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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการประเมินผลลัพธ์ (outcome evaluation) โดยประยุกต์ใช้โมเดลเชิงตรรกะ (logic 

model) มีวัตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิสถานการณ์แนวโน้มการน�ำผลงานวิจยักรมควบคุมโรคปี พ.ศ. 2557-2559 ไป

ใช้ประโยชน์ ผลงานวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค งบประมาณหมวดรายจ่ายอื่น จ�ำนวน 54 ผลงาน      

และนักวิจัยหลัก 51 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 20 สิงหาคม ถึง 6 กันยายน พ.ศ. 2561 โดยใช้แบบสัมภาษณ์            

ผู้รับผิดชอบงานวิจัยหลัก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า มีจ�ำนวนผลงานวิจัย                     

ที่เก็บข้อมูลได้ 35 เรื่อง และนักวิจัยหลัก 35 คน ส่วนใหญ่เป็นผลงานวิจัยประยุกต์ ร้อยละ 57.1 ด�ำเนินโครงการ

ระยะสั้น (1 ปี) ร้อยละ 62.9 มีการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 53.7 โดยน�ำไปใช้ประโยชน์มิติเชิงวิชาการ 

ร้อยละ 82.8 ส่วนใหญ่เป็นวิจัยประเภทพื้นฐาน ซึ่งเป็นการตีพิมพ์ในวารสารในประเทศ ร้อยละ 44.4 น�ำเสนอ         

ในเวทีประชุม/สัมมนาในประเทศ ประเภทน�ำเสนอด้วยวาจา ร้อยละ 36.1 และประเภทโปสเตอร์ ร้อยละ 13.9            

ส่วนการน�ำเสนอในเวทีประชุม/สัมมนาต่างประเทศ มีเพียงร้อยละ 5.5 ตามล�ำดับ นักวิจัยหลักส่วนใหญ่ท่ีน�ำ              

ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ กลุ่มอายุ 50 ปีข้ึนไป การศึกษาระดับปริญญาโท มีประสบการณ์ในการเป็น                  

นักวิจัยหลกัมาแล้ว 11-15 ปี มจี�ำนวนผลงานวิจัยทีผ่่าน 5-10 เร่ือง และระยะเวลาในการปฏบิตังิานในกรมควบคุมโรค 

มากกว่า 20 ปี ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ ได้แก่ การไม่สนับสนุนการน�ำเสนอประเภทโปสเตอร์ ขาดการวางแผนและ

งบประมาณ รวมท้ังข้อจ�ำกัดของตัวนักวิจัย จากผลการศึกษาน้ี ในการพิจารณาให้ทุนวิจัยของกรมควบคุมโรค            

โดยเฉพาะการวิจัยเชิงนโยบาย ควรให้ความส�ำคัญกับนักวิจัยหลักท่ีมีประสบการณ์ในการท�ำวิจัยเป็นคุณสมบัติ          

อีกหน่ึงข้อ นอกจากน้ีควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพการท�ำวิจัยแก่บุคลากรที่เป็นนักวิจัยหน้าใหม่ โดยให้นักวิจัย 

ที่มีประสบการณ์เป็นพี่เลี้ยง หรือที่ปรึกษา หรือร่วมเป็นทีมวิจัย รวมทั้งควรสนับสนุนการสร้างผลงานวิจัยเพื่อแก้ไข

ปัญหาสาเหตุการตายที่เป็นภาระโรคที่ส�ำคัญของประเทศ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 

Abstract
	 This study applied the logic model to evaluate the utilization of the researches conducted by the 

Department of Disease Control (DDC), Ministry of Public Health. The objective was to study the situation 

of research utilization, among the researches granted by DDC, from 2014 to 2016. This cross‐sectional 

study was conducted using an in-depth interview and questionnaire. The 51 principal investigators (PI) 
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conducting 54 research projects from 20 August to 6 September 2018, completed the questionnaire.          

Descriptive statistics were used for the data analysis. The results of 35 reports conducted by 35 researchers 

showed that 57.1% were applied researches and 62.9% were one-year projects. It appeared that 53.7% were 

utilized for many aspects and 82.8% were utilized for academic purposes. The majority of them were from 

a category of basic research. Those researches were utilized through the submission to the Thai Journal 

(44.4%), the oral presentation to the conferences/seminars in the country (36.1%), and also with the poster 

presentation in the country (13.9%). However, only 5.5% of them were disseminated in the international 

conferences/seminars. For the PIs’ backgrounds, most of them were 50 years of age and above and                  

graduated in a master’s degree. They had some experiences as PIs for 11-15 years with 5-10 research 

projects, and worked for DDC for more than 20 years. The challenges from this study are the limitation in 

the financial supports especially for the utilization through a poster presentation, no written subject matters 

included in a DDC year plan and budget as well as the limitation of the researchers. The findings suggest that 

the researchers’ experiences should be concerned as one requirement for the PIs especially for the policy 

researchers. Additionally, DDC should strengthen the capacity building system for the young generation by 

matching them to the mentor or consultants who have experienced as PIs and include them as a part of the 

research team. In addition, the research projects to reduce the causes of deaths related to the high-rank            

burden of disease report, especially in the area of non-communicable diseases should be highlighted.
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บทน�ำ
	 จากนโยบายประเทศไทย 4.0 ของรัฐบาล               

ที่ต้องการขับเคลื่อนไปสู่การเป็นประเทศที่มั่นคง มั่งคั่ง 

และยั่งยืนอย่างเป็นรูปธรรม โดยการผลักดันการปฏิรูป

โครงสร้างเศรษฐกิจ การปฏิรูปการวิจัยและการพัฒนา 

การปฏริปูการศกึษา โดยเน้นขับเคลือ่นการสร้างนวัตกรรม 

และการท�ำงานร่วมกบัเครอืข่าย ซึง่แผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้

สนองต่อนโยบายดังกล่าว โดยให้ความส�ำคัญกับ           

การใช้องค์ความรูท้างวิทยาศาสตร์ ผลงานวิจยัและพฒันา 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี นวัตกรรมและความคิด

สร้างสรรค์ รวมท้ังการพฒันาสภาวะแวดล้อม หรอืปัจจัย

พืน้ฐานทีเ่อือ้อ�ำนวยท้ังการลงทุนด้านการวิจัยและพฒันา 

การพฒันาบคุลากรวิจยั โครงสร้างพืน้ฐานทางวิทยาศาสตร์ 

และเทคโนโลย ีและการบรหิารจดัการภายใต้ยทุธศาสตร์                 

ที ่8 การพฒันาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลย ีวิจัยและนวัตกรรม(1) 

ซึ่งนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติ ฉบับที่ 9 

(พ.ศ. 2560-2564) ได้ก�ำหนดเป้าหมายที่สอดคล้อง

กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 

โดยเน้นให้มีโครงการวิจัย/จ�ำนวนหน่วยงานที่ได้น�ำ          

ผลงานไปใช้ประโยชน์ มลูค่าผลกระทบเชงิเศรษฐกจิ/สงัคม 

และมีการน�ำข้อมลูวิจัย ความรู ้ไปใช้ในการตดัสนิใจ ได้อย่าง

ถกูต้อง(2) อกีทัง้ยุทธศาสตร์การวิจัยและนวัตกรรม 20 ปี 

(พ.ศ. 2560-2580) ได้ก�ำหนดตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 4 

การพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน บคุลากร และระบบวิจัยและ

นวัตกรรมของประเทศ ให้มีผลงานวิจัยและเทคโนโลยี

พร้อมใช้ ที่ถูกน�ำไปใช้ในการสร้างมูลค่าเชิงพาณิชย์            

และสงัคม มีจ�ำนวนเพิม่ข้ึนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50.0 ท้ังน้ี 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดตัวช้ีวัดการพัฒนางาน

วิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ปี พ.ศ. 2560-2564 

คือ ร้อยละ 40.0 ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้           
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หน่วยงานต่างๆ น�ำไปใช้ประโยชน์ ตามยุทธศาสตร์          

การบรหิารเป็นเลศิด้วยธรรมาภบิาล  ภายใต้แผนพฒันา

สาธารณสุข ระยะ 20 ปี(3) ซึ่งพันธกิจข้อท่ี 1 ตาม

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคมุโรค

และภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560-2579) ได้ก�ำหนดให้มี             

การวิจัยและพฒันาองค์ความรู ้ นวัตกรรมและ เทคโนโลยี 

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคและภัย              

ที่คุกคามสุขภาพของประชาชน(4) กรมควบคุมโรคได้

ก�ำหนดตัวชีวั้ดการน�ำผลงานวิจยัท่ีได้ น�ำไปใช้ประโยชน์ 

อย่างเป็นรปูธรรมในการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ 

ตามแผนส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา ปี 2560-2564(5) 

การน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม อ้างอิงตาม

ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) จ�ำแนก             

ได้  4 มิติ 

	 มติินโยบาย หมายถงึ การน�ำข้อมลูผลงานวิจัย

มาใช้ประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบาย หรือเป็นแนวทาง

ในการแก้ไขประเด็นพัฒนาส�ำคัญ และปัญหาเร่งด่วน       

ในเชงินโยบายระดบัประเทศ ระดบัภมิูภาค ระดบัจังหวัด 

ระดับท้องถิ่น หรือระดับหน่วยงาน

	 มิติวิชาการ หมายถึง การถูกอ้างอิง (citation) 

บทความวิจัยซึ่งได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ          

ระดับชาติ ที่มีชื่อปรากฏอยู่ในฐานข้อมูลศูนย์ดัชนี             

การอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index 

Centre: TCI) หรอืประกาศของส�ำนกังานรับรองมาตรฐาน 

และประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) หรือ

การตพีมิพ์ในวารสารวิชาการ ท่ีปรากฏในฐานข้อมลูสากล 

เช่น ฐานข้อมูลการจัดอันดับวาสาร SJR (SCImago 

Journal Rank: www.scimagojr.com) หรือฐานข้อมูล 

ISI Web of Science (Science Citation Index Expand, 

Social Science Citation Index, Art and Humanities 

Citation Index) หรือฐานข้อมูล Scopus หรือวารสาร

วิชาการระดับนานาชาติ ตามประกาศของส�ำนักงาน

รับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา 

(องค์การมหาชน) (สมศ.) หรือการเผยแพร่ผลงานวิจัย

ในที่ประชุมวิชาการ ที่จัดโดยหน่วยงานระดับเขตขึ้นไป

	 มิติเชิงสังคม/ชุมชน หมายถึง การถ่ายทอด

ความรู้ให้ชุมชน ท้องถ่ิน องค์กร หรือการจัดกิจกรรม        

ที่แสดงให้เห็นถึงการใช้ประโยชน์ และสามารถแสดงผล

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อชุมชน ท้องถิ่นหรือองค์กร

	 มิติพาณิชย์ หมายถึง การน�ำผลงานวิจัยไป

พฒันา หรอืปรบัปรุงกระบวนการ หรอืผลติ และจ�ำหน่าย

ในภาคการผลิตและอุตสาหกรรม(6)

	 นอกจากน้ี องค์การอนามัยโลกได้เสนอกรอบ

แนวคิดที่แสดงถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการน�ำผลงานวิจัย       

ไปใช้ที่ส�ำคัญ ตั้งแต่ (1) กระบวนการวิจัย ทั้งการระบุ          

ปัญหา และค�ำถามการวิจัย ทีมวิจัย จริยธรรมการวิจัย 

ความน่าเชื่อถือของระเบียบวิธีวิจัย ผลการศึกษาที่มี 

ความน่าเชื่อถือ ผลกระทบ ช่วงเวลาที่มีการเผยแพร่           

(2) การมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ได้แก่ ผูก้�ำหนด 

นโยบาย ทีมทีป่รกึษา ผู้ให้ทนุ (3) การสือ่สารกจิกรรม          

ทีด่�ำเนนิการ ตลอดกระบวนการวิจัย การใช้สื่อมวลชน

และช่องทางการเผยแพร่อืน่ๆ และ (4) บรบิททีเ่กีย่วข้อง 

เช่น นโยบาย ต่างๆ ความรวดเร็วของการศึกษา ต้นทุน 

เป็นต้น(7) 

	 ผลการด�ำเนนิงานการใช้ประโยชน์ สร้างผลงาน

วิจัยของหน่วยงานให้ทุนวิจัยระดับประเทศพบว่า             

มีการน�ำไปใช้ประโยชน์ด้านวิชาการสูงสุด รองลงมา           

คือ ด้านเศรษฐกิจ/พาณิชย์ ด้านสังคม/ชุมชน และ           

ด้านนโยบายตามล�ำดับ(8) ในส่วนของกรมควบคุมโรค       

พบว่า ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2552-2559 มี            

ผลงานวิจัย จ�ำนวน 314 เรือ่ง งบประมาณ 250 ล้านบาท 

เฉลี่ยปีละประมาณ 31 ล้านบาท มีแนวโน้มลดลง           

อย่างต่อเนื่อง โดยปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ได้รับทุน

วิจัย งบ 27.6 ล้านบาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558               

งบ 23.8 ล้านบาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 งบ 21.1 

ล้านบาท(9) 

	 ผลงานวิจัยแล้วเสร็จระหว่างปีงบประมาณ  

พ.ศ .  2557-2559 ทั้ งหมด ท่ี ใช ้ งบประมาณ                     

หมวดรายจ่ายอื่น ซึ่งไม่รวมโครงการวิจัยจากแหล่งทุน 

อ่ืนๆ  เช่น จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
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จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) หรือจากองค์การระหว่างประเทศ เนื่องจากไม่มี

การรวบรวม   ในภาพรวมของกรมควบคุมโรค) ทั้งหมด 

จ�ำนวน 51 คน มีผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จทั้งหมด จ�ำนวน 

54 เรื่อง จากการรวบรวมข้อมูลผลการด�ำเนินงาน         

วิจัยของสถาบันวิจัย จัดการความรู ้ และมาตรฐาน             

การควบคุมโรค กรมควบคุมโรค

ภาพที่ 1 ผลงานวิจัยกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2557-2559 แยกตามหน่วยงาน

 

1 1 1

3

1 1

3 33
2

1 1 1
2

1

4

1 1
2

1 1 1 1 1 1
2

1

7

1
2 2

0
1
2
3
4
5
6
7
8

ปี 57
ปี 58
ปี 59

	 ส่วนการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2550-2552 จ�ำนวน 3 เรื่อง จาก 104 เรื่อง 

คิดเป็นร้อยละ 2.9(10) ผลงานวิจัยกรมควบคุมโรค             

มีการน�ำไปใช้ประโยชน์น้อยมาก ทั้งๆ ที่มีการสนับสนุน

ทุนวิจัยเป็นจ�ำนวนมากและต่อเน่ืองทุกปี ซึ่งคาดหวังว่า 

ผลงานวิจัยทุกเร่ืองของกรมควบคุมโรคมีการน�ำไป             

ใช้ประโยชน์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการวิจัยประเมินผล

การน�ำผลงานวิจัย กรมควบคุมโรค ไปใช้ประโยชน์ใน       

ด้านต่างๆ  เพือ่เป็น ข้อมูลประกอบการพจิารณาวางแผน

ให้ทนุวจิยั และพฒันา กระบวนการการน�ำผลงานวิจัยไป

ใช้ประโยชน์ของกรมควบคมุโรคต่อไป โดยมวัีตถปุระสงค์

เพื่อประเมินสถานการณ์แนวโน้มการน�ำผลงานวิจัย    

กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2557-2559 ไปใช้ประโยชน์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง          

ใช้ตารางเหตุผลเชงิสมัพนัธ์(11) ประเมนิผลลัพธ์ (outcome 

evaluation) จากการน�ำผลงานวิจัย และองค์ความรู้              

กรมควบคมุโรค ปี พ.ศ. 2557-2559 เกบ็ข้อมูลระหว่าง

วันที่ 20 สิงหาคม ถึง 6 กันยายน พ.ศ. 2561 โดยการ

สมัภาษณ์นักวิจัยหลกั (หวัหน้าโครงการวิจัยท่ีปฏบิติังาน

ในกรมควบคมุโรค หรือผู้ท่ีมีช่ือเป็นล�ำดับแรกทีมี่ผลงาน

วิจัย) ทั้งหมด จ�ำนวน 51 คน มีผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จ

ทั้งหมด จ�ำนวน 54 เรื่อง และเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล

เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิง

ปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปคุณลักษณะของนักวิจัยหลัก 

ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง 

ต�ำแหน่งทางบริหาร หน่วยงาน ประสบการณ์การเป็น           

นักวิจัยหลัก จ�ำนวนผลงานวิจัย และระยะเวลาใน             

การปฏิบัติงานในกรมควบคุมโรค ข้อมูลการน�ำผลงาน

วิจัยไปใช้ประโยชน์ ประกอบด้วย ประเภทโครงการวิจัย 

ระยะเวลาด�ำเนินการ ปีท่ีแล้วเสร็จ และผลการน�ำไปใช้

ประโยชน์ในมิติเชงินโยบาย เชงิวิชาการ เชงิสงัคม/ชมุชน 

และเชิงพาณชิย์ ส่วนที ่2 ข้อมลูเชงิคณุภาพ ประกอบด้วย 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการสนับสนุน                

การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ โดยสัมภาษณ์เชิงลึก 

กับนักวิจัยหลักโดยตรง

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน มาตรฐาน 

ส่วนข้อมลูคณุภาพ ตรวจสอบความถกูต้อง  น�ำไปประกอบ 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 
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ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผลงานวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก           

กรมควบคุมโรค งบประมาณหมวดรายจ่ายอื่น (วิจัย) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559 จ�ำนวน 54 เร่ือง             

เกบ็ข้อมูลผลงานวิจยัได้ร้อยละ 64.8 (35 เรือ่ง) ส่วนใหญ่ 

พบว่า เป็นผลงานวิจัยประยุกต์ ร้อยละ 57.1 และ          

เป็นโครงการวิจัยระยะสั้น (1 ปี) ร้อยละ 62.9 มีการ          

น�ำไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 53.7 ใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ 

ร้อยละ 82.8 เชิงนโยบาย ร้อยละ 31.4 (น�ำไปใช้เชิง

วิชาการด้วย) และไม่มีการน�ำไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 

17.14 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลการน�ำผลงานวิจัยปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559 ไปใช้ประโยชน์ แยกรายมิติ (n=35)

ปีที่

แล้วเสร็จ

ปี 2557

ปี 2558

ปี 2559

รวม

ผลงานวิจัยที่   

ขอทุน (เรื่อง)

n

14

19

21

54

n

1

4

6

11*

ร้อยละ

11.1

36.4

40.0

31.4

n

9

9

11

29

ร้อยละ

100.0

81.8

73.3

82.8

n

0

2

4

6

ร้อยละ

0 

18.2 

26.7 

17.1 

n

9

11

15

35

ร้อยละ

25.7

31.4

42.9

100

เชิงนโยบาย เชิงวิชาการ ไม่ได้ใช้ รวม 

การน�ำไปใช้ประโยชน์

ผลงานวิจัยที่น�ำไปใช้ประโยชน์ มิติเชิงนโยบายและ

วิชาการ

	 ส่วนใหญ่เป็นประเภทวิจัยเชิงประยุกต์ ร้อยละ 

หมายเหตุ : *การน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย มีการน�ำไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการทุกเรื่อง (ผลงานวิจัยที่มีการน�ำไปใช้	

	   ประโยชน์เชิงนโยบาย เป็นส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่มีการน�ำไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ)

82.8 รูปแบบวิจัยและพัฒนา ร้อยละ 45.5 รองลงมา

เป็นการวิจัยประเมินผล ร้อยละ 27.3 และวิจัยพื้นฐาน 

ร้อยละ 20.0 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลการน�ำผลงานวิจัยปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559 ไปใช้ประโยชน์มิติเชิงนโยบาย  แยกตามประเภทผลงาน	

	  วิจัย  (n=11)

ปีที่

แล้วเสร็จ

ปี 2557

ปี 2558

ปี 2559

รวม

รวม

1

4

6

11

n

0

1

1

2

ร้อยละ

0

25.0

25.0

20.0

n

0

1

0

1

ร้อยละ

0

25.0

0

9.1

n

0

1

4

5

ร้อยละ

0

25.0

60.7

45.5

n

1

1

1

3

ร้อยละ

100

25.0

16.7

27.3

การวิจัยพื้นฐาน

เชิงปฏิบัติการ วิจัยและพัฒนา ประเมินผล 

การวิจัยประยุกต์

	 ผลงานวิจัยมีการน�ำไปใช ้ ในระดับพื้นที่            

โดยบรรจุในข้อบัญญัติท้องถิ่นในการควบคุมแหล่ง           

เพาะพันธุ ์ลูกน�้ ำ ยุงลายพาหะน�ำโรคไข ้ เลือดออก              

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บรรจุเป็นนโยบาย             

ในการจดัการปัญหาหมอกควันของคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จัดท�ำแนวทางการ            

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย วัณโรคด้ือยา ระหว่างโรงพยาบาล            

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกับโรงพยาบาลในพื้นที่ จัดท�ำ           

คู่มือแนวทางการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์การรณรงค์

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับจังหวัด จัดท�ำ

แนวทางการเฝ้าระวัง และหาอตัราการติดเชือ้สครบัไทฟัส

ในพืน้ท่ีเกดิโรค และพืน้ทีท่่องเทีย่วเชิงอนุรกัษ์ในภาคใต้ 

จดัท�ำเกณฑ์รางวัลคณุภาพ พชอ. ระดับประเทศ ผลกัดัน

ระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่นโยบายส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แนวทางใน              

การเลือกใช ้เคร่ืองมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ             
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เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในกลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง และจัดท�ำคู่มือแนวทางระดับ

ปฏิบัติการ การบริหารจัดการ/การตรวจคัดกรอง/case 

management ของวัณโรคและวัณโรคดื้อยา ดังภาพที่ 2

 

 

 

ภาพที่ 2 ผลงานวิจัยที่มีการน�ำไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย แยกตามประเภทและรายโรค

โรคไข้เลือดออก บรรจุในข้อบัญญัติท้องถิ่น

ปัญหาหมอกควัน บรรจุในแผน พชอ

MDR-TB แนวทางการด�ำเนินการของ รพ.
ผลักดันเข้าสู่นโยบาย สปสช.

โรคติดต่อ แนวทางการเฝ้าระวังเชื้อสครับ
ไทฟัสในพื้นที่ภาคใต้

ระบบควบคุมโรค เกณฑ์รางวัลคุณภาพ พชอ. ระดับประเทศ

โรคไม่ติดต่อ เครื่องมืประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด

เชิงปฎิบัติการ
9%

วิจัยพื้นฐาน
18%

วิจัยและ
พัฒนา
46%

ประเมินผล
27%

ผลงานวิจัยที่น�ำไปใช้ประโยชน์มิติเชิงวิชาการ

	 ส่วนใหญ่พบว่า เป็นผลงานวิจัยประเภทพืน้ฐาน 

ร้อยละ 37.9 รองลงมา เป็นประเภทวิจัยและพัฒนา        

ร้อยละ 31.0 และประเภทประเมินผล ร้อยละ 20.7         

ตามล�ำดบั เป็นกลุม่โรคตดิต่อ จ�ำนวน 11 เร่ือง เชงิระบบ 

จ�ำนวน 7 เรื่อง และโรควัณโรค จ�ำนวน 5 เรื่อง ดังภาพ

ที่ 3

ภาพที่ 3 ผลงานวิจัยที่มีการน�ำไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ แยกตามประเภทและรายโรค

 

 

 

โรคติดต่อ

เชิงระบบ

วัณโรค

โรคจากการประกอบอาชีพ

โรคไม่ติดต่อ

การบริโภคยาสูบ

Action
10.3

basic
37.9Evaluation

20.7

R&D
31.0

11
7

5
2

2
2

	 ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการพบว่า 

ส่วนใหญ่น�ำไปใช้ตพีมิพ์วารสารในประเทศ ร้อยละ 44.4 

น�ำเสนอในเวทีประชุม/สัมมนาในประเทศ ประเภท             

น�ำเสนอด้วยวาจา ร้อยละ 36.1 และประเภทโปสเตอร์     

ร้อยละ 13.9 ส่วนการน�ำเสนอในเวทปีระชมุ/สมัมนาต่าง

ประเทศ มีเพียงร้อยละ 5.6 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3
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คุณลักษณะของนักวิจัยท่ีมีการน�ำผลงานวิจัยไปใช้

ประโยชน์ 

	 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป มีการน�ำไป

ใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ ร้อยละ 63.6 (21 เร่ือง)              

เชิงนโยบาย ร้อยละ 27.3 (9 เรื่อง) การศึกษาระดับ

ปริญญาโท มีการน�ำไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ ร้อยละ 

63.3 (19 เรื่อง) น�ำไปใช้ประโยชน์มิติเชิงนโยบาย           

ร้อยละ 26.7 (8 เรื่อง) ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

มีการน�ำไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ ร้อยละ 63.6              

(21 เรื่อง) น�ำไปใช้ประโยชน์มิติเชิงนโยบาย ร้อยละ 

21.9 (7 เร่ือง) ประสบการณ์ในการเป็นนักวิจัยหลัก 

ระยะเวลา 11-15 ปี มีการใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ             

ร้อยละ 87.5 ระยะเวลามากกว่า 20 ปี น�ำไปใช้                 

เชิงนโยบาย ร้อยละ 83.3 จ�ำนวนผลงานวิจัยที่ผ่าน 

จ�ำนวน 5-10 เรื่อง มีการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์

มิติเชิงวิชาการ และมิติเชิงนโยบายมากที่สุด และผู้ท่ี                 

มีผลงานวิจัยน้อยกว่า 5 เรื่อง เป็นผู้ที่ไม่มีการน�ำผลงาน

ไปใช้ประโยชน์มากที่สุด ร้อยละ 17.6 และระยะเวลา            

ในการปฏิบัติงานในกรมควบคุมโรค มากกว่า 20 ป ี               

มีการน�ำไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย ร้อยละ 60.0                

(12 เรื่อง) มากกว่ากลุ่มอื่น ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ข้อมูลการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ (n=29)

ปีที่แล้ว

เสร็จ

ปี 2557

ปี 2558

ปี 2559

รวม

n

4

5

4

13

ร้อยละ

36.4

38.5

33.3

36.1

n

2

1

2

5

ร้อยละ

18.2

7.7

16.7

13.9

n

1

1

0

2

ร้อยละ

9.1

7.7

0

5.6

n

4

6

6

16

ร้อยละ

36.4

46.2

50.0

44.4

น�ำเสนอในเวทีประชุม/สัมมนาในประเทศ

oral presentation

น�ำเสนอในเวทีประชุม/

สัมมนาต่างประเทศ

ตีพิมพ์วารสาร

ในประเทศ

poster presentation oral presentation

ข้อมูล

อายุ

	 ต�่ำกว่า 30 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50-59 ปี

	 มากกว่า 59 ปีขึ้นไป

	 mean ± SD

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

ระดับการศึกษา

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาโท

	 ปริญญาเอก

n

1

5

5

21

3

12

23

2

22

11

ร้อยละ

2.8

14.3

14.3

60.0

8.6

34.3

65.7

5.7

62.9

31.4

n

0

2

0

8

1

3

8

0

8

3

ร้อยละ

0

18.2

0

72.7

9.1

27.3

72.7

0

72.7

27.3

n

1

4

18

3

11

18

1

19

9

ร้อยละ

0

13.8

13.8

62.1

10.3

37.9

62.1

3.5

65.5

31.0

n

0

2

1

3

0

1

5

1

3

2

ร้อยละ

0

33.3

16.7

50.0

0

16.7

83.3

16.7

50.0

33.3

รวม ไม่มีการน�ำไปใช้

ประโยชน์ (n=6)

มิติเชิงนโยบาย 

(n=11)

มิติเชิงวิชาการ

(n=29)

ตารางที่ 4 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของนักวิจัย (n=35)

50.6±8.4 52.9±8.1 51.7±8.1 45.1±8.5
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ข้อมูล

ต�ำแหน่ง

	 นายแพทย์

	 นักวิชาการสาธารณสุข

	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

	 พยาบาลวิชาชีพ

	 อื่น ๆ 

ระดับ

	 ช�ำนาญการพิเศษ

	 ช�ำนาญการ

	 ปฏิบัติการ

	 พนักงานราชการ

	 อื่นๆ

หน่วยงาน

	 ส�ำนักวิชาการ

	 สถาบัน

	 สคร.

	 อื่น ๆ

ประสบการณ์ในการเป็นนักวิจัยหลัก (ปี)

	 น้อยกว่า 5 ปี

	 5-10 ปี

	 11-15 ปี

	 16-20 ปี

	 มากกว่า 20 ปี

	 mean ± SD

จ�ำนวนผลงาน

	 น้อยกว่า 5 เรื่อง

	 5-10 เรื่อง

	 11-15 เรื่อง

	 16 -20 เรื่อง

	 มากกว่า 20 เรื่อง

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ในกรมควบคุมโรค (ปี)

	 น้อยกว่า 5 ปี

	 5-10 ปี

	 11-15 ปี

	 16 -20 ปี

	 มากกว่า 20 ปี

	 mean ± SD

n

2

25

1

1

6

14

8

1

3

9

7

0

26

2

3

13

7

5

1

12

15

1

2

1

0

7

5

8

13

ร้อยละ

5.7

71.3

2.8

2.8

17.1

40.0

22.8

2.8

8.6

25.7

20.0

0

74.3

5.7

10.3

44.8

24.1

17.2

3.5

38.7

48.4

3.2

6.5

3.2

0

21.2

15.15

24.2

39.4

n

1

7

1

2

-

5

2

1

1

2

0

4

6

1

2

2

1

1

5

5

4

0

1

1

0

3

1

0

7

ร้อยละ

9.1

63.6

9.1

18.2

-

45.5

18.2

9.1

9.1

18.2

0

36.4

54.5

9.1

18.2

18.2

9.1

9.1

45.5

45.5

36.4

0

9.1

9.1

0

27.3

9.09

0

63.7

n

2

21

1

1

4

13

5

1

2

8

6

0

21

2

2

9

7

5

1

9

13

1

2

1

0

5

4

6

12

ร้อยละ

6.9

72.4

3.5

3.5

13.8

44.8

17.2

3.5

6.9

27.6

20.7

0

72.4

6.9

8.3

37.5

29.2

20.8

4.1

34.6

50

3.8

7.7

3.8

0

18.5

14.8

22.2

44.4

n

0

4

0

0

2

1

3

1

0

1

1

0

5

0

1

4

0

0

0

3

2

0

0

0

0

2

1

2

1

ร้อยละ

0

66.7

0

0

33.3

16.7

50.0

16.7

0

16.7

16.7

0

83.3

0

20.0

80.0

0

0

0

60

40

0

0

0

0

33.3

16.6

33.3

16.7

รวม ไม่มีการน�ำไปใช้

ประโยชน์ (n=6)

มิติเชิงนโยบาย 

(n=11)

มิติเชิงวิชาการ

(n=29)

ตารางที่ 4 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของนักวิจัย (n=35)

11.3±6.6 ปี 14.5±9.2 ปี 12.3±6.6 ปี 6.2±2.8 ปี

19.1±8.8 ปี 22.6±11.3 ปี 20.1±9.2 ปี 14.5±5.9 ปี
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การใช้ประโยชน์ผลงานวจัิยกรมควบคุมโรค

ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ปัญหาอุปสรรคในการน�ำผลงานวิจัยไปใช้

ประโยชน์

	 1. ด้านการสนับสนุน ได้แก่ หน่วยงานไม่

สนับสนุนการน�ำเสนอแบบ poster presentation ในเวที

ประชุม/สัมมนาต่างประเทศ ขาดการวางแผน หรือ            

การจัดสรรงบประมาณในการน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์ 

เช ่น งบประมาณในการไปน�ำเสนอผลงานวิชาการ             

ทั้งในและต่างประเทศ (5 คน)

	 2. 	นักวิจัยขาดความกระตือรอืร้นในการตีพมิพ์

เผยแพร่ และไม่มีเวลา (3 คน)

	 3. ความรู ้ในการเขียนบทความเพื่อตีพิมพ์          

ในวารสาร ที่นักวิจัยยังไม่ทราบถึงกระบวนการในการ        

เผยแพร่ หรือวิธีในการเผยแพร่มีขั้นตอนมาก (2 คน)

	 ข ้อเสนอแนะให้หน่วยงานในสังกัดของ               

นักวิจัย

	 1. การสนับสนุน ได ้แก ่ งบประมาณใน                

การเผยแพร่องค์ความรู ้และถ ่ายทอดผลการวิจัย              

การ ฝึกปฏิบัติ และให้ค�ำแนะน�ำการเขียนบทความ

วิชาการ และหลังจากเสร็จสิ้นผลการวิจัย ก�ำหนดให้มี 

การสร้างแรงจงูใจ เช่น การประเมนิผลการปฏบิติัราชการ 

ค่าตอบแทน peer review วารสาร การจัดท�ำโปสเตอร์         

น�ำเสนอเผยแพร่ในแต่ละเวที ทั้งในประเทศและ           

ต่างประเทศ (8 คน)

	 2. ควรจัดเวทีประชุมเสนอเชิงนโยบายในการ

ป้องกันควบคุมโรคระดับจังหวัด (3 คน)

	 3. 	การสนับสนุนในการขยายต่อยอดผลงาน

วิจัย (3 คน)

	 4. 	การจดัท�ำฐานข้อมลูรวมผลงานวิจยั รวมถงึ

การเผยแพร่การตีพิมพ์ผลงานวิจัย (1 คน)

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานวิจัยไปใช้

ประโยชน์ส�ำหรับกรมควบคุมโรค

	 1. 	ด้านการสนับสนุน

			   1.1 สนับสนุนงบประมาณในการเผยแพร่

ผลงานวิชาการ (3 คน)

			   1.2 	ให ้การสนับสนุนทีมปรึกษาด ้าน

วิชาการ  (2 คน)

			   1.3 	สนับสนุนให้หน่วยงานท่ีมีผลงาน

วิชาการ ได้มีโอกาสตีพิมพ์เผยแพร่ และช่วยหาช่องทาง 

การเผยแพร่ได้อย่างรวดเร็ว (1 คน)

			   1.4 	ควรมีการสร้างแรงจูงใจในการการ            

ตีพิมพ์วารสารต่างประเทศ (1 คน)

			   1.5 	สนับสนุนความก ้าวหน ้าในการ          

ปฏิบัติงาน เช่น ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัด การให้รางวัลพิเศษ 

(1 คน)

	 2. 	รวบรวมผลงานเพือ่คนทีเ่กีย่วข้องทกุระดับ 

น�ำไปใช้ระบบออนไลน์ และสกัดเป็นความรู้เพื่อจัดท�ำ

เป็นคู ่มือเล่มเล็ก และเผยแพร่ไปยังกลุ ่มเป้าหมาย            

ที่ต้องการข้อมูลนั้นจริง ๆ (3 คน)

	 3. 	จัดประชุมอบรมฝึกปฏิบัติการน�ำผลงาน

วิจัยต่อยอดเชิงพาณิชย์ (2 คน)

	 4. 	จัดเวทนี�ำเสนอระดับนโยบาย ถ่ายทอด best 

practice ในเวทีระดับประเทศ (2 คน)

	 5. 	ประเมนิติดตามความส�ำเรจ็ของผลงานวิจยั 

(1 คน)

	 6. สนับสนุนให้มีการด�ำเนินโครงการต่อเน่ือง

ในการด�ำเนินงานอย่างยั่งยืน (1 คน)

วิจารณ์
	 ผลงานวิจัยกรมควบคุมโรคส่วนใหญ่น�ำไปใช้

ประโยชน์ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน           

การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ ส่วนใหญ่เกีย่วข้อง

กับยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และ

บริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ             

(ร้อยละ 44.0) เช่น มาตรการด้านการบงัคับใช้กฎหมาย

และใช้มาตรการทางสงัคมในการแก้ไขปัญหาหมอกควัน 

และการจัดท�ำเกณฑ์รางวัลคุณภาพการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ (พชอ.) ซึ่งจะเป็นมาตรฐาน             

ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ              

ในระดับอ�ำเภอ ตามบทบาทหน้าทีท่ีร่ะบใุนกฎหมายของ
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ประเทศไทย(12) รองลงมายุทธศาสตร์ที่ 3 การยกระดับ

โครงสร้างพื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและ              

ภัยสุขภาพ (ร้อยละ 41.4) ที่มีผลงานวิจัยส่วนใหญ่เป็น

ความรู้พื้นฐานโรคติดต่อน�ำโดยแมลง และยุทธศาสตร์            

ที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ร้อยละ 13.8) ที่มีผลงาน

วิจัยท่ีเน ้นการสื่อสารความเสี่ยงเท ่าน้ันตามล�ำดับ                 

ส่วนยุทธศาสตร์ที่ 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการ 

และการพฒันาความร่วมมือเม่ือพจิารณาตามยทุธศาสตร์

ส่วนใหญ่ และยุทธศาสตร์ท่ี 5 การพัฒนาก�ำลังคน             

ด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ยังไม่มีผลงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง(4) ซึ่งกรมควบคุมโรคควรพิจารณา

สนับสนุนให้มีการสร้างผลงานวิจัย และผลักดันให้น�ำไป

ใช้ประโยชน์ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการให้เพิ่มข้ึน อีกทั้ง 

ผลงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับโรคติดต่อ

มากกว่าโรคไม่ติดต่อ 2.7 เท่า ได้แก่ โรคไข้เลือดออก 

วัณโรค และโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ตามล�ำดับ ซึ่งผล

งานวิจัยไม่สอดคล้องและครอบคลุมเป้าหมายและ              

ตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560-2579)              

เน้นลดโรคติดต่อที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคโปลิโอ เอชไอวี 

วัณโรค โรคมาลาเรีย ส่วนโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ หลอดเลอืด

หัวใจ การสูบบุหรี่ การบริโภคแอลกอฮอล์ จมน�้ำ                

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ พิษโลหะหนัก รวมถึงมี             

ผลงานวิจัยที่ไม่สอดคล้องกับภาระโรคที่เกิดข้ึนที่พบว่า 

การตายจากโรคติดต่อลดลง แต่การตายจากโรคไม่ติดต่อ

ในคนไทยทีเ่พิม่ข้ึน ตามข้อมูลปัญหาสาเหตกุารตายของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2557 ในสามอันดับทั้งเพศชายและ

เพศหญิง(13) 

	 ผลงานวิจัยกรมควบคุมโรคส่วนใหญ่น�ำไปใช้

เชิงวิชาการและเชิงนโยบาย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ

ด�ำเนินงานระดับประเทศ ตามยุทธศาสตร์การวิจัยและ

นวัตกรรม 20 ปี (พ.ศ. 2560-2580) ท่ีก�ำหนด            

ตัวช้ีวัดผลงานวิจัยและเทคโนโลยีพร้อมใช้ที่ถูกน�ำไปใช้

ในการสร้างมูลค่าเชิงพาณิชย์และสังคมมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน          

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50.0 ทั้งน้ี กรมฯ เป็นหน่วยงาน           

ภาครัฐที่มีพันธกิจเผยแพร่และถ่ายทอดองค์ความรู้

นวัตกรรม เทคโนโลยี นโยบาย มาตรการ บริการ และ

คุณภาพมาตรฐานการด�ำเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

และการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพของ

ประชาชน ให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และประชาชน(4)  ดังนั้นการน�ำไป

ใช้ประโยชน์ของผลงานวิจัยกรมควบคุมโรค ส่วนใหญ่                 

จึงเป็นการน�ำเสนอผลงานในเวทีประชุม/สัมมนา และ

การตีพิมพ์ในวารสาร แต่การตีพิมพ์ส่วนใหญ่เป็น             

การตีพิมพ์วารสารภายในประเทศ ไม่มีการตีพิมพ์ใน

วารสารต่างประเทศ ซึ่งแตกต่างจากมหาวิทยาลัยที่เน้น        

ตพีมิพ์ในวารสาร ได้แก่ ผลงานตีพมิพ์ระดับชาติ คิดเป็น

ร้อยละ 24.0 ผลงานตีพิมพ์ระดับนานาชาติ คิดเป็น               

ร้อยละ 18.4 และผลงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์ คิดเป็น              

ร้อยละ 57.6 ตามผลการศึกษาปริมาณและคุณภาพ             

งานวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533-2554(14)  ซึ่ง ลัคนา พูลเจริญ ได้

ศึกษาและให้ข้อมูลการส่งเสริมสนับสนุนการตีพิมพ์            

ในวารสารว่า ควรมีหน่วยงานสนับสนุนในการตีพิมพ์  

รวมทั้งท่ีปรึกษาในการเขียนบทความภาษาต่างประเทศ 

การหาแหล่งตีพิมพ์เผยแพร่ สนับสนุนงบประมาณ              

และสร้างแรงจูงใจแก่นักวิจัย(15) นอกจากการตีพิมพ์              

ในวารสาร องค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำให้เผยแพร่            

ผลงานวิจัยในช่องทางท่ีสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้

อย่างกว้างขวาง เช่น สื่อมวลชน และความเหมาะสม           

ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย(7)

	 คุณลกัษณะนักวิจัยหลกัทีส่ามารถน�ำผลงานวิจยั

ไปใช้ประโยชน์ ส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มที่มีประสบการณ์               

ในการท�ำวิจัย และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน           

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมท้ัง            

มีระดับปริญญาโทข้ึนไป ซึ่งมีความรู้ ความเข้าใจใน            

การท�ำโครงการวิจัยเป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ทิพย์สุดา จันทร์แจ่มหล้า ที่พบว่า ปัจจัยที่มีการ            

น�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ของอาจารย์มหาวิทยาลัย          
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ที่ด�ำเนินงานวิจัยท่ีผ่านมา จะข้ึนอยู่กับประสบการณ์            

การท�ำวิจัย(7)  และการศึกษาของอุดมลักษณ์ บ�ำรุงญาติ 

พบว่า ระดับการศกึษายงัมีความสมัพนัธ์กบัการน�ำผลงาน

วิจัยไปใช้ประโยชน์(8) รวมท้ัง จรวยพร ศรีศศลักษณ์              

และคณะ ที่พบว่า การวางแผนในการน�ำไปใช้ประโยชน์

หลังด�ำเนินงานแล้วเสร็จโดยการตีพิมพ์ เป็นอีกหน่ึง

ปัจจัยด้วย เช่นเดียวกับองค์การอนามัยโลกที่รายงานว่า 

องค์ประกอบของการน�ำผลงานวิจยัไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ 

กระบวนการวิจัย การวางแผนการน�ำไปใช้ การด�ำเนินการ 

การสือ่สารกบัผู้มีส่วนเกีย่วข้องในการน�ำผลงานวิจยัไปใช้

ตัดสินใจ หรือน�ำไปใช้ประโยชน์ การก�ำหนดแนวทาง

การน�ำไปใช้และขยายผล และการจัดหาทรัพยากร             

เพื่อผลักดันการน�ำไปใช้ประโยชน์ รวมทั้งการประยุกต์  

ใช้กระบวนการน�ำข้อมูลไปใช้ตัดสินใจในการก�ำหนด

นโยบาย หรือการจัดท�ำโครงการ เช่น การจัดท�ำคู่มือ

ปฏิบัติงาน การน�ำไปปฏิบัติ รวมถึงการน�ำไปท�ำวิจัย                     

ต่อ(9) การเพิ่มการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์อย่าง           

เป็นรูปธรรม ส่วนหน่ึงควรมาจากผู้มีหน้าท่ีก�ำหนด

นโยบายท่ีต้องมีการสื่อสารกับผู้ท�ำวิจัย และประสาน

ความร ่วมมือกัน(16) สอดคล้องกับการศึกษาของ           

ภคิน ไชยช่วย พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน�ำ               

ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ 

นโยบาย ความเข้าใจและเห็นประโยชน์จากงานวิจัย            

การบูรณาการผลงานวิจัยกับงานประจ�ำ การสนับสนุน

ทรัพยากรกับงบประมาณ การเข ้าถึงผลงานวิจัย                   

การน�ำไปใช้ได้จริง และความน่าเช่ือถือของงานวิจัย(17)                 

ส่วนแรงจูงใจที่มีการน�ำไปใช้ประโยชน์ ส่วนใหญ่เพื่อ

แก้ไขปัญหางานทีรั่บผิดชอบของตวันักวิจัยเอง สอดคล้อง             

กับการศึกษาของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล                

ตะวันออก สิง่สนับสนุนให้มกีารน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์ 

ได้แก่ ตัวนักวิจัย การประชาสัมพันธ์ ความร่วมมือ              

ขององค์กรและแรงจูงใจ(11)  

	 ดังน้ันการพจิารณาให้ทุนวิจยัของกรมควบคุมโรค 

โดยเฉพาะการวิจัยเชิงนโยบาย ควรพิจารณาคุณสมบัติ

ของนักวิจัยท่ีมีประสบการณ์ในการท�ำวิจัยเป็นองค์

ประกอบหน่ึงด้วย นอกจากนี้ ควรส่งเสริมการพัฒนา

ศักยภาพการท�ำวิจัยแก่บุคลากร ที่เป็นนักวิจัยหน้าใหม่ 

โดยให้นักวิจัยทีม่ปีระสบการณ์เป็นพีเ่ลีย้ง หรอืทีป่รกึษา 

หรือร่วมเป็นทีมวิจัย รวมท้ังควรสนับสนุนการสร้าง            

ผลงานวิจัยเพื่อแก้ไขปัญหาสาเหตุการตายที่เป็นภาระ

โรคที่ส�ำคัญของประเทศ (โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ)              

ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารตรวจสอบผลทีน่่าเช่ือถอื

ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ และหาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ         

น�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์เพิ่มเติม ทั้งนี้ ควรใช้กรอบ

การศึกษาการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ขององค์การ

อนามัยโลก ทั้งกระบวนการวิจัย ได้แก่ ก่อนการศึกษา

วิจัย ควรมีการก�ำหนดปัญหา ประเด็นวิจัย พื้นที่ศึกษา 

ทีมวิจัย ความเป็นไปได้ของการวิจัย และข้อพิจารณา         

ทางจรยิธรรม ระหว่างการศกึษาวิจยั ควรค�ำนึงถงึระเบยีบ

วิธีวิจัยที่เหมาะสม ผลการศึกษาที่มีความน่าเชื่อถือ และ

การน�ำผลงานไปใช้ในพื้นท่ี ส่วนหลังการศึกษาวิจัย           

ควรค�ำนึงถึงความน่าเช่ือถือของการไปใช้ประโยชน์ 

สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อเสนอแนะ ระยะเวลาในการ             

เผยแพร่ หาความต้องการในการใช้ผลงานวิจัย และ               

ข้อค้นพบที่ส�ำคัญทางสาธารณสุข การน�ำไปใช้และ           

ยกระดับในการปฏิบัติงาน ทั้งการวางแผน งบประมาณ 

การปรับปรงุ และการติดตามประเมนิผล และการประยุกต์          

ใช้  ได้แก่ การมหีลกัฐานเชงิประจักษ์ การส่งเสรมินักวิจัย

หน้าใหม่ การสนับสนุนเพื่อแจ้งเตือนทางสาธารณสุข 

กลุ ่มท่ีน�ำผลไปใช้ การยอมรับของผู ้บริหาร มีการ

เปลี่ยนแปลงนโยบาย ปรับโครงสร้างและระบบ พัฒนา

แนวทาง และการเปลีย่นแปลงระบบการให้ทนุ ผู้ก�ำหนด

นโยบาย การบริการและผลผลิตท่ีเกิดข้ึน ส่วนการมี             

ส่วนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ควรค�ำนงึถงึความสมัพนัธ์ 

ระหว่างนักวิจัย ผู้ก�ำหนดนโยบายและผูบ้รหิาร เครอืข่าย

ทัง้ทางการและไม่เป็นทางการ การมส่ีวนร่วมในการเสนอ

ขอทุนวิจัย การออกแบบวิจัย และการสนับสนุนการ           

ขยายผล รวมทั้งการสื่อสารผลงานวิจัย ควรค�ำนึงถึง          

การให้ก�ำหนดขอบเขตของการให้ข ้อมูลในแต่ละ

กระบวนการ ใช้สื่อสารมวลชน ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะในการให้ข้อมูล และระบุแหล่งท่ีจะเผยแพร่ 

นอกจากน้ี ควรค�ำนึงถึงปัจจัยด้านบริบทที่ส�ำคัญ เช่น 
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ภาวะทางการเมือง กฎหมาย ผลการศึกษาน�ำไปใช้ทัน          

ต่อสถานการณ์ ต้นทุนท่ีเหมาะสม ข้อก�ำหนดเชงินโยบาย 

ความสนใจของระดับการผลิต ผู้ให้ทุนและรัฐบาล และ

ระบบสุขภาพที่รองรับผลงานวิจัยที่น�ำไปใช้ได้ทันที(7)           

ผู้วิจัยมีแผนในการเก็บข้อมูลการอ้างอิงผลงานวิจัยท่ีมี

การตีพิมพ์ในวารสารวิชาการไทยท่ีอยู ่ในฐานข้อมูล 

Thai-Journal Citation Index: TCI แต่ไม่สามารถหา

ข้อมูลการอ้างอิงเป็นรายผลงาน แต่มีการแสดงค่าการ

อ้างอิงเป็นภาพรวมของวารสารเท่านั้น

กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานวิจัยฉบับน้ีได้รับความร่วมมือจาก           

ผู้อ�ำนวยการหน่วยงาน แพทย์หญิงชีวนันท์ เลิศพิริยะ           

สวัุฒน์ ทีส่นับสนุนในการวิจัย รวมท้ังเพือ่นร่วมงานทีช่่วย

ลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล รวมท้ังผู้ให้

ข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ ในสังกัดกรมควบคุมโรค ทั้ง

หน่วยงานภมิูภาคท่ีให้ความช่วยเหลอื อ�ำนวยความสะดวก 

และให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ ท�ำให้งานวิจัยน้ีส�ำเร็จ

ลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
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