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คาํนํา 

 
 

 โครงการศึกษาทบทวนสถานการณ์การสร้างองคค์วามรู้และการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ
น้ีไดรั้บการสนบัสนุนโดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ภายใตค้าํแนะนาํของนพ.พงษพ์ิสุทธ์ิ จงอุดมสุข 
และผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลกัษณ์  
 ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการศึกษาสถานการณ์โดยแบ่งออกเป็นสองระยะ ระยะแรกเป็นการทบทวน
สถานการณ์โดยรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ ร่วมกบัการดาํเนินการสาํรวจความ
คิดเห็นของประชาชนต่อระบบการสร้างองคค์วามรู้และการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ระยะท่ีสอง
เป็นการดาํเนินการสมัภาษณ์เชิงลึกกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากทุกภาคส่วนในสงัคม ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาสงัคม เพื่อคน้หาขอ้มูลเชิงลึกท่ีบ่งถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบการสร้างองคค์วามรู้และการ
เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ รวมถึงความสมัพนัธ์กบันโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพเฉพาะประเดน็ 
และทิศทางของการพฒันาระบบเพื่อใหต้อบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของสงัคมไทย และสงัคมโลกใน
อนาคต 
 รายงานฉบบัน้ีจะเสร็จสมบูรณ์ไม่ไดเ้ลยหากปราศจากกาํลงัใจของภรรยาและลูกชายของผูว้ิจยั ท่ี
กรุณาสละเวลาอนัมีค่าใหผู้ว้จิยัไดด้าํเนินการจนเสร็จส้ินตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวข้องโครงการ ขอบคุณ
มากม้ีม้ีและคีน... 
 สุดทา้ยน้ี ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ ผูอ่้านรายงานวิจยัฉบบัน้ีจะไดรั้บประโยชน์ดงัท่ีมุ่งหวงั และนาํ
ความรู้ท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยัไปประยกุตใ์ชไ้ดต้ามความเหมาะสม 
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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

การทบทวนสถานการณ์การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 

 

หมวด 9 การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ นโยบายสาธารณะจะตอ้งพฒันาจากฐานความรู้ท่ี

รอบดา้น เพียงพอ เช่ือถือได ้เปิดเผยท่ีมาแหล่งความรู้ได ้

หมวด 10 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ตอ้งมีความเป็นกลาง เป็นธรรม ผา่นช่องทางท่ีเหมาะสม 

เพื่อใหป้ระชาชนสามารถนาํไปใชป้ระกอบการตดัสินใจปรับพฤติกรรมสุขภาพ อนัจะนาํไปสู่สุขภาวะ 

 

ข้อค้นพบสําคญั 

การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ 

1.หน่วยงานการศึกษาและหน่วยงานวิชาการภาครัฐยงัคงเป็นภาคส่วนหลกัในการสร้างองคค์วามรู้ดา้น

สุขภาพในสงัคมไทย 

2.หากไม่นบัความร่วมมือท่ีมีกลไกประสานงานระดบัแหล่งทุนภายนอกแลว้กระบวนการสร้างองคค์วามรู้

ในแต่ละหน่วยงานมกัจะเป็นไปในลกัษณะต่างคนต่างทาํส่วนในระดบัระหวา่งหน่วยงานนั้นยงัคงเป็นไปใน

ลกัษณะแข่งขนัและต่างคนต่างทาํเช่นกนัแมว้า่จะมีกลไกบางอยา่งท่ีเป็นเวทีร่วมเพือ่แลกเปล่ียนและแบ่งปัน

หรือร่วมวางแผนแนวทางการดาํเนินงานร่วมกนักต็าม 

3.หากจาํแนกชนิดขององคค์วามรู้ดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บการสร้างข้ึนในรอบ5ปีท่ีผา่นมา จะพบวา่การศึกษา

วิจยัเพื่อสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพเนน้หนกัไปทางดา้นการรักษาและเทคโนโลยต่ีางๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ดูแลรักษาโรค ระบบการใหบ้ริการสุขภาพ รวมถึงดา้นระบบฐานขอ้มูลสารสนเทศ ในขณะท่ีดา้นกาํลงัคน 

ดา้นการเงินการคลงัสุขภาพ และดา้นการอภิบาลระบบสุขภาพยงัมีจาํนวนนอ้ยมาก  
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4. ระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพของหน่วยงานการศึกษาและหน่วยงานวิชาการดา้นสุขภาพส่วน

ใหญ่ไดรั้บการสะทอ้นจากผูเ้ก่ียวขอ้งวา่ มีปัญหาในการดาํเนินงานดา้นการอภิบาลระบบทีดี ไม่วา่จะเป็น

เร่ืองความโปร่งใส การมีส่วนร่วม การตรวจสอบได ้การตอบสนองต่อปัญหา ประสิทธิภาพ ความ

ครอบคลุมและความเป็นธรรม 

 

การเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านสุขภาพ 

1. ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพในปัจจุบนัไดรั้บการยอมรับวา่มีมากมาย ปะปนกนัทั้งขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง

และไม่ถูกตอ้ง มีผลการสาํรวจจากประชากร 450 คนพบวา่ เกินกวา่คร่ึงท่ีรู้สึกวา่มีปัญหาเร่ืองความน่าเช่ือถือ

ของขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพในปัจจุบนั และกวา่หน่ึงในสามท่ีอยากใหท้ั้งองคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสาร

ดา้นสุขภาพมาจากการศึกษาวิจยัท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ปัญหาดา้นสุขภาพของสงัคมอยา่งแทจ้ริง 

2. โทรทศัน์คือช่องทางท่ีน่าจะเขา้ถึงประชาชนไดม้ากท่ีสุดหากตอ้งการจะเผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูล

ข่าวสารดา้นสุขภาพ รองลงมาคือวิทย ุหนงัสือพิมพ ์และทางอินเตอร์เน็ต 

3. หากดูแนวโนม้จาํนวนช้ินของขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บการเผยแพร่ผา่นทางส่ือส่ิงพิมพส์าธารณะ 

29 แหล่งในรอบ 5 ปีท่ีผา่นมา พบวา่มีแนวโนม้ลดลง โดยมีสดัส่วนของแหล่งข่าวภาครัฐมากกวา่ภาคเอกชน

เลก็นอ้ย และเป็นขอ้มูลข่าวสารในประเทศมากกวา่ต่างประเทศถึง 7 เท่า 

4. หากเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการเขา้ถึงและศกัยภาพท่ีเอ้ือต่อการเขา้ถึงของสาธารณชน ระหวา่ง

เวบ็ไซตข์องส่ือมวลชนระดบัแนวหนา้ กบัเวบ็ไซตข์องหน่วยงานดา้นสุขภาพชั้นนาํของประเทศ จะพบวา่มี

หน่วยงานดา้นสุขภาพยงัมีประสิทธิภาพในการเผยแพร่และศกัยภาพท่ีเอ้ือต่อการเขา้ถึงขอ้มูลนอ้ยกวา่

ส่ือมวลชนอยา่งมาก 

5. ระบบการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพทั้งจากหน่วยงานการศึกษา หน่วยงานวิชาการดา้นสุขภาพ 

และโดยเฉพาะอยา่งยิง่จากภาคส่วนเอกชนหรือธุรกิจ ไดรั้บการสะทอ้นจากผูเ้ก่ียวขอ้งวา่ มีปัญหาในการ

ดาํเนินงานดา้นการอภิบาลระบบทีดี ไม่วา่จะเป็นเร่ืองความโปร่งใส การมีส่วนร่วม การตรวจสอบได ้การ

ตอบสนองต่อปัญหา ประสิทธิภาพ ความครอบคลุมและความเป็นธรรม และการเขา้กบักรอบระเบียบตวับท

กฎหมาย 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
 

โดย นายแพทย ์ธีระ วรธนารัตน์  หนา้ 6 

 

ข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันาธรรมนูญ  

1. การผนวกสาระธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมวด 9 และ 10 เข้าด้วยกนั เพื่อใหเ้กิดความ

เช่ือมโยงระหวา่งการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ และการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ

เขา้ดว้ยกนัตามบริบทจริงในสงัคม และเพื่อเอ้ือใหเ้กิดกลไกการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลข่าวสาร

ดา้นสุขภาพ และกลไกสนบัสนุนการแปรองคค์วามรู้ไปสู่การปฏิบติัในสงัคม 

2. เพิม่หมวดสาระธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยเร่ืองการอภิบาลระบบสุขภาพ โดย

ครอบคลุมเร่ือง กาํลงัคนดา้นสุขภาพ ระบบขอ้มูลข่าวสาร ระบบเวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยทีางการแพทย ์การ

ออกแบบระบบบริการ การบริหารและนาํองคก์ร และการจดัการงบประมาณ 

3. ปรับมาตรการในสาระธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมวด 9 และ 10 ให้เน้นการพฒันากลไก

ประสานงานและความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ ให้ชัดเจน อาทิเช่น การแบ่งปันขอ้มูล การร่วมลงทุน

และร่วมใชท้รัพยากร การสร้างความตระหนกัในบทบาทหนา้ท่ีของภาคส่วนเอกชน ประชาสงัคม และ

ชุมชน ในคุณค่าและความสามารถของตนเองท่ีจะมาร่วมในกระบวนการสร้างองคค์วามรู้และเผยแพร่องค์

ความรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ รวมถึงกระบวนการตรวจสอบและแจง้เตือนถึงความจาํเป็น ความ

ตอ้งการ และปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารสู่สาธารณะ 
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การทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
 ตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 

นพ.ธีระ วรธนารัตน ์
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
หลกัการและเหตุผล 
 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 กาํหนดตามมาตรา 25(1) ให้คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ จดัทาํธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อใชเ้ป็นกรอบแนวทางกาํหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์ 
และการดาํเนินงานดา้นสุขภาพของประเทศ เป็นเคร่ืองมือฉายภาพอนาคต ทิศทางของระบบสุขภาพท่ีสังคม
เห็นร่วมกนั โดยทุกหน่วยงานสามารถหยิบใชทิ้ศทาง หลกัการ เป้าหมายหรือมาตรการร่วมน้ีในการพฒันา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยไม่ให้เกิดภาพทิศทางนโยบายขดัแยง้กันเอง ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 เป็นธรรมนูญฉบบัแรก ประกอบดว้ย 12 หมวด 111 ขอ้ สาระสาํคญัเชิงเน้ือหาใน
หมวดต่างๆ ของธรรมนูญ ไดแ้ก่ หมวด 1 ปรัชญาและแนวคิดของระบบสุขภาพ สุขภาพเป็นสิทธิขั้น
พื้นฐานของประชาชน ระบบสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของระบบสังคมและระบบความมัน่คงของประเทศ 
หมวด 2 คุณลักษณะที่พงึประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ ระบบสุขภาพจะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของ
หลกัคุณธรรม จริยธรรม มนุษยธรรม ธรรมาภิบาล ความรู้และปัญญา หมวด 3 การจัดให้มีหลกัประกนัและ
ความคุ้มครองให้เกดิสุขภาพ จะตอ้งครอบคลุมประชาชนทุกคนท่ีอยูบ่นผนืแผน่ดินไทย และครอบคลุมการ
จดัการปัจจยัทั้งหมดท่ีกระทบสุขภาพ ไม่จาํกัดเฉพาะหลกัประกนัการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขเท่านั้น 
หมวด 4 การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นไปเพื่อให้เกิดสุขภาวะอย่างเป็นองค์รวมทัว่ทั้งสังคมมุ่งไปสู่การลด
ความเจบ็ป่วย ความพิการ ความตายท่ีไม่สมควร และลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ ตามแนวทาง “สร้างนาํซ่อม” 
และส่งเสริมให้มีชุมชนทอ้งถ่ินท่ีมีความเขม้แข็งดา้นสุขภาพครอบคลุมร้อยละ 80 ของตาํบลทัว่ประเทศ  
หมวด 5 การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ มุ่งสร้างเอกภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการป้องกนัควบคุมโรคและการพฒันาระบบการเฝ้าระวงั สนบัสนุนการกระจายอาํนาจและเสริมสร้างขีด
ความสามารถของทอ้งถ่ินในการดาํเนินงาน เช่น บทบาทในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  หมวด 6 
การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ สนบัสนุนใหร้ะบบบริการปฐมภูมิไดรั้บการยอมรับและเป็น
ท่ีพึ่งหลกัของประชาชน โดยมีแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุขประจาํครอบครัวและสนบัสนุนระบบบริการ
สาธารณสุขท่ีมีหัวใจแห่งความเป็นมนุษยอ์ยา่งเป็นรูปธรรม  หมวด 7 การส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ  
สนบัสนุนใหป้ระชาชนมีสิทธิเลือกใชแ้ละเขา้ถึงการแพทยร์ะบบต่างๆอยา่งเท่าเทียม มีเป้าหมายใหมี้รายการ
ยาไทยและยาพฒันาจากสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติอยา่งนอ้ย ร้อยละ 10 มีโรงพยาบาลแพทยแ์ผนไทย
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ตน้แบบ อย่างน้อยภาคละ 1 แห่ง และให้มีการจดัระบบ กลไก และงบประมาณสนับสนุนการพฒันาภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ินอยา่งพอเพียง  หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค เร่งรัดการจดัตั้งองคก์รอิสระเพื่อการคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคตามรัฐธรรมนูญฯ จดัใหมี้กลไกการเฝ้าระวงั ติดตาม ตรวจสอบสินคา้และบริการ และสนบัสนุนให้
ผูบ้ริโภคมีส่วนร่วมเพื่อใหไ้ดรั้บสินคา้ท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภยั และเป็นธรรม มีระบบการเยยีวยาท่ีมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม รวมถึงการคุม้ครองผูบ้ริโภคจากผลกระทบของการจัดทาํหนังสือสัญญา
ระหว่างประเทศ  หมวด 9 การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ นโยบายสาธารณะจะตอ้งพฒันา
จากฐานความรู้ท่ีรอบดา้น เพียงพอ เช่ือถือได ้เปิดเผยท่ีมาแหล่งความรู้ได ้ หมวด 10 การเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ ตอ้งมีความเป็นกลาง เป็นธรรม ผ่านช่องทางท่ีเหมาะสม เพื่อให้ประชาชนสามารถ
นาํไปใชป้ระกอบการตดัสินใจปรับพฤติกรรมสุขภาพ อนัจะนาํไปสู่สุขภาวะ  หมวด 11 การสร้างและ
พัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข รัฐมีหน้าท่ีกาํหนดนโยบาย การวางแผน การผลิต การพฒันาและการ
กระจายบุคลากรสาธารณสุขอย่างเป็นระบบเพื่อตอบสนองความต้องการของประเทศ โดยบุคลากร
สาธารณสุขมีปริมาณเพียงพอ บริการประชาชนร่วมกนักบักาํลงัคนดา้นสุขภาพอ่ืนๆ แบบสหวิชาชีพ  หมวด 
12 การเงินการคลงัด้านสุขภาพ มุ่งสร้างความเป็นธรรมในการไดรั้บประโยชน์จากการบริการสาธารณสุขท่ี
รัฐสนับสนุน มุ่งลดสัดส่วนรายจ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขของประเทศ ลดจาํนวนครัวเรือนท่ีประสบ
ปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจจากการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ รวมถึงเพิ่มการจัดเก็บภาษีจากการบริการ
สาธารณสุขท่ีมุ่งเนน้ผลประโยชน์เชิงรุกและสินคา้ท่ีทาํลายสุขภาพ  
 โดยรูปแบบการเขียนหมวด 1-3 ของธรรมนูญฯ เป็นหลกัการและภาพพึงประสงคข์องระบบ ตั้งแต่
หมวด 4-12 ซ่ึงเป็นระบบย่อยตั้งแต่หมวดการสร้างเสริมสุขภาพจนถึงการเงินการคลงัดา้นสุขภาพนั้นจะ
เขียนในรูปแบบเดียวกนั คือ กาํหนดหลกัการ เป้าหมายและมาตรการท่ีเป็นแนวทางการนาํไปใช ้แต่ไม่มี
ลกัษณะการเขียนเชิงผกูมดั หรือกาํหนดวิธีการดาํเนินงานอย่างแขง็ตวั เน่ืองจากธรรมนูญฯไม่ใช่แผนงาน 
โครงการ  

อย่างไรก็ตาม ช่วงท่ีผ่านมาพบว่าการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อการเปล่ียนแปลงดา้นวิถี
ชีวิต สภาพการทาํงานและความเป็นอยู่ของประชาชนไทย ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงดา้นสังคมและปัจจยั
เส่ียงดา้นสุขภาพทั้งดา้นพฤติกรรมและปัจจยัเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีส่งผล
ต่อภาวะเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนไป ดงันั้นการทบทวนธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพจาํเป็นตอ้ง
ทราบสถานการณ์ของระบบสุขภาพและผลลพัธ์สุขภาพท่ีเกิดข้ึน   ซ่ึงปัจจุบนัหลกัฐานเชิงประจกัษเ์หล่าน้ี
อยู่ในฐานขอ้มูลของแหล่งต่างๆซ่ึงตอ้งการการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ เพื่อช้ีสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง
ตามบริบท   การทบทวนสถานการณ์ระบบการสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพตาม
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 คร้ังน้ีจะเป็นการศึกษาสถานการณ์ โอกาส ภยัคุกคาม 
ความทา้ทายในการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ และการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
 

โดย นายแพทย ์ธีระ วรธนารัตน์  หนา้ 9 

 

โดยอา้งอิงจากสาระจากหมวด 9 และหมวด 10 ในธรรมนูญฯพ.ศ.2552 และแนวโนม้สถานการณ์ในอนาคต
ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัหมวด 9 และหมวด 10 ตามธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 โดยนาํ
ขอ้มูลจากหมวด 1–3 ของธรรมนูญฯซ่ึงเป็นหลกัการและภาพพึงประสงคข์องระบบมา cross-cutting ในการ
ทบทวนสถานการณ์คร้ังน้ีดว้ย 

เน่ืองจากบริบทท่ีกาํลงัเปล่ียนไป ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โครงสร้างอาํนาจ 
ประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึน ปัญหาการโฆษณายาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีผิดกฎหมายมีมากข้ึน ดงันั้นการ
สงัเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัและแนวโนม้ในอนาคตของการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพและการเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพ ในอีก 10 ปีขา้งหน้า อาจเห็นประเด็นท่ีควรเพิ่มเติม ควรตดั ควรคงไว  ้ใน
ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบบัต่อไป หรือเห็นเป็นประเด็นท่ีขาดหายไป (Neglected area) ใน
ธรรมนูญฯ พ.ศ. 2552  
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ของการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพและการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพท่ีสาํคญัในรอบ 5 ปีท่ีผา่นมา  

2. เพื่อประเมินสถานการณ์ และแนวโนม้ท่ีจะเป็นความทา้ทาย โอกาส ภยัคุกคาม ในการสร้างองค์
ความรู้ดา้นสุขภาพและการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ 
โดยอา้งอิงจากสาระในธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 

3. เพื่อสงัเคราะห์ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัทิศทางของการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพและการเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพท่ีควรจะเป็น เพื่อใชใ้นการวางแผน
ฉากทศัน์ในอีก 10 ปีขา้งหนา้ 
 



 

โ
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กรอบแนวคดิ 

มรู้และการเผยแพร่ข้อมูลลข่าวสารด้านสุขภาพ 

หนา้  10 
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วธีิการศึกษา 
 การเก็บขอ้มูลปฐมภูมิและทุติยภูมิจะประกอบดว้ยการทบทวนวรรณกรรม (literature review) 
ร่วมกบัการสมัภาษณ์เชิงลึกผูท้รงคุณวฒิุท่ีเก่ียวขอ้ง และการทาํการสาํรวจเชิงนิเวศน์เพื่อเก็บขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั
ปัจจยัภายนอกท่ีมีหรืออาจมีอิทธิพลต่อระบบและกลไกการสร้างองคค์วามรู้ และการเผยแพร่ขอ้มูล/ข่าวสาร
ท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ  

ประเดน็ในการจดัเรียงขอ้มูล วิเคราะห์ และสงัเคราะห์มีดงัน้ี 
1. ระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพและการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบั

นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ และบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละกลไก/องคป์ระกอบยอ่ยพร้อมทั้งความสัมพนัธ์
เช่ือมโยง ตามหลกัทฤษฎีการคิดเชิงระบบ (Systems thinking theory) 

2. บริบทระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพและการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ี
เปล่ียนไปและแนวโนม้การเปล่ียนแปลง โดยครอบคลุมการดาํเนินงานของภาคีภาคส่วนต่างๆ ท่ีมีส่วนได้
ส่วนเสียกบันโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ และวิเคราะห์เช่ือมโยงกบัสาระในธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2552 ตั้งแต่ส่วนปรัชญา หลกัการในหมวด 1-3 และหมวดเฉพาะ (หมวด 9 และ หมวด 10) 

3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพและการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ ณ ปัจจุบนั กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการ
ดาํเนินงานดงักล่าวท่ีระบุไวใ้นธรรมนูญฯ โดยอาจประยุกตใ์ชก้ารวิเคราะห์สนามพลงั (Forces field 
analysis) เป็นตน้แบบในการวิเคราะห์โดยจาํแนกตามลกัษณะของหน่วยงานหรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

4. ขอ้เสนอแนะเพื่อปรับเน้ือหาในธรรมนูญฯในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้น
สุขภาพและการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ  
 
ขอบเขตการศึกษา 

ประเมินสถานการณ์และแนวโนม้การเปล่ียนแปลงของระบบการสร้างองคค์วามรู้และการเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ  โดยเช่ือมโยงกบัสาระในธรรมนูญว่า
ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552  
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กจิกรรม 

กจิกรรม/เดือน ส.ค.
55 

ก.ย.
55 

ต.ค.
55 

พ.ย. 
55 

ธ.ค. 
55 

ม.ค. 
56 

1.ทบทวนและวิเคราะห์เอกสาร รายงานท่ีเก่ียวขอ้ง       
2.การสมัภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้ง และสาํรวจความคิดเห็น
ผา่นเครือข่ายอิเลคโทรนิกส์ 

      

3.การจดัเวทีประชุมระดมความเห็น       
4.การสงัเคราะห์ขอ้สรุประบบการสร้างองคค์วามรู้
และการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ 

      

5.การจดัทาํรายงาน       
 
 
ผลทีค่าดว่าจะได้รับ  

เอกสารทางวิชาการเร่ือง การทบทวนสถานการณ์ระบบการสร้างองคค์วามรู้และการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารสุขภาพตามธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 และแนวโนม้ในอนาคต เพื่อนาํเสนอ
ในท่ีประชุมคณะกรรมการกาํกบัทิศทางโครงการฯ 
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ผลการศึกษา 
 
ความหมายของการสร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพและการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านสุขภาพ 
 

ตามท่ีระบุไวใ้นธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 “การสร้างความรู้ดา้นสุขภาพ” 
หมายความถึง การสร้างความรู้จากการปฏิบติั การจดัการความรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสัง่สมความรู้และ
ประสบการณ์ การศึกษาวิจยั การสงัเคราะห์ความรู้และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและระบบสุขภาพ 

ในขณะท่ี “การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ” นั้นหมายความถึง การนาํเสนอขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพท่ีหน่วยงานของรัฐและภาคส่วนต่างๆ จดัทาํข้ึน เพื่อเผยแพร่และส่ือสารกบัประชาชนดว้ยรูปแบบ
และช่องทางต่างๆ  

การสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพนั้นถือเป็นภารกิจของหลายภาคส่วนในสงัคม แต่ไม่มีการกาํหนด

แน่ชดัวา่ควรเป็นบทบาทหนา้ท่ีของผูใ้ด องคก์ร/หน่วยงานใด ภาคส่วนใด เป็นหลกั ดงันั้นตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบนั เป็นท่ีสงัเกตไดว้า่การสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพจึงไดรั้บการดาํเนินการตามแต่ความสนใจ 

บทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย และตามพนัธกิจท่ีแต่ละองคก์ร/หน่วยงานกาํหนดข้ึนมา 

 ตามความเขา้ใจของคนทัว่ไป บทบาทในการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพนั้นน่าจะเป็นความ

รับผดิชอบขององคก์ร/หน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสุขภาพและสาธารณสุข เช่น กระทรวง

สาธารณสุข โดยเฉพาะอยา่งยิง่กรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิชาการ อาทิ กรมควบคุมโรค กรมอนามยั เป็นตน้ รวมถึง

หน่วยงานวิชาการดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข และลูกข่ายท่ีเป็นหน่วย

งานวิจยัอ่ืนๆ นอกจากหน่วยงานขา้งตน้แลว้ แหล่งทุนสนบัสนุนการศึกษาวจิยั เช่น สาํนกังาน

คณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ ฯลฯ รวมถึงสถาบนัการศึกษาระดบัอุดมศึกษาต่างๆ กอ็ยูใ่นข่ายความเขา้ใจวา่น่าจะมีบทบาทในการ

สร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพเช่นกนั 
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ความคดิเห็นของประชาชนต่อสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 

และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของสังคมไทย 

 จากการสาํรวจความคิดเห็นของประชาชนทัว่ไปท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จาํนวน 

450 ราย ในเดือนกนัยายน-ตุลาคม 2555 เก่ียวกบัสถานการณ์การสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ และการ

เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสงัคมไทยในปัจจุบนั พบวา่มีผูร่้วมตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย 

205 คน (45.5%) เพศหญิง 245 คน (54.5%) อายเุฉล่ีย 38.4 ปี การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไปจาํนวน 211 

คน (46.8%)  

 

แผนภูมิที ่1: ร้อยละของความคดิเห็นของประชาชนต่อบทบาททีค่วรจะเป็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย          

ในการสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
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แผนภูมิที ่2: ร้อยละของความคดิเห็นของประชาชนต่อ 

ระดับความน่าเช่ือถือของข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในสังคมไทย 

 

หมายเหตุ: ผลการสาํรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อแนวทางการเพิ่มความน่าเช่ือถือของขอ้มูลข่าวสาร

ดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บการเผยแพร่ในสงัคมไทย โดยมีผูใ้หข้อ้มูลจาํนวนทั้งส้ิน 298 คนจากผูต้อบ

แบบสอบถามจาํนวนทั้งส้ิน 450 คน 
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ความคดิเหน็ของประชาชนต่อ
ระดบัความน่าเช่ือถือของข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในสังคมไทย

ความน่าเช่ือถือของข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ในสังคมไทย (ร้อยละ)
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ตารางที ่1: ขอ้เสนอแนะจากมุมมองของประชาชนเพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือขององคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสาร

ดา้นสุขภาพ 

ประเภทข้อเสนอ ร้อยละ 

องคค์วามรู้ รวมถึงขอ้มูลข่าวสารควรมาจากการศึกษาวิจยัท่ีมาจาก

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ เช่น จากคนไขจ้ริง หรือจากแพทยผ์ูป้ฏิบติัจริง 

33.6 

ควรเผยแพร่ผา่นทางบุคคลท่ีน่าเช่ือถือ/ไดรั้บการยอมรับในสงัคม 25.5 

ควรระบุแหล่งขอ้มูลท่ีชดัเจนและถูกตอ้ง 24.8 

ควรส่งขอ้มูลข่าวสารถึงประชาชนโดยตรง ไม่ผา่นคนกลาง 20.1 

ควรประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ 20.1 

ควรพฒันากลวิธีใหส่ื้อมวลชนพดูความจริงต่อประชาชน 14.1 

ควรนาํเสนอองคค์วามรู้ และขอ้มูลข่าวสารพร้อมยกตวัอยา่งท่ีเป็น

รูปธรรม และเขา้ใจง่าย 

6 

ควรศึกษาวิจยัซํ้ าหลายคร้ังในประเดน็เดิม เพื่อใหมี้ความมัน่ใจเพิ่มข้ึน 5.4 

ควรเผยแพร่ความรู้ และขอ้มูลข่าวสารพร้อมกนัในหลายช่องทาง 4 

ควรเพิ่มกระบวนการคดักรองขอ้มูลก่อนนาํไปเผยแพร่ 3.4 

ควรใหข้อ้มูลท่ีทนัสมยั สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนั 2.7 

ควรออกนโยบายท่ีเคร่งครัดเร่ืองการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ  2 
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แผนภูมิที ่3: ร้อยละของความคดิเห็นของประชาชนต่อ                                                                      

ช่องทางทีค่วรใช้ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในสังคมไทย 
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ความคดิเหน็ของประชาชนต่อช่องทางที่ควรใช้ใน
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในสังคมไทย

ช่องทางที่ควรใช้ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพในสังคมไทย (ร้อยละ)
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สถานการณ์ของการสร้างและการเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทย 

 คณะผูศึ้กษาวจิยัไดว้ิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกัในระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพของ

ประเทศไทย โดยจาํแนกเป็น แหล่งทุนดา้นการศึกษาวิจยัและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ 

สถาบนัการศึกษาและหน่วยงานวิชาการภาครัฐ และภาคเอกชน และไดด้าํเนินการขอความร่วมมือในการ

แบ่งปันขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี (พ.ศ.2550-ปัจจุบนั) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพและการ

เผยแพร่องคค์วามรู้ เพื่อนาํมาเป็นขอ้มูลนาํเขา้สาํหรับการวิเคราะห์สถานการณ์ของการสร้างและการเผยแพร่

องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพของประเทศไทย ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีอยูใ่นขอบเขตการทบทวนจะไม่กล่าวถึงภาพรวมของ

งบประมาณการศึกษาวจิยัดา้นสุขภาพของหน่วยงานต่างๆ แต่จะมุ่งเนน้แสดงใหเ้ห็นถึงลกัษณะพ้ืนฐานท่ีจะ

มีผลกระทบต่อสาระของธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ อนัไดแ้ก่ การกระจายขององคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ ความ

สอดคลอ้งต่อประเดน็สาํคญัดา้นสุขภาพของประเทศ และความสอดคลอ้งต่อการพฒันาระบบสุขภาพ 

การนาํเสนอผลการทบทวนจะนาํเสนอตามขอ้มูลท่ีไดรั้บจากแหล่งขอ้มูล และทาํการทดสอบ

จาํแนกประเภทขององคค์วามรู้ดา้นสุขภาพวา่มีความสอดคลอ้งและโอกาสในการนาํไปประยกุตใ์ชต่้อระบบ

สุขภาพ ตามแนวคิดการพฒันาระบบสุขภาพแบบ Six building blocks ขององคก์ารอนามยัโลก (2007) 

ไดแ้ก่ ดา้นกาํลงัคน (Human resources: H), ดา้นขอ้มูลสารสนเทศ (Information system: I), ดา้นผลิตภณัฑ์

ทางการแพทยแ์ละเทคโนโลยทีางการแพทย ์(Medical products, interventions, and medical technologies: 

M), ดา้นระบบการใหบ้ริการ (Service delivery system: Se), ดา้นภาวะผูน้าํและการอภิบาลระบบ 

(Leadership and governance: L), และดา้นกลไกการจดัสรรทรัพยากรและงบประมาณ (Financing: F) ทั้งน้ี

คณะผูศึ้กษาวจิยัไดท้าํการทดสอบจาํแนกสาํหรับขอ้มูลการศึกษาวิจยัจากแหล่งขอ้มูลบางแหล่งเท่านั้น ดว้ย

ขอ้จาํกดัดา้นเวลา เช่น สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มหาวิทยาลยับูรพา กรมควบคุม

โรค เป็นตน้ 

นอกจากน้ีผูว้จิยัไดท้าํการจาํแนกงานวจิยัสุขภาพเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

1. งานวิจยัสุขภาพทางการแพทย ์อนัหมายความถึงงานวิจยัสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย หรือการ

ศึกษาวจิยัในมนุษยเ์พื่อการส่งเสริม ควบคุมป้องกนัโรค รักษา และฟ้ืนฟสูภาพ 

2. งานวิจยัสุขภาพดา้นนโยบาย อนัหมายความถึงงานวิจยัสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบาย 
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3. งานวิจยัสุขภาพดา้นวิทยาศาสตร์การแพทย ์อนัหมายความถึงงานวิจยัสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การศึกษาในหอ้งปฏิบติัการ ในสตัว ์หรือท่ีมิไดท้าํการศึกษาในมนุษย ์

อน่ึงในระดบันานาชาติ อาจมีการแบ่งลกัษณะงานวจิยัสุขภาพไดห้ลายลกัษณะ เช่น งานวิจยัทาง

คลินิก งานวจิยัดา้นสาธารณสุขโดยรวมงานดา้นนโยบายเขา้กบัดา้นการควบคุมป้องกนัโรค 

งานวิจยัดา้นวทิยาศาสตร์การแพทย ์เป็นตน้ แต่ในงานวจิยัช้ินน้ี ผูว้ิจยัทาํการผนวกงานวิจยัทาง

คลินิกเขา้กบังานดา้นควบคุมป้องกนัโรค และแยกงานวจิยัดา้นนโยบายออกมา เพื่อใหเ้ห็นการแยก

ระดบัแบบจุลภาค และมหภาค จากหอ้งทดลอง สู่มนุษย ์และสู่สาธารณะ 
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ผลการรวบรวมข้อมูลด้านการศึกษาวิจัย 

สถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

จากการรวบรวมขอ้มูลงานวจิยั หนงัสือและบทความจากสวรส. จาํนวน 2000 ช้ิน ตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ.2550 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2555 ท่ีสามารถเขา้ถึงไดจ้ากเวบ็ไซต ์http://dspace.hsri.or.th ไดผ้ล

ดงัน้ี 

ตารางที ่2: จํานวนงานวจัิยด้านสุขภาพจําแนกตามปี 

ปี ความถ่ี ร้อยละ 

2550 259 12.95 

2551 642 32.1 

2552 510 25.5 

2553 187 9.35 

2554 245 12.25 

2555 157 7.85 

รวม 2,000 100 
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ตารางที ่3: การจําแนกจํานวนการศึกษาวจิัยตามประเภทตามแนวคดิ Six building blocks 

ประเภท 2550 2551 2552 2553 2554 2555 รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

H 19 7.33 29 4.51 34 6.64 5 2.63 17 6.91 6 3.77 110 5.47 

I 90 34.74 230 35.82 125 24.41 62 32.63 32 13 24 15.09 563 28.03 

M 57 22 140 21.80 211 41.21 54 28.42 119 48.37 77 48.42 658 32.76 

Se 38 14.67 95 14.79 65 12.69 27 14.21 29 11.78 17 10.69 271 13.49 

L 34 13.12 115 17.91 59 11.52 36 18.94 22 8.94 31 19.49 297 14.79 

F 21 8.10 33 5.14 18 3.51 6 3.15 27 10.97 4 2.51 109 5.42 

รวม 259 100 642 100 512 100 190 100 246 100 159 100 2008 100 

หมายเหตุ: ซํ้า 2 ตัวแปร 8 ชิ้น 
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แผนภูมิที ่4: ร้อยละของงานวจิัยจําแนกตามประเภทตามแนวคดิ Six Building Blocks 
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ตารางที ่4: จํานวนการศึกษาวจิัยจําแนกตามประเภทงานวจิัยสุขภาพ 

ประเภท 2550 2551 2552 2553 2554 2555 รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

การแพทย ์ 32 41.55 70 34.31 37 33.33 11 20 27 36 11 20.75 188 32.7 

นโยบาย 29 37.66 110 53.92 55 49.54 33 60 22 29.33 31 58.49 280 48.37 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 16 20.77 24 11.76 19 17.11 11 20 26 34.66 11 20.75 107 18.6 

รวม 77 100 204 100 111 100 55 100 75 100 53 100 575 100.0 
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ตารางที ่5: จํานวนการศึกษาวจิัยจําแนกตามประเด็นภาระโรคสําคญัของประเทศไทย 

ภาระโรค 2550 2551 2552 2553 2554 2555 รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

อุบตัิเหตุ 4 4.59 13 8.60 2 2.06 1 2.38 4 7.40 0 0 24 5.30 

หัวใจและหลอดเลอืด 7 8.04 11 7.28 8 8.24 4 9.52 11 20.37 2 9.52 43 9.51 

จิต ซึมเศร้า 5 5.74 7 4.63 5 5.15 3 7.14 5 9.25 2 9.52 27 5.97 

เบาหวาน 18 20.68 34 22.51 17 17.52 6 14.28 10 18.51 1 4.76 86 19.02 

มะเร็ง 3 3.44 14 9.27 5 5.15 3 7.14 3 5.55 2 9.52 30 6.63 

เอดส์ 6 6.89 21 13.90 17 17.52 6 14.28 1 1.85 2 9.52 53 11.72 

ระบบหายใจ 4 4.59 3 1.98 2 2.06 6 14.28 1 1.85 1 4.76 17 3.76 

โรคติดเชื้อ 13 14.94 18 11.92 15 15.46 3 7.14 6 11.11 2 9.52 57 12.61 

ระบบย่อยอาหาร 0 0 1 0.66 2 2.06 0 0 2 3.70 3 14.28 8 1.76 
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หมายเหตุ: มีงานวจิัยทีจ่ัดอยู่ใน 2 ประเภท จํานวน 12 ชิ้น 

โรคทางระบบประสาท 0 0 1 0.66 3 3.09 1 2.38 2 3.70 2 9.52 9 1.99 

โรคกระดูกข้อ 1 1.14 1 0.66 2 2.06 1 2.38 1 1.85 4 19.04 10 2.21 

ต้อกระจก 0 0 3 1.98 1 1.03 0 0 0 0 0 0 4 0.88 

ดืม่แอลกอฮอล์ 23 26.43 17 11.25 9 9.27 4 9.52 4 7.40 0 0 57 12.61 

โรคอ้วน 2 2.29 5 3.31 2 2.06 2 4.76 4 7.40 0 0 15 3.31 

ความรุนแรง 1 1.14 2 1.32 7 7.21 2 4.76 0 0 0 0 12 2.65 

รวม 87 100 151 100 97 100 42 100 54 100 21 100 452 100 
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มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

จากการรวบรวมขอ้มูลงานวจิยั จาํนวน 1,154 ช้ิน ตั้งแต่พ.ศ.2550 ถึง 2555 ท่ีสามารถเขา้ถึงไดจ้าก

เวบ็ไซต ์http://www.cmu.ac.th ไดผ้ลดงัน้ี 

ตารางที ่6: จํานวนงานวจัิยด้านสุขภาพจําแนกตามปี 

ปีพ.ศ. จํานวน (เร่ือง) ร้อยละ 

2550 321 27.8 

2551 334 28.9 

2552 247 21.4 

2553 209 18.1 

2554 43 3.7 

รวม 1,154 100.0 
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ตารางที ่7: การจําแนกจํานวนการศึกษาวจิัยตามประเภทตามแนวคดิ Six building blocks 

ตัวแปร 2550 2551 2552 2553 2554 รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

H 37 11.31 21 6.19 9 3.62 17 8.01 2 4.7 86 7.30 

I 107 32.72 119 35.10 82 33.06 70 33.01 16 37.2 394 33.44 

M 151 46.17 172 50.7 127 51.20 110 51.88 13 30.2 581 49.32 

Se 11 3.36 15 4.42 21 8.46 12 5.66 7 16.3 67 5.68 

L 13 3.97 8 2.35 4 1.61 2 0.94 2 4.7 29 2.46 

F 8 2.44 4 1.17 5 2.01 1 0.47 3 7.0 21 1.78 

รวม 327 100 339 100 248 100 212 100 43 1000 1178 100 

หมายเหตุ: ซํ้า 2 ตัวแปร 6 ชิ้น 

 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
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แผนภูมิที ่5: ร้อยละของงานวจิัยจําแนกตามประเภทตามแนวคดิ Six Building Blocks 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
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ตารางที ่8: จํานวนการศึกษาวจิัยจําแนกตามประเภทงานวจิัยสุขภาพ 

ตัวแปร 2550 2551 2552 2553 2554 รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 9 15 10 10.63 9 13.84 17 26.56 2 15.38 47 15.87 

การแพทย ์ 40 66.66 78 82.97 52 80 45 70.31 9 69.23 224 75.67 

นโยบาย 11 18.33 6 6.38 4 6.15 2 3.12 2 15.38 25 8.44 

รวม 60 100 94 100 65 100 64 100 13 100 296 100 

 

 

 

 

 

 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
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ตารางที ่9: จํานวนการศึกษาวจิัยจําแนกตามประเด็นภาระโรคสําคญัของประเทศไทย 

ตัวแปร 2550 2551 2552 2553 2554 รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

อุบตัิเหตุ 10 5.12 10 5.84 12 7.54 6 4.8 0  38 5.83 

หวัใจและหลอดเลือด 29 14.87 18 10.52 13 8.17 15 12 9 47.36 85 13.05 

จิต ซึมเศร้า 54 27.69 39 22.80 31 19.49 34 27.2 0 0 158 24.27 

เบาหวาน 17 8.71 8 4.67 18 11.32 8 6.4 0 0 46 7.06 

มะเร็ง 9 4.61 14 8.18 4 2.51 9 7.2 2 10.52 38 5.83 

เอดส์ 11 5.64 11 6.43 14 8.80 5 4 1 5.26 42 6.45 

ระบบหายใจ 12 6.15 16 9.35 13 8.17 12 9.6 4 21.05 57 8.75 

โรคติดเชื้อ 12 6.15 18 10.52 24 15.09 8 6.4 1 5.26 63 9.67 

ระบบยอ่ยอาหาร 2 1.02 4 2.33 0 0 2 1.6 0 0 8 1.22 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
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หมายเหตุ: มีงานวจิัยทีไ่ด้รับการจัดอยู่ใน 2 ประเภท จํานวน 12 ชิ้น 

โรคทางระบบประสาท 2 1.02 2 1.16 3 1.88 2 1.6 0 0 9 1.38 

โรคกระดูกขอ้ 11 5.64 3 1.75 6 3.77 3 2.4 1 5.26 24 3.68 

ตอ้กระจก 0 0 0 0 0 0 1 0.8 0 0 1 0.15 

ดื่มแอลกอฮอล ์ 19 9.74 15 8.77 13 8.17 13 10.4 0 0 60 9.21 

โรคอว้น 4 2.05 9 5.26 4 2.51 5 4 0 0 22 3.37 

ความรุนแรง 3 1.53 4 2.33 4 2.51 2 1.6 1 5.26 14 2.15 

รวม 195 100 171 100 159 100 125 100 19 100 651 100 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
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มหาวทิยาลยับูรพา 

ผลการวิเคราะห์ความถ่ีและร้อยละของงานวิจยัสุขภาพจากมหาวิทยาลยับูรพาจาํนวน 142 ช้ิน ตั้งแต่

ปีพ.ศ.2550 ถึง 2555 จากเวบ็ไซต ์http://www.buu.ac.th  

ตารางที ่10: จํานวนงานวจัิยด้านสุขภาพจําแนกตามปี 

ปีพ.ศ. จํานวน ร้อยละ 

2550 22 15.5 

2551 10 7.0 

2552 11 7.7 

2553 4 2.8 

2554 43 30.3 

2555 52 36.6 

รวม 142 100.0 

 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
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ตารางที ่11: การจําแนกจํานวนการศึกษาวจิัยตามประเภทตามแนวคดิ Six building blocks 

ประเภท 2550 2551 2552 2553 2554 2555 รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

H 5 22.7 0 0.0 0 0.0 1 25.0 3 7.0 4 7.54 13 9.09 

I 7 31.8 2 20.0 4 36.4 1 25.0 11 25.6 13 24.52 38 26.57 

M 9 40.9 4 40.0 6 54.5 2 50.0 29 67.4 34 64.15 85 59.44 

Se 1 4.5 1 10.0 1 9.1 0 0.0 0 0.0 1 1.88 4 2.79 

L 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0 

F 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.88 3 2.09 

รวม 22 100.0 10 100.0 11 100.0 4 100.0 43 100.0 53 100 143 100 

หมายเหตุ: ซํ้า 2 ประเภท จํานวน 1 ชิ้น 

 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
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แผนภูมิที ่6: ร้อยละของงานวจิัยจําแนกตามประเภทตามแนวคดิ Six Building Blocks 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
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ตารางที ่12: จํานวนการศึกษาวจิัยจําแนกตามประเภทงานวจิัยสุขภาพ 

ประเภท 2550 2551 2552 2553 2554 2555 รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

การแพทย ์ 3 42.85 3 60 0 0 0 0 0 0 4 16.66 10 15.9 

นโยบาย 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 4 57.14 2 40 6 100 1 100 20 100 20 83.33 53 84.1 

รวม 7 100 5 100 6 100 1 100 20 100 24 100 63 100 

 

 

 

 

 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
 

โดย นายแพทย ์ธีระ วรธนารัตน์  หนา้ 36 

 

ตารางที ่13: จํานวนการศึกษาวจิัยจําแนกตามประเด็นภาระโรคสําคญัของประเทศไทย 

ประเด็น 2550 2551 2552 2553 2554 2555 รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

อุบตัิเหตุ 0 0 4 66.66 0 0 0 0 0 0 0 0 4 7.14 

หวัใจและหลอดเลือด 1 7.14 0 0 0 0 0 0 0 0 3 15 4 7.14 

จิต ซึมเศร้า 5 35.71 1 16.66 1 16.66 0 0 2 22.22 3 15 12 21.42 

เบาหวาน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 1 1.78 

มะเร็ง 1 7.14 1 16.66 1 16.66 0 0 1 11.11 4 20 8 14.28 

เอดส์ 1 7.14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.78 

ระบบหายใจ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 1 1.78 

โรคติดเชื้อ 3 21.42 0 0 3 50 1 100 3 33.33 5 25 15 26.78 

ระบบยอ่ยอาหาร 0 0 0 0 1 16.66 0 0 0 0 0 0 1 1.78 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
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โรคทางระบบประสาท 1 7.14 0 0 0 0 0 0 2 22.22 2 10 5 8.92 

โรคกระดูกขอ้ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 1 1.78 

ตอ้กระจก 1 7.14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.78 

ดื่มแอลกอฮอล ์ 1 7.14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.78 

โรคอว้น 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ความรุนแรง 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11.11 0 0 1 1.78 

รวม 14 100 6 100 6 100 1 100 9 100 20 100 56 100 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการวิเคราะห์ความถ่ีและร้อยละของงานวิจยั หนงัสือและบทความจากกรมควบคุมโรค จาํนวน 

300 ช้ิน ตั้งแต่ปีพ.ศ.2550 ถึง 2555 จากเวบ็ไซต ์http://www.ddc.moph.go.th  

ตารางที ่14: จํานวนงานวจัิยด้านสุขภาพจําแนกตามปี 

ปี จํานวน (เร่ือง) ร้อยละ 

2550 81 27.0 

2551 85 28.3 

2552 55 18.3 

2553 42 14.0 

2554 37 12.3 

รวม 300 100.0 

 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
 

โดย นายแพทย ์ธีระ วรธนารัตน์  หนา้ 39 

 

ตารางที ่15: การจําแนกจํานวนการศึกษาวจิัยตามประเภทตามแนวคดิ Six building blocks 

ประเภท 2550 2551 2552 2553 2554 รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

H 1 1.2 4 4.7 1 1.8 0 0.0 0 0.0 6 2.0 

I 14 17.3 10 23.5 11 20.0 12 28.6 12 28.6 61 20.3 

M 59 72.8 56 65.9 35 63.6 26 61.9 26 61.9 206 68.7 

Se 3 3.7 1 1.2 4 7.3 0 0.0 0 0.0 9 3.0 

L 1 1.2 2 2.4 3 5.5 3 7.1 3 7.1 10 3.3 

F 2 2.5 2 2.4 1 1.8 1 2.4 0 0.0 7 2.3 

รวม 81 100.0 85 100.0 55 100.0 42 100.0 42 100.0 300 100.0 

 

 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
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แผนภูมิที ่7: ร้อยละของงานวจิัยจําแนกตามประเภทตามแนวคดิ Six Building Blocks 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
 

โดย นายแพทย ์ธีระ วรธนารัตน์  หนา้ 41 

 

ตารางที ่16: จํานวนการศึกษาวจิัยจําแนกตามประเภทงานวจิัยสุขภาพ 

ประเภท 2550 2551 2552 2553 2554 รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 9 64.3 10 62.5 4 36.4 10 58.8 10 58.8 40 58.0 

การแพทย ์ 4 28.6 4 25 3 27.3 2 11.8 5 29.5 20 29.0 

นโยบาย 1 7.1 2 12.5 4 36.4 5 29.4 2 11.8 9 12.0 

รวม 14 100.0 16 100.0 11 100.0 17 100.0 17 100.0 69 100.0 

 

 

 

 

 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
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ตารางที ่17: จํานวนการศึกษาวจิัยจําแนกตามประเด็นภาระโรคสําคญัของประเทศไทย 

ประเด็น 2550 2551 2552 2553 2554 รวม 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

อุบตัิเหตุ 6 12.2 1 2.3 2 5. 6 1 3.0 1 3.0 11 6.1 

หวัใจและหลอดเลือด 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 

จิต ซึมเศร้า 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

เบาหวาน 1 2.0 0 0.0 0 0.0 1 3.0 1 3.0 4 2.2 

มะเร็ง 1 2.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 

เอดส์ 11 22.4 8 18.2 6 16. 7 7 21.2 7 21.2 34 18.8 

ระบบหายใจ 0 0 1 2. 3 1 2. 8 0 0.0 0 0.0 2 1.1 

โรคติดเชื้อ 26 53.1 32 72. 3 27 75 24 72.7 24 72.7 123 67.6 

ระบบยอ่ยอาหาร 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
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 โรคทางระบบประสาท 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

โรคกระดูกขอ้ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ตอ้กระจก 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ดื่มแอลกอฮอล ์ 3 6.1 1 2. 3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 2.2 

โรคอว้น 1 2.04 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 

ความรุนแรง 0 0.0 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 

รวม 49 100 44 100 36 100 33 100 33 100 182 100 
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สถานการณ์การเผยแพร่องค์ความรู้ และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของสังคมไทย 

หากองคค์วามรู้ และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไดรั้บการพิจารณาเป็นเคร่ืองมือสาํคญัท่ีจะใชเ้พิ่ม

ความรู้ ความตระหนกัของประชาชนในสงัคม ในการท่ีจะปรับทศันคติและปฏิบติัตนใหเ้กิดวิถีแห่งสุขภาวะ 

การทาํความเขา้ใจลกัษณะการนาํเสนอองคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไปสู่ประชาชนกลุ่มต่างๆ 

ในสงัคมท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายสาํคญันั้นจึงน่าจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ท่ีจะประเมินสถานการณ์ และนาํไปสู่

การวิเคราะห์และสงัเคราะห์กลวิธีในการพฒันาระบบการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ และขอ้มูลข่าวสาร

ดา้นสุขภาพต่อไปในอนาคต 

คณะผูว้จิยัจึงไดท้าํการสาํรวจสถานการณ์การเผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 

โดยเปรียบเทียบสถานะของส่ือสารมวลชน กบัสถานะของหน่วยงานดา้นสุขภาพ ดงัตารางท่ี 18 และ 19 

ตามลาํดบั 

ตารางที ่18: ข้อมูลเปรียบเทยีบช่องทางการเผยแพร่องค์ความรู้ และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพทาง

อนิเตอร์เน็ตระหว่างส่ือสารมวลชนกบัหน่วยงานด้านสุขภาพ 

ประเภทเวบ็ไซต์ Website analysis 

Google 

backlinks 

Google 

pages 

Google 

Images 

Total 

links 

External 

links 

Facebook 

backlink 

ส่ือสารมวลชน 

www.matichon.co.th  795 482000 462000 167379 149055 4660 

www.manager.co.th  1290 5980000 2830000 231821 200409 9700 

www.dailynews.co.th  1280 316000 366000 236681 212776 2215 

www.komchadluek.net  1370 102000 200000 207754 194989 2697 

www.mcot.net  433 300000 191000 46215 39088 2678 
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www.thaitv3.com 592 13300 13400 88831 78305 17524 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด้านสุขภาพ 

www.hsri.or.th  161 1460 3100 14617 9065 201 

dspace.hsri.or.th   40 16600 3 24784 24 3 

www.thaihealth.or.th  801 50500 15900 98493 78078 1701 

info.thaihealth.or.th (ศูนยข์อ้มูลสสส.) 28 214 279 12865 2079 33 

www.trf.or.th  675 21200 1740 23028 20906 300 

elibrary.trf.or.th 118 22800 229 1936 1475 472 

www.nrct.go.th  654 147000 1560 NA NA 617 

rir.nrct.go.th/rir/ 16 51400 14 0 0 0 

www.chula.ac.th  897 7480 5280 21031 16279 1899 

www.chulapedia.chula.ac.th  36 420 0 0 0 8 

thesis.grad.chula.ac.th  1 6630 11 NA NA 24 

www.research.chula.ac.th  122 3440 4020 1110 28 9 

www.mahidol.ac.th  914 8720 11300 15589 12249 1004 

www.li.mahidol.ac.th  45 16100 18 719 291 575 

www.mahidol.ac.th/mueng/research.htm  20 1 8 142 2 4 

www.lib.ns.mahidol.ac.th/nsr2t.html 1 1 8 11 11 43 

www.cmu.ac.th  522 4980 3490 11517 10627 443 
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library.cmu.ac.th/scholarly/home.php 32 1 1 22 0 10 

www.buu.ac.th  605 198 135 7686 5076 2271 

e-research.buu.ac.th  32 0 0 203 48 5 

www.psu.ac.th  611 20700 12 23783 17994 681 

kb.psu.ac.th/psukb/ 70 97900 9 28 22 65 

www.hitap.net   6 12400 NA 2059 NA NA 

www.hiso.or.th   16 284000 NA 7970 NA 2 

www.ihpp.thaigov.net    NA 18700 NA 4465 NA 8 

www.hisro.or.th   10 56200 NA 1739 NA 31 

หมายเหตุ: NA = Not available 
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แผนภูมิที ่8: จํานวน Google Backlinks จําแนกตามประเภทเวบ็ไซต์
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แผนภูมิที ่9: จํานวนหน้าเวบ็และรูปภาพทีส่ามารถค้นหาได้จาก Google จําแนกตามประเภทเวบ็ไซต์ 
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ตารางที ่19: จํานวนข่าวสารด้านสุขภาพจําแนกตามสื่อสิ่งพมิพ์ 

ปีพ.ศ. 1. มติชน 2. เดลนิิวส์ 
3. คม ชัด 

ลกึ 
4. ไทยรัฐ 

5. กรุงเทพ
ธุรกจิ 

6. Bangkok 
Post 

7. ข่าวสด 
8. ไทย
โพสต์ 

9. แนวหน้า 
10. โพสต์ทู

เดย์ 
11. 

บ้านเมอืง 
12. โลกวนันี ้

13. ผู้จัดการ
รายวนั 

14. The 
Nation 

2550 1,998 1,841 1,155 1,195 886 1,135 864 639 630 893 692 938 779 827 

2551 1,933 2,019 1,005 1,198 860 1,244 1,035 1,050 921 735 868 1,342 814 448 

2552 2,342 2,273 1,802 1,644 1,571 1,253 1,317 977 1,211 1,060 978 710 942 705 

2553 2,141 1,770 1,770 1,377 1,201 1,019 1,046 1,017 829 892 837 581 924 596 

2554 2,066 1,650 1,440 1,311 1,070 952 1,030 952 811 837 863 557 661 608 

1 ม.ค. 
2555 - 30 
ก.ย. 2555 

1,655 1,377 1,313 1,040 887 821 985 708 909 779 880 582 483 491 

รวม 12,135 10,930 8,485 7,765 6,475 6,424 6,277 5,343 5,311 5,196 5,118 4,710 4,603 3,675 
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ปีพ.ศ. 
15. 

สยามรัฐ 

16. 
ประชาชาติ
ธุรกจิ 

17. 
พมิพ์
ไทย 

18. เนชั่น
สุดสัปดาห์ 

19. มติชน
สุดสัปดาห์ 

20. 
สยาม
ธุรกจิ 

21. 
อปท. 
นิวส์ 

22. 
บางกอก
ทูเดย์ 

23. สยามรัฐ
สัปดาห์
วจิารณ์ 

24. ผู้จัดการ
รายสัปดาห์ 

25. 
ฐานเศรษฐกจิ 

26. 
สยาม
กฬีา 

27. 
ดอกเบีย้
ธุรกจิ 

28. เทลค
อม เจอร์
นัล 

29. ข่าว
หุ้น 

รวม 

2550 694 150 0 91 230 74 0 2 0 27 128 76 53 7 3 16,007 

2551 560 160 33 132 273 45 0 31 1 70 87 86 50 4 1 17,005 

2552 742 397 362 278 172 279 191 416 159 158 99 91 71 2 9 22,211 

2553 622 563 353 272 125 229 183 130 150 180 78 59 14 5 2 18,965 

2554 546 209 310 199 147 122 181 54 164 111 71 48 11 39 3 17,023 

1 ม.ค. 2555 
- 30 ก.ย. 

2555 
418 140 299 169 106 302 179 71 138 16 61 35 7 7 2 

14,860 

รวม 3,582 1,619 1,357 1,141 1,053 1,051 734 704 612 562 524 395 206 64 20 106,071 
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แผนภูมิที ่10: จํานวนชิ้นข่าวต่อปี จําแนกตามสื่อสิ่งพมิพ์ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2550-2555  
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ตารางที ่20: จํานวนข่าวสารด้านสุขภาพของส่ือส่ิงพมิพ์ทีมี่จํานวนข่าวมากทีสุ่ดสามลาํดับแรก จําแนกตาม

แหล่งทีม่าและกลุ่มเป้าหมายในปีพ.ศ. 2555 

หนังสือพมิพ์ แหล่งข่าว รวม ประเภทข่าว 

ภาครัฐ ภาคเอกชน ในประเทศ ต่างประเทศ 

มติชน 1,007 545 1,652 1,465 187 

เดลินิวส์ 932 445 1,377 1,310 67 

คมชดัลึก 565 747 1,312 1,002 310 

รวม 2,004 1,737 4,341 3,777 564 

 

แผนภูมิที ่11: จํานวนข่าวสารด้านสุขภาพจําแนกตามแหล่งทีม่าและกลุ่มเป้าหมายในปีพ.ศ.2555  
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ผลการสัมภาษณ์เชิงลกึ 

 คณะผูว้จิยัไดด้าํเนินการสมัภาษณ์กลุ่มผูส้ร้างและดาํเนินนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพท่ีสาํคญั 

และภาคส่วนวชิาการดา้นสุขภาพ ภาคส่วนประชาสงัคม และประชาชน โดยผา่นกระบวนการสมัภาษณ์เชิง

ลึกแบบเผชิญหนา้ และผา่นกระบวนการสมัภาษณ์แบบกลุ่มตามความสะดวกและสมคัรใจของแต่ละ

กลุ่มเป้าหมาย โดยไดด้าํเนินการสมัภาษณ์ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2555 ถึงมกราคม 2556 รวมทั้งส้ิน 20 ท่าน 

ทั้งน้ีคณะผูว้ิจยัไดก้าํหนดคาํถามหลกั 3 คาํถาม ท่ีครอบคลุมประเดน็ดงัน้ี 

1. ความคิดเห็นต่อสถานการณ์และระบบการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพของสงัคมไทย

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั รวมถึงทิศทางของการพฒันาของระบบท่ีน่าจะเป็นในอนาคต 

2. ความคิดเห็นต่อสถานการณ์และระบบการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสงัคมไทยตั้งแต่

อดีตจนถึงปัจจุบนั รวมถึงทิศทางของการพฒันาระบบท่ีน่าจะเป็นในอนาคต 

3. ความคิดเห็นต่อประเดน็นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บการสร้างข้ึนมาในอดีตจนถึงปัจจุบนั 

กบัความครบถว้นรอบดา้นในการใชอ้งคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ 

ประธานกรรมาธิการการสาธารณสุข สภาผู้แทนราษฎร 

 ในอดีตนั้นความรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพมกัจะไดรั้บการสร้างและเผยแพร่มาจากกระทรวง

สาธารณสุข โดยเฉพาะกรมวิชาการต่างๆ ท่ีมีความเขม้แขง็ และมีอาํนาจหนา้ท่ี รวมถึงเครือข่ายวิชาการ

ต่างๆ นอกกระทรวงมากมาย โดยไดท้าํการสร้างองคค์วามรู้และเผยแพร่ความรู้และขอ้มูลข่าวสารมากมาย 

เพื่อผลกัดนัไปสู่สาธารณะผา่นทางช่องทางการสัง่การจากส่วนกลางลงไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ทาํใหเ้กิด

การปฏิบติัไดอ้ยา่งไม่ยากเยน็ แต่ต่อมาระบบน้ีไดเ้ปล่ียนแปลงไปตั้งแต่เร่ิมมีการปฏิรูประบบราชการ รวมถึง

การมีองคก์รใหม่ๆ เกิดข้ึน เช่น องคก์ร 5 ส. ซ่ึงก่อใหเ้กิดผลกระทบบางอยา่ง เช่น การบริการระดบัส่วน

ภูมิภาคเร่ิมขาดการกาํกบัดูแลดา้นวิชาการ ทาํใหอ่้อนแอลงไปมาก 

 การเกิดข้ึนของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อระบบ

บริการสุขภาพและการสาธารณสุขอยา่งมาก โดยเฉพาะเร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรค และการส่งเสริม

สุขภาพ เพราะงบประมาณถูกยกไปอยูท่ี่สปสช.หมด ทาํใหก้รมหลกัๆ ในกระทรวงไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ี

ดงัเดิมได ้ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการควบคุมป้องกนัโรคในภาพรวม ดงัจะเห็นไดจ้ากข่าวการระบาดของ
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โรคคอตีบเม่ือเร็วๆ น้ี อนัเน่ืองมาจากความอ่อนแอของระบบการใหว้คัซีน หรือแมแ้ต่สถิติการตั้งครรภใ์น

วยัรุ่นท่ีรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ มากกวา่เกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกถึงสองเท่า 

 นอกจากน้ีหากมองในภาพรวม จะพบวา่ประชาชนมีความรู้ไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนองต่อปริมาณ

ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บการเผยแพร่อยา่งมากมาย ปนกนัทั้งถูกและผดิ ทั้งน้ีส่วนหน่ึงน่าจะมาจาก

ความลม้เหลวของระบบสุขภาพและสาธารณสุขท่ีจะถ่ายทอดองคค์วามรู้ท่ีถูกตอ้งสู่ประชาชน เน่ืองจาก

งบประมาณต่างๆ ท่ีเคยมีและกระจายอยูน่ั้นถูกโยกยา้ยไปรวมศูนยด์งัท่ีกล่าวมา 

 ทิศทางของการพฒันาระบบการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ควรท่ี

จะเตรียมความพร้อมใหส้ามารถตอบสนองต่อบริบทของโรคต่างๆ ใชเ้ครือข่ายผูเ้ช่ียวชาญท่ีรู้รอบดา้น มิใช่

เหมือนเช่นในปัจจุบนั เช่น กรมบญัชีกลางไม่ไดใ้ชค้นท่ีรู้รอบดา้นหรือเช่ียวชาญอยา่งแทจ้ริง แต่ไปจา้ง 

HITAP ท่ีดูแต่เร่ืองเศรษฐศาสตร์มาทาํการศึกษาแลว้กาํหนดการเบิกจ่ายยาต่างๆ โดยท่ีสุดทา้ยแลว้กไ็ม่ตรง

กบับริบทการรักษาท่ีแทจ้ริง จนเป็นเหตุใหเ้กิดการต่อตา้นหรือไม่ยอมรับจากสมาคมวิชาชีพต่างๆ  

ผู้อาํนวยการมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ 

 เมืองไทยไม่มีช่องทางใหข้อ้มูลในการดูแลสุขภาพตนเองใหแ้ก่ประชาชนมากนกั เม่ือเทียบกบั

สดัส่วนเวลาท่ีใหข้อ้มูลเร่ืองอ่ืนๆ ในสงัคม นอกจากน้ีการใหข้อ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพนั้นมกัเป็นการให้

ขอ้มูลแบบหมอๆ ไม่ไดท้าํใหค้นสามารถเขา้ใจและนาํไปใชจ้ดัการสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งแทจ้ริง ขยาย

ความไดว้า่ 

1. ใหข้อ้มูลแต่เร่ืองโรค 

2. ไม่ไดใ้หแ้นวทางการประเมินสุขภาพของตนเองได ้

3. ไม่ไดท้าํใหป้ระชาชนตระหนกัและรับรู้ถึงสิทธิทางสุขภาพของตนเอง 

4. ไม่ไดท้าํใหเ้กิดการรับรู้ถึงสิทธิในกระบวนการส่งเสริม ป้องกนัโรค 

สาํหรับคนท่ีสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพนั้น ควรท่ีจะปฏิบติัดงัน้ี 

1. พิจารณาปรับกระบวนทศันค์วามคิดของตนใหมี้ความหลากหลายและครอบคลุมทุกมิติ มิใช่เฉพาะ

ดา้นวิชาการ 

2. ตั้งเป้าใหค้นสามารถบริหารจดัการสุขภาพของตนเองได ้
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3. ควรเรียบเรียงส่ิงท่ีประชาชนตอ้งรู้ ก่อนท่ีจะนาํไปเผยแพร่ เช่น พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ การประเมิน

ทางเลือกในการจดัการวา่ หากเกิดความเส่ียงนั้นๆ แลว้จะตอ้งควบคุมหรือแกไ้ขอยา่งไร 

4. นาํเสนอแหล่งขอ้มูลสนบัสนุนเพื่อเอ้ือใหป้ระชาชนสามารถปฏิบติัไดใ้นชีวิตจริง 

สาํหรับบทบาทในการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพนั้น ควรเป็น

ความร่วมมือกนัระหวา่งภาคส่วนต่างๆ ในสงัคม ทั้งองคก์รวิชาการ หน่วยงานดา้นสาธารณสุข สมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ รวมถึงภาคประชาชน และส่ือมวลชนสาธารณะท่ีมีอยูใ่นสงัคม ทั้งน้ีกลไกท่ีจะเอ้ือใหเ้กิด

การทาํงานร่วมกนัอยา่งราบร่ืนไดน้ั้นคือ การปรับกลวิธีในการส่ือสารระหวา่งกนั เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจไป

พร้อมๆ กนั ยกตวัอยา่งเช่น กลไกความร่วมมือขณะน้ีท่ีเกิดข้ึนระหวา่งคุณนิมิตร์ สถานีโทรทศัน์ Thai PBS 

สปสช. และกลุ่มนกัวิชาการอิสระ เป็นตน้ 

ในดา้นการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีมีการบิดเบือนเพื่อผลประโยชน์ทางธุรกิจดา้นต่างๆ 

นั้น ควรท่ีจะมีการตอบสนองหลายๆ ทาง เช่น หน่วยงานวิชาการควรกลา้หาญท่ีจะพดูและดาํเนินการอยา่ง

ต่อเน่ือง แต่ในปัจจุบนัไม่มีใครมาเล่นเร่ืองน้ีอยา่งจริงจงั นอกจากน้ีควรจะตอบสนองโดยอิงหลกัฐานเชิง

ประจกัษด์า้นวิชาการ ท่ีมีขอ้มูลชดัเจนและเขา้ใจง่าย  ในขณะท่ีภาคส่วนประชาสงัคมและประชาชนเองควร

ท่ีจะร่วมกนัระบุความตอ้งการใหช้ดัเจน ช่วยกนัส่ือสารเร่ืองท่ีถูกตอ้งตามแต่ทกัษะและช่องทางท่ีแต่ละฝ่าย

มี เป็นตน้ 

ผู้อาํนวยการสํานักงานพฒันาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

 หากมองในเร่ืองระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพของประเทศในปัจจุบนั คิดวา่ความสามารถ

ของสถาบนัและองคก์รวิชาการต่างๆ ในการผลิตองคค์วามรู้อยูใ่นเกณฑใ์ชไ้ดเ้ชิงปริมาณ แต่บทบาทหนา้ท่ี

ของแต่ละองคก์รนั้นมีความหลากหลาย หากมองในเชิงคุณภาพจะพบวา่องคค์วามรู้ต่างๆ ท่ีสร้างข้ึนมานั้น

ไม่ค่อยตรงกบัความตอ้งการของประเทศมากนกั จาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการเรียงลาํดบัความสาํคญัของโจทยว์จิยั

ดา้นสุขภาพ เพื่อใหเ้ป็นระบบมากข้ึน  

 สาํหรับสถาบนัการศึกษาต่างๆ นั้น คิดวา่มีสมดุลระดบัหน่ึง ระหวา่งเร่ืองการวิจยัและการสร้าง

นกัวจิยัออกมาสู่สาธารณะ อยา่งไรกต็าม สงัเกตเห็นวา่มีบณัฑิตจาํนวนไม่นอ้ยท่ีจบปริญญาโทหรือเอก แต่

ไม่ไดป้ฏิบติังานหลงัจบออกมา ทาํใหค้วามรู้ต่างๆ กห็ดหายไป ไม่ไดน้าํมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อสงัคม 
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 ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั แต่ละหน่วยงานมกัจะทาํการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร และองคค์วามรู้ดว้ย

ตนเอง ผา่นช่องทางต่างๆ เท่าท่ีหาได ้เช่น เวบ็ไซต ์เอกสารวิชาการ รายงาน โดยรวมแลว้หากพจิารณาในแง่

ของการมีอยูแ่ละการเขา้ถึง (Availability and Access) ขององคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพกคิ็ดวา่

น่าจะอยูใ่นเกณฑใ์ชไ้ด ้แต่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนคือ ส่ิงต่างๆ เหล่านั้นอยูก่นัอยา่งกระจดักระจาย มากมายหลาย

แหล่ง ทางสาํนกังานพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ (HISO) กพ็ยายามท่ีจะรวบรวมไวใ้นท่ีเดียวกนั แต่

ขณะน้ีกย็งัไม่สามารถครอบคลุมไดทุ้กเร่ือง เพราะปริมาณความรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพเยอะมาก 

นอกจากน้ีการเช่ือมโยงขอ้มูลต่างๆ ท่ีมาจากแหล่งท่ีต่างกนั กไ็ม่ใช่เร่ืองง่ายเลย ดงันั้นในปัจจุบนัสถานะของ

ระบบขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีมีอยู ่ยงัไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีหลากหลายของ

ประชาชนไดเ้พียงพอ จึงทาํใหเ้กิดปรากฏการณ์ท่ีมีการเช่ือขอ้มูลข่าวสารท่ีผดิๆ อยูใ่นสงัคมไทย 

 ปัญหารากเหงา้เร่ืองการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพเร่ืองหน่ึงคือ การมีช่องวา่งในการส่ือสาร

ระหวา่งส่ือมวลชนต่างๆ กบัหน่วยงานภาครัฐ เน่ืองจากภาครัฐมกัไม่ไวใ้จส่ือมวลชน กลวัวา่จะแปล

ความผดิๆ แลว้ส่ือสารออกไปในสาธารณะจนก่อใหเ้กิดผลกระทบทางลบตามมา ในขณะท่ีส่ือมวลชนกจ็ะ

กงัวลเร่ืองรัฐปกปิดขอ้มูล ใหข้อ้มูลท่ีไม่ครบถว้นหรือผลประโยชน์แอบแฝง เป็นตน้ ดงันั้นจึงควรท่ีจะมีการ

พฒันาใหเ้กิดจุดสมดุลเร่ืองการส่ือสารระหวา่งกนั 

 นอกจากประเดน็ขา้งตน้แลว้ ความจาํเป็นอยา่งหน่ึงท่ีตอ้งเร่งทาํคือ การกลัน่กรองความถูกตอ้งของ

ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ซ่ึงจริงๆ แลว้กไ็ดรั้บการระบุไวใ้นธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ แต่ไม่ไดบ้อก

วิธีการปฏิบติัไว ้ เท่าท่ีคิดไดน่้าจะมีแนวทางการปฏิบติัคร่าวๆ ดงัน้ีคือ ควรมีหน่วยงานเฝ้าระวงัเพื่อ

กลัน่กรองความถูกตอ้งของขอ้มูลข่าวสารก่อนนาํไปเผยแพร่สู่สาธารณะ โดยจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีกฎหมาย

รองรับ หรืออาจมีการเฝ้าระวงัทางเครือข่ายสงัคม (Social network watchdog) แลว้จึงแจง้ไปยงัหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งเพ่ือดาํเนินการต่อไป ทั้งน้ีอาจใชพ้รบ.คอมพิวเตอร์มาช่วยประกอบ พร้อมกบัการประยกุตใ์ช้

หลกัฐานเชิงประจกัษท์างวิชาการ และกระบวนการกฎหมายในชั้นศาลมาช่วยเสริมความเขม้แขง็ในทาง

ปฏิบติัดว้ย อยา่งไรกต็ามกย็งัไม่แน่ใจในประสิทธิภาพของกลวิธีต่างๆ ท่ีนาํเสนอมามากนกั 

 ยกตวัอยา่งเช่น กรณีการโฆษณาสมุนไพรรักษาโรค หากเป็นขอ้มูลข่าวสารท่ีผดิ ถา้ไปบอกวา่ผดิ ก็

ตอ้งระวงัวา่จะโดนฟ้องกลบัได ้ดงันั้นคงตอ้งดูหรือหา Trade-off point วา่แค่ไหนจึงจะตอ้งเขา้ไปจดัการ 

และจะจดัการอยา่งไร เพื่อใหค้นจดัการนั้นไม่โดนการฟ้องกลบั หรือใหเ้กิดความปลอดภยันัน่เอง 
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ผู้จัดการแผนงานวจัิยคนที ่1  สถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข 

 จากประสบการณ์การดูแลงานวิจยัสุขภาพในปัจจุบนั ในปี 2555 ท่ีเพิ่งเปิดรับขอ้เสนอวิจยัไป มีการ

ส่งเขา้มา 700 โครงการ พบวา่ 70 โครงการเป็นเร่ืองโรคเร้ือรัง ในขณะท่ีอยา่งนอ้ย 1/3 เป็นโครงการการ

จดัการโรค การดูแลตนเอง และการส่งเสริมสุขภาพ แต่ท่ีน่าสนใจคือ ทุกโครงการดงักล่าวทั้งสามดา้นนั้น

เขียนคลา้ยกนัหมดคือ เป็นแบบ Participatory action research และการประเมินโดยใช ้CIPP Model ซ่ึงทาํให้

ตั้งขอ้สงัเกตไดว้า่ โครงการส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีการ update เทคนิคการวจิยั ไม่มีจุดขายท่ีแตกต่างจากคนอ่ืนๆ 

ทั้งน้ีโดยแทจ้ริงแลว้ คนสร้างองคค์วามรู้ควรท่ีจะจบัเร่ืองนั้นๆ อยา่งจริงจงัในระยะยาว ไม่ควรกระโดดไป

โน่นไปน่ีมากนกั และควรมีการสร้างองคค์วามรู้เพื่อตอบสนองต่อแนวโนม้การเปล่ียนแปลงในอนาคต 

ไม่ใช่แค่การตอบโจทยเ์ฉพาะหนา้เท่านั้น 

 นอกจากน้ีการจดัการระบบการสร้างองคค์วามรู้นั้น เก่ียวขอ้งอยา่งยิง่กบัความคุม้ค่าในการลงทุน

และจดัสรรทรัพยากร (Allocative efficiency) ซ่ึงขณะน้ียงัไม่มีแนวทางการจดัการใดๆ ท่ีจะช่วยในการ

ตดัสินใจไดว้า่ โครงการท่ีมีความเส่ียงในการลงทุนเช่น การวิจยัทางวทิยาศาสตร์แบบ Basic science รวมถึง

การสร้างองคค์วามรู้ท่ีจะตอบสนองต่อเร่ืองความมัน่คงของประเทศ และการวจิยัเพื่อพฒันาขีดความสามารถ

นั้นควรจะไดรั้บการจดัสรรหรือลงทุนมากนอ้ยเพยีงใด จึงน่าท่ีจะมีการทาํการสร้างองคค์วามรู้เพื่อหาเทคนิค

การทาํนายแนวทางการลงทุนท่ีมีความคุม้ค่าสาํหรับบริบทประเทศไทย 

 ในเร่ืองของระบบการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพนั้น โจทยท่ี์มีอยูใ่นปัจจุบนัน่าจะอยูท่ี่อุป

สงคข์องระบบ กล่าวคือ ทาํอยา่งไรท่ีจะทาํใหเ้กิดผูรั้บสารท่ีดี ท่ีจะมีความสามารถในการแยกแยะขอ้มูล

ข่าวสารท่ีถูกตอ้งออกจากพวกท่ีไม่ถูกตอ้งได ้โดยส่วนตวัแลว้ กระบวนการวกิฤติท่ีควรทาํคือ การลงทุนกบั

เดก็/เยาวชน มิใช่เร่ืองการเนน้การศึกษา แต่ควรจะมีการเพิ่มการส่ือสารโดยตรงกบักลุ่มเดก็และเยาวชนอีก

ดว้ย 

ผู้จัดการแผนงานวจัิยคนที ่2 สถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข 

 จากประสบการณ์ท่ีคลุกคลีกบันโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพผา่นวงจรของสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ

พบวา่ยงัมีช่องวา่งในการพฒันาดา้นการส่ือสารระหวา่งภาคส่วนอ่ืนๆ กบัภาครัฐ เพื่อผลกัดนัมติสมชัชาไปสู่

การปฏิบติั แมว้า่จะมีการพฒันากลไกการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ แลว้กต็าม 
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 หากจะยกตวัอยา่งนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการใชอ้งคค์วามรู้ดา้นสุขภาพมา

ประกอบการสร้างนโยบายนั้น ตวัอยา่งท่ีเห็นไดช้ดัน่าจะเป็นเร่ืองนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

(รพสต.) ซ่ึงเกิดข้ึนเน่ืองจากการมีพรบ.ถ่ายโอนอาํนาจสู่ทอ้งถ่ินนาํมาก่อน จนทาํใหเ้กิดแนวคิดท่ีจะปรับ

สถานะของสถานีอนามยัไปเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  ทั้งน้ีกระบวนการชงนโยบายไดผ้า่นการ

คิดทางเลือกต่างๆ ท่ีเป็นไปได ้พร้อมกบัการพิจารณาขอ้มูลเชิงประจกัษต่์างๆ ท่ีมี จนนาํมาสู่การสร้างกลวิธี

รวมสถานีอนามยัเลก็ๆ เขา้ดว้ยกนัเป็นพวง เพื่อใหเ้ขา้กบัเกณฑข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีตั้ง

ไว ้เป็นตน้ 

 ในทางกลบักนั นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพบางอยา่งกย็งัเป็นไปในลกัษณะการส่ือสารทางเดียว 

เช่น นโยบายไข่แลกยา ซ่ึงมีการประกาศออกไปโดยท่ีไม่ไดร้ะบุรายละเอียดในทางปฏิบติั เช่น จาํนวนยาต่อ

ไข่ท่ีจะแลก รวมถึงยงัมีความไม่ชดัเจนเก่ียวกบัขอ้มูลทางวิชาการท่ีจะมาสนบัสนุนใหด้าํเนินนโยบาย หรือ

แมแ้ต่หลงัจากผลกัดนัไปสู่การปฏิบติัแลว้ กพ็บวา่ไม่มีการแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรไปยงัสถานพยาบาล

ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเพียงพอท่ีจะปฏิบติัได ้

 สาํหรับนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพท่ีเป็นตวัอยา่งแบบกลางๆ คือ นโยบาย 70 ปีไม่มีคิว ซ่ึงมี

สาระนโยบายท่ีดี โดยเจา้ของแนวคิดคือกรมการแพทย ์แต่มีปัญหาในทางปฏิบติัเพราะไม่ไดส่ื้อสารไปยงั

โรงพยาบาลสงักดัสาธารณสุขมากเพียงพอ นอกจากน้ีบางประเดน็กย็งัมีความไม่ชดัเจนในทางปฏิบติั เช่น 

ระหวา่งคนไขฉุ้กเฉินกบัคนไขอ้าย ุ70 ปี ประเภทใดควรจะไดรั้บบริการก่อนกนั เป็นตน้ 

 หากพิจารณาระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ สงัคมไทยมีกลุ่มหลกัๆ คือ กรมในกระทรวง

สาธารณสุข เช่น กรมควบคุมโรค กรมอนามยั ฯลฯ ท่ีทาํหนา้ท่ีผลิตองคค์วามรู้เก่ียวกบังานท่ีรับผดิชอบ 

ส่วนใหญ่แลว้มกัจะเป็นการศึกษาเชิงสาํรวจ หรือแบบ Participatory action research หรือ Operation 

research ในขณะท่ีอีกกลุ่มหน่ึงคือแหล่งทุนต่างๆ ซ่ึงบางแหล่งกด็าํเนินการผลิตองคค์วามรู้เองดว้ย ไดแ้ก่ 

วช. สกว. สวรส. สวทช. เป็นตน้ โดยแต่ละแห่งนั้นกจ็ะมีจุดเนน้ท่ีต่างกนัไป เช่น สวรส. จะเนน้เร่ืองระบบ

สุขภาพ สวทช. จะเนน้เร่ืองเคร่ืองมือแพทย ์ส่วนสกว. กจ็ะเป็นเร่ืองทัว่ไป  อยา่งไรกต็ามส่วนท่ียงัขาด

หายไปอยา่งเห็นไดช้ดัคือ การแปรองคค์วามรู้ไปเป็นนโยบายนัน่เอง   

 ในกระทรวงสาธารณสุขนั้น จริงๆ แลว้ยงัทาํงานแบบแยกส่วน หน่วยงานอยา่งสาํนกันโยบายและ

ยทุธศาสตร์นั้นกย็งัไม่ไดด้าํเนินงานไดเ้ตม็ท่ีตามบทบาทท่ีควรจะเป็น ส่วนกรมอนามยั ในปัจจุบนัเท่าท่ี
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ทราบกมี็การผลิตงานวิจยัอยูไ่ม่มาก ประมาณ 20 เร่ืองต่อปี  ในขณะท่ีสวรส. นั้น มกัจะถ่ายโอนงบประมาณ

ไปใหลู้กข่ายเพื่อทาํวิจยัให ้โดยไม่ไดท้าํเอง บางคร้ังมีการสนบัสนุนใหท้าํวิจยับางเร่ืองจนเสร็จส้ิน แต่ไม่

สามารถนาํไปเผยแพร่สู่สาธารณะได ้เช่น การทาํการศึกษาธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพ ซ่ึงเป็นการสาํรวจ

ความเช่ือมัน่ของประชาชนต่อระบบสุขภาพแลว้พบวา่ ประชาชนเช่ือวา่มีการคอรัปชัน่ แต่ฝ่ายการเมือง

ไม่ใหเ้ผยแพร่ ทาํใหไ้ม่มีการแปรองคค์วามรู้ดงักล่าวไปสู่การปฏิบติัไดเ้ลย 

 ในส่วนของสถาบนัการศึกษาอยา่งมหาวทิยาลยั มีความเห็นวา่อาจารยม์หาวิทยาลยัยงัไม่ค่อยสนใจ

การวิจยัระบบสุขภาพ โดยผูท่ี้สนใจกอ็ยูก่นัอยา่งกระจดักระจาย ในสมยัของนพ.วิพธุเป็นผูอ้าํนวยการสวรส. 

ไดพ้ยายามท่ีจะจดัตั้งเป็น สวรส.ระดบัภาค โดยมอบหมายใหม้.บูรพา มอ. มช. ไดช่้วยจดัการงานวจิยัในแต่

ละภาค พอทาํไดป้ระมาณ 3-4 ปี กพ็บวา่ไม่ประสบความสาํเร็จ เน่ืองจากมหาวิทยาลยัส่วนใหญ่มกัไม่

ชาํนาญเร่ืองการจดัการ และการทาํงานวจิยัมกัจะข้ึนอยูก่บัความสนใจส่วนตวัของผอ.สวรส.ระดบัภาค 

ยกเวน้ในภาคใตท่ี้ทางมอ.ทาํไดป้ระสบความสาํเร็จดี 

 สาํหรับระบบการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสงัคมไทยนั้น ทุกหน่วยงานพยายามท่ีจะ

ส่ือสารแก่สาธารณะ บางเร่ืองกง่็ายบางเร่ืองกย็าก และปรากฏการณ์ท่ีพบบ่อยข้ึนคือมีการเผยแพร่ขอ้มูล

ข่าวสารแฝงเชิงธุรกิจและโฆษณาในหลายช่องทาง เช่น ผา่นเคเบิลทีวี เป็นตน้ เป็นท่ีน่าสงัเกตคือ การพฒันา

ระบบบริการสุขภาพตามแนวคิด Six building blocks ขององคก์ารอนามยัโลกนั้น ไม่แน่ใจวา่การคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นขอ้มูลนั้นอยูต่รงส่วนไหนของบลอ็คต่างๆ ท่ีกล่าวไว ้

 ในความเห็นส่วนตวันั้น หน่วยงานรัฐยงัไม่ไดบ้งัคบัใชก้ฎหมายอยา่งเพียงพอ ทั้งอย. และกสทช. 

เท่าท่ีสงัเกตนั้น อย. สคบ. และกสทช. นั้นแบ่งแยกงานกนัทาํจนอาจทาํใหเ้ป็นช่องวา่งในการคุม้ครอง

ผูบ้ริโภค นอกจากน้ีงานวิจยัทางดา้นน้ีกย็งัมีนอ้ย หากจะทาํการพฒันาระบบเพื่อแกไ้ขปัญหาต่างๆ ดงักล่าว

มานั้น คงจะตอ้งเนน้เร่ืองการบรรจุหลกัสูตรการส่ือสารดา้นสุขภาพในคณะแพทย ์เภสชั ทนัตะ พยาบาล 

ร่วมกบัการเร่ิมปลูกฝังใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจ และความตระหนกัในเร่ืองน้ีตั้งแต่ยงัเป็นเดก็นกัเรียน ก็

น่าจะทาํใหบ้รรเทาปัญหาได ้

ผู้อาํนวยการสถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข 

 สถานการณ์เก่ียวกบันโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพเร่ิมดีข้ึนตั้งแต่การมีสมชัชาสุขภาพแห่งชาติและ

พรบ.สุขภาพแห่งชาติ เพราะทาํใหเ้กิดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในสงัคมมากข้ึนกวา่ใน
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อดีต อยา่งไรกต็ามตอ้งยอมรับวา่กระบวนการต่างๆ นั้นยงัไม่ไดมี้อาํนาจจริง ตอ้งอิงคณะรัฐมนตรีเพื่อให้

ความเห็นชอบต่อมติต่างๆ นอกจากน้ีกระบวนการตรวจสอบติดตามและประเมินผลกย็งัไม่มีความชดัเจน 

ไม่มีใครทราบวา่มีการปฏิบติัตามมติคณะรัฐมนตรีหลงัจากไดรั้บความเห็นชอบไปแลว้หรือไม่ มากนอ้ย

เพียงใด 

 จากประสบการณ์พบวา่ในปัจจุบนันโยบายดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บการสร้างและผลกัดนัออกมาใชน้ั้น 

ขา้ราชการในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดใ้ชห้ลกัฐานเชิงประจกัษม์าประกอบในการตดัสินใจดาํเนินงานเพ่ิมข้ึน

อยา่งมาก เช่น นโยบายการปรับค่าตอบแทนบุคลากร อยา่งไรกต็ามขอ้มูลเชิงวิชาการท่ีนาํมาใชน้ั้น ส่วน

ใหญ่มกัอยูใ่นรูปแบบการทาํการทบทวนระยะส้ัน (quick review) เช่น ทาํในระยะเวลา 3-4 เดือน เน่ืองจาก

ความจาํเป็นเร่งด่วนของแต่ละประเดน็ และขอ้จาํกดัในเร่ืองเง่ือนเวลา บางคร้ังยงัเคยมีการร้องขอให้

ดาํเนินการใหแ้ลว้เสร็จภายใน 3 อาทิตยก์ย็งัมี ทั้งน้ีกระบวนการสาํคญัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความสาํเร็จใน

การแปรองคค์วามรู้ไปสู่นโยบายคือ การจดัการความรู้ตอ้งใหท้นักบัเง่ือนเวลา 

 กรณีศึกษาดา้นนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพท่ีใชอ้งคค์วามรู้อยา่งครบถว้นและครอบคลุม ไดแ้ก่ 

นโยบายเก่ียวกบัแร่ใยหิน นโยบายดา้นเหลา้และบุหร่ี รวมถึงการส่งเสริมการลงทุนของ BOI ในเร่ือง 

Medical hub หรือแมแ้ต่เร่ือง Universal design ท่ีไดรั้บการส่ือสารและรณรงคท์างสาธารณะมากมาย และมี

องคก์รมาสนบัสนุนหลายแห่งรวมถึงสสส. แต่ปัจจุบนัยงัไม่สามารถผลกัดนัไปถึงระดบักฎหมายได ้

 ในขณะท่ีอีกดา้นหน่ึง กมี็กรณีศึกษาดา้นนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพท่ีอาจยงัมีช่องวา่งในการใช้

องคค์วามรู้ เช่น นโยบายการร่วมจ่าย 30 บาท นโยบายค่าตอบแทนอาสาสมคัรสาธารณสุข นโยบายการ

จดัสรรเคร่ืองอลัตร้าซาวน์ไปยงัสถานีอนามยั เป็นตน้ 

 หากพิจารณาระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพในสงัคมไทย จะพบวา่มีจุดอ่อนอยูห่ลาย

ประการ เช่น การไม่มีระบบหรือกลไกในการติดตามกาํกบัสถานการณ์และความคืบหนา้ของการสร้างองค์

ความรู้ระดบัประเทศ นอกจากน้ีการทาํกรอบการวิจยัของประเทศยงัเป็นไปในลกัษณะการฉีกเป็นส่วนๆ 

แลว้เอามารวมกนั ขาดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ทาํใหไ้ม่มีพลงัในการนาํระบบวิจยั 

และไม่มีเป้าหมายร่วมท่ีแน่ชดั จุดอ่อนอีกประการหน่ึงคือ ไม่มีการเสริมความเขม้แขง็ในระดบัโครงสร้าง

พื้นฐานดา้นวจิยัอยา่งเพียงพอ แมแ้ต่เร่ืองมหาวิทยาลยัวจิยั กไ็ดรั้บการดาํเนินการแยกกนัไปเป็นส่วนๆ ไม่มี

กระบวนการตรวจสอบท่ีชดัเจน และประการสาํคญัคือ การขาดทิศทางการลงทุนดา้นวิจยั และไม่มีองค์



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
 

โดย นายแพทย ์ธีระ วรธนารัตน์  หนา้ 61 

 

ความรู้และงานวิจยัดา้นการเรียงลาํดบัความสาํคญัของโจทยว์จิยัอยา่งเพียงพอ ทั้งน้ีการตั้งเป้าหมายของ

ระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพนั้นควรท่ีจะเป็นเป้าหมายของส่วนรวม ไม่ใช่เป็นการตั้งเป้าหมาย

วิชาการอยา่งท่ีดาํเนินอยูใ่นปัจจุบนั  

 ในดา้นความไม่สมบูรณ์ของโครงสร้างพื้นฐานนั้น หากมองในเร่ืองกาํลงัคนดา้นการวจิยัสุขภาพจะ

พบวา่ ประเทศไทยมีขอ้มูลจาํนวนนกัวิจยัต่อประชากรประมาณ 6:10,000 คน แต่ไม่มีขอ้มูลวา่มีนกัวิจยัดา้น

สุขภาพเท่าใด สถานการณ์ดงักล่าวน่าจะมาจากหลายปัจจยั ยกตวัอยา่งเช่น มหาวิทยาลยัมกัจะเนน้ส่งคนไป

เรียนปริญญาเอก แต่ไม่ไดมี้เป้าหมายใหก้ลบัมาทาํอาชีพวจิยั นอกจากน้ีหลกัสูตรหลงัปริญญาของ

มหาวิทยาลยัหลายแห่งกเ็ป็นท่ีน่าสงัเกตวา่ อาจารยไ์ม่ไดทุ่้มเทเวลามากพอกบักระบวนการสร้างบณัฑิต ทาํ

ใหไ้ดผ้ลผลิตท่ีออกมามีคุณภาพไม่เป็นท่ีน่าพอใจ ไม่มีกระบวนการควบคุมคุณภาพท่ีดีเพียงพอ และหลาย

แห่งเนน้รายไดเ้ป็นหลกั ทาํใหมี้การรับนกัศึกษามาเป็นจาํนวนมาก  

 ทิศทางการพฒันาระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพของสงัคมไทย ควรจะทาํในหลายรูปแบบ 

ไดแ้ก่ การทาํใหเ้กิดฉนัทะในการเรียน ในการทาํงาน และทาํใหเ้กิดคาํมัน่ท่ีจะส่งมอบผลผลิตท่ีดีสู่สงัคม 

ตอ้งทาํใหค้นใฝ่รู้ ทาํโดยเหตุผล และการพฒันาใหเ้กิดกระบวนการนาํเสนอขอ้มูลและทางเลือกต่างๆ 

เพื่อใหง่้ายต่อการตดัสินใจเชิงนโยบาย และเอ้ือต่อกระบวนการนโยบาย  ณ ปัจจุบนั การสร้างนโยบายนั้น

โดยอิงหลกัฐานเชิงประจกัษห์รือ Evidence-based policy making นั้นไดรั้บการตั้งขอ้สงัเกตวา่อาจไม่

สามารถปฏิบติัไดจ้ริงมากนกั แต่มกัจะดาํเนินการในรูปแบบ Evidence-informed policy making หรือการ

สร้างนโยบายโดยมีการนาํขอ้มูลมาประกอบการพิจารณามากกวา่ 

 ประเดน็ท่ีสาํคญัท่ีสุดคือ การสร้างคน จาํเป็นตอ้งพฒันาทั้งคนท่ีจะมาทาํวิจยั และคนท่ีจะมาจดัการ

งานวิจยั เพราะในสถานการณ์ปัจจุบนั พบวา่ประเทศไทยมีงบวจิยัอยู ่0.2% ของ GDP กย็งัมีปัญหาทั้งเร่ือง

คนทาํวิจยัและคนจดัการงานวิจยั/ระบบวิจยั หากเพิ่มงบไปเป็น 2% ของ GDP ตามเป้าท่ีตั้งไวเ้ดิม กจ็ะพบวา่

หาคนมาดูแลระบบวจิยัไดล้าํบากมาก 

 ในเร่ืองของระบบการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพนั้น สถานการณ์ปัจจุบนัดูจะมีขอ้มูลเยอะ

มาก แต่ไม่รู้วา่อะไรถูกอะไรผดิ ไม่มีกลไกท่ีจะช่วยในกรองขอ้มูล มีคนจาํนวนไม่นอ้ยท่ีใชข้อ้มูลหลอกๆ 

โดยใชเ้ทคนิคการส่ือสารทางการตลาด หน่วยงานภาครัฐส่วนใหญ่ทาํงานไม่มากเท่าภาคธุรกิจ ประเทศไทย
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ไม่มีหน่วยงาน NGO ท่ีมีสถานะการเงินดีๆ เหมือนในต่างประเทศท่ีจะมีศกัยภาพในการเป็นผูน้าํกลไก

ถ่วงดุลภาวะดงักล่าวได ้ทาํใหย้งัคงตอ้งพึ่งกลไกภาครัฐเป็นหลกั 

 จากปัญหาดงักล่าว การจะทาํใหส้ถานการณ์ดีข้ึนไดน้ั้น คงจะตอ้งต่อสูด้ว้ยการใหข้อ้มูลข่าวสารท่ี

ถูกตอ้งแก่ประชาชน อาจมีการพฒันาเวบ็ท่ีจะช่วยตรวจจบัขอ้มูลข่าวสารท่ีไม่ถูกตอ้ง และทาํการอา้งอิงไป

ถึงแหล่งขอ้มูลทดแทนท่ีจะใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งได ้ 

เลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาต ิ

 ระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพในปัจจุบนันั้น หากจะพิจารณาอาจแบ่งออกเป็นสองส่วน 

ไดแ้ก่ การสร้าง และการใช ้โดยจาํแนกลกัษณะขององคค์วามรู้ดา้นสุขภาพออกเป็นสามกลุ่ม ดงัตาราง

ขา้งล่างน้ี 

ลกัษณะองค์ความรู้ การสร้าง การเผยแพร่/การใช้ 

Technology content นอ้ย มาก 

ความรู้ดา้นระบบ (System) นอ้ย นอ้ย 

Science ค่อยๆ สร้างและสะสม นอ้ย 

 หากเปรียบเทียบระหวา่งอดีตจนถึงปัจจุบนัจะพบวา่ การสร้างองคค์วามรู้เดิมมีการสร้างนอ้ย แต่ใน

ปัจจุบนัมีมากข้ึน แต่การเผยแพร่และการใชน้ั้นมีมากตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั 

 ในเร่ืองของระบบขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ประเทศไทยมีการลงทุนเร่ืองการวางแผนอยา่งเป็น

ระบบหรือ systematic planning มานานกวา่ 30-40 ปี โดยมีเงินทุนต่างประเทศมาช่วยในการลงทุน จริงๆ 

แลว้เรามีโอกาส แต่ทาํนอ้ยกวา่ท่ีควร และไม่ไดใ้ชป้ระโยชน์จากระบบขอ้มูลท่ีมีอยูอ่ยา่งท่ีควรจะเป็น เพราะ

มีการฉกฉวยโอกาสจากการลงทุนดา้นระบบขอ้มูลข่าวสารมากเกินไป 

 สมยัพ.ศ.2532 กระทรวงสาธารณสุขจะลงทุนดา้นสารสนเทศ แต่รัฐบาลมาควบคุม โดยไปมุ่งเนน้

เร่ืองการซ้ือหาครุภณัฑค์อมพิวเตอร์ เป้าหมายการลงทุนกไ็ม่ชดัเจน จดัซ้ือมาทาํในงานธุรการ ต่างคนต่างทาํ 

ไม่ไดคิ้ดเร่ืองการวางเครือข่ายสารสนเทศอยา่งครอบคลุม 
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 ในปัจจุบนัน้ีระบบประกนัสุขภาพไดรั้บการผลกัดนัใหเ้นน้เร่ืองสารสนเทศมากข้ึน เพือ่ใหเ้อ้ือต่อ

การทาํการประเมินแผนงานต่างๆ ได ้โดยแทจ้ริงแลว้ควรมีระบบขอ้มูลอยา่งครบถว้น แต่ขณะน้ียงัไม่

เพียงพอ 

 ในการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารต่อไปในอนาคต จาํเป็นท่ีจะตอ้งมีเป้าหมายอยา่งนอ้ยสอง

ประการคือ เพือ่นาํไปใชใ้นองคก์รหรือหน่วยงาน และเพือ่เผยแพร่สู่สาธารณะ และใหสิ้ทธิในการเขา้ถึง

ขอ้มูล 

 สาํหรับเร่ืองการสร้างองคค์วามรู้นั้น จาํเป็นท่ีจะตอ้งมุ่งเนน้การพฒันาดา้นงานวิจยัใหม้ากข้ึน 

จาํเป็นตอ้งมีองคก์รสร้างความรู้มากกวา่ปัจจุบนั ทั้งในเร่ืองการเกษตร และดา้นสุขภาพ  ในดา้นสุขภาพนั้น

ส่วนใหญ่มกัดาํเนินการแบบต่างคนต่างทาํ ใชเ้งินต่างประเทศมาทาํเป็นจาํนวนมาก ปัญหาของประเทศไทย

ท่ีตอ้งการการพฒันาคือ การทาํใหเ้กิดกลไกส่งเสริมการวิจยัดา้นสุขภาพอยา่งเป็นระบบ เน่ืองจาก

งบประมาณมีนอ้ย และยงัมีปัญหาเร่ืองการใชเ้งินอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการร่วมมือกนั

ระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และควรจะมีองคก์รใดองคก์รหน่ึงข้ึนมาช่วยดูแลกาํกบั เช่น Thai NIH ฯลฯ 

 หากจะพฒันาระบบสร้างองคค์วามรู้อยา่งจริงจงั จาํเป็นจะตอ้งพจิารณา 4 องคป์ระกอบหลกัๆ 

ไดแ้ก่ กลไกนโยบาย (ซ่ึงในปัจจุบนัยงัไม่มี) กลไกการจดัการ/ใหทุ้น กลไกการดาํเนินการ และผูใ้ช ้โดยท่ี

จะตอ้งใหเ้กิดสมดุลแห่งพลงัระหวา่งกนั ส่วนสาํคญัท่ีมกัจะไม่ไดรั้บการใหค้วามสาํคญัจากผูบ้ริหารมากนกั

คือกลไกนโยบาย ซ่ึงจริงๆ แลว้ ผูส้ร้างนโยบายนั้นควรจะตอ้งมีการเรียงลาํดบัความสาํคญัของประเดน็วิจยั 

และมีการตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจนในแต่ละช่วงเวลาเพื่อใหส้ามารถวางแผนจดัสรรทรัพยากรไดอ้ยา่งครอบคลุม

และเหมาะสม รวมถึงตอ้งกาํหนดนโยบายภาพรวมของประเทศใหมี้ inclusivity และพฒันากลวิธีและจดัหา

งบประมาณใหแ้ก่กลไกจดัการ/ใหทุ้น เพือ่ดาํเนินการต่อไป 

 ตวัอยา่งหน่ึงคือประเทศเยอรมนั ซ่ึงระบบการสร้างองคค์วามรู้ผา่นกลไกของมหาวิทยาลยันั้นไม่

สามารถทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทาํใหต้อ้งมีการตั้งสถาบนัวิจยั Max Planck Institute ข้ึนมา 

 ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนในสงัคมไทยท่ีแสดงถึงปัญหาจากการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพคือ 

ป้าเช็ง น่าจะตอ้งแกไ้ขปัญหาไปพร้อมกนัทั้งดา้นการสร้างองคค์วามรู้ท่ีถูกตอ้ง และการใชก้ลไกกาํกบัดูแล

ใหเ้ป็นไปตามตวับทกฎหมาย ซ่ึงการท่ีปัญหาดงักล่าวเกิดข้ึนนั้นน่าจะเป็นเพราะคนควรเผยแพร่ไม่ได้

เผยแพร่ และคนท่ีเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารผดิๆ นั้นกไ็ม่โดนจดัการ 
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 หากพิจารณากรณีศึกษาเร่ืองนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพท่ีแสดงถึงการใชอ้งคค์วามรู้มาประกอบ

อยา่งครบถว้นครอบคลุมนั้น น่าจะเป็นนโยบายดา้นการวางแผนครอบครัว และการสาธารณสุขมูลฐาน โดย

แทจ้ริงแลว้ ธรรมชาติของนโยบายนั้น คร่ึงหน่ึงอาจอาศยัองคค์วามรู้เชิงประจกัษ ์แต่อีกคร่ึงหน่ึงอาจตอ้ง

เป็นการลองทาํเหมือนการสร้างนวตักรรม หลายๆ คร้ังการสร้างนโยบายจะไม่สามารถรอหาหลกัฐานเชิง

ประจกัษท่ี์แสดงถึงบทสรุปอยา่งชดัเจนได ้นโยบายควรจะบอกเป้าหมาย ไม่ตอ้งบอกวิธีการ 

 ทา้ยท่ีสุดแลว้ ในเร่ืองของการสร้างธรรมนูญสุขภาพแห่งชาตินั้น ธรรมนูญควรจะเป็นกรอบแนวคิด

ถึงส่ิงท่ีควรจะเป็น โดยมีการยกตวัอยา่งเพือ่ขยายความใหช้ดัเจน และเปิดโอกาสใหเ้กิดการถกเถียงโดยมี

ความหลากหลายทางความคิด ก่อนท่ีจะไปสู่การหาขอ้สรุปร่วมกนั 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   

 สถานการณ์ของระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพของประเทศไทยนั้นดูดีข้ึนกวา่ในอดีต มีการ

ส่งเสริมหน่วยงานต่างๆ ใหส้ร้างองคค์วามรู้มากข้ึน และมีนโยบายท่ีชดัเจนข้ึน พร้อมกบัการพฒันาความ

ร่วมมือระหวา่งภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมากข้ึน ส่วนตวัแลว้คิดวา่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพนั้นมี

หลายแขนง อาจแบ่งไดเ้ป็นองคค์วามรู้ท่ีไดรั้บการนาํไปใชส้าํหรับพฒันานโยบายสาธารณะ เช่น บุหร่ี เหลา้ 

อุบติัเหตุ ฯลฯ องคค์วามรู้ท่ีนาํไปใชส้าํหรับพฒันาระบบ และองคค์วามรู้ท่ีใชส้าํหรับส่ือกบัสาธารณะ 

 จุดอ่อนของระบบการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ในปัจจุบนัคือ นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองน้ี

มกัจะแปรเปล่ียนไปตามรัฐบาล ยกตวัอยา่งท่ีเห็นชดัเจนคือ การตดังบวิจยัไปหลายสิบลา้นเม่ือมีการเปล่ียน

รัฐบาล นอกจากน้ีในสายตาของมหาวิทยาลยั จะเห็นวา่ช่องทางการกระจายทุนวจิยัมีช่องทางเดียวคือ วช. 

ซ่ึงอาจสุ่มเส่ียงต่ออคติ และขาดการกาํกบัดูแลตรวจสอบ ไม่มีกลไก check and balance 

 หากจะพฒันาระบบการสร้างองคค์วามรู้ใหดี้ข้ึน ส่ิงท่ีควรเนน้คือกระบวนการเรียงลาํดบั

ความสาํคญัของประเดน็สุขภาพ ซ่ึงควรจะทนัต่อสถานการณ์ การประยกุตใ์ชเ้ทคนิคการจดัการความรู้น่าจะ

สามารถถ่ายทอดความรู้ทางเทคนิค หรือ technology know-how ใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายท่ียงัขาดศกัยภาพได ้

เช่น อปท. ฯลฯ อีกประเดน็ท่ีสาํคญัคือ ภาวะการแข่งขนักนัระหวา่งมหาวิทยาลยัดูจะทาํใหก้ลายเป็นจุดอ่อน

ของระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพของประเทศ ผูก้าํหนดนโยบายระดบัมหาวิทยาลยัควรท่ีจะมา

วิเคราะห์ปัญหาร่วมกนัและพฒันากลไกร่วมกนัดาํเนินงานสร้างองคค์วามรู้ท่ีไม่ซํ้ าซอ้นกนั 
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 ในเร่ืองของสถานการณ์การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพนั้น เป็นท่ีชดัเจนวา่มีปริมาณขอ้มูล

ข่าวสารเพิ่มข้ึนอยา่งมาก ช่องทางเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารกมี็มากมาย เช่น ทางเครือข่ายสงัคม และ

ส่ือสารมวลชน ปัญหาท่ีพบเจอกนัในปัจจุบนัคือ ขอ้มูลท่ีเผยแพร่อาจไม่ครบถว้นรอบดา้น ขาดความเป็น

ธรรม เน่ืองจากคนท่ีเผยแพร่มกัจะมีความสนใจหรือเป้าหมายเฉพาะของตนเอง และอาจมุ่งหวงัท่ีจะโฆษณา

ชวนเช่ือ ในขณะท่ีองคก์รหรือหน่วยงานท่ีจะทาํหนา้ท่ีกาํกบัดูแลการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารกไ็ม่ชดัเจน 

องคก์รเพ่ือผูบ้ริโภคกไ็ม่เขม้แขง็เพียงพอ และไม่สามารถดาํเนินการตอบสนองไดท้นัต่อการโฆษณาต่างๆ 

 ตวัอยา่งกรณีป้าเช็งนั้น ในฐานะโรงเรียนแพทย ์กน่็าจะใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งต่อประชาชน ส่ิงท่ี

มหาวิทยาลยัขาดอยูใ่นปัจจุบนัคือ ความฉบัไวในการใหข้อ้มูล การมีความรู้สึกวา่ไม่ใช่เร่ืองของตนเอง กลวั

จะเป็นศตัรูกบัภาคธุรกิจ ทั้งน้ีหน่วยงานกาํกบัดา้นกฎหมายควรจะมาช่วยกนัดาํเนินการดว้ย และสร้างความ

ร่วมมือกบัมหาวิทยาลยัหรือหน่วยงานผลิตความรู้ นอกจากน้ีกจ็าํเป็นท่ีจะตอ้งมีการพฒันาการศึกษาของ

ประเทศ เพื่อใหป้ระชาชนรู้เท่าทนักบัส่ิงท่ีหลอกลวง 

 สาํหรับนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพท่ีคิดวา่นาํเอาองคค์วามรู้มาใชใ้นกระบวนการสร้างนโยบาย

อยา่งครอบคลุมครบถว้นนั้น น่าจะเป็นนโยบายเร่ืองเหลา้และบุหร่ี รวมถึงเร่ืองอุบติัเหตุ และหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 

 การพฒันานโยบายสาธารณะนั้น อาจไม่จาํเป็นตอ้งรอใหมี้องคค์วามรู้อยา่งครบถว้นรอบดา้น 

เพราะวา่ตอ้งใชเ้วลาในการสร้างองคค์วามรู้และอาจไม่ทนัต่อสถานการณ์ แต่ควรจะมีการวิเคราะห์

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการสร้างนโยบายนั้น ทั้งดา้นดีและดา้นเสีย พร้อมกบัวางแผนท่ีจะชดเชยหรือ

แกไ้ขหากเกิดผลกระทบจากนโยบายนั้นน่าจะดีกวา่    

รองผู้อาํนวยการฝ่ายคุณภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 ในปัจจุบนั คาํจาํกดัความของความรู้นั้นยงัไม่ชดัเจนในทางปฏิบติั มีคาํถามท่ีพบเจอบ่อยๆ คือ 

ความรู้ตอ้งจาํกดัอยูใ่นแวดวงของส่ิงท่ีไดรั้บการพิสูจน์แลว้ทางวิทยาศาสตร์ (scientifically proven) เท่านั้น

ใช่หรือไม่ ความรู้ท่ีฝังอยูใ่นชุมชนนั้นเท่ากบัหรือไม่เท่ากบัความเช่ือ จากอดีตจนถึงปัจจุบนันั้น ไม่มี

นโยบายสาธารณะใดเลยท่ีสมบูรณ์แบบ จากความเห็นส่วนตวั คิดวา่ควรใชค้วามรู้เป็นฐานในการสร้าง

นโยบาย แต่อยา่งไรกต็ามมกัจะตอ้งอาศยัส่วนประกอบอ่ืนๆ มาร่วมในกระบวนการสร้างนโยบายเสมอ 

ยกตวัอยา่งเช่น นโยบายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินั้น คร่ึงหน่ึงใชค้วามรู้ อีกคร่ึงหน่ึงใชส่้วนประกอบ
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ดา้นเศรษฐศาสตร์การเมือง เน่ืองจากขอ้จาํกดัดา้นทรัพยากรของประเทศ โดยตอ้งมีการรอมชอมกนัระหวา่ง

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียต่างๆ ซ่ึงมกัมีความสนใจจาํเพาะท่ีแตกต่างกนัไป  นโยบายอ่ืนๆ ยกตวัอยา่งเช่น นโยบาย

การลา้งไตทางหนา้ทอ้ง (Peritoneal dialysis) ส่วนหน่ึงเกิดข้ึนมาไดเ้พราะใชค้วามรู้เป็นฐาน  

 โดยรวมแลว้มองวา่ ”สงัคมไทยไม่พร้อมท่ีจะใช ้Knowledge based เตม็ๆ เอาแค่ Evidence-based ก็

พอ เพื่อใหมี้หลงัพิง” ทั้งน้ีเน่ืองจากความแตกต่างในดา้นโครงสร้างพื้นฐานในแต่ละพื้นท่ี และความ

แตกต่างในเร่ืองท่ีสนใจของแต่ละผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

 นโยบายบางเร่ืองไม่ค่อยไดใ้ชค้วามรู้เป็นฐาน เช่น นโยบายแพทยแ์ผนไทย แต่อาจใชเ้พียงแค่ 

Evidence-based 

 ระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพของสงัคมไทยนั้นควรท่ีจะพฒันาในรูปแบบท่ียอมรับ

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้วา่ No one size fits all คนทาํตอ้งไม่ผกูหรือยดึติดกบัรูปแบบ ตอ้งรู้ indication/contra-

indication ในการใชค้วามรู้เพื่อสร้างนโยบาย และตอ้งยอมรับวา่กระบวนการสร้างนโยบายนั้นไม่ใช่กลไก

ความสมัพนัธ์แบบวิทยาศาสตร์ โดยอาจเป็นหรือไม่เป็นไปตามขั้นตอนกไ็ด ้

 ส่ิงท่ีควรเสริมสร้างคือ วิธีสร้างองคค์วามรู้ และการแปรองคค์วามรู้ไปสู่การปฏิบติั  ในขณะท่ีการ

เรียกร้องใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการสร้างนโยบายนั้น จาํเป็นตอ้งพจิารณาถึงขอ้ดีขอ้เสียใน

การเอ้ือใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยขอ้ดีคืออาจทาํใหเ้กิดความเป็นเจา้ขา้วเจา้ของ แต่จะมีผล

ทาํใหเ้กิดการเพี้ยนของสาระหรือไม่ อาจทาํใหน้โยบายไม่เป็น 100% knowledge-based หรืออาจมีการ

ปนเป้ือนระหวา่งความรู้และความเห็นหรือไม่ และหากจะเปิดใหมี้ส่วนร่วม จะใหร่้วมในกระบวนการใด 

มากนอ้ยเพียงใด หรือจะเปิดใหมี้ส่วนร่วมในกระบวนการเฉพาะบางอยา่งเช่น การกาํกบัดูแล เป็นตน้ 

 สาํหรับสถานการณ์การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสงัคมไทยนั้น ปัจจุบนัเราเผยแพร่

ขอ้มูลเยอะ แต่แพร่องคค์วามรู้นอ้ย อาจมาจากหลายสาเหตุ เช่น การเผยแพร่นั้นไม่ไดอ้ยูใ่นรูปท่ีคนรับอยาก

รับ แต่อยูใ่นรูปท่ีคนส่งอยากส่งมากกวา่ ยกตวัอยา่งเช่น รายการปัญหาชีวิตและสุขภาพ โดยแทจ้ริงแลว้

น่าจะจดัในรูปแบบของอาการหรืออาการแสดงต่างๆ มากกวา่เร่ืองโรค ซ่ึงประชาชนเองน่าจะสนใจอาการ

มากกวา่ ตวัอยา่งของปรากฏการณ์ในสงัคมเช่น กรณีป้าเช็ง แบรนดห์รือเป๊ปทีนนั้น หากจะควบคุมป้องกนั

หรือแกไ้ข น่าจะตอ้งวิเคราะห์หาสาเหตุรากเหงา้ของปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว ปัญหาอาจอยูท่ี่

ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ของประชาชน ซ่ึงรวมทั้งกระบวนการคิดและความรู้พื้นฐาน เรามกัจะคุม
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เร่ือง demand side (คนรับความรู้) ไม่ไดม้ากนกั แต่กอ็าจทาํอะไรบางอยา่งกบั supply side เช่นการกระตุน้

ใหเ้กิดการถกเถียงกนัในสงัคมผา่นส่ือต่างๆ การพดูคุย การอภิปราย ฯลฯ   

ผู้อาํนวยการสํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

 จากอดีตจนถึงปัจจุบนัพบวา่นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพนั้นมีการใชอ้งคค์วามรู้จากการ

ศึกษาวจิยัมากข้ึนกวา่เดิม การตดัสินใจเชิงนโยบายระยะหลงัมกัยากข้ึนเพราะมีปัจจยัอ่ืนมาเก่ียวขอ้งเยอะ 

ยกตวัอยา่งเปรียบเทียบใหเ้ห็นไดเ้ช่น นโยบายวคัซีนจะสามารถตดัสินใจฝ่ายเดียวได ้ในขณะท่ีเร่ืองการคา้

กบัสุขภาพ เร่ืองพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ (เช่น อาหารปลอดภยั) หรือแมแ้ต่เร่ืองการควบคุมเหลา้

บุหร่ี ลว้นเป็นเร่ืองทา้ทายเพราะยุง่เก่ียวกบัเร่ืองสงัคม ส่ือ และส่ิงแวดลอ้ม 

 ตวัอยา่งนโยบายสาธารณะท่ีใชอ้งคค์วามรู้อยา่งครอบคลุมครบถว้นนั้น เช่น นโยบายชุดสิทธิ

ประโยชนภ์ายใตห้ลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงมีการใชข้อ้มูลดา้นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ในการ

ตดัสินใจ หรือแมแ้ต่เร่ืองการพิจารณาบญัชียาหลกัแห่งชาติ การกาํหนดวิธีการจ่ายเงินใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการ และ

การคาดประมาณผลกระทบท่ีเกิดข้ึนภายใตห้ลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กอ็ยูใ่นข่ายเดียวกนั ในขณะท่ี

นโยบายบางเร่ืองท่ีไม่ค่อยไดใ้ชอ้งคค์วามรู้มาประกอบ มกัจะมาจากฝ่ายการเมือง เช่น นโยบายร่วมจ่าย 30 

บาท เป็นตน้ 

 สถานการณ์การสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพในสงัคมไทยนั้น หากมองในแง่การลงทุน ท่ีผา่นมา

กลุ่มผูส้ร้างองคค์วามรู้นั้นมีการลงทุนดา้นขอ้มูลในระยะยาวพอสมควร เช่น สาํนกังานสถิติแห่งชาติไดท้าํ

การสาํมะโนประชากรหลายคร้ัง แต่กป็ระสบปัญหางบประมาณไม่ค่อยเพียงพอ เพราะถูกตดังบไปทาํการ

อ่ืน ทาํใหต้อ้งตดัเซ็ตขอ้มูลบางประเภทออกไปจากการสาํรวจ ส่วนตวัแลว้คิดวา่ควรจะใหค้วามสาํคญักบั

ฐานขอ้มูลสาํคญัของประเทศเช่นน้ี นอกจากน้ียงัพบวา่การเกบ็ขอ้มูลต่างๆ ในประเทศมีความหลากหลาย 

บางคร้ังกซ็ํ้ าซอ้นกนั หรือไม่กจ็ดัเกบ็แบบกระจดักระจาย ใชร้หสัท่ีไม่เป็นมาตรฐานสากล ทาํใหน้าํมา

เช่ือมโยงกนัไม่ได ้ยกตวัอยา่งเช่น ฐานขอ้มูลดา้นเอดส์ในพื้นท่ีบุรีรัมย ์มีการจดัเกบ็ทั้งในระบบของ NAP 

และ HIV-Qual โดยทางโรงพยาบาลกมี็ระบบ HIS database อีกแบบทั้งสาํหรับแผนกผูป่้วยในและผูป่้วย

นอก โดยทั้งหมดไม่สามารถนาํมาเช่ือมต่อกนัได ้ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุขควรจะพิจารณากลวิธีทาํใหทุ้ก

อยา่งสามารถเช่ือมโยงกนัได ้โดยอาจเร่ิมทาํงานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ศูนยข์อ้มูล

ข่าวสารของกระทรวงสาธารณสุข และ HISO เป็นตน้ 
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 ในขณะท่ีระบบการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพนั้น ปัจจุบนัยงัดูความอ่อนแออยูม่าก ทั้งใน

ดา้นการแปรองคค์วามรู้ไปสู่สาธารณะ การส่ือสารในรูปแบบต่างๆ โดยมีโจทยอ์ยูว่า่ ทาํอยา่งไรจึงจะมี

ช่องทางในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารมากข้ึนและเขา้กบับริบทของสงัคมไทยอยา่งแทจ้ริง นอกจากน้ียงัมี

ปัญหาเร่ืองการขาดคนมาพฒันางานทางดา้นสารสนเทศอีกดว้ย หากลองมองปรากฏการณ์ป้าเช็ง หรือเร่ือง

อ่ืนๆ ท่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสงัคมไทยจากการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง จะพบวา่ 

การทาํงานของหน่วยงานประเภท Regulatory agencies เช่น อย. สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ 

ยงัทาํงานไดไ้ม่ดี และองคก์รภาครัฐเหล่าน้ีมกัมีธรรมชาติการทาํงานแบบตั้งรับ หรือไล่จบัมากกวา่จะทาํงาน

แบบเชิงรุก และตวัขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกเผยแพร่ออกมากอ็ยูใ่นรูปแบบกํ้าก่ึง ไม่ชดัเจน จาํเป็นตอ้งไดรั้บการ

ติดตาม ตอบโต ้หรือป้องกนั โดยหน่วยงานภาควิชาการ และอาจทาํงานร่วมกบัองคก์รพฒันาเอกชนต่างๆ 

เพื่อใหเ้ขา้ถึงประชาชนไดม้ากข้ึน  

ผู้แทนคณบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ในส่วนของนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพนั้น ในอดีตจนถึงปัจจุบนัมีตวัอยา่งท่ีดีๆ ท่ีบ่งถึงการใช้

ความรู้อยา่งครอบคลุมครบถว้นหลายเร่ือง เช่น นโยบายดา้นส่ิงแวดลอ้มในพื้นท่ีมาบตาพดุ นโยบายเก่ียวกบั

ปัญหาหมอกควนัในภาคเหนือ นโยบายเร่ืองเหลา้ บุหร่ี หรือแมแ้ต่การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ (HIA) 

ซ่ึงนโยบายเหล่าน้ีมีความคลา้ยคลึงกนัตรงท่ีมีหลายภาคส่วนมาร่วมดว้ยช่วยกนัผลกัดนั เช่น อปท. ร่วมกบั

นกัวิชาการ เป็นตน้ ในขณะท่ีนโยบายบางประเภทไม่ไดท้าํใหรู้้สึกวา่ใชอ้งคค์วามรู้มาประกอบกระบวนการ

สร้างนโยบายเลย เช่น นโยบายรวมกองทุน เป็นตน้ 

 ระบบการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพของประเทศไทยนั้น เร่ิมมีคนมาทาํมากข้ึนกวา่

ในอดีต เช่น อ.วิจารณ์มาผลกัดนัเร่ืองการจดัการความรู้ หรือสรพ.มามีส่วนพฒันาองคค์วามรู้เพื่อพฒันา

คุณภาพสถานพยาบาล เป็นตน้ โดยส่วนตวัแลว้คิดวา่ องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพไดรั้บการเผยแพร่สู่ระดบั

ชุมชนมากข้ึนกวา่ในอดีต แต่เดิมเราตอ้งใชอ้าสาสมคัรสาธารณสุขไปลงชุมชนและอาศยัทกัษะหรือความรู้

เฉพาะตวัในการกระจายสู่ประชาชน แต่เด๋ียวน้ีเราพึ่งกลไกน้ีนอ้ยลง ล่าสุดอ.อมร นนทสุตไดเ้ล่าใหฟั้งวา่ 

กาํลงัจะหา norm ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในปัจจุบนัวา่จะทาํอะไรไดจ้ริง โดยผา่นกลไกกองทุนสุขภาพ

ตาํบล ร่วมกบัอปท. และกระทรวงสาธารณสุข 
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 จุดอ่อนของระบบการสร้างองคค์วามรู้ในปัจจุบนัคือ ผูรั้บสารหรือประชาชน โดยเฉพาะชนชั้น

กลางนั้น ยงัมีการรับรู้ระดบัหลวมๆ ส่วนใหญ่อาศยัการอ่านเอาเองจากแหล่งต่างๆ อยา่งไม่เป็นระบบ 

ในขณะท่ีชาวบา้นหาเชา้กินคํ่า มีปัญหามากเช่นกนั กวา่ 80-90% ยงัไม่สามารถเขา้ถึงความรู้หรือขอ้มูล

ข่าวสารท่ีจาํเป็นได ้นอกจากน้ีกย็งัไม่มีการติดตามอยา่งจริงจงัอีกดว้ย ในขณะท่ีกลุ่มนกัวิชาการเองกม็กัจะ

อยูแ่ต่ในโลกของตนเอง ไม่คิดทาํอะไรเกินกวา่บริบทท่ีตนเองเคยทาํ 

 ทิศทางในการพฒันาระบบการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ แมจ้ะมีการประยกุตใ์ชท้ฤษฎี

สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขามาพฒันาระบบ แต่สุดทา้ยยงัวนเวียนอยูก่บัปัญหาบางประการ เช่น ภาคส่วน

การเมืองยงัมาร่วมนอ้ย และไม่จริงจงั ภาคส่วนวิชาการเช่นราชวิทยาลยัต่างๆ กม็กัจะไม่ค่อยมาร่วม แมว้า่

ภาคประชาชนจะเขม้แขง็มากข้ึนกต็าม แต่กดู็จะเป็นภาคส่วนเดียวท่ีพฒันาข้ึน ถามวา่จะทาํอยา่งไรใหดี้กวา่

ปัจจุบนั คงยงัไม่สามารถตอบได ้อาจตอ้งพฒันากลวิธีท่ีจะโนม้นา้วภาคส่วนการเมืองดูก่อน  

 ในขณะท่ีระบบเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสงัคมไทยนั้น เป็นท่ีน่าสนใจวา่ หาก

เปรียบเทียบกบัประเทศเกาหลี จะพบวา่เคา้ทาํไดดี้มากในเร่ืองการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นต่างๆ ไม่ใช่

เฉพาะดา้นสุขภาพ ทั้งในระดบัประเทศและระดบัโลก เช่น แฟชัน่ วฒันธรรม ฯลฯ จึงนาํมาซ่ึงคาํถามท่ีวา่ 

เหตุใดไทยจึงรับเอาของประเทศเขามาใชก้นัอยา่งแพร่หลาย และทาํอยา่งไรไทยจึงจะทาํอยา่งท่ีเกาหลีทาํได้

บา้ง ในปัจจุบนั การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพนั้นเราไม่มีเทคนิคท่ีดีพอในการจะส่ือสารใหค้นอ่ืนๆ 

สนใจและเขา้ใจอยา่งเพียงพอ มกัจะติดอยูก่บักบัดกัท่ีวา่ “ข่าวร้ายลงฟรี ข่าวดีเสียตงัค”์ การจะพฒันาระบบ

ใหดี้ข้ึน คงจะตอ้งมีการร่วมมือกนักบัสาขาอ่ืนๆ เช่น นกัการตลาด รวมถึงการบูรณาการกบัโครงสร้าง

พื้นฐานต่างๆ ท่ีมีอยูใ่นสงัคม และพิจารณาถึงเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น logistics หรือแมแ้ต่ช่องทางการ

เผยแพร่ท่ีทนัต่อสถานการณ์ปัจจุบนั อาทิเช่น ควรใชที้วีมากกวา่วิทย ุเป็นตน้ 

 ปัญหาเร่ือง Gray marketing ดูจะเป็นปัญหาท่ีหลีกเล่ียงไดย้าก และตอ้งอาศยัวิธีควบคุมป้องกนัและ

แกไ้ขหลายๆ อยา่งพร้อมกนั เช่น การร่วมมือกนัของทุกภาคส่วน การใชก้ฎหมายหรือระเบียบต่างๆ ในการ

ควบคุม และการพฒันากลวธีิเสริมพลงัใหแ้ก่ประชาชน ผา่นการสร้างเครือข่าย การใหค้วามรู้ เป็นตน้  

 ประเดน็ท่ีอยากใหเ้พิ่มในสาระของธรรมนูญคือเร่ือง Quarternary prevention โดยเนน้ท่ีจะพฒันา

ใหป้ระชาชนไทยท่ีมีทุกขภาวะ ใหมี้ความรู้เท่าทนัต่อส่ิงคุกคามต่างๆ ดา้นสุขภาพท่ีอาจทาํใหสุ่้มเส่ียงต่อ

การใชอ้ยา่งไม่จาํเป็น หรือการใชม้ากเกินไป ดงัรูป 
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Prevention levels [4] 

Doctor’s side 

Disease 

absent present 

Patient’s 

side 
Illness 

absent

Primary prevention 

(illness absent 

disease absent) 

Secondary prevention 

(illness absent 

disease present) 

present

Quaternary prevention

(illness present 

disease absent) 

Tertiary prevention 

(illness present 

disease present) 

 

อธิการบดีมหาวทิยาลยัมหิดล 

 หากจาํแนกองคก์รท่ีมีบทบาทในการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพในสงัคมไทย คงจะเป็นองคก์ร

ดา้นการศึกษา/วิจยั ซ่ึงอาจแบ่งเป็นดา้นคลินิก ดา้นระบาดวิทยา และดา้นระบบสุขภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่กจ็ะเป็น

การศึกษาในระบบอุดมศึกษา ในอดีตมกัอยูใ่นภาครัฐ แต่ในปัจจุบนัมีการขยายตวัมายงัภาคส่วนเอกชนมาก

ข้ึน นอกจากน้ียงัมีการเคล่ือนไหวของภาคส่วนนโยบายหรือภาคส่วนอ่ืนๆ มาทาํดา้นน้ีมากข้ึน เช่น สปสช. 

ซ่ึงจริงๆ ไม่ควรไปยุง่เร่ืองวจิยั เพราอยูใ่นฐานะ purchaser 

 โดยส่วนตวัแลว้ การพฒันาระบบการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพในสงัคมไทย ควรท่ี

จะมีการพดูคุยกนัเพื่อแบ่งบทบาทใหช้ดัเจนมากกวา่น้ี เพื่อใหส้ามารถวางแผนตอบสนองต่อปัญหาต่างๆ ได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ ปัญหาสาํคญัท่ีเราพบเจอกนัในปัจจุบนั เก่ียวขอ้งกบัการนาํองคค์วามรู้ท่ีสร้างข้ึนมาไป

ใชใ้หเ้กิดประโยชน์ไดจ้ริง นอกจากน้ีกระบวนการผลิตความรู้กอ็ยูใ่นรูปแบบต่างคนต่างทาํ นกัวจิยัมกัจาํกดั

ขอบเขตของตนเอง ไม่ไดบู้รณาการขา้มศาสตร์ 

 การแกปั้ญหางานวิจยัข้ึนห้ิงใหน้าํมาใชป้ระโยชน์ไดจ้ริงนั้น ทาํโดยใครคนใดคนหน่ึงไม่ได ้จาํเป็น

จะตอ้งมีการตั้งปัญหาวา่จะทาํเร่ืองอะไรก่อนหลงั และรวมคนท่ีเก่ียวขอ้งมาหารือกนั เพื่อวางแผนเช่ือมโยง

อยา่งครบวงจร ยกตวัอยา่งเช่น ปัญหาทอ้งในวยัรุ่น ซ่ึงประเทศไทยมีปัญหามากเป็นอนัดบัหน่ึงในเอเชีย 

และเป็นท่ีสองของโลก ปัญหาน้ีเช่ือมโยงไปยงัเร่ืองสงัคม เศรษฐกิจ และดา้นกฎหมาย ไม่ใช่ดา้นสุขภาพ

หรือการแพทยอ์ยา่งเดียว 
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 หากลองมองเร่ืองนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ ท่ีดูจะมีการใชค้วามรู้มาประกอบอยา่งครอบคลุม

ครบถว้นนั้น คิดวา่นโยบายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นตวัอยา่งท่ีดีอนัหน่ึง นโยบายดา้นอุบติัเหตุ

จราจรกดี็ แมจ้ะยงัมีจุดอ่อนในบางภาคส่วน และยงัมีปัญหาในการเคล่ือนไหวชุมชนและการบงัคบัใช้

กฎหมายในทางปฏิบติั 

 การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของประเทศไทย อยูใ่นลกัษณะของ “ไฟไหมฟ้าง” การ

รณรงคต่์างๆ ดา้นสุขภาพมกัจะเป็นไปในช่วงระยะสั้นๆ ปัญหารากเหงา้ยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข แคมเปญต่างๆ 

นั้นกแ็ผว่ไปแลว้ เช่น การรณรงคเ์ร่ืองทอ้งในวยัรุ่น หรือแมแ้ต่การใหไ้อโอดีน เป็นตน้ 

 ปรากฏการณ์ในสงัคมอยา่งกรณีป้าเช็ง หรือแมแ้ต่การใชน้ํ้ ามนตใ์นการรักษาโรคต่างๆ นั้น หากจะ

จดัการจาํเป็นตอ้งทาํทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ท่ีสาํคญัคือการหาทางปรับเปล่ียน mindset ของอาจารย์

มหาวิทยาลยั ไม่ใช่ทาํแต่สอนและวิจยั แต่ควรจะตระหนกัถึงบทบาทในการใหค้วามรู้และขอ้มูลข่าวสารท่ี

ถูกตอ้งต่อสาธารณชนดว้ย 

ศาสตราจารย์ด้านเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

 สถานการณ์การสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพในสงัคมไทยนั้น ในปัจจุบนัหากพิจารณา

ดา้นโครงสร้าง จะพบวา่แหล่งทุนต่างๆ มีกลไกชดัเจนมากข้ึน มีบทบาทมากข้ึนกวา่ในอดีต ยกเวน้บาง

หน่วยงานเช่น วช. ดูจะมีววิฒันาการชา้ท่ีสุด แต่เลขาวช.คนปัจจุบนัดูจะทาํการปรับใหเ้ร็วข้ึนกวา่เดิม 

ในขณะท่ีกลไกดา้นการคน้ควา้วจิยักมี็ความชดัเจนและมีความหลากหลายพอสมควร นกัวจิยัไม่ตอ้งด้ินรน

หาทุนจากต่างประเทศมาทาํวิจยัเหมือนในสมยัก่อน อยา่งไรกต็ามยงัคงมีความคลุมเครือบางประการ เช่น 

ความร่วมมือระหวา่งกลไกภายในและภายนอกนั้นควรจะมีมากนอ้ยเพยีงใด และทิศทางควรจะเป็นเช่นใด 

 หากมองเร่ืองกาํลงัคน หรือนกัวจิยั กจ็ะพบวา่ กลุ่มแพทยม์กัจะมีแรงจูงใจท่ีจะไม่ทาํวิจยัมากกวา่ 

โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนจากการสาํรวจของอดีตรองคณบดีวิจยัท่านหน่ึงวา่ อายใุนอาชีพวิจยัของอาจารย์

แพทยร์ามาดูจะสั้นลงเร่ือยๆ ทั้งๆ ท่ีมีวงจรส่งเสริมอยู ่ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ใช่แพทยน์ั้น ไม่แน่ใจใน

สถานการณ์โดยรวม  

 ในปัจจุบนัน้ี มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาความรู้เฉพาะเร่ืองความคุม้ค่าของการลงทุนดา้น

สาธารณสุขมากข้ึนเร่ือยๆ ส่ิงท่ีทา้ทายสาํหรับการพฒันาระบบการสร้างองคค์วามรู้คือ ความจาํเป็นท่ีจะตอ้ง
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มี comparative model ของทางเลือกต่างๆ ดา้นสุขภาพ และการปรับเปล่ียนของความตอ้งการหรือความ

จาํเป็นดา้นสุขภาพของสงัคม เพื่อใหส้ามารถมีการวิจยัท่ีทนัต่อกาลหรือทนัต่อสถานการณ์ 

 หากพิจารณากลไกของสมชัชาสุขภาพแห่งชาติแลว้ ท่ีผา่นมตอ้งยอมรับวา่สช. มีกลไกท่ียงัมีปัญหา

ทั้งดา้นคน เงิน เทคนิค และวิธีคิดท่ีอาจไม่ทนัต่อสถานการณ์ในสงัคมท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว 

นอกจากน้ียงัอาจมีปัญหาดา้นการอภิบาลระบบอีกดว้ย ไม่มีหลกัฐานใดๆ ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่สช. ใหน้ํ้ าหนกั

หรือเขา้ใจสาระในธรรมนูญมากเพียงพอ จากการลงพื้นท่ีเพื่อประเมินดู พบวา่คนในพ้ืนท่ีไม่ไดรู้้จกั และไม่

เห็นคุณค่าของธรรมนูญ แต่กลไกท่ีสช.ไดท้าํมานั้น เปรียบเหมือนคนมีเงิน และคนท่ีกาํลงัหาโอกาสทาง

การเงินมาเจอกนัพอดี เลยสมประโยชน์กนั ไดท้ั้งดา้นเอกสารงาน กิจกรรม แต่ไม่ไดก่้อใหเ้กิดการ

เปล่ียนแปลงใดๆ ในสงัคม หากพิจารณาท่ีเป้าหมาย จะพบวา่การดาํเนินงานท่ีผา่นมาไม่ไดมี้ผลต่อการ

ตดัสินใจเชิงนโยบาย และการร่วมลงทุนดา้นงบประมาณจากอปท.เลย ความสาํเร็จในพื้นท่ีหลายเร่ือง มกั

เกิดจากการท่ีประชาชนในพื้นท่ีนั้นมี agenda อยูก่่อนแลว้ และพยายามต่อสูจ้นไดน้โยบายสาธารณะดว้ย

ตนเอง ยกตวัอยา่งเช่น กรณีของท่าศาลา เป็นตน้ 

 นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพท่ีมีการใชอ้งคค์วามรู้มาประกอบอยา่งครอบคลุมครบถว้น น่าจะเป็น

นโยบายดา้นบุหร่ี ซ่ึงใชพ้ื้นฐานความรู้ดา้นสาเหตุและผลจากการศึกษาของตะวนัตก มาประกอบกบั

การศึกษาเฉพาะกลุ่มภายในประเทศไทย ร่วมกบัการใชข้อ้มูลทางสถิติประชากรจากสาํนกังานสถิติแห่งชาติ

มาประกอบกนั อีกเร่ืองท่ีเห็นชดัเจนคือ นโยบายเร่ืองการใหว้คัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบี ซ่ึงดูจะมีการใช้

องคค์วามรู้ในปริมาณมากกวา่เร่ืองบุหร่ีดว้ยซํ้า 

 สาํหรับระบบการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของประเทศไทยนั้น เห็นวา่ระบบสารสนเทศท่ี

มีอยูน่ั้นไม่เอ้ือต่อคนท่ีไม่ไดเ้ป็นนกัวิจยั หรือผูเ้ก่ียวขอ้งในระบบสาธารณสุข  สวรส.เองแมจ้ะมีผลผลิต

ต่างๆ และโครงสร้างในการเกบ็รวมรวมเพือ่เผยแพร่เป็นเร่ืองเป็นราวมากกวา่ท่ีอ่ืน แต่กย็งัมีจุดอ่อนท่ีจะตอ้ง

ทาํการแปรสาระวิชาการต่างๆ นั้นใหเ้ขา้ใจไดง่้ายกวา่น้ี 

 หลายคร้ังเรามีขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ แต่มีการกัก๊เอาไว ้ทาํใหมี้แต่ขอ้มูลไร้คุณภาพกระจายไปทัว่

สาธารณะ ทั้งน้ีรากเหงา้ของปัญหาน่าจะมาจากการออกแบบระบบขอ้มูลข่าวสารของสงัคมท่ีไร้ทิศทาง 

หน่วยงานภาครัฐมกัยดึติดกบัอตัลกัษณ์ของระบบราชการไทย การจะจดัการกบัปัญหาดงักล่าวได ้คงจะตอ้ง

มีการช่วยกนันาํเสนอขอ้จาํกดัของกลไกภาครัฐท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการของสงัคม และมีการสร้าง
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กลไกแข่งขนัในสังคมข้ึนมา ยกตวัอยา่งเช่น การเกิดสสส. หรือกิจการเพื่อสงัคมอยา่งบริษทัสุขสาธารณะท่ี

เกิดภายใตมู้ลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ท่ีมีการดาํเนินงานแนวใหม่ เช่น การศึกษาวจิยัการบริการในคลินิก

เพื่อปรับปรุงบริการ และการมีสินคา้เพื่อสุขภาพท่ีสร้างคุณค่าเพิ่ม เช่น ขา้วออร์แกนิค เป็นตน้ 

ผู้อาํนวยการ มูลนิธิสถาบันวจัิยและพฒันานโยบาย 

 ในเร่ืองสถานการณ์ดา้นการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพในสงัคมไทยนั้น พบวา่องคก์ร

ทุกภาคส่วนมีบทบาทเพิ่มมากข้ึนในการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพเกินขอบเขตท่ีใครจะสามารถควบคุม

ได ้ในขณะท่ีประชาชนเองกมี็โอกาสรับขอ้มูลข่าวสารอยา่งกวา้งขวาง เลือกอยา่งท่ีอยากจะเช่ือ 

ปรากฏการณ์น้ีแสดงใหเ้ห็นวา่การใหค้วามรู้ตามแนวทางในอดีตนั้นไม่น่าจะไดผ้ล เพราะไม่ไดมี้การ

ออกแบบมาใหจ้าํเพาะเจาะจงเฉพาะกลุ่ม ดงันั้นกระบวนการสร้างองคค์วามรู้กค็วรท่ีจะทาํแบบจาํเพาะกลุ่ม

ใหช้ดัเจน  

ในดา้นการเผยแพร่องคค์วามรู้ และขอ้มูลข่าวสารกเ็ช่นกนั การใชแ้นวทางเดิมๆ เช่น outreach หรือ

แมแ้ต่ peer method กไ็ม่น่าจะไดผ้ลมากนกั สูก้ารส่ือสารผา่น application, facebook, line ไม่ได ้เน่ืองจาก

ผูรั้บสารจะมีอาํนาจในการตดัสินใจเลือกรับส่ิงท่ีตนเองตอ้งการมากกวา่ ดงันั้นคาํสาํคญัท่ีน่าจะใชใ้นการ

พฒันาคือ “ระบบการเลือกรับ” 

 นอกจากน้ี อุปสรรคสาํคญัของการพฒันาระบบต่างๆ ดงักล่าวนั้นคือ ทศันคติของภาครัฐท่ีมีการ

มองภาคธุรกิจเป็นศตัรู ดงันั้นจึงควรท่ีจะคิดหากลวิธีวา่ทาํอยา่งไรใหส้มประโยชน์กนั ปรากฏการณ์ท่ี

น่าสนใจคือ ในอดีตรพ.เอกชนมีการประชาสมัพนัธ์มาก แต่ภาครัฐไม่ไดท้าํเช่นนั้น จนกระทัง่รพ.รามา

ดาํเนินการใหมี้รามาแชนแนล โดยสร้างพนัธมิตรภาคธุรกิจท่ีสนใจมาสนบัสนุนเพื่อมาดาํเนินการร่วมกนัได ้

ในเร่ืองนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพนั้น จุดอ่อนของกระบวนการนโยบายตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบนัคือ การท่ีไม่สามารถเผยแพร่ความรู้ในเร่ืองนโยบายนั้นๆ ไปอยา่งทัว่ถึง มกัมีการช่วงชิง policy 

agenda ใหเ้ป็นของตวัเองมากกวา่การมองไปสู่ประโยชน์ส่วนรวม และแนวทางการนาํไปสู่การปฏิบติัทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาว ทาํใหน้โยบายท่ีคลอดออกมานั้นเป็น policy without action ยกตวัอยา่งเช่น 

ปรากฏการณ์ของนโยบายสามสิบบาทรักษาทุกโรค ท่ีพอเปล่ียนรัฐบาล กส็ัง่งดจ่ายสามสิบบาท พอเปล่ียน

อีก กจ็ะใหก้ลบัมาจ่ายใหม่ เป็นตน้ 
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สช.นั้นควรท่ีจะขยายวงใหก้วา้งยิง่ข้ึน น่าจะใชก้ระบวนการ deliberative process โดยไม่จาํกดัเวลา 

เน่ืองจากในปัจจุบนัการจาํกดัเง่ือนเวลา ทาํใหทุ้กคนมองผา่น policy window เท่านั้น นอกจากน้ีการกาํหนด 

agenda ควรระมดัระวงัไม่ปักธงมาตั้งแต่ตน้ และควรมีช่องทางท่ีจะเปิดใหค้นนอกเขา้ร่วมมากข้ึน เพื่อให้

เกิดการพฒันาผลกัดนัแบบ outside-in มากข้ึน 

ทิศทางการพฒันากลไกการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ ควรจะเนน้เร่ือง Global access ส่วนการ

เผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสาร กค็วรท่ีจะมุ่งเนน้หรือใหค้วามสาํคญักบัผูถ่้ายทอดสาร 

(Transmitter/Translator) มากยิง่ข้ึน ในขณะน้ีกาํลงัทาํการศึกษาใหส้ปสช. เร่ืองหน่ึงเพื่อจะประเมินวา่การ

ส่ือสารของอสม.นั้นสามารถตอบปัญหาชาวบา้นไดดี้มากนอ้ยเพียงใด 

อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพของสงัคมไทยนั้น มีปัญหาเร่ืองการนาํไปใชจ้ริง รากเหงา้

ของปัญหาเกิดข้ึนจากตั้งแต่อดีตท่ีเลือกใชแ้นวทางสาธารณสุขท่ีไปทาํทุกอยา่งใหแ้ก่ประชาชน ทาํใหไ้ม่เกิด

ภาวะพึ่งตนเองหรือดูแลตนเอง (self care) โดยแทจ้ริงแลว้ จาํเป็นตอ้งใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูล

ความรู้ต่างๆ เองได ้สอนใหป้ระชาชนเขา้ใจและรู้เร่ือง  

 “ความรู้ในปัจจุบนัมีมากมาย ควรจะเนน้เร่ืองการส่ือสารไปสู่ประชาชน โดยใชภ้าษาคน ไม่ใช่ภาษา

วิชาการ” 

 บทบาทของภาคส่วนต่างๆ ควรเป็นไปอยา่งสมดุล นกัส่ือสารสู่สงัคมควรทาํงานร่วมกบั

สาธารณสุข แต่ปัจจุบนัทาํงานกนัแบบต่างคนต่างทาํ ไม่มีประสิทธิภาพ ประเทศไทยมีจาํนวนทีวแีละวิทยุ

มากมายอยูแ่ลว้ มากกวา่ประเทศอ่ืนๆ ดว้ยซํ้า  

 โดยส่วนตวัแลว้ไม่ชอบธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ เพราะมีลกัษณะเกินจริง เกิดข้ึนเพราะมีคนกลุ่ม

หน่ึงมาเขียนอะไรข้ึนมา แลว้อา้งวา่เป็นขอ้ตกลงของสาธารณะ นอกจากน้ีสาระในธรรมนูญท่ีเขียนมานั้น 

ควรจะเป็นส่ิงท่ีเป็นพื้นฐานท่ีทุกคนเขา้ใจกนัดี ควรถามชาวบา้นวา่อะไรคือการปฏิบติัแลว้ดี เป็นตน้ 

 ในส่วนของนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพนั้น ตอ้งเขา้ใจวา่ส่ิงต่างๆ ท่ีรัฐทาํใหแ้ก่ประชาชนใน

ปัจจุบนัมกัมาจากการเมือง ไม่ใช่นโยบายสาธารณะ และส่วนใหญ่ไม่ไดใ้ชท้ฤษฎีหรือความรู้มาประกอบ 
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บางนโยบายเช่น วคัซีนป้องกนัโรคต่างๆ นั้น อาจเป็นกรณีท่ีบอกไดว้า่นาํความรู้มาใชป้ระกอบพอสมควร 

เช่น การเอาแนวทางเวชปฏิบติัของต่างประเทศและผลการศึกษาวจิยั เป็นตน้ 

เลขาธิการมูลนิธิเพือ่ผู้บริโภค 

ปัจจุบนัมีการสร้างองคค์วามรู้ท่ีมากมาย แต่ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการนาํไปใชจ้ริง ปรากฏการณ์ท่ีพบบ่อยใน

สงัคมคือ แต่ละหน่วยงานต่างคนต่างทาํ สร้างความรู้ในเร่ืองท่ีซํ้ ากนั บางคร้ังผลออกมาขดัแยง้กนั จนไม่

สามารถสรุปแลว้นาํผลไปใชไ้ด ้ในขณะท่ีบางเร่ือง เช่น FTA กลบัไม่มีคนสนใจสร้างองคค์วามรู้อยา่ง

เพียงพอ ดงันั้นสงัคมไทยควรมีกลไกท่ีจะทาํการวิเคราะห์ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในเร่ืองต่างๆ ในสงัคม และวางแผน

การสร้างองคค์วามรู้ท่ีสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง หรือเป็นความรู้เพื่อก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทางปฏิบติั 

มากกวา่ท่ีจะปล่อยใหเ้ป็นไปตามสถานการณ์ปัจจุบนั 

จากประสบการณ์ท่ีผา่นมา นโยบายสาธารณะส่วนใหญ่ไดรั้บการเขน็จากปัจจยัภายนอกเช่นการเมือง 

มากกวา่การผลกัดนัจากปัจจยัดา้นฐานความรู้ 

การเผยแพร่ความรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพในสงัคมไทยนั้น ปัจจุบนัไดรั้บอิทธิพลส่วนใหญ่มาจาก

ภาคธุรกิจเอกชน ในขณะท่ีภาครัฐไม่ค่อยไดใ้หค้วามสนใจในการลงทุนดา้นการเผยแพร่ความรู้และขอ้มูล

ข่าวสารเท่าท่ีควร แมจ้ะมีองคค์วามรู้ท่ีมากมายกต็าม นอกจากน้ีกลจกัรสาํคญัในระบบคือ ส่ือต่างๆ กม็กัจะ

ส่ือสารเฉพาะส่วน ไม่ไดพ้ดูความจริงทั้งหมด ทั้งน้ีเช่ือวา่เกิดจากระบบทุนนิยมนัน่เอง 

แนวทางการพฒันาระบบเผยแพร่ความรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสงัคมไทย ควรไดรั้บการมุ่งเนน้

การพฒันากลวิธีท่ีจะทาํใหป้ระชาชนรู้สึกวา่ความรู้เร่ืองนั้นๆ เป็นส่ิงสาํคญัในชีวิต สาระท่ีส่ือควรจะเขา้ใจ

ง่าย และวางแผนเผยแพร่หลายทางพร้อมกนั อยา่งต่อเน่ือง 

ผู้อาํนวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ และบุคลากร สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึง แต่ไม่ใช่กญุแจแห่งความสาํเร็จในการสร้างสุขภาพของประชาชน ดงั

จะเห็นไดจ้ากความรู้บางเร่ืองมีความชดัเจน และไดรั้บการเผยแพร่มากมาย แต่ไม่สามารถทาํใหเ้กิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชากรไดม้ากพอ เช่น บุหร่ี เหลา้ เป็นตน้ โดยส่วนตวัแลว้ระบบการสร้างองค์

ความรู้จาํเป็นตอ้งพิจารณาถึงกลไกท่ีจะทาํใหเ้กิดความสมดุลระหวา่งการท่ีจะทาํใหป้ระชาชนตอ้งแสวงหา
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ความรู้ดว้ยตนเองระดบัหน่ึง กบัการสร้างความรู้เฉพาะเร่ืองท่ีจาํเป็นต่อประชาชน เช่น การทาํใหมี้ความรู้ท่ี

ถูกตอ้งในการเลือกซ้ือสินคา้อุปโภคบริโภค เป็นตน้ 

จากประสบการณ์ท่ีผา่นมา นโยบายสาธารณะนั้นมกัมีฐานการคิดจากขอ้มูลวิชาการอยูแ่ลว้ ข้ึนอยูก่บัแต่ละ

นโยบายดว้ยวา่ตั้งอยูบ่นฐานความรู้ท่ีมากเพียงใด แต่จุดอ่อนส่วนใหญ่คือ คนคิดนโยบายมิไดล้งรายละเอียด

ถึงแนวทางการปฏิบติัจริง ทาํใหมี้นโยบายจาํนวนไม่นอ้ยท่ีออกมา แต่อยูบ่นห้ิง ไม่สามารถปฏิบติัได ้

นโยบายสาธารณะท่ีดีควรท่ีจะคาํนึงถึงทรัพยากรต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัดว้ย 

ส่วนเร่ืองการเผยแพร่ความรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพนั้น จาํเป็นตอ้งมีการวางแผนอยา่งรอบคอบ แม้

ตวัเน้ือหาสาระจะดี แต่หากไม่มีเทคนิคในการส่ือสารท่ีตรงกบักลุ่มเป้าหมาย หรือเผยแพร่เป็นคร้ังคราว ไม่ถ่ี

และไม่สมํ่าเสมอมากเพียงพอ โอกาสท่ีจะเกิดผลดงัท่ีหวงักย็าก อยา่งไรกต็าม สจัธรรมขอ้หน่ึงคือ คนทุกคน

มีศกัยภาพในการรับสารท่ีไม่เท่ากนั ต่อใหค้นส่ือส่ือดีเพียงใด กเ็ป็นไปไดย้ากท่ีจะทาํใหทุ้กคนรับรู้เท่ากนัได ้

การเผยแพร่จาํเป็นตอ้งทาํใหค้นเขา้ใจง่าย จาํไดง่้าย และคาํนึงถึงความจาํเป็นในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย การ

เผยแพร่แต่ความรู้เชิงบวกอาจไม่สามารถตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของสงัคมไดท้นั ควรมีการพิจารณา

แนวทางอ่ืนๆ เช่น การเผยแพร่ข่าวการจบักมุสินคา้ท่ีผดิกฎหมาย หรือส่งผลกระทบทางลบต่อผูบ้ริโภค เป็น

ตน้ 
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สรุปประเด็นจากการสัมภาษณ์เชิงลกึจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

•สร้างตามความสนใจของ
ตนเอง, ตามใจแหลง่ทุน
•สร้างความรู้โดยไม่
ตอบสนองตอ่ปัญหาสงัคม 
และนําไปใช้ไมไ่ด้
•องค์ความรู้เข้าถึงได้ยาก 
และอยูก่นัแบบกระจดั
กระจาย
•ขาดกลไกติดตาม
สถานการณ์การสร้าง
ความรู้ระดบัประเทศ
•ปัญหาธรรมาภิบาลระบบ

•กลไกเผยแพร่ภาครัฐ
อ่อนแอ และมีช่องว่างใน
การส่ือสารกบัสาธารณะ
•สดัสว่นการเผยแพร่ข้อมลู
ด้านสขุภาพในสาธารณะ
น้อย
•ข้อมลูขา่วสารบิดเบือน
•ปัญหาธรรมาภิบาลระบบ

•สร้างองค์ความรู้โดย
ตัง้เป้าหมายร่วมกนัและ
เพิ่มการสร้างความรู้
สําหรับอนาคต
•สร้างกลไกคดักรองก่อน
เผยแพร่ และมีระบบเฝ้า
ระวงัด้านข้อมลูขา่วสาร
โดยมีกฎหมายรองรับ
•ใช้เครือขา่ยผู้ เช่ียวชาญให้
รอบด้าน
•พฒันาศกัยภาพของผู้
ถ่ายทอดสารและประชาชน

การสร้างความรู้
การเผยแพร่ความรู้
และข้อมูลข่าวสาร

ข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาระบบ
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บทวเิคราะห์ผลการศึกษา 

ก. สาระสาํคัญจากการสาํรวจสถานการณ์การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพของสังคมไทย 

1.หน่วยงานการศึกษาและหน่วยงานวิชาการภาครัฐยงัคงเป็นภาคส่วนหลกัในการสร้างองคค์วามรู้ดา้น

สุขภาพในสงัคมไทย ถึงแมว้า่ภาคเอกชนจะเร่ิมมีบทบาทเพิ่มข้ึนกวา่ในอดีต แต่สดัส่วนเชิงปริมาณยงันอ้ย

กวา่ภาครัฐ สาํหรับเชิงคุณภาพนั้นยงัไม่สามารถประมาณการได ้

2.หากไม่นบัความร่วมมือท่ีมีกลไกประสานงานระดบัแหล่งทุนภายนอกแลว้ กระบวนการสร้างองคค์วามรู้

ในแต่ละหน่วยงานมกัจะเป็นไปในลกัษณะต่างคนต่างทาํ ข้ึนอยูก่บัโครงสร้างพื้นฐานของหน่วยงาน และ

ความสนใจเฉพาะ ส่วนระดบัระหวา่งหน่วยงานนั้นยงัคงเป็นไปในลกัษณะแข่งขนัและต่างคนต่างทาํเช่นกนั

แมว้า่จะมีกลไกบางอยา่งท่ีเป็นเวทีร่วมเพือ่แลกเปล่ียนและแบ่งปันหรือร่วมวางแผนแนวทางการดาํเนินงาน

ร่วมกนักต็าม ท่ีเห็นไดช้ดัเจนคือ กลไกความร่วมมือระหวา่งเครือข่ายสถาบนัผลิตแพทย ์ซ่ึงมีประเดน็การ

พฒันาความร่วมมือดา้นงานวิจยัระหวา่งกนั แต่สุดทา้ยยงัคงดาํเนินไปอยา่งระแวดระวงั ดว้ยเหตุผลเชิงความ

ไวเ้น้ือเช่ือใจระหวา่งกนั ปัญหาการแบ่งปันทรัพยากร และระเบียบของหน่วยงานท่ียงัยดึติดกบัผลผลิตเชิง

แข่งขนัระหวา่งกนั เช่น สิทธิบตัร จาํนวนส่ิงตีพิมพ ์เงินวจิยัท่ีนกัวจิยัได ้เป็นตน้  

3.หากจาํแนกชนิดขององคค์วามรู้ดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บการสร้างข้ึนในรอบ5ปีท่ีผา่นมา ตามการจาํแนกระบบ

สุขภาพขององคก์ารอนามยัโลก (Six building blocks) จะพบวา่การศึกษาวิจยัเพื่อสร้างองคค์วามรู้ดา้น

สุขภาพเนน้หนกัไปทางดา้นการรักษาและเทคโนโลยต่ีางๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาโรค ระบบการ

ใหบ้ริการสุขภาพ รวมถึงดา้นระบบฐานขอ้มูลสารสนเทศ ในขณะท่ีดา้นกาํลงัคน ดา้นการเงินการคลงั

สุขภาพ และดา้นการอภิบาลระบบสุขภาพยงัมีจาํนวนนอ้ยมาก ทั้งน้ีจากขอ้มูลสมัภาษณ์เชิงลึก พบวา่

รากเหงา้ของปัญหาน่าจะเกิดจากหลายปัจจยัประกอบกนั ปัจจยัท่ีมีส่วนสาํคญัมากคือ กาํลงัคนดา้นการวิจยั

แต่ละแขนงท่ีมีไม่เท่ากนัและไม่เพยีงพอ ซ่ึงมีส่วนมาจากความสมัพนัธ์ของสาระในแต่ละแขนงต่อ

ความกา้วหนา้ในวิชาชีพ และงบประมาณวิจยัท่ีมีเพื่อสนบัสนุนแต่ละแขนงท่ีแตกต่างกนัอยา่งมาก โดยส่วน

ใหญ่แลว้งบประมาณมกัไดรั้บการเทไปสู่การรักษาและเทคโนโลยทีางการแพทย ์และระบบขอ้มูล

สารสนเทศ ในขณะท่ีงบประมาณดา้นการวิจยักาํลงัคน การพฒันาคน ระบบจดัการการเงินการคลงั และการ

อภิบาลระบบ และภาวะผูน้าํนั้นมีนอ้ยมาก  
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4. จากการสมัภาษณ์เชิงลึก พบวา่ระบบการสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพของหน่วยงานการศึกษาและ

หน่วยงานวิชาการดา้นสุขภาพส่วนใหญ่ไดรั้บการสะทอ้นจากผูเ้ก่ียวขอ้งวา่ มีปัญหาในการดาํเนินงานดา้น

การอภิบาลระบบทีดี ไม่วา่จะเป็นเร่ืองความโปร่งใส การมีส่วนร่วม การตรวจสอบได ้การตอบสนองต่อ

ปัญหา ประสิทธิภาพ ความครอบคลุมและความเป็นธรรม ทั้งน้ีความเห็นของผูเ้ก่ียวขอ้งส่วนใหญ่เพง่เลง็ไป

ท่ี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่  

1) ขอ้จาํกดัดา้นทรัพยากรซ่ึงมีผลต่อความอยากมีอยากไดเ้ป็นของตนเองหรือของหน่วยงานตนเอง 

2) การขาดกลไกจดัการระบบวิจยัสุขภาพท่ีเป็นกลาง เป็นท่ียอมรับของทุกฝ่าย หรืออยา่งนอ้ยท่ีสุด

คือกระบวนการสร้างและเรียงลาํดบัความสาํคญัของประเดน็วจิยั ทั้งน้ียงัเช่ือมโยงไปยงัการขาดระบบ

ติดตาม กาํกบั และประเมินผลการดาํเนินงานท่ีเขม้แขง็ ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานอีกดว้ย 

3) ภาวะผูน้าํของแต่ละหน่วยงานภายใตร้ะบบสร้างความรู้ดา้นสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากผูอ้ภิบาลระบบ

ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรสายสุขภาพท่ีเติบโตตามสายงานวชิาการ มิไดมี้ทกัษะในการจดัการระบบ และไม่ได้

รับการประเมินภาวะผูน้าํ และวางแผนเก้ือหนุนใหเ้กิดการพฒันาศกัยภาพภาวะผูน้าํระบบท่ีพึงปรารถนาได ้

ข. สาระสาํคัญจากการสาํรวจสถานการณ์การเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านสุขภาพ 

1. ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพในปัจจุบนัไดรั้บการยอมรับวา่มีมากมาย ปะปนกนัทั้งขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง

และไม่ถูกตอ้ง มีผลการสาํรวจจากประชากร 450 คนพบวา่ เกินกวา่คร่ึงท่ีรู้สึกวา่มีปัญหาเร่ืองความน่าเช่ือถือ

ของขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพในปัจจุบนั และกวา่หน่ึงในสามท่ีอยากใหท้ั้งองคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสาร

ดา้นสุขภาพมาจากการศึกษาวิจยัท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ปัญหาดา้นสุขภาพของสงัคมอยา่งแทจ้ริง ทั้งน้ี

พฤติกรรมการบริโภคขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของคนไทย ไดรั้บการตั้งขอ้สงัเกตวา่เป็นไปในแบบตั้งรับ

สาํหรับประชากรท่ีมีการศึกษานอ้ย หรืออยูใ่นชนบท ทั้งน้ีเน่ืองจากมีทางเลือกในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร

นอ้ยกวา่ สถานการณ์ดงักล่าวจึงเป็นจุดอ่อนท่ีทาํใหภ้าคธุรกิจท่ีมีพลงัและทกัษะในการเผยแพร่หรือส่ือสาร

ทั้งในเชิงจาํนวนและเชิงประสิทธิภาพมากกวา่ภาครัฐ ไดเ้ปรียบในการส่งสาร และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การบริโภคและช้ีนาํแนวโนม้การบริโภคดา้นต่างๆ ได ้ ในขณะท่ีประชากรท่ีอยูใ่นเมืองหรือมีการศึกษาสูง

จะมีพฤติกรรมการบริโภคขอ้มูลข่าวสารเชิงรุก หรืออีกนยัหน่ึงคือเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารจาํนวนมาก อนั

ก่อใหเ้กิดผลกระทบตามมาคือ ไม่ทราบวา่เร่ืองใดจริง เร่ืองใดเทจ็ จนเป็นจุดเปราะบางท่ีทาํใหอ้ารมณ์มามี

อิทธิพลต่อการตดัสินใจบริโภคไดใ้นท่ีสุด 
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2. จากผลการสาํรวจพบวา่ โทรทศัน์คือช่องทางท่ีน่าจะเขา้ถึงประชาชนไดม้ากท่ีสุดหากตอ้งการจะเผยแพร่

องคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ รองลงมาคือวิทย ุหนงัสือพมิพ ์และทางอินเตอร์เน็ต 

3. หากดูแนวโนม้จาํนวนช้ินของขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บการเผยแพร่ผา่นทางส่ือส่ิงพิมพส์าธารณะ 

29 แหล่งในรอบ 5 ปีท่ีผา่นมา พบวา่มีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง โดยมีสดัส่วนของแหล่งข่าวภาครัฐ

มากกวา่ภาคเอกชนเลก็นอ้ย และเป็นขอ้มูลข่าวสารในประเทศมากกวา่ต่างประเทศถึง 7 เท่า ทั้งน้ีหาก

วิเคราะห์เชิงลึกร่วมกบัขอ้มูลจากการสมัภาษณ์พบวา่ แนวโนม้ดงักล่าวอาจเกิดจากการลดบทบาทของส่ือ

ส่ิงพิมพต่์อพฤติกรรมการบริโภคดา้นต่างๆ ของประชาชน โดยมีการผนัการส่ือสารจากส่ือส่ิงพิมพไ์ปยงั

ช่องทางอ่ืนๆ เช่น โทรทศัน์ และส่ือออนไลน์ต่างๆ เป็นตน้ 

4. หากเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการเขา้ถึงและศกัยภาพท่ีเอ้ือต่อการเขา้ถึงของสาธารณชน ระหวา่ง

เวบ็ไซตข์องส่ือมวลชนระดบัแนวหนา้ กบัเวบ็ไซตข์องหน่วยงานดา้นสุขภาพชั้นนาํของประเทศ จะพบวา่

โดยรวมแลว้ หน่วยงานดา้นสุขภาพยงัมีประสิทธิภาพในการเผยแพร่และศกัยภาพท่ีเอ้ือต่อการเขา้ถึงขอ้มูล

นอ้ยกวา่ส่ือมวลชนอยา่งมาก ทั้งน้ีหน่วยงานดา้นสุขภาพท่ีพอจะมีสถิติดา้นการเขา้ถึงสูง ไดแ้ก่ เวบ็ไซตข์อง

สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดทุ่้มงบประมาณดา้นการผลิตส่ือ และการส่ือสาร

องคก์รสู่สาธารณะเป็นจาํนวนมากติดต่อกนัมากวา่สิบปี แต่สถิติต่างๆ กย็งัสูงเม่ือเทียบกบัหน่วยงานอ่ืนๆ 

ในหมวดสุขภาพเท่านั้น แต่ยงัคงห่างไกลจากส่ือมวลชนระดบัแนวหนา้หลายเท่า การจะนาํขอ้มูลดงักล่าวไป

ตีความเพ่ือวางแผนลงทุนพฒันาการเขา้ถึงสาธารณะโดยหน่วยงานดา้นสุขภาพเองนั้น อาจตอ้งพิจารณาใหถ่ี้

ถว้น โดยเปรียบเทียบกบัทางเลือกอ่ืนๆ เช่น การพฒันาความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานดา้นสุขภาพกบั

ส่ือมวลชน เป็นตน้ 

5. ระบบการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพทั้งจากหน่วยงานการศึกษา หน่วยงานวิชาการดา้นสุขภาพ 

และโดยเฉพาะอยา่งยิง่จากภาคส่วนเอกชนหรือธุรกิจ ไดรั้บการสะทอ้นจากผูเ้ก่ียวขอ้งวา่ มีปัญหาในการ

ดาํเนินงานดา้นการอภิบาลระบบทีดี ไม่วา่จะเป็นเร่ืองความโปร่งใส การมีส่วนร่วม การตรวจสอบได ้การ

ตอบสนองต่อปัญหา ประสิทธิภาพ ความครอบคลุมและความเป็นธรรม และการเขา้กบักรอบระเบียบตวับท

กฎหมาย ทั้งน้ีขอ้มูลการสาํรวจและการสมัภาษณ์ท่ีไดจ้ะคลา้ยคลึงกบัสถานการณ์ของระบบการสร้างและ

เผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพของสงัคมไทย 
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 ทั้งน้ีจากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ระบบการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ และระบบ

การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพนั้น มีความใกลชิ้ดและเช่ือมโยงกนัอยา่งยิง่ จนยากท่ีจะแยกออกจาก

กนั คงจะเป็นการดี หากสาระในธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติฉบบัใหม่ ไดมี้การปรับใหท้ั้งสองหมวดไดเ้ขา้มา

อยูใ่นร่มเดียวกนั ภายใตก้รอบความสมัพนัธ์ของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และธรรมชาติของความรู้และขอ้มูล

ข่าวสาร ดงัรูป 
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โอกาส และภัยคุกคามในการสร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพและการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

 การติดตามแนวโนม้การเปล่ียนแปลงของสงัคมภายในประเทศ และสงัคมโลก ท่ีอาจมีผลต่อระบบ

การสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ และระบบการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ จะมี

ประโยชน์ต่อการวางแผนพฒันาระบบดงักล่าวในอนาคต อน่ึงสาระในธรรมนูญฯ ควรท่ีจะมีการปรับปรุง

ตามแนวโนม้การเปล่ียนแปลงของสงัคมดว้ย ทั้งน้ีจากการสาํรวจและผลการสมัภาษณ์เชิงลึกกบัผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสียทุกภาคส่วน สามารถสรุปแนวโนม้การเปล่ียนแปลงของสงัคม ท่ีจะมีบทบาทเป็นโอกาส หรือภยั

คุกคามต่อการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสงัคมไทย ดงัน้ี 

แนวโน้มการเปลีย่นแปลงด้านทรัพยากร 

1. การเปล่ียนแปลงแบบ Fixed to Mobile หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงคือ การท่ีประชากรมีวิถีชีวิตท่ีใช้

อุปกรณ์แบบพกพามากข้ึนโดยเฉพาะอยา่งยิง่โทรศพัทมื์อถือแบบ smart phone ท่ีทาํใหน้อกจากใช้

ในการรับส่งสารแลว้ ยงัเอ้ือต่อการเขา้ถึงสารต่างๆ ท่ีอยูใ่นเครือข่ายสงัคมและโลกออนไลน์ไดง่้าย

ยิง่ข้ึน จากขอ้มูลของ CISCO VNI Mobile 2011 พบวา่จาํนวนประชากรในเอเชียแปซิฟิคท่ีใช้

โทรศพัทมื์อถือเพียงอยา่งเดียวในปีค.ศ.2010 มีจาํนวน 2.4 ลา้นคน และเพิ่มเป็น 6.7 ลา้นคนในปี

ค.ศ. 2011 โดยมีการคาดประมาณวา่จะเพิม่ไปถึง 420 ลา้นคนในปีค.ศ.2015 เลยทีเดียว โดย

แนวโนม้ดงักล่าวไม่ใช่เป็นปรากฏการณ์เฉพาะทวีปเท่านั้น แต่ในระดบัโลกกเ็ป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั ดงันั้นหากระบบการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจะมอง

แนวโนม้น้ีเป็นโอกาส กจ็ะทาํใหน้าํไปใชว้างแผนปรับปรุงระบบใหเ้ขา้กบัสถานการณ์สงัคมไดดี้

ข้ึน แต่ถา้มองมุมกลบักนัคือ หากไม่มีการเปล่ียนแปลงระบบ แนวโนม้น้ีจะเป็นภยัคุกคามต่อระบบ

การสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพอยา่งมาก เน่ืองจากระบบท่ีมีอยูใ่น

ปัจจุบนัไม่ไดเ้อ้ือใหป้ระชากรในสงัคมไดเ้ขา้ถึงความรู้หรือขอ้มูลข่าวสารทางช่องทาง mobile ได้

ง่ายนกั จึงทาํใหมี้ความเส่ียงสูงท่ีประชากรจะหนัไปเสพขอ้มูลท่ีเขา้ถึงไดง่้ายกวา่ จนก่อใหเ้กิด

ผลกระทบทางลบต่อสุขภาวะของประชากรโดยรวมได ้ดงัเช่นท่ีเราพบในปรากฏการณ์ป้าเช็ง แบ

รนด ์หรือเปปทีน เป็นตน้ 

2. การปรับรูปแบบการถือครองขอ้มูลและความรู้ จากความเป็นเจา้ของของผูริ้เร่ิมหรือผูส้ร้าง ไปเป็น

ลกัษณะวิชชาธิปไตย (Knowledge democratization) หรือแปลอีกนยัหน่ึงคือ ณ ปัจจุบนัมีช่องทาง

และฐานการกระจายความรู้ (Knowledge sharing platform) และขอ้มูลข่าวสารเพิ่มข้ึนอยา่งมาก ทาํ
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ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสงัคม ท่ีเดิมเจา้ขององคค์วามรู้หรือเจา้ของขอ้มูลข่าวสารจะเป็นผูถื้อ

ครองหลกั และเลือกท่ีจะส่งสารไปใหก้ลุ่มเป้าหมายตามท่ีตนเองตอ้งการ หรือตามกาลเวลาท่ีจดัวาง

ไว ้จะกลบักลายเป็นวา่ เจา้ของความรู้และขอ้มูลข่าวสารนั้นจะไม่สามารถทาํนายหรือควบคุมการ

แพร่กระจายของสารนั้นๆ ไดอี้กต่อไป หรือหากทาํไดก้จ็ะทาํไดย้ากลาํบากมากข้ึนกวา่เดิมหลายเท่า 

ดงัจะเห็นไดจ้ากปรากฏการณ์ปัจจุบนัท่ีผูรั้บบริการทางการแพทยแ์ทนท่ีจะเช่ือถอ้ยคาํท่ีไดรั้บ

คาํแนะนาํจากบุคลากรทางการแพทยฝ่์ายเดียวเหมือนแต่ก่อน แต่กลบัมีแนวโนม้ท่ีจะหาคาํแนะนาํท่ี

สองท่ีสาม รวมถึงเช่ือผูท่ี้ถ่ายทอดประสบการณ์การไดรั้บบริการทางการแพทยม์าก่อนมากกวา่ 

(Patients like me: Medical experience) ซ่ึงฐานการกระจายความรู้หรือขอ้มูลนั้นกมี็มากมาย 

ยกตวัอยา่งเช่น เวบ็และเครือข่ายสงัคมแบบกลุ่มแชร์ความรู้/ประสบการณ์ คอร์สการอบรมระยะสั้น

ท่ีเปิดแก่สาธารณะ ฯลฯ ดงันั้นแนวโนม้เร่ืองวิชชาธิปไตยน้ีจึงอาจมีลกัษณะท่ีเป็นไดท้ั้งโอกาส เพือ่

กระตุน้ใหเ้กิดการพฒันา หรือในทางกลบักนั หากไม่มีการรองรับ กจ็ะกลายเป็นภยัคุกคามต่อระบบ

สร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของสงัคมไทยในอนาคต โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในรูปแบบของการบิดเบือนขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ อนัจะมีผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนในสงัคม 

แนวโน้มการเปลีย่นแปลงด้านองค์กรและชุมชน 

1. การเปล่ียนแปลงองคก์รจากแบบอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง (Do-it-all organizations) ไปสู่การดาํรงอยูแ่บบ

เครือข่ายนิเวศน์ (Network ecosystem) ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจุบนัผูบ้ริโภคมีลกัษณะถือครองอาํนาจการ

ตดัสินใจบริโภคเป็นหลกั โดยมีอิทธิพลจากปัจจยัภายนอกมาผลกัดนัใหเ้กิดการปรับเปล่ียนความ

ตอ้งการอยา่งรวดเร็ว ดงันั้นจึงยากท่ีจะมีหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงอยูร่อดในระยะยาว โดยตอ้ง

ปรับเปล่ียนส่ิงท่ีตนเองทาํใหเ้ขา้กบัความตอ้งการท่ีเปล่ียนไปอยา่งรวดเร็วของประชากรในสงัคมได ้

กล่าวอีกนยัหน่ึงคือ ระบบการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพเดิม มกั

เป็นการสร้างและเผยแพร่ตามส่ิงท่ีตนเองกาํหนดหรือถนดัหรือสนใจ กย็งัประสบพบกบั

ปรากฏการณ์ท่ีไม่มีคนสนใจ หรือสร้างความรู้มาแต่อยูบ่นห้ิง ไม่ไดน้าํไปใช ้ดงันั้นแนวโนม้ท่ี

กล่าวมายิง่จะตอกย ํ้าใหเ้ห็นภาพชดัเจนข้ึนวา่ ในอนาคตยิง่จะมีปัญหาท้ิงไวบ้นห้ิงหนกัมากข้ึน

เร่ือยๆ รวมถึงการลงทุนดา้นสร้างความรู้และเผยแพร่ความรู้และขอ้มูลข่าวสารอาจไดผ้ลท่ีลดนอ้ย
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ถอยลงเร่ือยๆ หากไม่มีการพฒันาความร่วมมือระหวา่งหน่วยงาน ทั้งในสาขาสุขภาพ และกบัสาขา

อ่ืนๆ โดยมุ่งเนน้ใหต้อบสนองต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของสงัคม 

2. การเปล่ียนแปลงจุดเนน้จากความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น (Physical security) ไปสู่ความ

ปลอดภยัดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Cybersecurity) ทั้งน้ีแนวโนม้ดงักล่าวมีโอกาสเกิดมากข้ึนเร่ือยๆ ใน

ยคุท่ีระบบความรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพอาศยัช่องทางการเกบ็และเผยแพร่แบบออนไลน์

มากข้ึนเพื่อใหเ้ขา้ถึงประชากรหลากหลายวยั และใหเ้ขา้กบัวิถีชีวิตประจาํวนัของประชากร หาก

ระบบสร้างและเผยแพร่ความรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของประเทศไทย ไม่ไดร้ะแวดระวงั 

เตรียมรับมือกบัการจารกรรม หรือประทุษร้ายต่อขอ้มูล กอ็าจทาํใหเ้กิดผลกระทบทางลบดา้นสุข

ภาวะประชากรในระดบัท่ีเป็นปัญหาความมัน่คงของประเทศได ้

แนวโน้มการเปลีย่นแปลงด้านผู้ทรงอทิธิพลในสังคม 

1. การเปล่ียนแปลงความน่าเช่ือถือของประชากรต่อเจา้หนา้ท่ีหรือหน่วยงาน (Institutional power) ไป

เป็นความมัน่ใจในพลงัของชุมชนหรือกลุ่มหรือเครือข่ายของตน (Community power) ทั้งน้ี

ปรากฏการณ์ความเคล่ือนไหวดา้นการเมือง เศรษฐกิจ และสงัคมทัว่โลก ลว้นเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนัคือ การลดทอนความน่าเช่ือถือของหน่วยงานภาครัฐ เจา้หนา้ท่ีรัฐ หรือแมแ้ต่องคก์รใด

องคก์รหน่ึง ประชากรเร่ิมแสดงถึงการหนัเห เทใจเช่ือถือกบัชุมชนของตน กลุ่มหรือเครือข่ายของ

ตนมากข้ึนเร่ือยๆ ดงันั้นแนวโนม้ดงักล่าวจึงอาจเป็นโอกาสท่ีจะนาํไปพฒันาระบบสร้างและ

เผยแพร่ความรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไดห้ลายทาง ทั้งทางดา้นการปรับกระบวนการเพ่ือเอ้ือ

ใหภ้าคส่วนต่างๆ ในสงัคมรวมถึงประชาชนในชุมชนไดมี้โอกาสสร้างและเผยแพร่ความรู้หรือ

ขอ้มูลข่าวสารดว้ยตนเอง เพือ่ใหเ้กิดการยอมรับ และตอบสนองต่อปัญหาของประชาชนไดต้รง

ยิง่ข้ึน ในทางกลบักนั หากสถานการณ์การสร้างและเผยแพร่นั้นยงัเป็นแบบเดิม ดาํเนินการโดยใคร

คนใดคนหน่ึงหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง แนวโนม้น้ีกจ็ะแสดงบทเป็นภยัคุกคามต่อความ

น่าเช่ือถือ และลดทอนการตอบรับหรือนาํไปใชข้องประชาชนไดอี้กเช่นกนั 

2. การปรับพฤติกรรมตอบสนองของประชาชนจากการอดทนอดกลั้น (Tolerance) ไปสู่ความไม่พอใจ

หรือความขดัแยง้ (Conflict) ทั้งน้ีจะเห็นไดว้า่โลกาภิวตันท์าํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วใน

สงัคม ทั้งเร่ืองการเดินทางของคน และการไหลของความรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นต่างๆ แทบทุก

ประเดน็ในสงัคมจะไม่สามารถออกมาแบบถูกหรือผดิ หรือขาวกบัดาํได ้เฉกเช่นเดียวกนัในระบบ
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สร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ จาํเป็นท่ีจะตอ้งคาํนึงถึงพฤติกรรมการ

ตอบสนองของประชาชนต่อสารท่ีเราสร้างและเผยแพร่ไปสู่สาธารณะ โดยจาํเป็นตอ้งมีกลไกท่ีจะ

คอยวางแผนควบคุม กาํกบั ติดตาม ประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการสร้างและเผยแพร่นั้น และอาจตอ้งมี

ระบบการตอบสนองต่อผลกระทบท่ีไม่พงึประสงคอ์ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

3. อิทธิพลของเทคโนโลยต่ีอวิวฒันาการของระบบทรัพยสิ์นความรู้ของสงัคม (Social knowledge 

asset system) กล่าวคือในยคุปัจจุบนั เทคโนโลยต่ีางๆ ไดก่้อใหเ้กิดผลกระทบต่อระบบความรู้ 

รวมถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นต่างๆ ของสงัคม โดยสามารถจาํแนกผลกระทบท่ีอาจเป็นไดท้ั้งทางบวก

และลบต่อระบบการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งนอ้ย 3 

ส่วน ไดแ้ก่  

ก. การปรับเปล่ียนบทบาทของผูส้ร้างความรู้ ดงัจะเห็นไดจ้ากตวัอยา่งของเวบ็ไซตว์ิกิพเีดีย ท่ีได้

เขา้มาทดแทนบทบาทของสารานุกรมเดิมๆ ท่ีเคยมีมาก่อน รวมถึงไดรั้บการยอมรับจาก

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิชาการในสถาบนัต่างๆ ท่ีกระตุน้ใหนิ้สิตนกัศึกษาของตนคน้ควา้จากแหล่งน้ี

เป็นจุดเร่ิมตน้ในการทาํการศึกษาวจิยั และแนะนาํใหร่้วมกนัสร้างและพฒันาต่อยอดสาระใน

เวบ็อีกดว้ย 

ข. การปรับเปล่ียนยทุธวิธีและกระบวนการสร้างสรรคค์วามรู้ใหม่และนวตักรรมต่างๆ ในสงัคม 

โดยเทคโนโลยท่ีีกา้วหนา้ไดท้าํใหเ้กิดปรากฏการณ์รวมตวักนัของกลุ่มกอ้นคนหรือองคก์รท่ี

สนใจประเดน็เดียวกนัมาร่วมกนัดาํเนินการในลกัษณะของ Crowdsourcing และการปลดลอ็ค

หรือพนัธนาการทางความรู้ในลกัษณะ open source movement หรือ open innovation จนทาํให้

สามารถลดตน้ทุนทั้งงบประมาณและเวลาในการสร้างความรู้หรือนวตักรรมไดอ้ยา่งมาก ดงัจะ

เห็นไดจ้ากรายงานของ The Atlantic & Huffington Post วา่ บริษทั Kimberly-Clark ไดใ้ช้

ยทุธวิธีต่างๆ ดงักล่าวจนสามารถสร้างผลิตภณัฑใ์หม่ๆ ออกมาไดโ้ดยลดระยะเวลาไดถึ้ง 30%  

ค. การปรับเปล่ียนวิถีการดาํเนินชีวิตของคน ดา้นความจาํ ความคิด และทกัษะบางประการ 

ยกตวัอยา่งเช่น เทคโนโลยขีองเคร่ืองมือคน้หาขอ้มูล หรือรู้จกักนัในนาม Search engine ได้

ค่อยๆ ปรับเปล่ียนวิถีชีวติของคนจาํนวนมาก จากเดิมท่ีตอ้งจาํส่ิงต่างๆ มากมาย จนปัจจุบนัมี

คนจาํนวนไม่นอ้ยท่ีคิดวา่ไม่จาํเป็นตอ้งจาํใหร้กสมอง แค่กดคลิกเดียวกไ็ดข้อ้มูลท่ีตอ้งการมา 

ปรากฏการณ์ดงักล่าวถือเป็นการถอดสมองส่วนความจาํของมนุษย ์(off-braining) รวมถึงมี

อิทธิพลต่อทกัษะการอ่านของคน ดงัท่ีไดมี้การสงัเกตพฤติกรรมของผูท่ี้ใชเ้คร่ืองมือคน้หา
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สาํหรับแผนระยะยาวกจ็ะไดป้ระโยชนจ์ากการนาํแนวโนม้ดงักล่าวมาพิจารณาก่อนวาดภาพอนาคตท่ีน่าจะ

เป็นไปไดส้าํหรับระบบสุขภาพโดยรวมของสงัคมไทย สาํหรับการวางแผนระยะยาวนั้น ผูว้ิจยัมีความเห็นวา่

มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งพฒันากลไกท่ีจะติดตามแนวโนม้การเปล่ียนแปลงของสงัคมไทยและสงัคมโลก เพื่อ

ตรวจจบัแนวโนม้ต่างๆ ไม่วา่จะเป็นปัจจยัดา้นการเมือง เศรษฐกิจ สงัคม เทคโนโลย ีส่ิงแวดลอ้ม และตวับท

กฎหมายต่างๆ แลว้นาํมาเป็นปัจจยันาํเขา้เพือ่ปรับแผน ปรับกระบวนการ และปัจจยัต่างๆ ในระบบให้

เหมาะสมกบับริบทท่ีเปล่ียนแปลงไปตามแต่ละช่วงเวลาอีกดว้ย   
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ข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันาธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิ

 

1. ผนวกสาระธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมวด 9 และ 10 เข้าด้วยกนั เพือ่ใหเ้กิดความเช่ือมโยง

ระหวา่งการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ และการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพเขา้ดว้ยกนั

ตามบริบทจริงในสงัคม และเพื่อเอ้ือใหเ้กิดกลไกการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 

และกลไกสนบัสนุนการแปรองคค์วามรู้ไปสู่การปฏิบติัในสงัคม 

 

2. เพิม่หมวดสาระธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยเร่ืองการอภิบาลระบบสุขภาพ โดย

ครอบคลุมเร่ือง กาํลงัคนดา้นสุขภาพ ระบบขอ้มูลข่าวสาร ระบบเวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยทีางการแพทย ์การ

ออกแบบระบบบริการ การบริหารและนาํองคก์ร และการจดัการงบประมาณ 

 

3. ปรับมาตรการในสาระธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมวด 9 และ 10 ให้เน้นการพฒันากลไก

ประสานงานและความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ ให้ชัดเจน อาทิเช่น การแบ่งปันขอ้มูล การร่วมลงทุน

และร่วมใชท้รัพยากร การสร้างความตระหนกัในบทบาทหนา้ท่ีของภาคส่วนเอกชน ประชาสงัคม และ

ชุมชน ในคุณค่าและความสามารถของตนเองท่ีจะมาร่วมในกระบวนการสร้างองคค์วามรู้และเผยแพร่องค์

ความรู้และขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ รวมถึงกระบวนการตรวจสอบและแจง้เตือนถึงความจาํเป็น ความ

ตอ้งการ และปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการสร้างและเผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูลข่าวสารสู่สาธารณะ 

 

 

 

 

 



รายงานฉบบัสมบูรณ์โครงการทบทวนสถานการณ์การสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันางานวจัิยของสถาบันวจัิยระบบสาธารณสุข 

 จากการสาํรวจสถานการณ์การสร้างองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ และการเผยแพร่องคค์วามรู้และขอ้มูล

ข่าวสารดา้นสุขภาพของสงัคมไทย โดยอาศยัขอ้มูลทุติยภูมิและขอ้มูลสมัภาษณ์เชิงลึกจากผูท้รงคุณวฒิุจาก

ภาคส่วนต่างๆ พบวา่ ประเดน็การวจิยัท่ีทา้ทายสาํหรับสงัคมไทย และน่าจะไดรั้บการพิจารณาสาํหรับการ

วางแผนท่ียทุธศาสตร์การลงทุนงานวจิยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 

• แนวทางการอภิบาลระบบสุขภาพ จาํแนกตามองคป์ระกอบยอ่ยของระบบสุขภาพ 

• ลกัษณะผูน้าํระบบท่ีพึงประสงคใ์นระบบสุขภาพ สถานการณ์ปัจจุบนั และความเป็นไปไดใ้นการ

พฒันา 

• การพฒันากลไกประสานงาน ติดตาม กาํกบั และประเมินผลภาพรวมงานวิจยัดา้นสุขภาพของ

ประเทศ 

• การพฒันากลไกการตรวจจบัสถานการณ์ ประสานงาน และตอบสนองการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร

ดา้นสุขภาพของสงัคม  

ทั้งน้ีผูว้ิจยัเช่ือเป็นอยา่งยิง่วา่ ทั้ง 4 ประเดน็ดงักล่าวคือจ๊ิกซอวส์าํคญัในระบบงานวจิยัและพฒันาดา้น

สุขภาพของสงัคมไทย หากสามารถทาํใหเ้กิดข้ึนมาไดอ้ยา่งสมบูรณ์ จะทาํใหร้ะบบสุขภาพไทยสามารถ

ขบัเคล่ือนไปในทิศทางท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมากข้ึนกวา่ในปัจจุบนั 




