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รายงานความก้าวหน้าการวิจัย เร่ือง การใช้การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในกระบวนการ
นโยบายสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

1. ความเป็นมา 

 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานของรัฐ จัดตั ้งขึ ้นตาม
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 มีหน้าที่ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน 
และร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในการขับเคลื ่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพในสังคมไทย (1). หลักการ
ดำเนินงานของ สสส. เป็นไปตามยุทธศาสตร์ไตรพลัง ได้แก่ พลังปัญญา พลังนโยบาย และพลังสังคม เพ่ือ
ขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่สังคมสุขภาวะ ดังนั้น สสส. จึงให้ความสำคัญกับการใช้ข้อมูลหลักฐานทาง
วิชาการประกอบการตัดสินใจของหน่วยงาน เช่น การให้ทุนสนับสนุนโครงการต่างๆ นอกจากนี้ ข้อมูลหลักฐาน
ยังถูกนำมาใช้ในการกำหนดมาตรการและผลักดันนโยบายสาธารณะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ. อย่างไรก็ตาม 
มาตรการสร้างเสริมสุขภาพมีลักษณะเฉพาะ เช่น ความซับซ้อนของมาตรการ/ขั้นตอนดำเนินงาน ความ
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลสัมฤทธิ์ที่ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่หลากหลาย และใช้เวลานานจึงจะทราบ
ถึงผลสำเร็จหรือล้มเหลว ซึ่งทั้งหมดนี้ทำให้การศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลและความคุ้มค่าของมาตรการ
เหล่านี้เป็นไปได้ยาก (2, 3). ในบางกรณี ผู้บริหารจำเป็นต้องตัดสินใจเกี่ยวกับมาตรการสร้างเสริมสุขภาพโดย
ไม่มีข้อมูลหลักฐานที่บ่งบอกประโยชน์ที่จะได้รับ ผลกระทบด้านงบประมาณ และความเป็นไปได้ ในการ
ดำเนินงาน ที่ชัดเจน. การวิจัย เรื ่อง “การใช้การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (HTA) ในกระบวนการ
นโยบายสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค” ได้รับทุนจาก สสส. โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์บทบาทของ 
HTA (รวมทั้งข้อมูลหลักฐานทางวิชาการจากแหล่งอื่น) ในกระบวนการพัฒนามาตรการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคท่ีริเริ่มโดย สสส. และการมีส่วนร่วมขององค์กรที่รับผิดชอบนโยบายระดับประเทศและพ้ืนที่. 

2. ความก้าวหน้าของการวิจัย จนถึงวันที่ 15 เมษายน 2564   

 2.1 การศึกษานี้ใช้วิธีกรณีศึกษา (case study approach) (4) เนื่องจากเป็นวิธีที่เหมาะสมสำหรับทำ
ความเข้าใจกระบวนการและปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จและล้มเหลวของนโยบาย (มาตรการ/บริการ ที่ใช้
เทคโนโลยีนั้นๆ) (5) ในการศึกษานี้ นักวิจัยเป็นผู้กำหนดมาตรการที่เป็นกรณีศึกษา โดยการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive selection) เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ซ่ึงเป็นมาตรการที่ริเริ่มโดย สสส. ได้แก่  

1) เทคโนโลยีหรือมาตรการที่มีผู้เสนอต่อผู้กำหนดนโยบาย ตั้งแต่ปี 2557 ถึง 2559 เนื่องจาก ถ้าเลือก
โครงการ/แผนงานที่เป็นผลงานเด่นก่อนหน้านี้ อาจมีข้อจำกัดในการเก็บข้อมูลจากเอกสาร (เช่น ไม่พบ
เอกสาร) หรือการสัมภาษณ์ (เช่น ไม่สามารถตามผู้ให้ข้อมูล หรืออาจเกิด recall bias) และถ้าเลือกโครงการ/
แผนงานที่เป็นผลงานเด่นหลังจากนี้ อาจจะไม่สามารถวิเคราะห์กระบวนการนโยบายในขั้นตอนการนำไปสู่การ
ปฏิบัติและการติดตามประเมินผล 

2) ผ่านประเมินผลกระทบด้านต่างๆ (อาจมีการทำ HTA) และมีการตัดสินใจโดยผู้กำหนดนโยบายว่ายอมรับ
หรือไม่ยอมรับเทคโนโลยีดังกล่าวแล้ว และ  
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3) มาตรการสร้างเสริมสุขภาพที่มีการศึกษาวิจัยในระดับสากลหรือในประเทศไทยแล้วพบว่า เป็นมาตรการที่มี
ประโยชน์ และปลอดภัย (อาจมีหรือไม่มีผลการประเมินที่ชี้ว่า มีผลกระทบทางบวกในด้านอ่ืนๆ ร่วมด้วย) อาทิ 
มาตรการที่มีประสิทธิผลสูง (Best Buy Interventions) ในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO Best Buys on NCD)  

2.2 จัดประชุมกับผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการเพ่ือร่วมอภิปรายมาตรการที่คัดเลือกเบื้องต้นโดย
นักวิจัยและได้ข้อสรุปกรณีศึกษา 4 มาตรการ (เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2563) ได้แก่ 1) การพัฒนานโยบายด้าน
การป้องกันและดูแลรักษาความพิการแต่กำเนิดในประเทศไทย; 2) “Single Window”; 3) ศูนย์เรียนรู้สุข
ภาวะภูมิภาค (ศรร.ภ.); และ 4) โครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะการเดินและการใช้จักรยานใน
ชีวิตประจำวัน 

2.3 ทบทวนเอกสารของกรณีศึกษาทั้ง 4 มาตรการ และพัฒนาข้อเสนอ (proposal) ของการประเมิน
กรณีศึกษารวมถึงแนวคำถามสัมภาษณ์ (เป็นเอกสารแนบแยกเป็น 4 ฉบับ) โดยมีผู้วิจัยจากคณะสังคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน 2 ท่านมาร่วมพัฒนาข้อเสนอโครงการ ได้แก่ รศ.ดร.คนางค์ 
คันธมธุรพจน์ และ ดร.ธีรพัฒน์ อังศุชวาล 

2.4 ยื่นเสนอเพ่ือขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยต่อสถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)1 
และได้รับการอนุมัติจริยธรรมฯ เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2564 (ดังเอกสารแนบท้าย) 

สรุปความก้าวหน้าเมื่อเปรียบเทียบกับแผนการดำเนินงานที่กำหนดไว้ พบว่า เป็นไปตามแผนการ
ดำเนินงาน 

3. ข้อมูลที่อาจเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานของ สสส.  

 แม้การวิจัยเรื่อง “การใช้การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (HTA) ในกระบวนการนโยบายสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค” จะยุติลงในระยะเริ ่มต้น แต่กิจกรรมในโครงการซึ ่งทั ้งหมดเป็นการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสาร เพื่อพัฒนาโครงร่างการวิจัย (research proposals) สำหรับโครงการวิจัยหลักและ 
กรณีศึกษาทั้งสี่เรื่อง ได้ให้ข้อมูลที่น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานของ สสส. ดังนี้ 

3.1 ยุทธศาสตร์ไตรพลัง มีลักษณะเป็นแนวทางในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย ที่เน้นบทบาท
ของผู้กำหนดนโยบาย/ผู้บริหาร และการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ เพื่อสนับสนุนนโยบายหรือมาตรการที่
เหมาะสม โดยมีองค์ความรู้/ข้อมูล/หลักฐานทางวิชาการรองรับ ที่เรียกว่า evidence-based policy (EBP). 
อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ยุทธศาสตร์ไตรพลังไม่ใช่สูตรสำเร็จ แต่ต้องอาศัยการบริหารจัดการพลังแต่
ละด้านอย่างเหมาะสม เนื่องจากในการพัฒนานโยบายบางประเด็น การสนับสนุนจากเครือข่ายภาคประชาชน
มีอิทธิพลมากกว่าผลการศึกษาวิจัย ในขณะที่การขับเคลื่อนนโยบายบางประเด็นอาจประสบความสำเร็จได้โดย
ผู้นำการเปลี่ยนแปลง หรือ policy entrepreneurs เพียงไม่กี่คน. ปัจจัยบริบท (contextual factors) เช่น 
สภาพเศรษฐกิจ สังคม ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์/เทคโนโลยี การเกิดภัยพิบัติ/โรคระบาด ต่างก็ส่งผลต่อ
ความสนใจของผู้บริหารและสาธารณะต่อนโยบาย/มาตรการทางเลือกหนึ่งๆ ด้วยเช่นกัน (6). การทบทวน
วรรณกรรมพบว่า องค์ความรู้/ข้อมูล/หลักฐานเป็นเพียงหนึ่งในหลายปัจจัย  ที่ทำให้การขับเคลื่อนนโยบาย

 
1 http://www.ihrp.or.th/ 
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สาธารณะประสบความสำเร็จ อีกทั้งยังมีอุปสรรคจำนวนมากต่อ EBP เช่น ผู้กำหนดนโยบาย/ผู้บริหาร และผู้
แสดงหลัก (key actors) ไม่ให้ความสนใจต่อข้อมูลหลักฐาน เนื่องจากข้อมูลหลักฐานไม่มีคุณภาพ หรือไม่
น่าเชื่อถือ ขาดข้อมูลหลักฐานในประเด็นที่ผู้กำหนดนโยบายต้องการ ข้อมูลหลักฐานบ่งชี้ให้เลือกนโยบายที่ขัด
กับผลประโยชน์ของผู้มีอำนาจ (ซึ่งรวมทั้งเป้าประสงค์ทางการเมือง) ผู้กำหนดนโยบายไม่มีความเข้าใจในข้อมูล
หลักฐานและการนำไปใช้ประโยชน์ ซึ่งอาจเป็นเพราะนักวิจัยหรือนักวิชาการไม่สามารถสื่อสารให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
เข้าใจ เป็นต้น (7). 

3.2 กรณีศึกษาที่ 1 การพัฒนานโยบายด้านการป้องกันและดูแลรักษาความพิการแต่กำเนิดใน
ประเทศไทย นโยบายนี้ถูกเลือกเป็นกรณีศึกษาเนื่องจากเป็นนโยบายด้านสุขภาพ จึงน่าจะมีข้อมูลหลัก
ฐานรองรับประสิทธิผลของมาตรการอยู่พอสมควร เช่น การเสริมกรดโฟลิก (folic acid supplementation) 
เพื่อป้องกันโรคหลอดประสาทไม่ปิด และมาตรการคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในคู่สมรสใหม่  ประกอบ
กับโครงการที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก สสส.2 ได้ริเริ่มการดำเนินงานป้องกันและดูแลรักษาความพิการแต่กำเนิด
ในพื้นที่ต้นแบบ และผลักดันระบบทะเบียน (Birth defects registry) ของประเทศไทยขึ้นเป็นครั้งแรก (8) 
กรณีศึกษานี้จะช่วยอธิบายบทบาทของผู้แสดงกลุ่มต่างๆ ในการขับเคลื่อนนโยบายด้านการป้องกันและดูแล
รักษาความพิการแต่กำเนิด ทั้งในระดับประเทศและในพื้นที่ รวมทั้งการคงอยู่ของ Birth defects registry 
และการนำมาใช้ประโยชน์ ภายหลังจากสิ้นสุดโครงการที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก สสส.  

การทบทวนเอกสารเบื้องต้นพบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ในสมาคมเพื่อเด็กพิการแต่กำเนิด 
และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ ยังคงปฏิบัติงานเกี่ยวกับนโยบายและการให้บริการป้องกันและดูแล
รักษาความพิการแต่กำเนิดอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน เช่น การแสดงความคิดเห็นต่อมาตรการป้องกันความ
พิการแต่กำเนิดของภาครัฐผ่านบทความในหนังสือพิมพ์ (9) ความพยายามผลักดันการบังคับเสริมกรดโฟลิกใน
ผลิตภัณฑ์อาหาร (mandatory fortification) ผ่านทางคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เข้าสู ่การ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรี (10). เนื่องจากโครงการที่ สสส. สนับสนุนระบุว่า ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจาก
โครงการ คือ 1) การขยายผลจากการดำเนินโครงการไปสู่ระดับประเทศ โดยใช้ข้อมูลที่รวบรวมได้จาก Birth 
defects registry และ 2) จะมีการดำเนินการต่อเนื่องเมื่อสิ้นสุดโครงการ โดยผู้ดำเนินโครงการจะผลักดัน
มาตรการในพื้นที่นำร่องให้เป็นการให้การดูแลแบบปกติ โดยมีโรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐเป็น
ผู้รับผิดชอบ และได้รับการสนับสนุนจากชุมชน (8) กรณีศึกษาตามที่ผู้วิจัยออกแบบจึงเป็นเสมือนการประเมิน
โครงการในแง่ความยั่งยืนของกิจกรรม ความต่อเนื่องของการพัฒนานโยบายและการให้บริการ แม้ สสส. จะ
ไม่ได้ให้ทุนต่อมาจนถึงปัจจุบัน. การศึกษาการพัฒนานโยบายด้านการป้องกันและดูแลรักษาความพิการแต่
กำเนิดในประเทศไทย เป็นตัวอย่างหนึ่งของการติดตามประเมินผล contribution ของ สสส. ในระยะยาว. 

3.3 กรณีศึกษาที่ 2 จาก “Single Window” สู่ “กรมวิทย์ With You”: กระบวนการนโยบาย
เพื่อความยั่งยืนของระบบแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ โครงการนี้เป็นมาตรการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข ที่เก่ียวข้องกับการนำข้อมูลหลักฐานมาเผยแพร่เพ่ือให้หน่วยงานในเครือข่ายได้ใช้ประโยชน์ ซึ่งจะ
ช่วยลดอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับประชาชน. พัฒนาการของโครงการดังกล่าวเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ได้รับทุน

 
2
 โครงการปฏิบตัิการระดับชาติเพื่อวางแผนป้องกันและดูแลรักษาความพิการแต่กําเนิดในประเทศไทย และ โครงการ

ระดับชาติพัฒนาต้นแบบจังหวัดและอำเภอเพื่อป้องกันและดูแลรักษาความพิการแต่กําเนิดในประเทศไทย 
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จากแผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ในปี 
พ.ศ.2553-2554 และการดำเนินโครงการพัฒนาประสิทธิภาพเครือข่ายระบบแจ้งเตือนภัยและฐานข้อมูล
คุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับเขต โดยได้รับการสนับสนุนจาก สสส. ในปี พ.ศ. 2555-
2557 ซึ่งทั้งสองช่วงเวลา ผู้รับผิดชอบโครงการ ได้แก่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดอุบลราชธานี  (11). 
ในป ัจจ ุบ ัน  โครงการด ั งกล ่ าวได ้ ร ับการยอมร ับ และดำเน ินการโดยหน ่วยงานระด ับกรม คือ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการปรับปรุงประสิทธิภาพของเทคโนโลยีที่ใช้กับฐานข้อมูล (12) อีกทั้งยังคงมี
การเผยแพร่ข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยผ่านระบบแจ้งเตือนภัย (13) ซึ่งนับว่า
เป็นไปตามข้อเสนอจากการประเมินโครงการพัฒนาประสิทธิภาพเครือข่ายระบบแจ้งเตือนภัยฯ ในปี 2557 
(14) ที่ชี้ว่า เงื่อนไขที่ทำให้ระบบ Single Window มีความยั่งยืน คือ การผนวกกิจกรรมของโครงการเข้าเป็น
งานประจำของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการปรับปรุงฐานข้อมูลอยู่ตลอดเวลา และมีผู้ใช้งานฐานข้อมูล
อย่างต่อเนื่อง.  

กรณีศึกษานี้จะวิเคราะห์กระบวนการนโยบายเกี่ยวกับโครงการเครือข่ายระบบแจ้งเตือนภัยฯ ในช่วง
เวลาต ่างๆ โดยเฉพาะอย ่างย ิ ่ งบทบาทของผ ู ้แสดงและป ัจจ ัย ต ่างๆ ท ี ่ผล ักด ันให ้ผ ู ้บร ิหารของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เห็นความสำคัญและยอมรับ/ให้การสนับสนุน อีกทั้งจะแสดงถึงทัศนคติและความ
คาดหวังของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ในการเผยแพร่ข้อมูลผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ผ่านทาง “กรมวิทย์ With You” ตลอดจนปัญหา/อุปสรรคที่พบในปัจจุบัน. การศึกษาส่วนแรก ซึ่งอธิบายได้
ด้วย policy triangle framework และ models เกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการนโยบาย จะชี้ให้เห็น
แนวทางการผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายที่ยังมีข้อโต้แย้งด้านกฎหมาย (15) ในขณะที่ผู้ประกอบธุรกิจเป็นผู้
เสียผลประโยชน์ที่มีอิทธิพล (powerful). แม้ agenda setting models จะไม่ได้กล่าวถึงบทบาทของข้อมูล
หลักฐานโดยตรง แต่เป็นที่ยอมรับกันว่า ข้อมูลระบาดวิทยา สถิติเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ อาจถูกผู้แสดงบาง
กลุ่มนำมาใช้ในการชี้ให้ผู้บริหารมองเห็นขนาด/ความรุนแรงของปัญหา (16, 17). สำหรับการศึกษาส่วนที่สอง
นั้นเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานของระบบแจ้งเตือนภัยในปัจจุบัน จึงมีประโยชน์คล้ายกับการประเมิน การ
พัฒนานโยบายด้านการป้องกันและดูแลรักษาความพิการแต่กำเนิด กล่าวคือ สามารถตอบโจทย์ของ สสส. ใน
เรื่องของความคงอยู่และยั่งยืนของมาตรการที่ สสส. เคยให้การสนับสนุน.  

3.4 กรณีศึกษาที่ 3 การพัฒนานโยบายแหล่งเรียนรู้ต้นแบบด้านสุขภาวะที่มีชีวิต : ศูนย์เรียนรู้สุข
ภาวะภูมิภาค (ศรร.ภ.) เป็นกรณีศึกษาที่เน้นการพัฒนานโยบายภายในของ สสส. เพื่ออธิบายว่าผู้บริหาร 
สสส. ตัดสินใจจัดตั้ง ศรร.ภ โดยมีปัจจัยใดสนับสนุน และมีการใช้ประโยชน์จากข้อมูล/หลักฐานที่แสดงถึง
ประสิทธิผลและประเด็นอื่นๆ หรือไม่ อย่างไร. ในทำนองเดียวกัน การศึกษาในระดับพื้นที่จะช่วยให้เข้าใจ
สาเหตุที ่ทำให้หน่วยงานในหลายจังหวัดตัดสินใจสมัครเข้าร่วมโครงการ (เป็นภาคี ศรร.ภ).  นอกจากนี้ 
กรณีศึกษานโยบายแหล่งเรียนรู้ต้นแบบด้านสุขภาวะที่มีชีวิต หรือ ศรร.ภ ยังให้ความสำคัญกับการปฏิบัติตาม
นโยบาย ซึ่งได้แก่การดำเนินงานของ ศรร.ภ ตลอดจนการสนับสนุนจาก สสส. 

ในการศึกษากระบวนการพัฒนานโยบาย ศรร.ภ นอกจากผู ้ว ิจ ัยจะให้ความสำคัญกับตัวแบบ 
(models) ที่ใช้วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณะโดยทั่วไปแล้ว ยังเน้นการใช้ประโยชน์จากข้อมลู/
หลักฐานที่ผ่านกระบวนการจัดการที่มีธรรมาภิบาล เป็นไปตาม “หลักเกณฑ์ของการจัดการหลักฐานที่ดี” (Key 
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criteria of the good governance of evidence) (18) ซึ่งประกอบด้วยข้อพิจารณาด้านต่างๆ ได้แก่ 1) 
ความเหมาะสม (Appropriateness) 2) ความมีคุณภาพ (Quality) 3) ความครอบคลุม (Rigor) 4) หน่วยงาน
ควบคุมกำกับ (Stewardship) 5) ความเป็นตัวแทน (Representation) 6) ความโปร่งใส (Transparency) 7) 
การปรึกษาหารือ (Deliberation) และ 8) สามารถสอบทานได้ (Contestability). กรอบคิดเรื ่อง good 
governance of evidence นี้เกี่ยวข้องกับการได้มาซึ่งข้อมูล/หลักฐานที่มีคุณภาพ จึงอาจเป็นประโยชน์กับ 
สสส. ที ่ดำเนินงานขับเคลื ่อนนโยบายสาธารณะเพื ่อสร้างเสริมสุขภาพ ตามยุทธศาสตร์ไตรพลัง.  ใน
ขณะเดียวกัน หาก สสส. ต้องการผลักดันนโยบายให้ได้รับการยอมรับจากผู้บริหารทั้งในระดับประเทศและใน
พื้นที่ ก็อาจศึกษาและประยุกต์ใช้กลยุทธที่เสนอโดย McConnel (2010) ซึ่งเน้นมิติด้านแผนงาน/โครงการ 
(ผลลัพธ์/ประโยชน์จากโครงการ) ด้านการเมือง (ประโยชน์ทางการเมืองที่จะเกิดกับตัวผู้บริหารเอง) และด้าน
กระบวนการ (การมีส่วนร่วมของประชาชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และความชอบธรรม) (19).           

3.5 กรณีศึกษาที่ 4 กระบวนการพัฒนาโครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะการเดินและการใช้
จักรยานในชีวิตประจำวัน โครงการที่นักวิจัยเลือกมาเป็นกรณีศึกษานี้แตกต่างจากกรณีศึกษาที่ 1-3 เนื่องจาก
เป็นโครงการที่เน้นทั้งการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และการศึกษาวิจัยเพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย รวมทั้งมีการ
ดำเนินงานในระดับประเทศและในพื้นที่ (การจัดตั้งชมรมจักรยานในจังหวัดต่างๆ และกรุงเทพมหานคร)  (20) 
การตัดสินใจเชิงนโยบายจึงเกิดขึ้นทั้งสองระดับ. การประเมินโครงการนี้น่าจะช่วยให้เห็นภาพของการใช้
ประโยชน์จากข้อมูล/หลักฐานเป็นส่วนประกอบในการพัฒนานโยบายการเดินและการใช้จักรยานในประเทศ
ไทยอย่างชัดเจน.  

เนื่องจากมีกิจกรรม “การให้ทุนศึกษาวิจัย” อยู่ภายใต้โครงการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะการเดิน
และการใช้จักรยานในชีวิตประจำวัน การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานในส่วนนี้ตามหลักเกณฑ์ของการ
จัดการหลักฐานที่ดี (18) จึงมีความเหมาะสม และจะเป็นประโยชน์ต่อ สสส. ในการพิจารณาข้อเสนอโครงการ
ในลักษณะที่คล้ายกัน โดยการพิจารณาประเด็นต่างๆ นอกเหนือจากคุณภาพทางวิชาการของการศึกษาวิจัย
เหล่านั้น. ตามความเห็นของผู้วิจัย กระบวนการจัดการหลักฐานแบบมีธรรมาภิบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมี
ส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและถกแถลงอย่างรอบด้าน (deliberation) จะส่งผลให้ข้อมูล/หลักฐานที่เป็นข้อ
ค้นพบจากการศึกษาวิจัยได้รับการยอมรับโดยผู้บริหารและเครือข่ายในสังคม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้การ
ผลักดันหรือขับเคลื่อนโยบายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพประสบความสำเร็จ. ในทำนองเดียวกับการวิเคราะห์
กระบวนการพัฒนานโยบาย ศรร.ภ การใช้กรอบคิดเรื่องความสำเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะการ
เดินและการใช้จักรยาน ในมิติด้านกระบวนการ ร่วมกับมิติด้านแผนงาน/โครงการ และด้านการเมือง จะช่วย
ในการทำความเข้าใจผลการดำเนินงานของโครงการและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง. 

3.6 ข้อสรุป การทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎี/ตัวแบบที่ใช้ในการวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ 
(public policy analysis) ที่เป็นส่วนหนึ่งของข้อเสนอโครงการวิจัย เรื่อง การใช้การประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ (HTA) ในกระบวนการนโยบายสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และกรณีศึกษารวม 4 เรื่อง จะเป็น
ประโยชน์ต่อการดำเนินงานของ สสส. ทั้งในการพิจารณาสนับสนุนทุนแก่โครงการอื่นๆ และปรับปรุงการ
ประเมินผลโครงการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการกำหนดตัวชี้วัด และการติดตามประเมินผลในระยะยาว ของ
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โครงการที่แล้วเสร็จ แต่นโยบายที่พัฒนาขึ้นยังคงได้รับการขับเคลื่อน/ขยายความครอบคลุมอย่างต่อเนื่อง ไม่
ว่าจะโดยผู้รับทุนจาก สสส. เอง หรือภาคีเครือข่ายที่รับช่วงไปดำเนินงาน.      
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