสริมกระบวนการดําเนินงาน กลา่วคือ ผู้ นําของกลุม่ TAG ได้เล็งเห็นถึงปัญหาดงักลา่ว จงึคิดหา
วิธีในการจงูใจอาสาสมคัรสาธารณสขุให้ทํางาน โดยใช้การให้โอกาสแสดงความคิดเห็นในการปรับ
กระบวนการดําเนินงาน (Opportunity) การฝึกอบรมความรู้ให้แก่อาสาสมคัรเพื1อทําให้เกิดความ
ยอมรับนบัถือจากประชาชนมากขึ 9น (Respect) การกลา่วชมเชยและให้เกียรตใินเวทีตา่งๆ เพื1อให้เกิด
ความภาคภมูิใจ (Recognition) และการจงูใจให้ระลกึวา่การดําเนินการดงักล่าวเป็นการชว่ยชีวิตเด็ก
ซึ1งเป็นลกูหลานของตนเองในชมุชน ซึ1งถือเป็นการแก้ไขปัญหาในชมุชนด้วยแรงและความรับผิดชอบ
ของตนเอง (Ownership) 

ภายหลงัจากดําเนินการตามกลยทุธ์ดงักล่าวแล้ว ปรากฏวา่ได้รับผลการดําเนินงานสําเร็จ
ตามที1ได้ตั 9งไว้ในแผนทั 9ง 32 อําเภอ  รัฐบาลจงึได้ทําการขยายผลเพิ1มขึ 9นปีละ 8-10 อําเภอ จนกระทั1ง
ครบทั 9ง 75 อําเภอทั1วประเทศในปี 1997  
 
ผลกระทบที1เกิดขึGน 
 
 จากการดําเนินนโยบายระดบัชาติดงักลา่ว ได้มีการประเมินคา่ใช้จา่ยที1เกิดขึ 9น ในปี 1997 และ 
2000 เพื1อนํามาประกอบการพิจารณาความคุ้มคา่ของนโยบายนี 9 พบว่าการให้วิตามินเอเสริมจํานวน 2 
ครั 9งตอ่ปี ต้องลงทนุประมาณ 1.25 ดอลลาร์สหรัฐตอ่เด็กหนึ1งคน ทั 9งนี 9ไมร่วมคา่เสียเวลาของ
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อาสาสมคัรสาธารณสขุ ซึ1งหากเปรียบเทียบกบัการดําเนินนโยบายสาธารณสขุอื1นๆ เชน่ การรณรงค์ให้
เลี 9ยงลกูด้วยนมแม ่การติดตามภาวการณ์เจริญเตบิโต และการเสริมอาหาร micronutrient ชนิดอื1นๆ 
ซึ1งต้องลงทนุสงูกวา่นโยบายนี 9ถึง 4 เทา่ 
 จากการคํานวณ cost-effectiveness พบวา่ นโยบายนี 9ใช้จา่ยไป 327-397 เหรียญสหรัฐ per 
death averted และ 11-12 เหรียญสหรัฐ per disability adjusted life-year (DALY) 
 การดําเนินการตามนโยบายดงักลา่วสามารถครอบคลมุเดก็อาย ุ6-59 เดือนได้ถึง 81% โดย
สามารถป้องกนัมิให้เดก็เกิดภาวะตาบอดได้ถึง 2,000 คนตอ่ปี  โดยมีผลการติดตามประเมินแบบ 
quasi-experimental พบวา่สามารถลดอตัราการตายในเดก็ได้ถึงครึ1งหนึ1ง โดยทําการเปรียบเทียบ
ระหวา่งอําเภอที1มีการเสริมวิตามินเอ กบัอําเภอที1ไมไ่ด้รับการเสริมวิตามินเอในชว่งเวลาเดียวกนั 
 อยา่งไรก็ตาม ยงัคงเป็นที1สงสยัและนา่ติดตามตอ่ไปว่า นโยบายระดบัชาตนีิ 9จะสามารถ
ดําเนินการตอ่ไปได้อย่างยั1งยืนหรือไมท่า่มกลางความไมแ่นน่อนด้านขั 9วการเมืองของรัฐบาลที1อาจ
สนบัสนนุหรือไมส่นบัสนนุในอนาคต นอกจากนี 9 ในชว่งเวลาที1ผา่นมาประเทศเนปาลได้เริ1มมีการคดิ
ระบบคา่ตอบแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุในรูปแบบของ Endowment Fund ซึ1งจดัตั 9งและควบคมุโดย
คณะกรรมการพฒันาหมูบ้่าน โดยอาศยัการได้รับงบประมาณก้อนหนึ1งจากรัฐ นําเข้าบญัชีและนํา
ดอกเบี 9ยที1เกิดขึ 9นมาใช้จา่ย สนบัสนนุให้แก่อาสาสมคัรในเครือข่าย ซึ1งก่อให้เกิดความพึงพอใจของ
อาสาสมคัรระดบัหนึ1ง แม้กระนั 9น ก็ยงัเป็นที1สงสยัในความยั1งยืนของผลดีที1เกิดขึ 9น รวมทั 9งการบริหาร
จดัการกองทนุดงักลา่วขึ 9นอยู่กบัคณะกรรมการพฒันาหมู่บ้านในแตล่ะพื 9นที1วา่บริหารได้ดีเพียงไรอีก
ด้วย   
 
ปัจจยัแห่งความสําเร็จ  
 

กรณีศกึษานโยบายการเสริมวิตามินเอในประเทศเนปาลนี 9 แสดงให้เห็นถึงความสําเร็จในการ
แปรองค์ความรู้จากงานวิจยัไปสูร่ะดบันโยบาย โดยอาศยัปัจจยัหลายประการ ได้แก่ ความนา่เชื1อถือ
ขององค์ความรู้ ผนวกกบัขนาดและความรุนแรงของปัญหาการขาดวิตามินเอในประเทศ เพื1อสร้างให้
เกิดความตระหนกัถึงปัญหาและการยอมรับในกลุม่ผู้สร้างนโยบาย 

อยา่งไรก็ดี แม้ได้มีการสร้างนโยบายให้เกิดขึ 9นแล้ว แตบ่ทเรียนที1พบในระหวา่งการดําเนิน
นโยบายคือการปรับแตง่วงจรการดําเนินงานที1มีอยู่โดยผ่านการใช้อาสาสมคัรสาธารณสขุในพื 9นที1 โดย
ใช้กลยทุธ์ 4 ประการคือ การให้โอกาสมีสว่นร่วมแสดงความคดิเห็น การพฒันาศกัยภาพโดยการ
ฝึกอบรมเพื1อหวงัสร้างความเชื1อมั1นและนบัถือของประชาชนตอ่อาสาสมคัรสาธารณสขุ  การยกย่อง
ชมเชยให้เกิดความรู้สึกภาคภมูิใจในภารกิจที1ดําเนินการ และการสร้างความรู้สกึเป็นเจ้าของปัญหา
และเป็นผู้ ดําเนินการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง  ทั 9งนี 9ทั 9งนั 9นจดุเดน่อีกประการหนึ1ง คือการดําเนินการโดย



~ 43 ~ 

 

มิได้ใช้ระบบคา่ตอบแทนจงูใจมาเป็นหลกัการดําเนินงาน แตใ่ช้กลยทุธ์อื1นมาช่วยปรับแตง่ พร้อมทั 9ง
การถ่ายโอนบทบาทภาครัฐไปสู ่NGO ให้มาร่วมกนัปรับระบบการดําเนินงาน พร้อมทั 9งการวางระบบ
การติดตามประเมินนโยบายที1ดําเนินการไปแล้ว เพื1อดคูวามคุ้มคา่โดยเปรียบเทียบกบันโยบายอื1นๆ มา
ประกอบการตดัสินใจเชิงนโยบายในระยะตอ่มา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กรณีศึกษาทีN 4: การวางแผนด้านสาธารณสขุในประเทศเคนยา
 
แหล่งข้อมูล:  Creating Windows of Opportunity for Policy Change: Incorporating Evidence 
into Decentralized Planning in Kenya. Bulletin of the World Health Organization, August 
2006: 84(8); 669-72.  
 
ผูนิ้พนธ์: Lori SA, Rhonda RS, Roger
 

 
ความเป็นมา 
 

Population Reference Bureau (PRB) 
สหรัฐอเมริกา ได้ทําการพฒันาโมเดลต้นแบบที1จะอธิบายปรากฏการณ์การเปลี1ยนแปลงของนโยบาย
(ดงัรูปที1 1)โดยอาศยัปฏิสมัพนัธ์ที1ซบัซ้อนระหวา่งปัญหาที1มีอยูใ่นพื 9นที1 หนทางแก้ไขปัญหา และบริบท
แวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ1งจากผู้ มีอํานาจระดบัตา่งๆ ซึ1งหากพิจารณาปฏิสมัพนัธ์ของปัจจยัทั 9งสาม
เป็นอย่างดีแล้ว จะทําให้เกิดโอกาสในการพฒันากลวิธีเพื1อสร้างสรรค์นโยบายที1ตอบสนองตอ่ปั
นั 9นๆ โดยใช้หนทางที1ยอมรับกนัได้โดยทกุฝ่าย ทั 9งฝ่ายผู้ มีอํานาจ ฝ่ายปฏิบตัิการ และประชาชนผู้ มีสว่น
ได้สว่นเสียในพื 9นที1 ทั 9งนี 9ประโยชน์ที1จะได้รับควรจะเป็นประโยชน์ทั 9งในแง่การมีสว่นร่วมของผู้ มีสว่นได้
สว่นเสียในการร่วมกนัสร้าง พฒันา และผลกัดนันโยบายที1จะเกิ
นโยบายของฝ่ายปฏิบตัิการ และการได้รับความรู้เชิงวิชาการที1จําเป็นสําหรับผู้ มีอํานาจ 
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into Decentralized Planning in Kenya. Bulletin of the World Health Organization, August 

Rhonda RS, Roger-Mark DS, Fariyal FF, and Nancy VY. 

 

Population Reference Bureau (PRB) เป็นหน่วยงานวิชาการอิสระในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้ทําการพฒันาโมเดลต้นแบบที1จะอธิบายปรากฏการณ์การเปลี1ยนแปลงของนโยบาย

โดยอาศยัปฏิสมัพนัธ์ที1ซบัซ้อนระหวา่งปัญหาที1มีอยูใ่นพื 9นที1 หนทางแก้ไขปัญหา และบริบท
แวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ1งจากผู้ มีอํานาจระดบัตา่งๆ ซึ1งหากพิจารณาปฏิสมัพนัธ์ของปัจจยัทั 9งสาม
เป็นอย่างดีแล้ว จะทําให้เกิดโอกาสในการพฒันากลวิธีเพื1อสร้างสรรค์นโยบายที1ตอบสนองตอ่ปั
นั 9นๆ โดยใช้หนทางที1ยอมรับกนัได้โดยทกุฝ่าย ทั 9งฝ่ายผู้ มีอํานาจ ฝ่ายปฏิบตัิการ และประชาชนผู้ มีสว่น
ได้สว่นเสียในพื 9นที1 ทั 9งนี 9ประโยชน์ที1จะได้รับควรจะเป็นประโยชน์ทั 9งในแง่การมีสว่นร่วมของผู้ มีสว่นได้
สว่นเสียในการร่วมกนัสร้าง พฒันา และผลกัดนันโยบายที1จะเกิดผลตอ่ตนเอง รวมถึงการเรียนรู้
นโยบายของฝ่ายปฏิบตัิการ และการได้รับความรู้เชิงวิชาการที1จําเป็นสําหรับผู้ มีอํานาจ 

Creating Windows of Opportunity for Policy Change: Incorporating Evidence 
into Decentralized Planning in Kenya. Bulletin of the World Health Organization, August 

เป็นหน่วยงานวิชาการอิสระในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้ทําการพฒันาโมเดลต้นแบบที1จะอธิบายปรากฏการณ์การเปลี1ยนแปลงของนโยบาย 

โดยอาศยัปฏิสมัพนัธ์ที1ซบัซ้อนระหวา่งปัญหาที1มีอยูใ่นพื 9นที1 หนทางแก้ไขปัญหา และบริบท
แวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ1งจากผู้ มีอํานาจระดบัตา่งๆ ซึ1งหากพิจารณาปฏิสมัพนัธ์ของปัจจยัทั 9งสาม
เป็นอย่างดีแล้ว จะทําให้เกิดโอกาสในการพฒันากลวิธีเพื1อสร้างสรรค์นโยบายที1ตอบสนองตอ่ปัญหา
นั 9นๆ โดยใช้หนทางที1ยอมรับกนัได้โดยทกุฝ่าย ทั 9งฝ่ายผู้ มีอํานาจ ฝ่ายปฏิบตัิการ และประชาชนผู้ มีสว่น
ได้สว่นเสียในพื 9นที1 ทั 9งนี 9ประโยชน์ที1จะได้รับควรจะเป็นประโยชน์ทั 9งในแง่การมีสว่นร่วมของผู้ มีสว่นได้

ดผลตอ่ตนเอง รวมถึงการเรียนรู้
นโยบายของฝ่ายปฏิบตัิการ และการได้รับความรู้เชิงวิชาการที1จําเป็นสําหรับผู้ มีอํานาจ  



 

 
 ในปีค.ศ. 2001 PRB ได้ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ ประเทศเคนยา ในการดําเนินการ
ประเมินผลการให้บริการสาธารณสขุ 
ร่วมกบัการสํารวจด้านประชากรและสขุภาพแหง่ชาติ 
DHS) และได้ทําการสํารวจกลุม่ตวัอยา่งจากสถานบริการสาธารณสขุจํานวนทั 9งสิ 9น 
ประเทศเคนยา เกี1ยวกบัการดําเนินการให้บริการสาธารณสขุ ทั 9งในเรื1องความเพียงพอของการ
ให้บริการ คณุภาพ และระดบัการใช้บริการ  ผลการประเมินที1ได้มาจากการสํารวจนี 9 ได้มีการวิเคราะห์
และเล็งผลเลิศที1จะนําเสนอไปสูมื่อผู้ ที1เกี1ยวข้อง เชน่ ผู้สร้างและตดัสินใจเชิงนโยบาย เจ้าหน้าที1
สาธารณสขุทั 9งระดบัอํานวยการและระดบัปฏิบตักิาร เพื1อให้ได้นําไปใช้ประโยชน์
สาธารณสขุในประเทศ 
 
กลยทุธ์การแปรองค์ความรู้สู่การปฏิบติั
 

ในชว่งแรกคณะทํางานได้มีการวางแผนที1จะสนบัสนนุให้เกิดกิจกรรมที1จะกระตุ้นให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้จากผลการศกึษาและเชื1อมโยงไปยงัแนวคดิเชิงนโยบาย โดยการกระจายผล
การศกึษาในรูปแบบการจดัการประชมุย่อยๆ และการนําเสนอในเวทีในพื 9นที1ตา่งๆ ทั1วประเทศ จํานวน 
16 ครั 9ง พร้อมกบัการจดัเตรียมเอกสารและสื1อประเภทตา่งๆ ที1นําเสนอผลสรุปการศกึษาในรูปแบบที1
เข้าใจง่าย ร่วมไปกบัการเผยแพร่ผา่นทางสื1อสารมวลชนทั 9งในรูปแบบสื1อในชมุชน และการจดัแถลง
ขา่วเพื1อกระตุ้นให้เกิดความตระหนกัของสาธารณะควบคูก่นัไป
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ได้ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ ประเทศเคนยา ในการดําเนินการ
ประเมินผลการให้บริการสาธารณสขุ (Kenya Service Provision Assessment: KSPA) 
ร่วมกบัการสํารวจด้านประชากรและสขุภาพแหง่ชาติ (National Demographic and Health Survey: 

และได้ทําการสํารวจกลุม่ตวัอยา่งจากสถานบริการสาธารณสขุจํานวนทั 9งสิ 9น 388 
ประเทศเคนยา เกี1ยวกบัการดําเนินการให้บริการสาธารณสขุ ทั 9งในเรื1องความเพียงพอของการ
ให้บริการ คณุภาพ และระดบัการใช้บริการ  ผลการประเมินที1ได้มาจากการสํารวจนี 9 ได้มีการวิเคราะห์
และเล็งผลเลิศที1จะนําเสนอไปสูมื่อผู้ ที1เกี1ยวข้อง เชน่ ผู้สร้างและตดัสินใจเชิงนโยบาย เจ้าหน้าที1
สาธารณสขุทั 9งระดบัอํานวยการและระดบัปฏิบตักิาร เพื1อให้ได้นําไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาระบบ

กลยทุธ์การแปรองค์ความรู้สู่การปฏิบติั 

ในชว่งแรกคณะทํางานได้มีการวางแผนที1จะสนบัสนนุให้เกิดกิจกรรมที1จะกระตุ้นให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้จากผลการศกึษาและเชื1อมโยงไปยงัแนวคดิเชิงนโยบาย โดยการกระจายผล
การศกึษาในรูปแบบการจดัการประชมุย่อยๆ และการนําเสนอในเวทีในพื 9นที1ตา่งๆ ทั1วประเทศ จํานวน 

พร้อมกบัการจดัเตรียมเอกสารและสื1อประเภทตา่งๆ ที1นําเสนอผลสรุปการศกึษาในรูปแบบที1
เข้าใจง่าย ร่วมไปกบัการเผยแพร่ผา่นทางสื1อสารมวลชนทั 9งในรูปแบบสื1อในชมุชน และการจดัแถลง
ขา่วเพื1อกระตุ้นให้เกิดความตระหนกัของสาธารณะควบคูก่นัไป 

 

ได้ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ ประเทศเคนยา ในการดําเนินการ
SPA) โดยทํา

(National Demographic and Health Survey: 
388 แหง่ใน

ประเทศเคนยา เกี1ยวกบัการดําเนินการให้บริการสาธารณสขุ ทั 9งในเรื1องความเพียงพอของการ
ให้บริการ คณุภาพ และระดบัการใช้บริการ  ผลการประเมินที1ได้มาจากการสํารวจนี 9 ได้มีการวิเคราะห์
และเล็งผลเลิศที1จะนําเสนอไปสูมื่อผู้ ที1เกี1ยวข้อง เชน่ ผู้สร้างและตดัสินใจเชิงนโยบาย เจ้าหน้าที1

ในการพฒันาระบบ

ในชว่งแรกคณะทํางานได้มีการวางแผนที1จะสนบัสนนุให้เกิดกิจกรรมที1จะกระตุ้นให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้จากผลการศกึษาและเชื1อมโยงไปยงัแนวคดิเชิงนโยบาย โดยการกระจายผล
การศกึษาในรูปแบบการจดัการประชมุย่อยๆ และการนําเสนอในเวทีในพื 9นที1ตา่งๆ ทั1วประเทศ จํานวน 

พร้อมกบัการจดัเตรียมเอกสารและสื1อประเภทตา่งๆ ที1นําเสนอผลสรุปการศกึษาในรูปแบบที1
เข้าใจง่าย ร่วมไปกบัการเผยแพร่ผา่นทางสื1อสารมวลชนทั 9งในรูปแบบสื1อในชมุชน และการจดัแถลง
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จากนั 9นได้มีการประชมุในระดบัภมูิภาค โดยความร่วมมือระหวา่ง PRB กบัเจ้าหน้าที1รัฐของ
ประเทศเคนยา ในรูปแบบที1แตกตา่งจากการปฏิบตัใินอดีตที1เป็นการจดัประชมุเพื1อนําเสนอผลงาน
ให้แก่เพียงเจ้าหน้าที1รัฐฝ่ายเดียว โดยคณะทํางานได้มีการจดัการประชมุโดยการมุง่เป้าที1จะบรูณาการ
ผลการศกึษานี 9เข้าสูก่ระบวนการวางแผนของกระทรวงสาธารณสขุเพื1อพฒันานโยบายที1เน้นการ
ปรับปรุงระบบสาธารณสขุ ผ่านความร่วมมือของทกุภาคสว่นในสงัคม การประชมุแบง่จดัใน 4 ภมูิภาค 
และตั 9งทีมงานที1ประกอบด้วยหลายฝ่าย เชน่ เจ้าหน้าที1การแพทย์และสาธารณสขุในพื 9นที1 นกัสขุศกึษา 
ตวัแทน NGO ตวัแทนแพทย์จากภาคเอกชน รวมถึงตวัแทนที1เกี1ยวข้องกบัการวางแผนและพฒันา
ระบบจากกระทรวงอื1นๆ  

หลงัจากที1ได้มีการประชมุตามภมูิภาคตา่งๆ เพื1อนําเสนอสาระสําคญัที1ได้จากการศกึษาแล้ว 
ได้มีการเปิดโอกาสให้ทกุฝ่ายให้ความคิดเห็น และทําการพิจารณาประเดน็เร่งดว่น เพื1อมาร่วมกนั
ผลกัดนัในเชิงนโยบายและแผนปฏิบตัิการเพื1อตอบสนองตอ่ประเดน็ปัญหาตา่งๆ ตอ่ไป จาก
กระบวนการข้างต้น ได้ประเดน็ปัญหาเร่งดว่นคือ สขุภาวะของมารดา  สขุภาวะของเด็ก การวางแผน
ครอบครัว และโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์  จากนั 9นได้มีการร่วมกนัพฒันาแผนการดําเนินงานระดบั
พื 9นที1เพื1อตอบสนองตอ่ปัญหา โดยที1ประชมุได้มอบหมายให้เจ้าหน้าที1สาธารณสขุระดบัพื 9นที1เป็นแกน
นําในการพฒันาแผน 

หลงัจากร่วมกนัพฒันาแผนปฏิบตัิการในระดบัพื 9นที1แล้ว พบวา่มีแผนที1ได้รับการพฒันาขึ 9นโดย
อิงข้อมลูหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จํานวนทั 9งสิ 9น 70 แผน โดยทกุแผนได้รับการยอมรับจากตวัแทนใน
แตล่ะทีม และพิสจูน์แล้ววา่ตรงตามประเดน็ปัญหาที1สําคญัในพื 9นที1 
 
ผลกระทบที1เกิดขึGน 
 
 แผนปฏิบตักิารในระดบัพื 9นที1 ทั 9ง 70 แผนได้รับการรวบรวมและนําเสนอตอ่ระดบักระทรวง
สาธารณสขุเพื1อนําเข้าสูแ่ผนประจําปี และทําเรื1องของบประมาณ พร้อมข้อมลูสนบัสนนุจากการ
ศกึษาวิจยั และได้รับการอนมุตังิบประมาณสนบัสนนุทั 9งหมด ในปีงบประมาณ ค.ศ. 2002  และถือเป็น
บทเรียนแหง่ความสําเร็จที1เกิดขึ 9นจากกระบวนการที1เป็นความร่วมมือจากภาคประชาสงัคมเป็นครั 9ง
แรกในประเทศเคนยา จนทําให้มีการประยกุต์วิธีการดงักลา่วตอ่มาในการดําเนินงานเรื1องจําเพาะตา่งๆ 
ในเวลาตอ่มา  ถึงแม้จะมีการยอมรับวา่ต้องมีการลงทนุลงแรงมากกวา่กระบวนการสร้างนโยบายและ
แผนปฏิบตักิารแบบเดมิก็ตาม 
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ปัจจยัแห่งความสําเร็จ  
 

กรณีศกึษาเรื1องการวางแผนด้านสาธารณสขุในประเทศเคนยานี 9 แม้จะเป็นเรื1องที1หลาย
ประเทศเคยดําเนินการหรือกําลงัดําเนินการในรูปแบบนี 9แล้วก็ตาม แตก็่ได้ให้บทเรียนหลายอยา่ง ได้แก่ 

1. โอกาสของการพฒันาที1เกิดขึ 9นจากการเปิดโอกาสให้องค์กรวิชาการภายนอกมาร่วม
ศกึษาวิจยั โดยผนวกกบักิจกรรมที1ดําเนินการอยูแ่ล้ว เชน่ การที1 PRB มาร่วมดําเนินการศกึษา KSPA 
ร่วมกบักิจกรรมการสํารวจด้านประชากรและสขุภาพที1กระทรวงสาธารณสขุของประเทศเคนยา แทนที1
จะเป็นการดําเนินการแยกกิจกรรมซึ1งอาจทําให้ต้องลงทนุทรัพยากรมากขึ 9น หรืออาจไมไ่ด้รับการตอบ
รับจากกลุม่เป้าหมาย 

2. การวางแผนการนําเสนอผลงานวิชาการสู่กลุม่เป้าหมายทกุภาคส่วน โดยกลยทุธ์ที1
หลากหลายในเวลาเดียวกนั เชน่ การใช้วิธีการจดัประชมุ ร่วมกบัการผลิตสื1อที1เหมาะสมกบั
กลุม่เป้าหมายที1จําเพาะ และผา่นสื1อสารมวลชนที1มีในแตล่ะพื 9นที1 

3. ในสว่นของกระบวนการผลกัดนัไปสูร่ะดบันโยบาย กรณีศกึษานี 9ได้นําเสนอวิธีการ
ขบัเคลื1อนนโยบายผา่นเวทีประชาคม ที1ประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ร่วมกบัการ
เสาะหาความร่วมมือแบบบรูณาการกบักระทรวงอื1นๆ ที1เกี1ยวข้องไปพร้อมๆ กนั 

4. กรณีศกึษานี 9 ยงัได้แสดงเป็นตวัอย่างของความสําเร็จที1มีการพฒันาแผนปฏิบตัิการระดบั
พื 9นที1 ที1ตอบสนองตอ่ประเด็นปัญหาของพื 9นที1อยา่งแท้จริง (Area based operation plans) โดยอาศยั
ข้อมลูหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที1ได้จากการศกึษาวิจยัมาสนบัสนนุ มิได้มีการพฒันานโยบายหลกัของ
ชาตก่ิอนเชน่ในอดีต จากนั 9นคอ่ยมีการนําเสนอและรวบรวมเข้าสูร่ะดบักระทรวงเพื1อเสนอขอ
งบประมาณสนบัสนนุในเวลาตอ่มา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กรณีศึกษาทีN 5: การตอ่สู้กบัการแพร่ระบาดของบหุรี1ในเวทีโลก
 
แหล่งข้อมูล:   Knowledge to Action: An End
Canadian Institutes of Health Research (CIHR), 2010.
 
ผูนิ้พนธ์: Gepffrey TF, University of Waterloo and Ontario Institute for Cancer Research
 

ความเป็นมา 
 

การแพร่ระบาดของบหุรี1ถือเป็นปัญหาระดบัโลก โดยเป็นสาเหตกุารตายของประชากร
มากถึง 5 ล้านคนในแตล่ะปี  ในศตวรรษที1 
สาเหตจุากบหุรี1  และมีการคาดประมาณวา่นา่จะมีคนเสียชีวิตมากถึง 
จากข้อมลูดงักลา่วจงึมีความร่วมมือกนัในระดบัประชาคมโลกเพื1อสร้างกรอบความร่วมมือเพื1อควบคมุ
ปัญหาการแพร่ระบาดของบหุรี1 เรียกวา่ 
(FCTC)  โดยตั 9งแตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั ได้มีการออกนโยบายระดบันานาชาตเิพื1อให้แตล่ะประเทศ
ดําเนินการเพื1อตอบสนองตอ่ปัญหาบหุรี1 เชน่ การออกฉลากเตือนเกี1ยวกบัพิษภยัของบหุรี1  กฎหมาย
ห้ามสบูบหุรี1ในพื 9นที1สาธารณะ  การแบนการโฆษณา และการขึ 9นภาษีบหุรี1 เป็นต้น  โดย 
ดําเนินการโดยยดึถือการพฒันากรอบความร่วมมือโดยยึดเอาข้อมลูหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางด้าน
วิชาการเป็นหลกั ถึงแม้วา่ ณ ปัจจบุนัไมไ่ด้มีการดําเนินการศกึษาเพื1อประเมินเปรียบเทียบนโยบาย
ของแตล่ะประเทศมากนกั 

อยา่งไรก็ตาม มหาวิทยาลยัวอเตอร์ล ูในประเทศแคนาดา ได้
ประเมินนโยบายวา่ด้วยเรื1องการควบคมุปัญหาบหุรี1ในระดบันานาชาตขิึ 9นในปีค
International Tobacco Control Policy Evaluation Project (ITC Project) 
การแปรผลการศกึษาและประเมินนโยบายเพื1อให้นําไปใช้ป
ทั 9งระดบัผู้สร้างนโยบาย นกัวิชาการ และกลุม่ปฏิบตักิารสนบัสนนุนโยบาย  โครงการ 
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การตอ่สู้กบัการแพร่ระบาดของบหุรี1ในเวทีโลก 

Knowledge to Action: An End-of-Grant Knowledge Translation Casebook. 
Canadian Institutes of Health Research (CIHR), 2010. 

Gepffrey TF, University of Waterloo and Ontario Institute for Cancer Research

 

การแพร่ระบาดของบหุรี1ถือเป็นปัญหาระดบัโลก โดยเป็นสาเหตกุารตายของประชากร
ล้านคนในแตล่ะปี  ในศตวรรษที1 20 ที1ผา่นมามีคนเสียชีวิตอยา่งน้อย 100 ล้านคนโดยมี

เหตจุากบหุรี1  และมีการคาดประมาณวา่นา่จะมีคนเสียชีวิตมากถึง 1 พนัล้านคนในศตวรรษที1 
จากข้อมลูดงักลา่วจงึมีความร่วมมือกนัในระดบัประชาคมโลกเพื1อสร้างกรอบความร่วมมือเพื1อควบคมุ
ปัญหาการแพร่ระบาดของบหุรี1 เรียกวา่ The WHO Framework Convention on Tobacco Contr

โดยตั 9งแตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั ได้มีการออกนโยบายระดบันานาชาตเิพื1อให้แตล่ะประเทศ
ดําเนินการเพื1อตอบสนองตอ่ปัญหาบหุรี1 เชน่ การออกฉลากเตือนเกี1ยวกบัพิษภยัของบหุรี1  กฎหมาย
ห้ามสบูบหุรี1ในพื 9นที1สาธารณะ  การแบนการโฆษณา และการขึ 9นภาษีบหุรี1 เป็นต้น  โดย 
ดําเนินการโดยยดึถือการพฒันากรอบความร่วมมือโดยยึดเอาข้อมลูหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางด้าน
วิชาการเป็นหลกั ถึงแม้วา่ ณ ปัจจบุนัไมไ่ด้มีการดําเนินการศกึษาเพื1อประเมินเปรียบเทียบนโยบาย

อยา่งไรก็ตาม มหาวิทยาลยัวอเตอร์ล ูในประเทศแคนาดา ได้มีการดําเนินโครงการตดิตาม
ประเมินนโยบายวา่ด้วยเรื1องการควบคมุปัญหาบหุรี1ในระดบันานาชาตขิึ 9นในปีค.ศ. 2002 
International Tobacco Control Policy Evaluation Project (ITC Project) โดยโครงการนี 9มุง่ที1จะทํา
การแปรผลการศกึษาและประเมินนโยบายเพื1อให้นําไปใช้ประโยชน์ในทกุกลุม่ของผู้ มีส่วนได้สว่นเสีย 
ทั 9งระดบัผู้สร้างนโยบาย นกัวิชาการ และกลุม่ปฏิบตักิารสนบัสนนุนโยบาย  โครงการ 

Grant Knowledge Translation Casebook. 

Gepffrey TF, University of Waterloo and Ontario Institute for Cancer Research 

 

การแพร่ระบาดของบหุรี1ถือเป็นปัญหาระดบัโลก โดยเป็นสาเหตกุารตายของประชากร
ล้านคนโดยมี

พนัล้านคนในศตวรรษที1 21  
จากข้อมลูดงักลา่วจงึมีความร่วมมือกนัในระดบัประชาคมโลกเพื1อสร้างกรอบความร่วมมือเพื1อควบคมุ

The WHO Framework Convention on Tobacco Control 
โดยตั 9งแตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั ได้มีการออกนโยบายระดบันานาชาตเิพื1อให้แตล่ะประเทศ

ดําเนินการเพื1อตอบสนองตอ่ปัญหาบหุรี1 เชน่ การออกฉลากเตือนเกี1ยวกบัพิษภยัของบหุรี1  กฎหมาย
ห้ามสบูบหุรี1ในพื 9นที1สาธารณะ  การแบนการโฆษณา และการขึ 9นภาษีบหุรี1 เป็นต้น  โดย FCTC ได้
ดําเนินการโดยยดึถือการพฒันากรอบความร่วมมือโดยยึดเอาข้อมลูหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางด้าน
วิชาการเป็นหลกั ถึงแม้วา่ ณ ปัจจบุนัไมไ่ด้มีการดําเนินการศกึษาเพื1อประเมินเปรียบเทียบนโยบาย

มีการดําเนินโครงการตดิตาม
2002 ในชื1อของ 

โดยโครงการนี 9มุง่ที1จะทํา
ระโยชน์ในทกุกลุม่ของผู้ มีส่วนได้สว่นเสีย 

ทั 9งระดบัผู้สร้างนโยบาย นกัวิชาการ และกลุม่ปฏิบตักิารสนบัสนนุนโยบาย  โครงการ ITC ได้รับการ



~ 49 ~ 

 

สนบัสนนุงบประมาณจากประเทศตา่งๆ จํานวน 4 ประเทศในระยะแรก ได้แก่ ประเทศแคนาดา 
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจกัร และออสเตรเลีย  และได้ดําเนินการขยายผลจนสามารถทําการสํารวจ
กลุม่ประชากรที1สบูบหุรี1ได้มากถึง 70% ทั1วโลกใน 20 ประเทศ ณ ปัจจบุนั และยงัถือเป็นโครงการระดบั
นานาชาตเิพียงโครงการเดียวที1มุง่ประเมินนโยบายการควบคมุบหุรี1ภายใต้กรอบความร่วมมือ FCTC  
 
กลยทุธ์การแปรองค์ความรู้สู่การปฏิบติั 
 

นอกเหนือจากวิถีปฏิบตัแิบบดั 9งเดมิ เชน่การเผยแพร่ผลการศกึษาไปยงัผู้ ที1เกี1ยวข้องโดยตรง
แล้ว ทีม ITC ได้พยายามเผยแพร่องค์ความรู้ที1ได้จากการศกึษาในภาษาที1เข้าใจง่ายและเหมาะสมกบั
แตล่ะกลุม่เป้าหมาย นอกจากนี 9ยงัได้นําเสนอคําวิจารณ์เพิ1มเตมิของผู้ ที1ใช้องค์ความรู้ดงักลา่วอีกด้วย   

จากการสนบัสนนุงบประมาณของ CIHR โครงการ ITC ได้ทําการขยายกลุม่เป้าหมายไปยงั
ตา่งประเทศโดยทําการทํารายงานระดบัประเทศ ให้แก่ประเทศฝรั1งเศส จีน เยอรมนั เนเธอร์แลนด์ และ
ไทยอีกด้วย   

นอกเหนือรายงานด้านวิชาการแล้ว ITC ได้ทํารายงานเกี1ยวกบัฉลากเตือนสําหรับผู้บริโภค 
โดยสอดแทรกผลการศกึษาในรูปแบบของรูปภาพตา่งๆ เพื1อใช้ในการรณรงค์วนัปลอดบหุรี1โลกในปี 
2009 เพื1อแจกจา่ยให้แก่ประชาชนผู้สนใจและสื1อสารมวลชนที1เกี1ยวข้องในระดบันานาชาต ิ โดย
รายงานดงักลา่วได้รับการแปลเป็นภาษาจีน โดยสํานกังานควบคมุบหุรี1แหง่ชาตขิองประเทศจีน เพื1อใช้
ในการรณรงค์ในประเทศจีนอยา่งกว้างขวาง  

วงจรการแปรองค์ความรู้สูก่ารปฏิบตัขิองโครงการ ITC นี 9 สว่นใหญ่ใช้กระบวนการแลกเปลี1ยน
เรียนรู้ผา่นวงจรการเผยแพร่ข้อมลูอนัหลากหลายดงัที1ได้กลา่วไว้ข้างต้น ตวัอยา่งของความสําเร็จและ
ความไมสํ่าเร็จในการดําเนินงานเพื1อควบคมุปัญหาบหุรี1 ได้รับการถ่ายทอดในกลุม่ประเทศเป้าหมายที1
เป็นเครือขา่ยอย่างทั1วถึง ไม่วา่จะเป็นเรื1องผลการสํารวจความคดิเห็นของประชาชนประเทศฝรั1งเศสใน
ปี 2008 ที1เห็นด้วยกบัการห้ามสบูบหุรี1ในคาเฟ่ บาร์ และร้านอาหาร ซึ1งได้รับการถ่ายทอดไปสูร่ะดบั
นโยบายผา่นทางรายงานวิชาการ และนํามาซึ1งการออกนโยบายห้ามสบูบหุรี1ระดบัชาต ิ และได้รับการ
ตดิตามประเมินผลในระยะตอ่มาจนพบว่านโยบายดงักล่าวสามารถทําให้ลดอตัราการสบูบหุรี1ลงอยา่ง
มีนยัสําคญั พร้อมกบัการทําให้เกิดอตัราการสนบัสนนุนโยบายห้ามสบูบหุรี1ในที1สาธารณะเพิ1มขึ 9นทั 9งใน
กลุม่ผู้ ไมส่บูบหุรี1และที1สบูบหุรี1อีกด้วย  หากพิจารณาตวัอยา่งในประเทศฝรั1งเศสนี 9 อาจถือวา่เป็น
กระบวนการเชื1อมตอ่แบบวงล้องานวิจยัสูน่โยบายสูง่านวิจยันั1นเอง (Research to Policy to 
Research Cycle) 

นอกจากนี 9ยงัได้มีการติดตามสถานการณ์ที1เป็นผลจากนโยบายในประเทศอื1นๆ เชน่ การที1
ประเทศไทยได้มีนโยบายติดภาพเตือนข้างซองบหุรี1ตั 9งแตปี่ 2006 ทําให้มีผลให้ผู้สบูบหุรี1เกิดความ
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ตระหนกัตอ่ผลเสียตอ่สขุภาพและมีความอยากที1จะเลิกสบูมากขึ 9น  หรือแม้แตใ่นประเทศจีนที1มี
การศกึษาพบวา่ การใช้ตวัอกัษรเป็นคําเตือนที1ซองบหุรี1อยา่งเดียวนั 9นไมไ่ด้ผล  รวมถึงมีการวิจยัสํารวจ
ประชาชนแล้วพบวา่มีเสียงสนบัสนนุให้ออกนโยบายห้ามสบูบหุรี1ในที1สาธารณะมากขึ 9น  และใน
ประเทศเนเธอร์แลนด์และเยอรมนัมีการการศกึษาเปรียบเทียบนโยบายห้ามสบูบหุรี1ที1ไมเ่คร่งครัดจะ
ได้ผลน้อยกวา่การดําเนินนโยบายแบบเคร่งครัดในประเทศไอร์แลนด์และฝรั1งเศส   องค์ความรู้ที1ได้จาก
งานวิจยัของประเทศตา่งๆ ข้างต้น ได้รับการถ่ายทอดสูก่นัและกนัในประเทศที1เป็นเครือขา่ยความ
ร่วมมือ เพื1อนําไปพฒันาตอ่ยอดการดําเนินการควบคมุปัญหาบหุรี1ของแตล่ะประเทศได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ 9น โดยมีจดุเน้นทั 9งในเรื1องคณุภาพขององค์ความรู้ ความหลากหลายของชอ่ง
ทางการเผยแพร่และความเหมาะสมของเนื 9อหากบัความต้องการของกลุม่เป้าหมาย รวมถึงความ
ร่วมมือหรือการมีสว่นร่วมของกลุม่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียในแตล่ะกระบวนการ  โดยมีการสร้างวงจรตา่งๆ 
ให้เอื 9อตอ่การดําเนินการดงักลา่ว เชน่ การจดัเวทีประชมุเพื1อแลกเปลี1ยนเรียนรู้ระหวา่งกนั การจดัเวที
ประชาสมัพนัธ์สูส่าธารณะเพื1อหวงัผลโดยตรงตอ่ประชาชน และหวงัผลโดยอ้อมให้ประชาชนเป็นแรง
ร่วมผลกัดนัด้านนโยบายอีกทางหนึ1ง 
 
ผลกระทบที1เกิดขึGน 
 
 ผลกระทบที1เห็นจากการเลือกดําเนินการโดยวงจรดงักล่าว คือการเปลี1ยนแปลงในด้าน
นโยบายควบคมุบหุรี1ของแตล่ะประเทศในเวทีโลก การปรับปรุงเปลี1ยนแปลงของนโยบายที1ออกมาจาก
การตกลงระหวา่งประเทศภายใต้กรอบความร่วมมือ FCTC  รวมถึงภาคีสมาชิกในเวทีโลกที1หนัมาให้
ความร่วมมือรณรงค์ตอ่ต้านบหุรี1กนัเพิ1มขึ 9นและจริงจงัมากขึ 9น แตส่ิ1งที1ทกุคนกําลงัเฝ้ารอดใูนอนาคตคือ 
อตัราการสบูบหุรี1ของโลกที1ลดลง และอตัราการเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยอนัมีสาเหตจุากบหุรี1ที1ลดลงนั1นเอง 
 
ปัจจยัแห่งความสําเร็จ  
 
 วงจรการสื1อสารองค์ความรู้ รวมถึงข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของโครงการ ITC ถือเป็นตวัอยา่ง
หนึ1งของความสําเร็จในการแปรความรู้ไปสูร่ะดบันโยบายทั 9งระดบัชาตแิละนานาชาต ิผา่นการตีโจทย์
เรื1องการสง่ข้อมลูองค์ความรู้ให้เหมาะกบัความต้องการและลกัษณะของกลุม่เป้าหมาย ผา่นช่องทาง
การตลาดอนัหลากหลาย รวมถึงการสร้างมลูคา่เพิ1มของสินค้า (องค์ความรู้) โดยเพิ1มเตมิคําวิจารณ์
ของผู้ใช้ความรู้ เพื1อทําให้สมบรูณ์และเป็นที1ยอมรับมากขึ 9น และเป็นการแสดงให้เห็นถึงการมีสว่นร่วม
ของทกุผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย อนัจะนํามาซึ1งนํ 9าหนกัและความนา่เชื1อถือ ที1จะชว่ยให้ผู้สร้างนโยบาย
เล็งเห็นความสําคญัของตวัสินค้านี 9มากขึ 9นกวา่มาจากฝ่ายวิชาการเพียงฝ่ายเดียว 
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ความเป็นมา 
 
 ปัญหาด้านสขุภาพจิตในประเทศเวียดนามถือเป็นปัญหาสขุภาพที1สําคญั โดยมีผลการ
ศกึษาวิจยัพบวา่ 33% ของผู้หญิงที1มาใช้บริการที1คลินิกทั1วไปในเมืองโฮจิมินท์มีอาการซมึเศร้า และ 
19% เคยมีความรู้สกึอยากฆ่าตวัตาย โดยข้อมลูดงักลา่วถือวา่สงูกวา่ประเทศที1พฒันาแล้ว และยงัสงู
กวา่ที1แพทย์ในเวียดนามเคยคาดประมาณเอาไว้ ซึ1งคาดไว้เพียง 
ทําการสํารวจระดบัชาตใินมารดาที1มีลกูอายไุมเ่กิน 
ซมึเศร้าหรือโรคกงัวล มากถึง 20% 
 นอกจากนี 9ยงัได้มีการศกึษา
25 ปี จํานวน 5,584 คน พบวา่มีความชกุของการเคยมีอาการเสียใจหรือหมดหวงัจนทําให้ไมส่ามารถ
ดําเนินกิจวตัรในชีวิตประจําวนัได้ ประมาณ 
ที1มาจากเชื 9อชาตขิองชนกลุม่น้อย จะพบวา่มีความชกุของอาการดงักลา่วถึง 
 โดยปกตแิล้วหนว่ยงานที1มีบทบาทในการจดัการนโยบายเกี1ยวกบัระบบบริการด้านสขุภาพจิต
ในประเทศเวียดนาม ได้แก่ สมชัชาระดบัชาติด้านสขุภาพจิต 
กํากบั ติดตามนโยบาย  คณะกรรมการกลางด้านวิทยาศาสตร์และการศกึษา 
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From Research Evidence to Policy: Mental Health Care in Viet Nam
ization, August 2006: 84(8); 664-8.  

Harpham T and Tuan T. 

 

ปัญหาด้านสขุภาพจิตในประเทศเวียดนามถือเป็นปัญหาสขุภาพที1สําคญั โดยมีผลการ
ของผู้หญิงที1มาใช้บริการที1คลินิกทั1วไปในเมืองโฮจิมินท์มีอาการซมึเศร้า และ 

เคยมีความรู้สกึอยากฆ่าตวัตาย โดยข้อมลูดงักลา่วถือวา่สงูกวา่ประเทศที1พฒันาแล้ว และยงัสงู
กวา่ที1แพทย์ในเวียดนามเคยคาดประมาณเอาไว้ ซึ1งคาดไว้เพียง 1% จากการศกึษาดงักลา่วจงึได้มีการ
ทําการสํารวจระดบัชาตใินมารดาที1มีลกูอายไุมเ่กิน 1 ปี จํานวน 2,000 ราย พบวา่มีความชกุของโรค

20% โดยใช้เครื1องมือที1ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานแล้ว
นอกจากนี 9ยงัได้มีการศกึษาระดบัชาตใินชมุชน โดยทําการสํารวจประชาชนอายรุะหวา่ง 

คน พบวา่มีความชกุของการเคยมีอาการเสียใจหรือหมดหวงัจนทําให้ไมส่ามารถ
ดําเนินกิจวตัรในชีวิตประจําวนัได้ ประมาณ 25% ในจํานวนดงักลา่ว หากพิจารณาเฉพาะเพศหญิง
ที1มาจากเชื 9อชาตขิองชนกลุม่น้อย จะพบวา่มีความชกุของอาการดงักลา่วถึง 34%  

โดยปกตแิล้วหนว่ยงานที1มีบทบาทในการจดัการนโยบายเกี1ยวกบัระบบบริการด้านสขุภาพจิต
ในประเทศเวียดนาม ได้แก่ สมชัชาระดบัชาติด้านสขุภาพจิต (National Assembly) ซึ1งทําหน้าที1ในการ
กํากบั ติดตามนโยบาย  คณะกรรมการกลางด้านวิทยาศาสตร์และการศกึษา (Central Commission 

From Research Evidence to Policy: Mental Health Care in Viet Nam. Bulletin of 

ปัญหาด้านสขุภาพจิตในประเทศเวียดนามถือเป็นปัญหาสขุภาพที1สําคญั โดยมีผลการ
ของผู้หญิงที1มาใช้บริการที1คลินิกทั1วไปในเมืองโฮจิมินท์มีอาการซมึเศร้า และ 

เคยมีความรู้สกึอยากฆ่าตวัตาย โดยข้อมลูดงักลา่วถือวา่สงูกวา่ประเทศที1พฒันาแล้ว และยงัสงู
จากการศกึษาดงักลา่วจงึได้มีการ

ราย พบวา่มีความชกุของโรค
โดยใช้เครื1องมือที1ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานแล้ว 

โดยทําการสํารวจประชาชนอายรุะหวา่ง 14-
คน พบวา่มีความชกุของการเคยมีอาการเสียใจหรือหมดหวงัจนทําให้ไมส่ามารถ

ในจํานวนดงักลา่ว หากพิจารณาเฉพาะเพศหญิง

โดยปกตแิล้วหนว่ยงานที1มีบทบาทในการจดัการนโยบายเกี1ยวกบัระบบบริการด้านสขุภาพจิต
ซึ1งทําหน้าที1ในการ

(Central Commission 
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for Science and Education) ซึ1งจะทําหน้าที1ในการพฒันานโยบายด้านสขุภาพ  กรมการแพทย์ 
(Department of Curative Medicine) ซึ1งอยูใ่นกระทรวงสาธารณสขุ โดยทําหน้าที1รับผิดชอบในการ
พฒันานโยบายด้านการรักษาและการป้องกนัโรค  สถาบนันโยบายและยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพ (The 
Health Strategy and Policy Insitiute) ซึ1งสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยทําหน้าที1ป้อนข้อมลูเชิง
ประจกัษ์ให้แก่หนว่ยงานตา่งๆ เพื1อพฒันานโยบาย  และคณะกรรมการระดบัชาติด้านประชากร 
ครอบครัว และเดก็ (National Committee for Population, Families, and Children) ซึ1งเป็นองค์กร
ภาครัฐที1ทําหน้าที1ประสานงานกบัทกุภาคสว่นในเรื1องเกี1ยวกบัประชากร ครอบครัวและเดก็  นอกจากนี 9
ยงัมีองค์กรตา่งประเทศที1เข้ามาเกี1ยวข้องกบัระบบสขุภาพในเวียดนาม ได้แก่ องค์การอนามยัโลก และ
มหาวิทยาลยัจากตา่งประเทศ 
 ตั 9งแตอ่ดีตจนกระทั1งถึงปีค.ศ. 2004 นโยบายด้านสขุภาพจิตในประเทศเวียดนาม มุง่เน้นการ
รักษาเฉพาะโรคจิตเภท และโรคลมชกั ภายในสถานพยาบาลเทา่นั 9น โดยไมมี่นโยบายด้านการสง่เสริม
สขุภาพจิตและการป้องกนัโรคทางจิตใจอื1นๆ เลย รวมถึงยงัไมเ่คยมีการสร้างนโยบายระดบัพื 9นที1ใดๆ ที1
เกี1ยวข้องกบัสขุภาพจิตอีกด้วย  
 
กลยทุธ์การแปรองค์ความรู้สู่การปฏิบติั 
 

ในชว่งปลายปีค.ศ. 2004 หนว่ยงาน NGO ที1มีชื1อวา่ The Research and Training Center 
for Community Development ได้นําเสนอข้อมลูการศกึษาวิจยัเกี1ยวกบัสขุภาพจิตในที1ประชมุของ
สมชัชาระดบัชาติด้านกิจการสงัคม โดยมีผู้ เข้าร่วมประชมุประมาณ 60 คนซึ1งมาจากหลายภาคสว่น 
ได้แก่ สมาชิกวฒุิสภา นกัการเมือง รัฐมนตรีช่วยวา่การกระทรวงศกึษา และผู้ ที1มีสว่นได้สว่นเสียด้าน
กิจการสงัคมที1มาจากจงัหวดัตา่งๆ จํานวน 22 จงัหวดั จากทั 9งหมด 64 จงัหวดัทั1วประเทศ  หนว่ยงาน 
NGO ดงักลา่วได้นําเสนอข้อมลูด้านสขุภาพจิตออกมาในประเดน็ที1เกี1ยวข้องกบัปัญหาความยากจน 
ซึ1งได้รับการวิเคราะห์มาเป็นอยา่งดีแล้ววา่ตรงกบัความสนใจของสมาชิกวฒุิสภา   นอกจากนี 9การ
ประชมุดงักลา่วจงใจที1จะจดันอกเมืองหลวงเพื1อให้แนใ่จว่าผู้ เข้าร่วมประชมุจะไมส่ามารถออกจากที1
ประชมุไปทํางานประจําของตนเองได้ง่ายๆ 

หลงัจากจบการประชมุ ได้มีการสํารวจความคิดเห็นของผู้ เข้าร่วมประชมุ พบวา่นกัการเมือง
รู้สกึสนใจในเรื1องดงักลา่วเป็นอยา่งมาก และรู้สกึยินดีที1ได้รับทราบข้อมลูโดยใช้เวลามุง่ไปยงัประเดน็
เดียวกนัได้ตลอดทั 9งวนั ทําให้นา่จะสามารถนําข้อมลูดงักลา่วไปใช้ในการพฒันานโยบาย รวมถึงการ
วางแผนติดตาม กํากบักิจกรรมที1เกี1ยวข้องได้ดียิ1งขึ 9น 

นอกจากนี 9 NGO ยงัได้นําเสนอข้อมลูด้านสขุภาพจิตดงักลา่วให้แก่คณะกรรมการระดบัชาติ
ด้านประชากร ครอบครัวและเดก็ จํานวน 80 คน ในชว่งเวลาที1คณะกรรมการกําลงัร่างแผนปฏิบตักิาร
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ระยะ 5 ปี (2006-10)  และพยายามที1จะตีพิมพ์ผลการศกึษาด้านสขุภาพจิตในแมแ่ละเดก็ ลงใน
หนงัสือพิมพ์ประจําวนัภายหลงัจากการประชมุ โดยได้เรียบเรียงบทความไมใ่ห้กระทบกระเทือนจน
ก่อให้เกิดผลกระทบที1จะทําให้เกิดการแบง่แยกหรือกีดกนัทางสงัคมกบัผู้ ที1มีปัญหาสขุภาพจิต 

อยา่งไรก็ตาม เป็นที1นา่สงัเกตวา่ หนว่ยงาน NGO นี 9ได้เคยมีผลงานที1เคยทํางานร่วมกบั
หนว่ยงานรัฐตา่งๆ ในเรื1องอื1น จนเป็นที1เชื1อถือและมีผลงานเป็นรูปธรรมมาก่อนหน้านี 9 เชน่ การป้อน
ข้อมลูเกี1ยวกบัปัญหาทพุโภชนาการในเดก็ และการขาดธาตเุหล็กในผู้หญิงและเดก็ จนทําให้เกิดการ
เปลี1ยนแปลงด้านนโยบาย  นอกจากนี 9โครงสร้างของหน่วยงานยงัคํานงึถึงชอ่งทางเชื1อมตอ่กบัภาครัฐ 
โดยทําการเชิญเจ้าหน้าที1อาวโุสจากภาครัฐมาเป็นกรรมการที1ปรึกษาของหน่วยงาน 
 
ผลกระทบที1เกิดขึGน 
 
 ด้วยลกัษณะตา่งๆ เหลา่นี 9จงึทําให้ข้อมลูที1นําเสนอได้รับการตอบรับเข้าสูก่ระบวนการพฒันา
นโยบายระดบัชาตทีิ1ตอบสนองตอ่ปัญหาสขุภาพจิตในผู้หญิงและเดก็ ในรูปแบบตา่งๆ เชน่ การทําการ
คดักรองสขุภาพจิตในกลุม่ผู้หญิงและเดก็ รวมทั 9งการจดัให้เกิดระบบการดแูลรักษาโรคทางจิตเวชใน
ระดบัชมุชน พร้อมการเกิดกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพจิตอีกด้วย 
 
ปัจจยัแห่งความสําเร็จ  
 

กรณีศกึษาเรื1องระบบดแูลสขุภาพจิตในประเทศเวียดนามนี 9ยงัได้ทําการวิเคราะห์หาปัจจยัที1มี
ผลตอ่การนําองค์ความรู้ที1ได้จากการศกึษาวิจยัไปสู่การปฏิบตัแิละการผลกัดนัเชิงนโยบาย โดยทําการ
สมัภาษณ์กลุม่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย เชน่ ตวัแทนของคณะกรรมการระดบัชาตฯิ สมาชิกอาวโุสของ
สถาบนันโยบายฯ ตวัแทนองค์การอนามยัโลกในฐานะผู้ให้ทนุ รวมถึงนกัวิจยัจากสถาบนัสขุภาพจิต
แหง่ชาต ิ ผลการสมัภาษณ์พบปัจจยัที1นา่จะเกื 9อหนนุให้ผู้สร้างและพฒันานโยบายนําองค์ความรู้ไปใช้
ดงัที1เห็นในกรณีศกึษา ดงันี 9 

1. ปัจจยัที1อยูใ่นบริบทของการเมือง  พบวา่กรณีศกึษานี 9ได้แสดงให้เห็นถึงการฉวยโอกาส
นําเสนอข้อมลูที1อยูใ่นความสนใจของกลุม่เป้าหมาย ในชว่งเวลาที1เหมาะสม ได้แก่การ
นําเสนอข้อมลูสขุภาพจิตที1นําไปเชื1อมโยงกบัประเดน็ความยากจนซึ1งเป็นที1สนใจของ
นกัการเมืองและสมาชิกวฒุิสภา รวมทั 9งการนําเสนอข้อมลูในชว่งเวลาที1คณะกรรมการ
ระดบัชาตกํิาลงัอยูใ่นช่วงพฒันาแผนพอดี  นอกจากนี 9ยงัได้แสดงถึงปรากฏการณ์ที1มี
หนว่ยงานรัฐหลายระดบัที1ดําเนินงานหรือติดตอ่กบันกัวิจยัหรือผู้ นําเสนอข้อมลู ทําให้มี
โอกาสสําเร็จมากขึ 9น  
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2. ลกัษณะของข้อมลูที1นําเสนอ  ข้อมลูที1นําเสนอต้องเป็นข้อมลูที1เชื1อถือได้ ผา่นกระบวนการ
ศกึษาที1ถกูต้องเหมาะสม ผู้ วิจยัไมมี่ผลประโยชน์แอบแฝง  และข้อมลูดงักลา่วได้รับการ
นําเสนอผา่นชอ่งทางอนัหลากหลาย ทั 9งเวทีวิชาการ และสื1อสารมวลชน 

3. ชอ่งทางเชื1อมโยงระหวา่งผู้ นําเสนอข้อมลูและฝ่ายนโยบาย  จะเห็นได้วา่กรณีศกึษานี 9ได้
แสดงให้เห็นว่าผู้ นําเสนอข้อมลูมีความสมัพนัธ์หรือมีช่องทางตดิตอ่กบัฝ่ายนโยบายมา
ก่อนหน้านี 9 ทําให้ง่ายตอ่การผลกัดนัไปสู่กระบวนการพฒันานโยบายได้ นอกจากนี 9การมี
โครงสร้าง เชน่ คณะกรรมการระดบัชาตฯิ อยูแ่ล้วนั 9น ก็เอื 9อตอ่การที1ผู้ นําเสนอข้อมลูจะมี
เวทีในการนําเสนอตอ่ผู้ เกี1ยวข้องได้มากขึ 9น 

4. ปัจจยัภายนอก  ข้อมลูที1นําเสนอนั 9น หากมีองค์กรภายนอก เชน่ องค์การอนามยัโลก และ
มหาวิทยาลยัจากตา่งประเทศ ร่วมดําเนินการหรือสนบัสนนุก็จะทําให้ฝ่ายนโยบายเห็น
ความสําคญัได้มากขึ 9น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กรณีศึกษาทีN 7: การป้องกนัการเสียชีวิตจากโรคท้อง
 
แหล่งข้อมูล:  Case Studies in Global Health: Millions Saved. Center for Global Development, 
2007.  http://www.cgdev.org/section/initiatives/_active/millionssaved/studies/
 
ผูนิ้พนธ์: Center for Global Development
 

 
ความเป็นมา 
 
 โรคท้องร่วงเป็นสาเหตทีุ1ทําให้เกิดการเสียชีวิตจากภาวะขาดนํ 9าได้ โดยเฉพาะในเดก็ทารก มี
การคาดประมาณวา่มีเดก็ทารกเสียชีวิตจากภาวะนี 9ระหว่าง 
ประเทศกําลงัพฒันา โดยเฉลี1ยแล้วเด็กในประเทศกําลงัพฒันาจะเป็นโรคท้องเสียกนัปีละ 
 การรักษาภาวะขาดนํ 9าโดยให้สารนํ 9าทางการรับประทาน 
เป็นวิธีการรักษาที1ได้รับการพฒันาขึ 9นตั 9งแตปี่ ค
อหิวาตกโรคในที1พกัพิงของผู้อพยพในหลายประเทศ และพบวา่สามารถชว่ยลดอตัราการเสียชีวิตให้
เหลือเพียง 4% เมื1อเทียบกบั 20-30% 
เป็นที1แพร่หลายทั1วโลก จนกระทั1งองค์การอนามยัโลกขนานนามวา่ 
ที1สดุในศตวรรษที1 20 เพราะสามารถป้องกนัการเสียชีวิตจากโรคท้องร่วงได้มากกวา่ 
ทศวรรษที1 1970  และถือเป็นมาตรฐานการรักษาสําหรับโรคท้องร่วงจนถึงปัจจบุนั
 ประเทศอียิปต์ถือเป็นประเทศที1อยูใ่นแถบแอฟริกา ซึ1งพบปัญหาโรคท้องร่วงเป็นจํา
ในปีค.ศ. 1977 พบวา่กวา่ครึ1งหนึ1งของ
ขณะนั 9นอตัราการตายของทารกโดยเฉลี1ยคือ 
สาธารณสขุของประเทศอียิปต์ได้รับความชว่ยเหลือจาก 
Rehydration Salts (ORS) ให้แก่ประชาชน แตพ่บวา่มีเพียง 
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การป้องกนัการเสียชีวิตจากโรคท้องร่วงในประเทศอียิปต์ 

Case Studies in Global Health: Millions Saved. Center for Global Development, 
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เป็นสาเหตทีุ1ทําให้เกิดการเสียชีวิตจากภาวะขาดนํ 9าได้ โดยเฉพาะในเดก็ทารก มี
การคาดประมาณวา่มีเดก็ทารกเสียชีวิตจากภาวะนี 9ระหว่าง 1.4-2.5 ล้านคนตอ่ปี สว่นใหญ่อยูใ่น

โดยเฉลี1ยแล้วเด็กในประเทศกําลงัพฒันาจะเป็นโรคท้องเสียกนัปีละ 
ะขาดนํ 9าโดยให้สารนํ 9าทางการรับประทาน (Oral Rehydration Therapy

เป็นวิธีการรักษาที1ได้รับการพฒันาขึ 9นตั 9งแตปี่ ค.ศ. 1970s ซึ1งเป็นชว่งที1มีการระบาดของโรค
อหิวาตกโรคในที1พกัพิงของผู้อพยพในหลายประเทศ และพบวา่สามารถชว่ยลดอตัราการเสียชีวิตให้

30% ในกลุม่ที1ได้รับสารนํ 9าทางหลอดเลือด และได้รับการนําไปใช้จน
เป็นที1แพร่หลายทั1วโลก จนกระทั1งองค์การอนามยัโลกขนานนามวา่ ORT นา่จะเป็นการค้นพบที1สําคญั

เพราะสามารถป้องกนัการเสียชีวิตจากโรคท้องร่วงได้มากกวา่ 5 
และถือเป็นมาตรฐานการรักษาสําหรับโรคท้องร่วงจนถึงปัจจบุนั 

ประเทศอียิปต์ถือเป็นประเทศที1อยูใ่นแถบแอฟริกา ซึ1งพบปัญหาโรคท้องร่วงเป็นจํา
พบวา่กวา่ครึ1งหนึ1งของการเสียชีวิตของเด็กทารกในอียิปต์เกิดจากโรคท้องร่วง โดย ณ 
รตายของทารกโดยเฉลี1ยคือ 100 ตอ่ 1,000 ทารกแรกคลอดที1มีชีวิต  กระทรวง

สาธารณสขุของประเทศอียิปต์ได้รับความชว่ยเหลือจาก UNICEF โดยทําการแจกจา่ย 
ให้แก่ประชาชน แตพ่บวา่มีเพียง 10-20% ของผู้ ที1เป็นโรคท้องร่วงเทา่นั 9นที1

Case Studies in Global Health: Millions Saved. Center for Global Development, 
  

เป็นสาเหตทีุ1ทําให้เกิดการเสียชีวิตจากภาวะขาดนํ 9าได้ โดยเฉพาะในเดก็ทารก มี
ล้านคนตอ่ปี สว่นใหญ่อยูใ่น

โดยเฉลี1ยแล้วเด็กในประเทศกําลงัพฒันาจะเป็นโรคท้องเสียกนัปีละ 3 ครั 9ง  
(Oral Rehydration Therapy: ORT) 

ซึ1งเป็นชว่งที1มีการระบาดของโรค
อหิวาตกโรคในที1พกัพิงของผู้อพยพในหลายประเทศ และพบวา่สามารถชว่ยลดอตัราการเสียชีวิตให้

และได้รับการนําไปใช้จน
นา่จะเป็นการค้นพบที1สําคญั

5 ล้านคนใน

ประเทศอียิปต์ถือเป็นประเทศที1อยูใ่นแถบแอฟริกา ซึ1งพบปัญหาโรคท้องร่วงเป็นจํานวนมาก 
ในอียิปต์เกิดจากโรคท้องร่วง โดย ณ 

ทารกแรกคลอดที1มีชีวิต  กระทรวง
โดยทําการแจกจา่ย Oral 

ของผู้ ที1เป็นโรคท้องร่วงเทา่นั 9นที1
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ใช้ ORS ทําให้มี ORS เหลือเก็บไว้เป็นจํานวนมาก นอกจากนี 9จากการสํารวจพบวา่ มารดาส่วนใหญ่ไม่
มีความตระหนกัและไมรู้่ถึงประโยชน์ของ ORS โดยนิยมไปซื 9อยาหยดุอาการท้องเสียมารับประทาน
มากกวา่ รวมถึงแพทย์ผู้ รักษาเองก็มกัจะแนะนําให้มารดาหยดุป้อนนํ 9า นม และอาหาร ให้แก่เดก็ ซึ1งก็
ทําให้เกิดความเสี1ยงตอ่ภาวะขาดนํ 9ามากขึ 9น  
 
กลยทุธ์การแปรองค์ความรู้สู่การปฏิบติั 
 

เจ้าหน้าที1กระทรวงสาธารณสขุ ตระหนกัถึงปัญหาที1เกิดขึ 9น และเล็งเห็นวา่การจะนําเอา
วิธีการรักษาโดย ORS ไปสูก่ารปฏิบตัไิด้นั 9น จําเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทกุฝ่าย ตั 9งแตร่ะดบั
นโยบายไปจนถึงประชาชนผู้ เป็นกลุม่เป้าหมายหลกั  จงึได้ทําการศกึษาระดบัพื 9นที1 ใน 29 หมูบ้่านแถบ
ชนบท ในปีค.ศ. 1980 ในชื1อโครงการพฒันาการบริการสขุภาพในชนบท โดยให้พยาบาลทําการสอน
มารดาเกี1ยวกบัวิธีการให้ ORS ที1บ้าน รวมถึงการให้ความรู้แก่แพทย์เกี1ยวกบัการรักษาด้วย ORT  จาก
การดําเนินงานพบวา่สามารถลดอตัราการเสียชีวิตในเดก็ได้ 38% เมื1อเทียบกบัหมูบ้่านที1ไมไ่ด้รับ
ความรู้ดงักลา่ว นอกจากนี 9ยงัพบวา่อตัราการเสียชีวิตจากโรคท้องร่วงในช่วงที1มีการระบาดลดลงถึง 
45% 

จากผลการดําเนินโครงการดงักลา่ว รัฐบาลอียิปต์จงึได้มีนโยบายให้มีการใช้ ORT ทั1วทั 9ง
ประเทศ ครอบคลมุประชากรทั 9ง 41 ล้านคน โดยทําการจดัตั 9งโครงการควบคมุโรคท้องร่วงแหง่ชาต ิ
(National Control of Diarrheal Diseases Project: NCDDP) ในปีค.ศ. 1981 โดยได้รับงบประมาณ
สนบัสนนุจาก USAID และทีมงานสนบัสนนุด้านวิชาการ จาก John Snow Incorporated การ
ดําเนินงานของโครงการดงักลา่วเกิดขึ 9นโดยได้รับความร่วมมือจากภาคส่วนตา่งๆ ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสขุ หน่วยงานภาครัฐอื1นๆ หนว่ยงานเอกชน สมาคมวิชาชีพ และองค์กรตา่งประเทศ คือ 
องค์การอนามยัโลก และ UNICEF โดยมีการตั 9งเป้าหมายไว้ 5 ประการ คือ 

1. อตัราการเสียชีวิตจากโรคท้องร่วงในเดก็อายตํุ1ากวา่ 5 ปี ลดลงอยา่งน้อย 25% 
2. สร้างความตระหนกัในการใช้ ORT ในมารดาให้ได้อยา่งน้อย 90% 
3. มารดาต้องมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ ORT อยา่งน้อย 75% 
4. ลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคท้องร่วงในโรงพยาบาลให้ไมเ่กิน 5% 
5. เพิ1มอตัราการใช้ ORT ในกลุ่มผู้ ที1เป็นโรคท้องร่วงชนิดรุนแรงให้ได้ไมตํ่1ากวา่ 50% 
ในการดําเนินงานของ NCDDP ให้ได้ตามเป้าหมายที1ตั 9งไว้ในขณะนั 9นถือเป็นเรื1องที1ยาก

และท้าทาย โดยจะต้องทําการเปลี1ยนทศันคตแิละพฤติกรรมของมารดาและแพทย์ผู้ รักษา รวมทั 9งยงั
ต้องทําการสํารอง ORS ให้มีปริมาณที1เพียงพอแก่ความต้องการของประเทศ  NCDDP จงึได้วางแผน
ปรับนโยบายและแผนการดําเนินการโดยอาศยัข้อมลูตา่งๆ ตามสถานการณ์ และได้แบง่องค์ประกอบ
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การวางแผนดําเนินงานเป็น 4 สว่น ได้แก่ การออกแบบผลิตภณัฑ์และสร้างตราผลิตภณัฑ์ (Product 
design and branding) การผลิตและแจกจา่ย (Production and distribution)  การฝึกอบรม 
(Training) และการตลาดและการโฆษณา (Marketing and promotion) 

ในการออกแบบผลิตภณัฑ์นั 9น ได้มีการทําการสํารวจตลาด (Market research) พบวา่ 
ORS ที1 UNICEF แจกจา่ยนั 9นใช้สําหรับละลายนํ 9าปริมาตร 1 ลิตร ซึ1งประชาชนสว่นใหญ่ในอียิปต์ไมมี่
ภาชนะที1จไุด้เพียงพอ รวมทั 9งการที1มารดาสว่นใหญ่มีความรู้สกึวา่นํ 9าในปริมาตร 1 ลิตรนั 9นใหญ่เกิน
กวา่ที1จะให้เดก็ดื1มได้  NCDDP จงึได้ออกแบบผลิตภณัฑ์ ORS ในขนาดที1เล็กลง เพื1อใช้ละลายนํ 9า
ปริมาตร 200 มิลลิลิตร และมีการผลิตถ้วยปริมาตร 200 มิลลิลิตรพร้อมตราสญัลกัษณ์โครงการ โดย
แจกจา่ยผา่นทางร้านขายยาและศนูย์สาธารณสขุทั1วประเทศ  นอกจากนี 9ในกรณีที1ไมมี่ถ้วยดงักลา่ว ยงั
ได้วางแผนแนะนําให้มารดาใช้ขวดโซดาเล็กที1มีอยู่ทั1วไปตามครัวเรือนมาใช้แทนถ้วยได้อีกด้วย 
เนื1องจากมีปริมาตรเท่ากนั  อยา่งไรก็ตาม NCDDP ตระหนกัดีวา่ ORS ทําหน้าที1ป้องกนัภาวะขาดนํ 9า 
แตไ่มไ่ด้ชว่ยให้หยดุถ่ายเหมือนยาแก้ท้องเสียทั1วไป จงึได้วางแผนการวางตําแหนง่ผลิตภณัฑ์ให้ถกูต้อง
เพื1อป้องกนัไมใ่ห้เกิดความเข้าใจผิด โดยใช้คําอธิบายของ ORS ในภาษาอาหรับวา่ “Mahloul 
Moalgett et Gafaff” ซึ1งแปลวา่ “สารละลายที1รักษาภาวะขาดนํ 9า (Solution for treating dehydration)” 
โดยเป็นที1รู้จกักนัในนาม “สารละลาย (Solution)” และใช้ชื1อผลิตภณัฑ์ว่า “Gafaff” ซึ1งมีความหมายวา่ 
“ฤดแูล้ง” รวมทั 9งการสร้างตราสญัลกัษณ์เป็นรูปมารดากําลงัป้อนนํ 9าให้แก่เดก็ ซึ1งตราผลิตภณัฑ์นี 9เป็น
ที1จดจําได้ทั1วประเทศในระยะเวลาตอ่มา 

จากการตดิตามอตัราการใช้ ORS อยา่งใกล้ชิด ประกอบกบัข้อมลูด้านอตัราการป่วยเป็น
โรคท้องร่วง ทําให้สามารถคาดประมาณปริมาณความต้องการ ORS ได้ โดย NCDDP ได้ทําการผลิต 
ORS ให้มีปริมาณเพียงพอสําหรับความต้องการระดบัประเทศอย่างน้อย 3 เดือน กระบวนการผลิตที1มี
นั 9นอาศยัความร่วมมือกบัภาคเอกชนที1ชว่ยผลิตบรรจภุณัฑ์สง่ให้ในราคาทนุ โดย NCDDP และ 
UNICEF ร่วมกนัรับผิดชอบคา่ใช้จา่ยให้แก่ทั 9งภาครัฐและเอกชน  ORS ที1ผลิตขึ 9นมานั 9นได้รับการ
แจกจา่ยไปยงักลุม่เป้าหมายผา่นหลายช่องทาง นอกจากผา่นทางศนูย์สาธารณสขุภาครัฐ และร้านค้า
ของภาคเอกชนแล้ว จากการสํารวจติดตามการใช้ ORS พบวา่มีปัญหาในชนบทเกี1ยวกบัระยะทาง
ระหวา่งบ้านกบัที1แจกจา่ย ORS ที1มีระยะทางไกลกนัมาก NCDDP จงึได้มีการปรับแผนการดําเนินงาน 
โดยทําการเกณฑ์ผู้แจกจ่ายระดบัชาวบ้าน (Depot holder) โดยมีทั 9งในรูปแบบอาสาสมคัรที1ไมต้่องการ
ผลตอบแทน และแบบที1มีการจา่ยคา่ตอบแทนเล็กน้อย เพื1อให้ผู้แจกจา่ยระดบัชาวบ้านซึ1งอาศยัอยู่ใน
พื 9นที1อยูแ่ล้ว เป็นนายหน้าที1จะนํา ORS แจกจา่ยให้กบัชาวบ้านในพื 9นที1นั1นเอง สว่นใหญ่แล้วก็จะเป็น
กลุม่ผู้ นําชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ และหมอตําแย  นอกจากนี 9ยงัพบปัญหาด้านความร่วมมือของ
ร้านขายยาที1จะชว่ยแจกจา่ย ORS เนื1องจากขายยาแก้ท้องเสียจะได้กําไร ในขณะที1จา่ย ORS ให้ฟรี 
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ทําให้มีการปรับมาตรการโดย NCDDP แจกถ้วยให้แก่ร้านขายยาฟรี โดยแนะนําให้ร้านขายยาขายถ้วย
พร้อมแถม ORS ให้แก่ชาวบ้าน ก็ทําให้ได้รับความร่วมมือจากร้านขายยาทั1วไปเป็นอยา่งดี 

สําหรับการฝึกอบรมนั 9น ถือเป็นปัจจยัประการสําคญัที1จะเป็นตวัช่วยตดัสินวา่นโยบายที1
รัฐบาลสนบัสนนุให้มีการใช้ ORS จะสําเร็จหรือไม ่ NCDDP ได้มีการจดัอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุ
เพื1อให้สามารถวินิจฉยัโรคท้องร่วงและภาวะขาดนํ 9า รวมถึงวิธีการใช้ ORS ให้ถกูต้อง นอกจากนี 9ก็ยงัมี
การผลิตสื1อในรูปแบบสื1อสิ1งพิมพ์ และวิดทิศัน์ มีการจดัประชมุ โดยเน้นถึงความสําคญัของการใช้ ORS 
และรณรงค์เพื1อลดการใช้ยาแก้ท้องเสียหรือยาหยดุถ่าย และความสําคญัของการรักษาสขุอนามยัและ
การให้นมลกู ซึ1งจะชว่ยป้องกนัการเกิดโรคท้องร่วงได้ 

สว่นประกอบที1สําคญัอย่างมาก คือการวางแผนการตลาดเชิงสงัคมและการ
ประชาสมัพนัธ์ผา่นสื1อในรูปแบบตา่งๆ  NCDDP ได้ตั 9งกลุม่เป้าหมายในการสื1อสารไว้ ดงันี 9คือ กลุม่
มารดาที1มีลกูอายนุ้อยกว่า 3 ปี กลุม่วิชาชีพสขุภาพ เภสชักร และกลุม่สื1อสารมวลชน  โดยได้ทําการ
จดัทําข้อความที1เกี1ยวกบัอนัตรายของโรคท้องร่วง สาเหต ุและวิธีการควบคมุ ป้องกนั และแก้ไขปัญหา
ดงักลา่วในรูปแบบข้อความสั 9นๆ เข้าใจง่าย เหมาะสมกบัแตล่ะกลุม่เป้าหมาย  โดยทําการ
ประชาสมัพนัธ์ผา่นชอ่งทางตา่งๆ รวมถึงทางโทรทศัน์ซึ1งได้รับความนิยมเป็นอยา่งมาก เนื1องจากอียิปต์
เพิ1งมีโทรทศัน์เข้ามาในชว่งต้นทศวรรษ 1980 ผนวกกบัการขอความร่วมมือจากดาราที1เป็นที1รู้จกัของ
ประชาชนเพื1อมาชว่ยประชาสมัพนัธ์ ทําให้ได้รับการตอบรับเป็นอยา่งดี  
 
ผลกระทบที1เกิดขึGน 
 
 หลงัจากดําเนินการตามนโยบายและแผนที1วางไว้ เป็นระยะเวลา 10 ปี พบวา่เป้าหมายทกุ
อยา่งที1ตั 9งไว้บรรลผุลสําเร็จ ในชว่ง 5 ปีแรกพบวา่มีการแจกจา่ย ORS มากขึ 9นกว่าตอนแรกถึง 4 เทา่ 
จํานวนเด็กที1เป็นโรคท้องร่วงและมาพบแพทย์ที1คลินิกมีเพิ1มขึ 9น จากเดมิ 630,000 คนในปีค.ศ. 1983 
เพิ1มขึ 9นเป็น 1.4 ล้านในปี 1985 และมีการสํารวจพบวา่มารดามีความรู้เรื1อง ORS ประมาณ 99% ในปี 
1986  นอกจากนี 9ยงัพบว่าภายหลงัจากดําเนินนโยบายรณรงค์การใช้ ORS แล้ว ทําให้อตัราการ
เสียชีวิตของเดก็ทารกลดลง 36% และอตัราเสียชีวิตในเด็ก ลดลง 43% เมื1อเปรียบเทียบระหวา่งปี 
1982 และ 1987  ในขณะเดียวกนัอตัราการเสียชีวิตจากโรคท้องร่วงก็ลดลง 82% ในเดก็ทารก และ 
62% ในเดก็ โดยมีการคาดประมาณวา่ นโยบายดงักลา่วทําให้ลดจํานวนเดก็ที1เสียชีวิตจากโรคท้องร่วง
ได้ถึง 300,000 ราย ในระหว่างปี 1982 และ 1989 
 อยา่งไรก็ตาม การดําเนินนโยบายดงักลา่ว แม้จะประสบผลสําเร็จอยา่งชดัเจนในภาพรวม แต่
หากวิเคราะห์ลงในแตล่ะภาคสว่น จะพบวา่การตอบสนองตอ่นโยบาย ORT นั 9น ในภาคเอกชนมีการ
ตอบสนองช้ากวา่ภาครัฐ ทั 9งๆ ที1แพทย์ในภาคเอกชนในประเทศอียิปต์นั 9นจะดแูลคนไข้มากถึง 75% 
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ของจํานวนคนไข้ทั 9งหมด ซึ1งเป็นที1นา่เสียดาย นอกจากนี 9ปัจจยัที1เห็นวา่เป็นอปุสรรคในการดําเนิน
นโยบายอยา่งชดัเจนคือการตลาดของยาแก้ท้องเสียหรือยาหยดุถ่าย ซึ1งครองตลาดมาแตเ่ดมิ โดยมี
ผลกระทบตอ่การตอบรับการใช้ ORS ของทั 9งประชาชน แพทย์ผู้ดแูล รวมถึงร้านขายยานั1นเอง ดงันั 9น
จําเป็นต้องมีการศกึษาเจาะลกึถึงปัจจยัที1เกี1ยวข้องมากขึ 9นเพื1อปรับปรุงนโยบายและการดําเนินงานให้
มีประสิทธิภาพยิ1งขึ 9นตอ่ไป  
 
ปัจจยัแห่งความสําเร็จ  
 

กรณีศกึษาเรื1องการป้องกนัการเสียชีวิตจากโรคท้องร่วงในประเทศอียิปต์นี 9 มีปัจจยัที1เอื 9อตอ่
ความสําเร็จคือ หนึ1ง มีการใช้ข้อมลูองค์ความรู้จากการศกึษาวิจยัมาชว่ยพฒันานโยบาย ดงัจะเห็นได้
จากข้อมลูที1ชดัเจนในเรื1องประโยชน์ของ ORT อนัเป็นต้นกําเนิดของแนวคิดที1จะนํามาใช้ในประเทศ
อียิปต์ แตห่ลงัจากดําเนินการแล้วไมป่ระสบความสําเร็จ ก็ได้มีความพยายามที1จะดําเนินการ
ศกึษาวิจยักระบวนการตา่งๆ ภายในประเทศ เพื1อนํามาปรับปรุงนโยบายและแผนการดําเนินงาน ใน
เชิง Action และ Operation research ร่วมกบัการใช้ผลการศกึษาที1ไมไ่ด้จํากดัเฉพาะการวิจยัทาง
การแพทย์เทา่นั 9น แตมี่การนําการวิจยัทางการตลาดมาเพื1อสํารวจความพงึพอใจและวิถีชีวิตประชากร 
จนนํามาปรับแตง่ผลิตภณัฑ์ที1เป็นที1ยอมรับ และเข้าถึงวิถีชีวิตประจําวนัของประชาชนได้  นอกจากนี 9
ยงัมีการวิจยัในลกัษณะประเมินผล ซึ1งได้ผลการศกึษาเพื1อนํามาปรับปรุงการดําเนินการได้อีกด้วย 
ประการที1สองคือ การสร้างนโยบายและแผนการดําเนินงานที1มีความยืดหยุน่ ทําให้สามารถ
ปรับเปลี1ยนให้เหมาะสมตามสถานการณ์ได้ โดยยงัคงยึดถือเป้าหมายเป็นหลกัในการดําเนินงาน  

หากมองถึงที1มาของข้อมลูระหวา่งการดําเนินนโยบายที1นํามาซึ1งความสําเร็จในกรณีศกึษานี 9 
คงปฏิเสธไมไ่ด้เลยวา่ ผลจากการวิจยัเชิงสงัคม และการตลาด ซึ1งสะท้อนถึงความชอบ และวิถีชีวิตของ
ประชากรนั 9น เป็นพระเอกของเรื1อง มากกว่าผลการวิจยัทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที1พิสจูน์วา่ ORT 
ได้ผลดีในการรักษาโรคท้องร่วงเสียอีก ดงันั 9นนี1จงึเป็นตวัอยา่งของการประยกุต์องค์ความรู้แบบพหุ
ศาสตร์ในการนํามาสร้างนโยบายและปรับปรุงกระบวนการดําเนินนโยบายทางด้านสาธารณสขุได้เป็น
อยา่งดี 
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แหล่งข้อมูล:   Knowledge to Action: An End
Canadian Institutes of Health Research (CIHR), 2010.
 
ผูนิ้พนธ์: Mira Johri, University of Montreal
 

 
ความเป็นมา 
 

ในปีค.ศ. 2005 ประเทศกวัเตมาลาได้รับงบประมาณสนบัสนนุจากกองทนุโลก เพื1อดําเนินการ
ควบคมุ ป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ วณัโรค และมาลาเรีย 
Tuberculosis, and Malaria: GFATM) 
ประเทศ หนึ1งในเป้าหมายหลกัคือการสร้างนโยบายและการดําเนินการเรื1องการป้องกนัการตดิเชื 9อเอช
ไอวีจากแมสู่ล่กู (Prevention of Mother to Child Transmission of HIV: PMTCT)

ในชว่งเวลานั 9น ดร.มิรา โจรี จากมหาวิทยาลยัมอนทรีออล ประเทศแคนาดาได้รับทนุสนบัสนนุ
จากสถาบนัวิจยัสขุภาพแหง่แคนาดา 
ศกึษาวิจยัโดยดําเนินงานตามหลกั 
ที1เป็นโรงพยาบาลแหง่ชาตขิองประเทศกวัเตมาลา โดยหวงัที1จะได้เปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โครงการ PMTCT ในโรงพยาบาลแห่
ประเทศกวัเตมาลาตอ่ไป 

จากการศกึษาวิจยั พบวา่โครงการได้ให้ยาต้านไวรัสแก่
ป้องกนัการตดิเชื 9อเอชไอวีไปสูล่กู สามารถป้องกนัการติดเชื 9อเอชไอวีในเดก็ได้ 
ได้รับการให้บริการปรึกษาและเจาะเลือดตรวจจํานวนทั 9งสิ 9น 
โภชนาการและให้บริการปรึกษาแก่ผู้หญิงจํานวน 
การถกูทําร้ายร่างกายในครอบครัวให้แก่ผู้หญิงจํานวน 

ผลการศกึษาที1ได้รับการกลั1น
เสีย มีดงัตอ่ไปนี 9 
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ป้องกนัการติดเชื 9อเอชไอวีจากแมสู่ล่กูในประเทศกวัเตมาลา 

Knowledge to Action: An End-of-Grant Knowledge Translation Casebook. 
Canadian Institutes of Health Research (CIHR), 2010. 

Mira Johri, University of Montreal 

ประเทศกวัเตมาลาได้รับงบประมาณสนบัสนนุจากกองทนุโลก เพื1อดําเนินการ
ควบคมุ ป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ วณัโรค และมาลาเรีย (Global Fund to Fight HIV/AIDS, 
Tuberculosis, and Malaria: GFATM) เพื1อให้ดําเนินการควบคมุ ป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ใน

ป้าหมายหลกัคือการสร้างนโยบายและการดําเนินการเรื1องการป้องกนัการตดิเชื 9อเอช
(Prevention of Mother to Child Transmission of HIV: PMTCT) 

มิรา โจรี จากมหาวิทยาลยัมอนทรีออล ประเทศแคนาดาได้รับทนุสนบัสนนุ
นาดา (Canadian Institutes of Health Research: CIHR) 

ศกึษาวิจยัโดยดําเนินงานตามหลกั PMTCT ในโรงพยาบาล San Juan de Dios ซึ1งเป็นหนึ1งในสองแหง่
ที1เป็นโรงพยาบาลแหง่ชาตขิองประเทศกวัเตมาลา โดยหวงัที1จะได้เปรียบเทียบประสิทธิผลของ

ในโรงพยาบาลแหง่นี 9 เพื1อนําไปพฒันาและผลกัดนัเชิงนโยบายระดบัชาตขิอง

จากการศกึษาวิจยั พบวา่โครงการได้ให้ยาต้านไวรัสแก่หญิงตั 9งครรภ์จํานวน 23 
ป้องกนัการตดิเชื 9อเอชไอวีไปสูล่กู สามารถป้องกนัการติดเชื 9อเอชไอวีในเดก็ได้ 10 คน โดยมีผู้หญิงที1

ให้บริการปรึกษาและเจาะเลือดตรวจจํานวนทั 9งสิ 9น 4,500 คน โดยได้ทําการคดักรองด้าน
โภชนาการและให้บริการปรึกษาแก่ผู้หญิงจํานวน 2,500 คน พร้อมทั 9งได้ให้บริการปรึกษาเกี1ยวกบักรณี
การถกูทําร้ายร่างกายในครอบครัวให้แก่ผู้หญิงจํานวน 750 คนอีกด้วย 

ผลการศกึษาที1ได้รับการกลั1นกรองเพื1อหวงัที1จะนําเสนอไปสูร่ะดบันโยบายและผู้ มีสว่นได้สว่น

Grant Knowledge Translation Casebook. 

 

ประเทศกวัเตมาลาได้รับงบประมาณสนบัสนนุจากกองทนุโลก เพื1อดําเนินการ
(Global Fund to Fight HIV/AIDS, 

เพื1อให้ดําเนินการควบคมุ ป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ใน
ป้าหมายหลกัคือการสร้างนโยบายและการดําเนินการเรื1องการป้องกนัการตดิเชื 9อเอช

มิรา โจรี จากมหาวิทยาลยัมอนทรีออล ประเทศแคนาดาได้รับทนุสนบัสนนุ
(Canadian Institutes of Health Research: CIHR) เพื1อมา

ซึ1งเป็นหนึ1งในสองแหง่
ที1เป็นโรงพยาบาลแหง่ชาตขิองประเทศกวัเตมาลา โดยหวงัที1จะได้เปรียบเทียบประสิทธิผลของ

งนี 9 เพื1อนําไปพฒันาและผลกัดนัเชิงนโยบายระดบัชาตขิอง

23 คน เพื1อ
คน โดยมีผู้หญิงที1

โดยได้ทําการคดักรองด้าน
พร้อมทั 9งได้ให้บริการปรึกษาเกี1ยวกบักรณี

กรองเพื1อหวงัที1จะนําเสนอไปสูร่ะดบันโยบายและผู้ มีสว่นได้สว่น
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1. การให้ยาต้านไวรัสแก่หญิงตั 9งครรภ์เพื1อป้องกนัการติดเชื 9อเอชไอวีจากแมสู่ล่กูตามหลกั 
PMTCT โดยดําเนินการในโรงพยาบาล San Juan de Dios ในประเทศกวัเตมาลานั 9นได้ผลดี 
เทียบเทา่กบัผลที1ได้ดําเนินการในประเทศอื1นๆ โดยสามารถลดอตัราการติดเชื 9อจากเดิม 30% 
ให้เหลือเพียง 2% เทา่นั 9น และการให้ยาต้านไวรัสเพื1อป้องกนัการตดิเชื 9อเอชไอวีจากแม่สูล่กู 
และเพื1อรักษามารดาที1ติดเชื 9อเอชไอวีนี 9เป็นที1ยอมรับเป็นอยา่งดีในกลุม่ผู้ ป่วย 

2. จากการศกึษาพบว่า ในรอบ 12 เดือนที1ผา่นมา กลุม่ผู้หญิงที1ตดิเชื 9อเอชไอวีมีปัญหาการทํา
ร้ายร่างกาย การประทษุร้ายทางวาจา และการประทษุร้ายทางเพศ จากคูส่มรสหรือคูน่อน 
คอ่นข้างมาก นอกจากนี 9ยงัพบวา่ การมีประวตัิถกูประทษุร้ายทางเพศในวยัเดก็จะเป็นตวั
ทํานายโอกาสที1จะถกูประทษุร้ายในรูปแบบตา่งๆ ตอนเป็นผู้ใหญ่ได้  และการถกูประทษุร้าย
ในรูปแบบตา่งๆ ก็ทําให้มีความเสี1ยงที1จะแท้งสงู 

3. การศกึษานี 9ได้ค้นพบปัจจยัเสี1ยงตอ่การตดิเชื 9อเอชไอวี โดยเฉพาะการที1ผู้หญิงสว่นใหญ่ตดิเชื 9อ
จากคูส่มรสหรือคูน่อน โดยได้นําเสนอรูปแบบการป้องกนัการติดเชื 9อเอชไอวีที1ครอบคลมุ
ประชากรกลุม่เสี1ยงตา่งๆ สําหรับประเทศกวัเตมาลา 
ผลการศกึษาดงักลา่วถือเป็นองค์ความรู้ที1สําคญัและได้รับการคาดหมายวา่จะยงัประโยชน์

ให้แก่ประเทศกวัเตมาลาเป็นอยา่งมาก เนื1องจาก ณ เวลานั 9นประเทศกวัเตมาลายงัไมเ่คยมีการพฒันา
ระบบการติดตามเฝ้าระวงัโรคเอดส์ รวมถึงนโยบายที1เกี1ยวข้องกบัการควบคมุและป้องกนัแก่ติดเชื 9อเอช
ไอวีจากแมสู่ล่กู นอกจากนี 9บริการสาธารณสขุที1ตอบสนองตอ่ปัญหาเฉพาะอยา่งเชน่การประทษุร้าย
ทางร่างกาย จิตใจและทางเพศ ก็มีอยูน้่อยมาก 
 
กลยทุธ์การแปรองค์ความรู้สู่การปฏิบติั 
 

ทีมงานวิจยัได้วางแผนในการนําเสนอผลการศกึษาให้แก่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียทกุฝ่าย โดยเฉพาะ
อยา่งยิ1งในภาคสว่นของผู้สร้างและพฒันานโยบายด้านสาธารณสขุของประเทศกวัเตมาลา  โดยได้ทํา
การจดักิจกรรมนําเสนอข้อมลูผา่นการเลี 9ยงอาหารเย็น (Dinner activity) โดยเชิญตวัแทนจากทกุภาค
สว่น จํานวนทั 9งสิ 9น 120 คน ได้แก่ กลุม่ผู้สร้าง พฒันา และตดัสินใจเชิงนโยบาย ตวัแทนจาก NGO 
กลุม่แพทย์ กลุม่นกัขบัเคลื1อนมวลชน (Activist) กลุม่ผู้ สื1อขา่ว กลุม่ผู้ ป่วย และผู้ ที1เชี1ยวชาญและ
เกี1ยวข้องกบัโรคเอดส์ ปัญหาการประทษุร้ายในครอบครัว และสขุภาพของมารดาและเดก็ในประเทศ 

บรรยากาศภายในงานกิจกรรมนี 9 เป็นการนําเสนอข้อมลูที1ผา่นการยอ่ยสลายออกมาในรูปแบบ
ภาษาที1เข้าใจได้ง่ายสําหรับทกุภาคสว่น โดยมีทั 9งภาษาองักฤษและภาษาสเปน หลงัจากจบการ
นําเสนอ ทางผู้จดักิจกรรมได้จดัให้มีการอภิปราย โดยเชิญตวัแทนสําคญัจากแตล่ะภาคสว่นให้ร่วม
แสดงความคิดเห็น โดยได้มีการเรียกวิธีดงักลา่วนี 9วา่เป็น เวทีแลกเปลี1ยนองค์ความรู้จากการศกึษาวิจยั 
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(Research exchange model)  โดยเป็นลกัษณะการดําเนินที1รักษาสมดลุย์ระหวา่งบรรยากาศ
วิชาการและการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งกนัที1ไมเ่คร่งเครียดจนเกินไป โดยใช้ทีมงานที1จดักิจกรรมเป็น
ตวัเชื1อมและสร้างบรรยากาศของการแลกเปลี1ยนวฒันธรรมในรูปแบบของข้อมลูการศกึษาที1หวงัจะให้
ได้รับการสนบัสนนุและผลกัดนัตอ่ไปในเชิงนโยบายและการปฏิบตัอิยา่งเป็นรูปธรรม   

อยา่งไรก็ตาม พื 9นฐานสําคญัที1ขาดเสียไมไ่ด้เลย คือการคลกุคลีของทีมงานวิจยักบัตวัแทน
ภาคสว่นตา่งๆ โดยเฉพาะภาคสว่นนโยบาย ตั 9งแตเ่ริ1มกระบวนการศกึษาวิจยั อนัจะนํามาซึ1งการสร้าง
สายสมัพนัธ์และความคุ้นเคย และมีพลงัสนบัสนนุความนา่เชื1อถือของข้อมลูและโอกาสที1จะนําเอา
ข้อมลูไปใช้ในอนาคต 
 
ผลกระทบที1เกิดขึGน 
 
 ถึงแม้วา่จะไมไ่ด้มีการประเมินผลกระทบโดยตรงจากการจดักิจกรรมแลกเปลี1ยนดงักล่าว แต่
เป็นที1นา่สงัเกตวา่ ตวัแทนจากภาคสว่นตา่งๆ ได้ให้ความเห็นตรงกนัวา่ ได้ประโยชน์จากเวทีการคืน
ข้อมลูสูส่งัคมในลกัษณะนี 9 นอกเหนือจากประโยชน์ที1ได้จากตวัข้อมลูที1ได้รับตระเตรียมมานําเสนอ
อยา่งเหมาะสมแล้ว ยงัถือเป็นเวทีที1เชื1อมโยงภาคสว่นที1ไมเ่คยทํางานร่วมกนัอยา่งจริงจงั ให้มารู้จกักนั
และวางแผนทํางานร่วมกนัได้ในอนาคต  ในปัจจบุนั ประเทศกวัเตมาลาได้มีการพฒันานโยบายเพื1อ
ตอบสนองตอ่ปัญหาการตดิเชื 9อเอชไอวีจากแมสู่ล่กู การประทษุร้ายภายในครัวเรือน และมีการพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัการติดเชื 9อเอชไอวีระดบัประเทศ ซึ1งสว่นหนึ1งมาจากองค์ความรู้ที1ได้จากการศกึษาวิจยั
ของทีมงานดงักล่าว 
 
ปัจจยัแห่งความสําเร็จ 
 
 จากกรณีศกึษาในประเทศกวัเตมาลา ถึงแม้จะมีลกัษณะที1แตกตา่งจากกรณีศกึษาอื1น ตรงที1
โครงการมิได้จบลงที1ความสําเร็จในการผลกัดนัสู่นโยบายภายในระยะเวลาของโครงการ แตไ่ด้ให้
บทเรียนบางอยา่งที1เห็นได้ชดั คือ การที1ทีมศกึษาวิจยัได้จบัประเด็นการศกึษาที1สามารถสะท้อนถึง
ปัญหาสําคญัที1แท้จริงภายในประเทศกวัเตมาลาได้ นอกเหนือไปจากการดําเนินงานวิจยัที1มี
ประสิทธิภาพจนได้ผลการศกึษามาแล้ว ยงัได้มีการวางแผนผลกัดนัไปสูร่ะดบันโยบาย โดยจดักิจกรรม
ที1สามารถสร้างสมดลุย์ระหว่างวฒันธรรมพื 9นฐานที1แตล่ะกลุม่เป้าหมายอาจมีแตกตา่งกนั ซึ1งหากมีการ
จดัเวทีที1เป็นวิชาการล้วนๆ อาจทําให้เกิดความเบื1อหนา่ยหรือไมส่ามารถดงึดดูตวัแทนจากภาคสว่นที1
มิใชด้่านวิชาการมาร่วมได้ ทีมงานจงึจดัเวทีกึ1งวิชาการในรูปแบบเวทีแลกเปลี1ยนเรียนรู้โดยเลี 9ยงอาหาร
เย็น และใช้การนําเสนอข้อมลูที1ได้รับการย่อยสลายออกมาในรูปแบบที1เข้าใจได้ง่าย หลายภาษา 
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สําหรับทกุกลุม่เป้าหมาย และสดุท้ายคือการเปิดโอกาสให้แตล่ะภาคส่วนได้มีบทบาทแสดงออกซึ1ง
ความคดิเห็นตอ่ประเดน็ตา่งๆ ดงักลา่ว ซึ1งทําให้เอื 9อตอ่การสานตอ่และผลกัดนัไปสูร่ะดบันโยบายตอ่ไป 
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บทวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบระหว่างกรณีศึกษา 
 
 จากกรณีศกึษาข้างต้น จะพบวา่ทั 9งกรณีศกึษาจากประเทศไทยและจากตา่งประเทศ ได้ให้
บทเรียนเกี1ยวกบัปัจจยัแหง่ความสําเร็จที1เหมือนและแตกตา่งกนั โดยสามารถนํามาวิเคราะห์
เปรียบเทียบโดยพิจารณาถึงบทบาทของแตล่ะผู้ มีสว่นได้สว่นเสียและกระบวนการสนบัสนนุการแปร
องค์ความรู้สู่ความสําเร็จของนโยบายสาธารณะได้ พร้อมทั 9งการเปรียบเทียบลกัษณะปัจจยัเกื 9อหนนุที1
มีบทบาทในแตล่ะกรณีศกึษา ดงัตารางข้างลา่งนี 9 
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กรณีศึกษา 

บทบาทของแต่ละผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กระบวนการสนับสนุน
การแปรความรู้สู่

ความสาํเร็จของนโยบาย 

นกัวิชาการ ผู้สร้าง/
ตดัสินใจ

เชิง
นโยบาย 

ผู้ปฏิบตัิ/
ดําเนิน

นโยบาย 

NGO สาธารณะ การวิจยั
ระหวา่ง
ดําเนิน

นโยบาย 

กิจกรรมการ
ถ่ายทอด
ข้อมลูสู่

กลุม่เป้าหมาย 

ปร
ะเท

ศไ
ทย

 การวางแผนด้านสาธารณสขุในประเทศไทย +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 
การป้องกนัโรคเอดส์และโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ใน

ประเทศไทย 
++ +++ +++ ++ +++ ++ +++ 

ตา่
งป

ระ
เท

ศ 

การลดอตัราการเสียชีวิตของเดก็ขาดวิตามินเอใน
ประเทศเนปาล 

+++ ++ ++ +++ + ++ +++ 

การวางแผนด้านสาธารณสขุในประเทศเคนยา +++ +++ +++ + + ++ +++ 
การตอ่สู้กบัการแพร่ระบาดของบหุรี1ในเวทีโลก +++ +++ +++ ++ ++ ++ +++ 

ระบบดแูลสขุภาพจิตในประเทศเวียดนาม ++ +++ +++ +++ ++ ++ +++ 
การป้องกนัการเสียชีวิตจากโรคท้องร่วงในประเทศอียิปต์ +++ +++ +++ ++ + +++ +++ 

การป้องกนัการติดเชื 9อเอชไอวีจากแมสู่ล่กูในประเทศ
กวัเตมาลา 

+++ ++ ++ + + ++ +++ 

หมายเหต:ุ + = น้อย,  ++ = ปานกลาง,  +++ = มาก 
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กรณีศึกษา 

ปัจจัยเกื Wอหนุน 

ลกัษณะ
ผลการ

ศกึษาวิจยั
ที1ดี 

ความ
นา่เชื1อถือ

ของผู้
นําเสนอ
ข้อมลู 

ความใกล้ชิด
ระหวา่งผู้

นําเสนอและ
กลุม่เป้าหมาย 

ความ
สนใจ

แรกเริ1ม
ของฝ่าย
นโยบาย 

ความ
ร่วมมือ
ของทกุ

ภาคสว่น 

แรงกดดนั
จาก

สาธารณะ 

เงื1อนเวลา
ที1

เหมาะสม 

แรงผลกัดนั/
สนบัสนนุ

จาก
ตา่งประเทศ 

ปร
ะเท

ศไ
ทย

 การวางแผนด้านสาธารณสขุในประเทศไทย +++ ++ + + +++ +++ +++ ++ 
การป้องกนัโรคเอดส์และโรคตดิตอ่ทาง

เพศสมัพนัธ์ในประเทศไทย 
++ ++ ++ + +++ +++ +++ +++ 

ตา่
งป

ระ
เท

ศ 

การลดอตัราการเสียชีวิตของเดก็ขาดวิตามินเอ
ในประเทศเนปาล 

+++ +++ + ++ +++ + +++ +++ 

การวางแผนด้านสาธารณสขุในประเทศเคนยา +++ +++ ++ ++ +++ + ++ +++ 
การตอ่สู้กบัการแพร่ระบาดของบหุรี1ในเวทีโลก +++ +++ + ++ +++ ++ +++ +++ 

ระบบดแูลสขุภาพจิตในประเทศเวียดนาม ++ +++ +++ + ++ + ++ ++ 
การป้องกนัการเสียชีวิตจากโรคท้องร่วงใน

ประเทศอียิปต์ 
+++ +++ + +++ ++ ++ +++ +++ 

การป้องกนัการติดเชื 9อเอชไอวีจากแมสู่ล่กูใน
ประเทศกวัเตมาลา 

+++ ++ + + ++ + ++ +++ 

หมายเหต:ุ + = น้อย,  ++ = ปานกลาง,  +++ = มาก
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 จากการเปรียบเทียบระหวา่งกรณีศกึษาข้างต้น จะพบวา่บทบาทของแตล่ะผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย
กระบวนการสนบัสนนุการแปรองค์ความรู้สูก่ารปฏิบตัริะดบันโยบายสาธารณะ และลกัษณะปัจจยั
เกื 9อหนนุที1มีบทบาทตอ่การสร้างและตดัสินใจเชิงนโยบายให้สําเร็จนั 9น ที1สําคญันา่จะประกอบด้วย 
 

1. การแสดงออกซึ1งบทบาทของ 3 กลุม่หลกั ได้แก่ นกัวิชาการ ผู้สร้าง/กําหนด/ตดัสินใจเชิง

นโยบาย และผู้ปฏิบตัิ/ดําเนินนโยบาย 

2. การวางแผนสําหรับกิจกรรมการถ่ายทอดข้อมลู/องค์ความรู้จากการศกึษาวิจยั ไปสู่

กลุม่เป้าหมายอย่างเหมาะสม ทั 9งเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ 

3. กระบวนการสนบัสนนุตอ่ยอดในลกัษณะการศกึษาวิจยั และประเมินผลระหวา่งดําเนิน

นโยบาย หรือการสร้างกงล้อแบบ Research to Policy to Research 

4. สําหรับปัจจยัเกื 9อหนนุสําคญัที1พบได้ร่วมกนัในกรณีศกึษา คือ ลกัษณะผลการศกึษาวิจยัที1ดี 

ความนา่เชื1อถือของผู้ นําเสนอข้อมลู ความร่วมมือของทกุภาคสว่น เงื1อนเวลาที1เหมาะสม และ

แรงผลกัดนั/สนบัสนนุจากตา่งประเทศ 

ดงันั 9นหากนําองค์ความรู้เชิงทฤษฎีและข้อมลูที1วิเคราะห์ได้จากกรณีศกึษาตา่งๆ ข้างต้น มา
รวมกนั และสงัเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดวา่ด้วยเรื1องสมมตฐิานเกี1ยวกบัเหตผุล และกลวิธีที1นําไปสู่
ความสําเร็จในการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัใินระดบันโยบายสาธารณะ จะได้ดงั
แผนภมูิข้างลา่งนี 9 
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นักวิจัย/
วิชาการ 

ผู้สร้าง/
กาํหนด/

ตัดสินใจเชิง
นโยบาย 

ผู้ปฏิบัต/ิ
ดาํเนิน
นโยบาย 

การวางแผน
สาํหรับกิจกรรม
การถ่ายทอด

ข้อมูล 

การศึกษาวิจัย 
และประเมินผล
ระหว่างดาํเนิน

นโยบาย 

ความน่าเชืNอถือ
ของผู้นําเสนอ

ข้อมูล 

แรงผลักดัน/
สนับสนุนจาก
ต่างประเทศ 

ความสาํเร็จ
ในการแปร

ผลการ
ศึกษาวิจัย

สุขภาพไปสู่
การปฏิบัตใิน

ระดับ
นโยบาย

เงืNอนเวลาทีN
เหมาะสม 

ความร่วมมือของ
ทุกภาคส่วน 

กลุ่มสาํคัญทีN
ควรมีบทบาท

กระบวนการวิกฤต ปัจจัยเกื Wอหนุน 

ลักษณะผลการ
ศึกษาวิจัยทีNด ี
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

ในเชิงการจดัการโครงสร้างของระบบการวิจยัให้เชื1อมตอ่กบักระบวนการสร้าง พฒันา และ
ตดัสินใจเชิงนโยบายนั 9น หากต้องการมุง่ให้เกิดความคุ้มคา่ของการลงทนุด้านการศกึษาวิจยัใน
ภาพรวมของประเทศ จําเป็นต้องชว่ยกนัปรับแตง่ให้โครงสร้างและกระบวนการทั 9งหลายให้สามารถ
บรูณาการเข้ากนัได้ โดยเริ1มได้ตั 9งแตก่่อนเริ1มการศกึษาวิจยั ระหวา่งการดําเนินการศกึษาวิจยั จนถึง
ระยะหลงัจากการศกึษาวิจยัเสร็จสิ 9นแล้ว   

สืบเนื1องจากผลการศกึษาครั 9งนี 9 คณะผู้ วิจยัจงึจดัทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื1อสนบัสนนุให้
เกิดกลวิธีที1นําไปสู่ความสําเร็จในการแปรผลการศกึษาวิจยัสขุภาพไปสูก่ารปฏิบตัใินระดบันโยบาย
สาธารณะ ดงันี 9 

 
1. ผู้ผลิตพบผู้ใช้ผลงาน เชน่ การประชมุวิชาการ การประชมุของหนว่ยงานผู้ กําหนดนโยบาย

หรือหน่วยงานที1ต้องการนําผลงานวิจยัไปใช้ วิธีนี 9มีข้อดีเนื1องจากทราบความต้องการทั 9งหวัข้อ 

ผลที1ต้องการได้รับและระยะเวลาที1กําหนด ข้อจํากดัคือการพบปะเป็นไปตามโอกาส ทําให้เกิด

การใช้ผลงานวิจยัเฉพาะราย 

2. ผู้ผลิตร่วมงานกับผู้ใช้ผลงาน มี model ที1ใช้วิธีการนี 9มาแล้วในตา่งประเทศ เชน่ วิธีแรก 

เรียกวา่ Family impact seminar concept โดยให้นกัวิจยัเข้ามาชว่ยเหลือผู้ กําหนดนโยบาย ผู้

ดําเนินนโยบาย ผู้ มีอํานาจในการตดัสินใจของหนว่ยงาน และกลุม่วิชาชีพ วิธีการที1สองเรียกวา่ 

The Welfare Peer Assistance Network (WELPLAN) concept เป็นการแลกเปลี1ยน

แนวความคิด ค้นหาหวัข้อที1เห็นความสําคญัตรงกนั ชว่ยประเมินและแปลผลงานวิจยัที1มี

คณุภาพสงู แบง่ปันองค์ความรู้กบัผู้ กําหนดนโยบายกบัสาธารณะ คาดประมาณหวัข้อที1

นา่สนใจและเชื1อมโยงกบัทิศทางในอนาคต วิธีนี 9ยงัมีข้อจํากดัเรื1องความร่วมมือที1เกิดขึ 9นเฉพาะ

องค์กรที1มีความสนใจร่วมกนั 

3. ผู้จัดการการวิจัย เป็นการจดัตั 9งหน่วยงานที1มีหน้าที1เชื1อมโยงผู้ผลิตผลงานวิจยัและผู้ ใช้

ผลงานวิจยั โดยทําหน้าที1สํารวจความต้องการของผู้ กําหนดนโยบาย กําหนดหวัข้อสําหรับการ

วิจยัเสนอกบัผู้ให้ทนุและผู้ผลิตผลงานวิจยั นอกจากนี 9ผู้จดัการการวิจยัควรทําการหา

ผลงานวิจยัเข้ามาบนัทกึไว้ในฐานข้อมลู โดยจดัหมวดหมูใ่ห้ค้นหาผลงานวิจยัรวมทั 9งแหลง่ทนุ

ได้ง่าย พร้อมทั 9งแปลผลงานวิจยัเป็นภาษาที1เหมาะสมกบัผู้ใช้แตล่ะระดบัตั 9งแตผู่้ กําหนด
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นโยบาย นกัวิชาการ นกัวิจยั ประชาชนและผู้ใช้ผลงานวิจยัทั1วไป วิธีการนี 9ยงัมีข้อจํากดัเรื1อง

การลงทนุด้านทรัพยากร 

4. Supermarket model เป็นการตอ่ยอดจากแนวคดิระบบผู้จดัการการวิจยั โดยหวงัที1จะเอาชนะ

ปัญหาการลงทนุด้านทรัพยากรที1อาศยัการดําเนินการจากหนว่ยงานใดหนว่ยงานหนึ1ง ซึ1งมี

ความเป็นไปได้หลายทาง เช่น การสร้างเครือขา่ยพนัธมิตรเพื1อร่วมลงทนุ และแบง่การจดัการ

ตามศกัยภาพ ความสนใจ และความเชี1ยวชาญ ทําการรวบรวมระบบการจดัการงานวิจยัที1มี

ผู้จดัการงานวิจยัหลายหนว่ยงานให้เป็นระดบัประเทศ โดยมุง่เน้นทั 9งงานวิจยัเชิงนโยบายและ

งานวิจยัทั1วไป เพื1อให้เกิดการใช้ผลงานวิจยัระดบัองค์กร ท้องถิ1นและระดบัชาต ิในหมู่

ประชาชน นกัวิชาการ กลุม่วิชาชีพ นกัวิจยัแหลง่ทนุผู้ กําหนดนโยบายและผู้ปฏิบตั ิวิธีการนี 9

จําเป็นต้องมีการลงทะเบียนหวัข้อนโยบายที1สนใจ หวัข้องานวิจยั แหลง่ทนุวิจยั การ

ดําเนินการวิจยั ผลงานวิจยั การแปลผลการวิจยัสูผู่้ ใช้ผลงานวิจยัระดบัตา่งๆ สามารถทําการ

ค้นหาข้อมลูที1สนใจได้ครอบคลมุทั 9งที1กําลงัดําเนินการอยู่และที1เสร็จสิ 9นแล้ว มีระบบการ

ฝึกอบรมและแลกเปลี1ยนเรียนรู้ในการแปรผลการวิจยัสู่การปฏิบตัใินระดบัตา่งๆ เพื1อเพิ1ม

ประสิทธิภาพในการสื1อสารระหวา่งผู้ผลิตและผู้ใช้ผลงานวิจยัให้สามารถนําผลงานวิจยัไป

ใช้ได้อยา่งสงูสดุ ผู้จดัการในระบบนี 9ต้องสํารวจและทราบความต้องการของผู้ใช้ข้อมลูในแตล่ะ

ระดบั เสมือนการสํารวจตลาดเพื1อนําสินค้าเข้ามาจดัจําหนา่ยใน supermarket ให้ถกูใจ

ผู้บริโภค มีระบบป้อนข้อมลูย้อนกลบัจากผู้ใช้ผลงาน แสดงสถิติการนําผลงานวิจยัแตล่ะเรื1อง

ไปใช้ในด้านใดบ้าง  แนวคิดนี 9มิได้จํากดัในการสร้างความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานรัฐเทา่นั 9น 

แตส่ามารถทําในลกัษณะความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนอีกด้วย 
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...ในความเป็นจริง แม้สารทีNเกิดจากการศึกษาวิจัยหัวข้อปัญหาทีNมีเหตุผลในการ
ดาํเนินการทีNดี จะมีคุณค่าในตัวเองอยู่แล้ว หากนักวิชาการพยายามเตรียมสารด้วยวิธีการ
ทีNถูกต้อง ปรับแต่งสารให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย วางแผนกระบวนการนําส่งสารนัWน
ให้ถูกคน ถูกทีN ถูกเวลา ในธรรมเนียมปฏิบัตทีิNเหมาะสม โดยวิเคราะห์การเปิดรับหรือ

ความต้องการแต่ละฝ่ายก่อนเริNมกระบวนการส่งสารนัWน ก็จะเพิNมโอกาสทีNเราจะใช้
ประโยชน์จากงานวิชาการต่างๆ ได้มากขึ Wนอย่างนึกไม่ถงึ... 
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ส ถ า บั น วิ จั ย ร ะ บ บ ส า ธ า ร ณ สุ ข  

...ในความเป็นจริง แม้สารที0เกิดจากการศึกษาวิจัยหัวข้อปัญหาที0มี
เหตุผลในการดาํเนินการที0ดี จะมีคุณค่าในตัวเองอยู่แล้ว หาก

นักวิชาการพยายามเตรียมสารด้วยวิธีการที0ถูกต้อง ปรับแต่งสาร
ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย วางแผนกระบวนการนําส่งสารนั;น

ให้ถูกคน ถูกที0 ถูกเวลา ในธรรมเนียมปฏิบัติที0เหมาะสม โดย
วิเคราะห์การเปิดรับหรือความต้องการแต่ละฝ่ายก่อนเริ0ม

กระบวนการส่งสารนั;น ก็จะเพิ0มโอกาสที0เราจะใช้ประโยชน์จาก
งานวิชาการต่างๆ ได้มากขึ;นอย่างนึกไม่ถึง... 

 

ผศ.ดร.พญ.ภทัรวณัย์ วรธนารัตน์ 

นพ.ธีระ วรธนารัตน์ 
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