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บทนำำ�
ความรู้้�ทางการแพทย์์ที่่�ได้้จากประสบการณ์์ในการทำำ�เวชปฏิิบััติิ และการทำำ�การศึึกษา

วิิจััย ทั้้�งในห้้องปฏิิบััติิการ และการศึึกษาวิิจััยทางคลิินิิกนั้้�นมีีมากข้ึ้�นอย่างต่่อเนื่่�อง หากพวกเรา

จำำ�กันได้้ สมเด็็จพระราชบิดาทรงมีีคำำ�สอนประโยคหน่ึ่�งว่่า ...True success is not in the learning, 

but in its application to the benefit of mankind... ซ่ึ่�งมีีความหมายว่่าความสำำ�เร็็จที่่�แท้้จริงนั้้�น

มิิใช่่อยู่�ที่่�ได้้เรีียนรู้้�แต่่เพีียงอย่างเดีียว แต่่อยู่�ที่่�การประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�นั้้�นเพื่่�อเป็็นประโยชน์ต่่อ

มนุุษยชาติิ ดัังนั้้�นเมื่่�อเรามีีประสบการณ์์ และความรู้้�เกิิดข้ึ้�น การนำำ�ประสบการณ์์และความรู้้�นั้้�น

ไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์จริงในทางปฏิิบััติิในวงกว้้างจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญยิ่่�ง 

ทั้้�งนี้้�การใช้้ประโยชน์จริงมีีได้้หลายระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับบุุคคล ระดัับชุุมชน ระดัับประเทศ 

จนกระทั่่�งถึึงระดัับสากล ดัังที่่�เราคุ้้�นเคยกัันดีีในระบบการศึึกษา ซ่ึ่�งมีีการถ่่ายทอดจากครููสู่่�ศิษย์์

ผ่่านการเรีียน การฝึึกอบรม โดยหวัังจะให้้ผู้้�เรีียนได้้รัับประสบการณ์์และความรู้้�และนำำ�ไปใช้้ได้้ 

นอกจากนี้้�ยัังสามารถทำำ�ได้้ในรููปแบบที่่�เป็็นมหภาคมากข้ึ้�น เช่่น การใช้้ประสบการณ์์และความรู้้�

ด้้านต่่าง ๆ  ไปสร้า้งนโยบายสาธารณะ ทั้้�งในรููปแบบของตัวับทกฎหมาย และแนวทางปฏิิบััติิ เพื่่�อ

หวัังให้้เกิิดผลในการควบคุุม ป้้องกััน หรืือแก้้ไขปัญหาสุุขภาพสำำ�หรัับประชาชนทุุกคนในสัังคม 
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	 บทความวิิชาการนี้้�จะทำำ�การทบทวนองค์์ความรู้้�ทางทฤษฎีีและแนวคิิดในการสร้้าง

นโยบายทางด้้านสุุขภาพ รููปแบบการนำำ�งานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ และปััจจัยต่่าง ๆ  ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

การนำำ�ความรู้้� ไม่่ว่่าจะจากประสบการณ์์ หรืือการศึึกษาวิิจััย ไปใช้้ประโยชน์ในทางปฏิิบััติิ  โดย

จะทำำ�การยกตััวอย่างจากสถานการณ์์ในชีีวิิตจริงมาประกอบการอธิบายองค์์ความรู้้�ทางทฤษฎีี

เหล่่านั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจได้้ชััดเจน

รููปแบบการสร้้างนโยบาย (policy making model)
	 ในปีีค.ศ. 2002 Hanney และคณะ(1)  ได้้ทำำ�การศึึกษาเรื่่�อง the utilization of health research 

in policy making โดยทำำ�การวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการนำำ�ผลการศึึกษาวิิจััยไปใช้้ใน

กระบวนการกำำ�หนดนโยบายสาธารณะ และพบว่่าสามารถจำำ�แนกรููปแบบการสร้้างนโยบายได้้ 

4 รููปแบบได้้แก่่

	 1. Rational model เป็็นรููปแบบที่่�ผู้้�กำำ�หนดนโยบายเป็็นผู้้�ตั้้�งโจทย์์หรืือปัญหาที่่�ต้้องการ

แก้้ไข จากนั้้�นจััดให้้มีีการทบทวนข้้อมููลที่่�มีีอยู่�ในระบบเพื่่�อหาแนวทางแก้้ปััญหาที่่�เป็็นไปได้้ทั้้�งหมด 

รวมทั้้�งผลกระทบจากวิิธีีการแก้้ปััญหาแต่่ละวิิธีี และเลืือกวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดใ นการจััดการกัับปััญหาหรืือ

ตอบสนองต่่อโจทย์์ที่่�ตั้้�งไว้้ตอนต้้น

	ตั วอย่่างของรููปแบบการสร้้างนโยบายนี้้�คืือ นโยบายเยีียวยาผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากการ

ล็็อคดาวน์์ในการระบาดของโรคโควิิด-19 ระลอกแรกในปีี พ.ศ. 2563 ซ่ึ่�งมีีแนวทางการชดเชย

เยีียวยาในลัักษณะเงิินให้้เปล่่าแก่่กลุ่่�มอาชีีพที่่�ได้้รัับผลกระทบโดยตรง การลดสััดส่่วนค่่าไฟฟ้้า

จำำ�แนกตามลัักษณะที่่�อยู่�อาศััยและสถานประกอบกิิจการ ในขณะที่่�ประชาชนกลุ่่�มอื่่�นในสัังคม ได้้

รัับการช่ว่ยเหลืือเยียีวยาในลักัษณะอื่่�น เช่่น การปรัับรายละเอียีดการจ่า่ยภาษีเีงิินได้ป้ระจำำ�ปี การ

ทำำ�โครงการคนละคร่ึ่�ง การกระตุ้้�นการใช้้จ่่ายด้้วยการออกนโยบายรััฐช่่วยจ่่ายบางส่่วนผ่่าน

โครงการเราเที่่�ยวด้้วยกััน เป็็นต้้น

	 2. Incrementalists model  เป็็นรููปแบบที่่�ผู้้�กำำ�หนดนโยบายไม่่ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายที่่�

ชััดเจน แต่่การสร้้างนโยบายและการใช้้องค์์ความรู้้�เพื่่�อมาช่่วยในการกำำ�หนดนโยบายนั้้�น อาศััย

การต่่อยอดจากนโยบายที่่�มีีอยู่�เดิิมในระบบนั้้�น ๆ  และทำำ�การพััฒนาต่่อยอดให้ดี้ียิ่่�งข้ึ้�น โดยอาศัยั

หลายปััจจัยที่่�มาเกี่่�ยวข้้องเก้ื้�อหนุุนแบบปะติิดปะต่่อหรืือต่่อยอด เพื่่�อช่วยในการสร้้างหรืือตัดสิิน

ใจเชิิงนโยบาย เช่่น คุุณลัักษณะขององค์ค์วามรู้้�ต่่าง ๆ  ที่่�มีีอยู่� ความสนใจของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง คุุณค่่า

ของนโยบายต่่อผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ลัักษณะตำำ�แหน่่งของผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียภายในองค์์กร และ

ความคาดหวัังส่่วนบุุคคล 
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	ตั วอย่างที่่�เห็็นได้้ชััดเจนคืือ นโยบายหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ซ่ึ่�งได้้เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2544 ในลัักษณะนโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกโรค ต่่อมามีีการพััฒนาปรัับเปลี่่�ยนไปหลาย

ลัักษณะ ได้้แก่่ การยุุติิการเก็็บค่่าธรรมเนีียม 30 บาทแต่่ให้้เป็็นการบริิจาคตามความสมััครใจ 

ตลอดจนการเพิ่่�มชุุดสิิทธิิประโยชน์์ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ควบคุุมป้้องกัันโรค การดููแลรัักษา 

และการฟ้ื้�นฟููสภาพ เป็็นระยะต่่อเนื่่�องตลอดมาจนถึึงปััจจุุบััน โดยผ่่านกระบวนการเสนอจาก

แต่่ละภาคส่่วน และผ่่านการกลั่่�นกรองทางวิิชาการ ประเมิินความคุ้้�มค่่า ก่่อนที่่�จะพิิจารณาบรรจุุ

เข้้าสู่่�ชุุดสิิทธิิประโยชน์ตามลำำ�ดับ

	 3. Network model เป็็นรููปแบบที่่�มีีการเริ่่�มต้้นด้้วยการหากลวิิธีีเชื่่�อมโยงระหว่่างกลุ่่�มผู้้�

กำำ�หนดนโยบาย และบุุคคลภายนอก เช่่น กลุ่่�มนัักวิิชาการหรืือนักวิิจััย เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน

การสร้้างและตััดสิินใจเชิิงนโยบาย แต่่อีีกนััยหน่ึ่�ง เป็็นรููปแบบของการสร้้างนโยบายที่่�ผลักดัันผ่่าน

กลุ่่�ม หรืือเครืือข่ายของคนที่่�มีีความสนใจ แรงบัันดาลใจ ความต้้องการ หรืือเป้้าหมายที่่�เหมืือน

กัันหรืือคล้้ายกััน และมาเกาะกลุ่่�มกัันเพื่่�อสร้้างและผลัักดัันนโยบายนั้้�นร่่วมกััน ทั้้�งนี้้�อาจเป็็น

นโยบายที่่�มีคีวามหนัักแน่่นทางวิิชาการ หรืืออาจกลายเป็็นนโยบายที่่�เกิิดจากความหนัักแน่่นเชิิง

อำำ�นาจ โดยมีีข้้อกังขาทางวิิชาการหรืือขััดต่่อบรรทััดฐานทางสัังคม/วััฒนธรรม หรืืออาจเป็็น

นโยบายที่่�หนัักแน่่นทั้้�งเชิิงอำำ�นาจและวิิชาการก็็ได้้

	ตั วอย่างของรููปแบบนโยบายนี้้�ที่่�เห็็นชััดเจนคืือ นโยบายการปลดล็อ็คกััญชาและกระท่อ่ม

ออกจากบััญชีียาเสพติิด นโยบายกััญชาทางการแพทย์์  นโยบายกััญชาและกระท่่อมเพื่่�อ

การพาณิิชย์ นโยบายการใช้้ฟ้้าทะลายโจรเพื่่�อรักษาโรคโควิิด-19 และลดโอกาสเกิิดปอดอัักเสบ 

เป็็นต้้น 

	 บางนโยบายที่่�ถููกผลักดัันออกมาจากการดำำ�เนิินการแบบเครืือข่ายดัังกล่่าวนั้้�น ก็็ปรากฏ

ผลให้้เห็็นชััดเจนว่่า ไม่่ได้้รัับการยอมรัับในวงวิิชาชีีพ และส่่งผลกระทบต่่อประชาชนวงกว้้างได้้ 

หากไม่่มีีข้้อมููลวิิชาการเชิิงประจัักษ์์ที่่�หนัักแน่่นเพีียงพอ หรืือมีการบิิดเบืือนข้้อมููลวิิชาการและ

ได้้รัับการตรวจพบ จนนำำ�ไปสู่่�การเรีียกร้้องให้้มีีการถอนงานวิิชาการนั้้�นออกจากฐานข้้อมููล

ในเวลาต่่อมา

	 4. Garbage can model ใช้้รููปแบบที่่�ทำำ�การตััดสิินใจสร้้างนโยบายอย่างไม่่เป็็นระบบ 

ไม่่มีีขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน 

	อย่ างไรก็็ดีี ในชีีวิิตจริงนั้้�นขั้้�นตอนการนำำ�องค์์ความรู้้�สู่�การปฏิิบััติิและการตััดสิินใจนำำ�ผล

การวิิจััยไปใช้้มัักจะมีีวััตถุประสงค์์เบ้ื้�องหลัังมาตั้้�งแต่่ต้น้ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการสร้้างนโยบายส่่วน

มากจะใช้้วิิธีี rational model มากกว่่าวิิธีีอื่่�น ๆ
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การสร้้างนโยบายโดยอ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence-based policy making)
โดยปกติิแล้้ว การนำำ�ผลงานวิิจััยไปสู่่�นโยบายสาธารณะได้้นั้้�นมัักจะมีีทั้้�งปััจจัยที่่�เอ้ื้�อต่่อ

การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ (facilitating factor) และปััจจัยที่่�เป็็นอุุปสรรค (friction/obstacle)   ทั้้�งนี้้� 

Innvaer และคณะ(2) ได้้ทำำ�การศึึกษาทบทวนอย่างเป็็นระบบ (systematic review) เกี่่�ยวกัับนัักวิิจััย

และผู้้�กำำ�หนดนโยบายว่่าสามารถทำำ�งานร่่วมกัันได้้หรืือไม่่ โดยทำำ�การรวบรวมการศึึกษาทั้้�งหมด 

24  ชิ้้�น โดยสััมภาษณ์์ผู้้�กำำ�หนดนโยบายทั้้�งหมด 2,041 ราย เกี่่�ยวกัับทััศนคติิของการนำำ�ผล

การวิิจััยไปใช้้ พบว่่ามีีปััจจัยที่่�เอ้ื้�อและปััจจัยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการนำำ�ผลวิิจััยสู่่�นโยบายสาธารณะ

จำำ�นวนมากมาย โดยปััจจัยที่่�เอ้ื้�อต่่อการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประกอบด้้วย

	 1.	 การติิดต่่อระหว่่างนัักวิิจััยและผู้้�กำำ�หนดนโยบายเป็็นการส่่วนตััว

	 2.	ผ ลการวิิจััยมีีความสอดคล้้อง (relevance) และตรงเงื่่�อนเวลาที่่�เหมาะสม (timeliness)

	 3.	ผ ลการวิิจััยมีีข้้อสรุุปและคำำ�แนะนำำ�ที่่�ชััดเจน

	 4.	ผ ลการวิิจััยยืืนยัันและสนัับสนุุนนโยบายที่่�มีีอยู่�แล้้วหรืือตรงกัับความสนใจของ

ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย

	 5.	ผ ลการวิิจััยมีีคุุณภาพดีี

	 6.	 ชุุมชนหรืือผู้้�ใช้้มีีความต้้องการผลงานวิิจััย

	 7.	ผ ลการวิิจััยมีีข้้อมููลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ปััจจัยที่่�เอ้ื้�อต่่อการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้ ประกอบด้้วย  การมีีช่่องทางติิดต่่อระหว่่างนัักวิิจััย

และผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ความสอดคล้้องและเงื่่�อนเวลาที่่�เหมาะสม และการที่่�ผลการวิิจััยสนัับสนุุน

แนวนโยบายที่่�มีีอยู่�เดิิม

นอกจากนี้้� Nutley และคณะ(3) ได้้ทำำ�การศึึกษาประเด็็นการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการกำำ�หนดนโยบายและการปฏิิบััติิ โดยสกััดบทเรีียนจากประเทศอังกฤษ พบว่่าปััจจัยที่่�มีี

ผลต่่อการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Innvaer และคณะ โดยพบว่่า 

การวิจัิัยต้้องมีีความสอดคล้อ้ง  ตรงกัับเงื่่�อนเวลาที่่�เหมาะสม และผลการวิจัิัยมีีข้้อสรุุปที่่�สนัับสนุนุ

ความคิิดหรืือนโยบายที่่�มีีอยู่�แล้้ว 

อย่างไรก็็ดีี Nutley และคณะได้้เสนอปัจจัยอื่่�นเพิ่่�มเติิมจากการศึึกษาต่่าง ๆ ที่่�มีีน่่าจะมีี

ผลต่่อการนำำ�ผลการวิิจััยหรืือหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในด้้านนโยบาย ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�กำ ำ�หนดนโยบายมีีความเชื่่�อ หรืือทัศนคติิ ว่่าหลัักฐานจากการวิิจััยเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ

ในการถ่่วงดุุลกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�ปฏิิบััติิได้้ 

	 2.	 คณะผู้้�วิจััยมีีความน่่าเชื่่�อถืือ 

	 3.	ผ ลการวิิจััยหรืือหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นั้้�นผ่่านการประเมิินของผู้้�เชี่่�ยวชาญภายนอก
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	 4.	มี ข้้อมููลรายละเอีียดที่่�สามารถนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้จริง 

	 5.	 ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับ

	 6.	 ไม่่ส่่งผลกระทบให้้เกิิดความเสีียหาย หรืือหากนำำ�ไปเป็็นนโยบายแล้้วสามารถยุติิโดย

ไม่่เกิิดผลกระทบรุุนแรง

	 7.	มี ช่่องทางให้้สามารถเข้้าถึึงผลการวิิจััยหรืือหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นั้้�นได้้

	 8.	 เผยแพร่่ข้้อมููลให้้สาธารณชนได้้รัับรู้้�เพื่่�อให้้เกิิดการผลักดัันสู่่�นโยบาย

	 9.	 กระตุ้้�นให้้เกิิดความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ที่่�อยู่�ในกระบวนการผลิตผลงานวิิจััย ได้้แก่่ นัักวิิจััย 

นัักสถิิติิ นัักเศรษฐศาสตร์

	 10.	นักวิิจััยร่่วมงานในฐานะคู่่�ความร่่วมมืือกับองค์์กรหรืือหน่่วยงานนโยบาย และมีี

กระบวนการเชื่่�อมโยงแผนการศึึกษาวิิจััยกัับแผนการดำำ�เนิินงานขององค์์กรอยู่�แล้้วตั้้�งแต่่ต้้น

สำำ�หรับัปัจัจัยที่่�เป็็นอุปุสรรคต่่อการนำำ�ผลการวิจัิัยไปใช้้ นอกจากจะเกิดิจากความล้ม้เหลว

ของการดำำ�เนิินการวิจัิัยแล้ว้ Innvaer และคณะได้ส้รุุปปััญหาด้า้นความสัมัพัันธ์์และปัญัหาทางการ

เมืืองดัังนี้้�

1.	ข าดความสััมพัันธ์์ส่่วนบุุคคลระหว่่างผู้้�กำำ�หนดนโยบายกัับนัักวิิจััย

2.	ผ ลการวิิจััยไม่่สอดคล้้องและมีีปััญหาเรื่่�องเงืือนเวลา

3.	นั กวิิจััยและผู้้�กำำ�หนดนโยบายไม่่เชื่่�อใจซ่ึ่�งกัันและกััน

4.	ปั ญหาด้้านอำำ�นาจและงบประมาณ

5.	ผ ลการวิิจััยมีีคุุณภาพต่ำำ��

6.	ปั ญหาความมั่่�นคงทางการเมืืองหรืือมีการเปลี่่�ยนขั้้�วทางการเมืือง

ปััจจัยที่่�เป็น็อุปุสรรคที่่�สำำ�คัญได้แ้ก่ ่การขาดการติดิต่่อสื่่�อสารระหว่า่งนัักวิจัิัยและผู้้�กำำ�หนด

นโยบาย รองลงมาเป็็นผลการวิิจััยไม่่สอดคล้้องและปััญหาเรื่่�องเงื่่�อนเวลา และการที่่�ทั้้�งสองฝ่่าย

ไม่่เชื่่�อใจกัน 

จากช่่องว่่างระหว่่างการผลิตองค์์ความรู้้�และการนำำ�ผลไปสู้้�การกำำ�หนดนโยบายสาธารณะ 

ได้้มีีความพยายามในการลดหรืือแก้้ไขปัญหาดัังกล่่าว ดัังนี้้�

	 1.	ตั วแทนส่่งต่่อความรู้้� (Knowledge brokerage) โดย Choi และคณะ(4) ได้้เสนอวิธีีการ

แปรสารที่่�ได้้จากการวิิจััยให้้เหมาะสมกัับผู้้�ใช้้ผลงานโดยมีีคนกลางทำำ�หน้้าที่่�นี้้� วิิธีีนี้้�มีีตััวอย่างของ

การประสบความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ the european observatory on health systems and policies, 

milbank memorial fund, health evidence network by world health organization, canadian 

health services research foundation, canadian institute of health research (cihr), world health 
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organization (who), cochrane collaboration, centre for knowledge transfer, canadian coalition 

for global health research เป็็นต้้น  

	 2.	 การทำำ�การศึึกษาวิิจััยโดยองค์์กรหรืือหน่่วยงานที่่�กำำ�หนดนโยบายเอง

ความแตกต่่างของผู้้�ผลิิตผลงานวิิจััยและผู้้�กำำ�หนดนโยบาย(5)

ลัักษณะของผู้้�ผลิิตผลงานวิิจััย

	 1.	ผลิ ตผลงานได้้ไม่่ทัันต่่อเงื่่�อนเวลาที่่�เหมาะสม เนื่่�องจากงานวิิจััยเป็็นงานที่่�ละเอีียด

รอบคอบและถููกต้้องครบถ้้วนตามกระบวนการศึึกษาวิิจััยที่่�ดีี เพื่่�อให้้ได้้ผลการศึึกษาที่่�ตรงตาม

ความเป็็นจริงและตอบคำำ�ถามการวิิจััยได้้มากที่่�สุุด ทำำ�ให้้ผลงานที่่�ได้้มัักตอบโจทย์์แต่่ล่่าช้้าเกิินไป

	 2.	 รายงานผลการศึึกษาเป็็นเชิิงทฤษฎีีทำำ�ให้้นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้ยาก เนื่่�องจากผู้้�ผลิต 

ผลงานวิิจััยเป็็นนัักวิิชาการ อ้้างอิิงข้้อมููลตามหลัักการ แม้้จะสามารถตอบคำำ�ถามการวิิจััยได้้

ตรงประเด็็น แต่่ยัังต้้องการการแปลผลเพื่่�อการปฏิิบััติิหรืือให้้ผู้้�กำำ�หนดนโยบายเข้้าใจเป็็น

รููปธรรมมากข้ึ้�น จึึงจะน่่าสนใจและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง

	 3.	ผลิ ตผลงานวิิจััยมีีเป้้าประสงค์์ของการวิิจััยชััดเจน เนื่่�องจากผู้้�ผลิตผลงานวิิจััยเป็็น

ผู้้�กำำ�หนดโจทย์์การวิิจััยและดำำ�เนิินการวิิจััยเพื่่�อตอบคำำ�ถามดัังกล่่าว

	 4.	ผลิ ตผลงานวิิจััยโดยอ้้างอิิงจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และชื่่�อเสีียงเป็็นหลััก จึึงมััก

ทำำ�วิจััยในสาขาที่่�เชี่่�ยวชาญหรืือสนใจ โดยคำำ�นึึงถึึงนโยบายหรืือปัญหาของประเทศเป็็นลำำ�ดับ

ถััดมา

ลัักษณะของผู้้�กำำ�หนดนโยบาย

	 1.	 ได้้รัับอิิทธิิพลจากฝ่่ายบริิหาร ทำำ�ให้้การตััดสิินใจนำำ�ผลงานวิิจััยมาใช้้มีีความซัับซ้้อน

	 2.	ต้ องการคำำ�ตอบหรืือข้อสรุุปที่่�ชััดเจน เพื่่�อผลักดัันนโยบายอย่างรวดเร็็วและทัันต่่อ

เหตุุการณ์์

	 3.	 ไม่่มีีข้้อสรุุปของเป้้าหมายหรืือวัตถุประสงค์์ที่่�ชััดเจนในเรื่่�องที่่�ต้้องการกำำ�หนดนโยบาย

	 4.	 นโยบายข้ึ้�นกัับอำำ�นาจหน้้าที่่�และงบประมาณที่่�มีี

แนวทางในการผลิิตผลงานวิิจััยเพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�ไปใช้้จริง(5)

	 1.	มี ผลงานวิิจััยที่่�พร้้อมและทัันต่่อสถานการณ์์ปััจจุุบัันอย่างต่่อเนื่่�อง

	 2.	คำ ำ�นึึงถึึงนโยบายในระดัับมหภาค หรืือระดัับประเทศ เน้้นการวิิจััยมุ่่�งเป้้าที่่�แสดงวิิธีี

การปฏิิบััติิและวิธีิีดำำ�เนิินการที่่�เหมาะสมกับัทรัพัยากรที่่�มีีในกลุ่่�มเป้า้หมาย มีีกลยุุทธ์ใ์นการบริหิาร

จััดการ เพื่่�อให้้สามารถปรัับใช้้ผลงานดัังกล่่าวในสภาวะต่่าง ๆ ได้้จริง
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	 3.	ผลิ ตผลงานวิิจััยที่่�มีีคุุณค่่าและคุุณภาพสููง แต่่ใช้้ภาษาและการสื่่�อสารที่่�เข้้าใจง่าย 

เหมาะสมกัับผู้้�ที่่�จะนำำ�ผลงานไปใช้้และมีีการป้้อนข้้อมููลย้้อนกลัับจากผู้้�ใช้้งาน เพื่่�อทำำ�การปรัับปรุุง

วิิธีีการนำำ�เสนอผลงาน

ปััจจััยเกื้้�อหนุุนให้้เกิิดการใช้้ผลงานวิิจััย(5)

	 1.	 Dissemination นำำ�เสนอหรืือเผยแพร่่ผลงานวิิจััยสู่่�ผู้้�ใช้้ผลงานวิิจััยระดัับในต่่าง ๆ 

อย่างเหมาะสม

	 2.	 Interaction พััฒนาความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ผลิตผลงานวิิจััยกัับผู้้�กำำ�หนดนโยบาย

	 3.	 Social influence มีีแนวทางการเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายต่่าง ๆ ในสัังคม จนทำำ�ให้้เกิิด

ความรู้้� ความเข้้าใจ มีีทััศนคติิ ความเชื่่�อ ในข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์และนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ จนกระทั่่�ง

เกิิดกระแสสัังคม ผลักดัันให้้เกิิดการพััฒนาเป็็นนโยบายตามความต้้องการของคนในสัังคม

	 4.	 Facilitation สนัับสนุุนหรืืออำำ�นวยความสะดวกให้้ผู้้�ที่่�สนใจในผลงานวิิจััยได้้เข้้าถึึง 

เข้้าใจ และสามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ได้้ตามความต้้องการ

	 5.	 Reinforcement นำำ�วิธีีการหลากหลายเพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดความสนใจนำำ�ไปใช้้ ทั้้�งใน

เชิิงจููงใจหรืือบังคัับ เช่่น การให้้รางวััล การออกกฎหมายหรืือระเบีียบ เป็็นต้้น

สรุุป
โดยธรรมชาติแิล้้ว ความรู้้�ที่่�เกิดิข้ึ้�นจากการศึึกษาวิจัิัยนั้้�น แม้จ้ะมีีประโยชน์ ์แต่่ได้รั้ับการนำำ�

ไปผลักดัันเป็็นนโยบายได้้จำำ�นวนน้้อย เนื่่�องจากความแตกต่่างกัันของลัักษณะผู้้�ผลิตผลงานวิิจััย 

และผู้้�กำำ�หนดนโยบาย การที่่�ได้้เข้้าใจเรื่่�องความแตกต่่างนี้้� จะช่่วยให้้นัักวิิชาการ/นัักวิิจััย รวมถึึง

ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ได้้นำำ�ไปใช้้วางแผนการทำำ�งานของแต่่ละฝ่่าย ทั้้�งฝ่่ายผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ที่่�จะหา

ทางใช้้ประโยชน์จากงานวิิจััยต่่าง ๆ ได้้มากข้ึ้�น และฝ่่ายผู้้�วิจััย ที่่�จะวางแผนผลิตผลงานที่่�จะ

สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ในวงกว้้างได้้ดีีข้ึ้�น
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