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จฑุิมาศ สุกใส

สิ่งที่ตอง “ตอเตมิ”จากงานวจิัยภาคแรก
 งานวิจัย“สำรวจสถานการณการดำเนินการของโรงพยาบาล เพื่อการเขาถึงสุขภาพเเละการสร างหลัก

ประกันสุขภาพ “ทางเลือก” สำหรับคนไรรัฐ (2) ยังปญหาดานขอมูลเชิงประจักษเพื ่อสรางความนาเชื ่อถือใน
การผลักดันดานนโยบาย เชน คาใชจายของโรงพยาบาลในการใหการรักษาพยาบาลคนไรรัฐ ซึ ่งยังไดไมครบ
ถวน และการสัมภาษณเพื่อรับฟงความคิดเห็นผูเชี ่ยวชาญกฎหมายการเงินการคลัง เกี ่ยวกับการรับเงิน การ
บริหารเงิน ที่ไดจากการขายบัตรประกันสุขภาพ2 เนื ่องจากระหว างเก็บขอมูล หนวยงานมักไมสามารถเตรียม
เอกสารดานคาใชจายเบื ้องตนในโครงการบัตรประกันสุขภาพที ่ขายใหกลุมเปาหมายได และความเปนไปไดที่
จะจัดตั้งกองทุนเพื่อผู ดอยสิทธิในการรับสวัสดิการการรักษาพยาบาลในระบบประกันสุขภาพหล ัก และขอมูล
ประชากรในพื้นที่ศึกษา ซึ่งผูวิจัยกำลงัดำเนนิการอยางตอเนื่อง

นอกจากนั้นยังมีการรวบรวมเคร ือขายแนวราบ เชนองคกรประสานงาน โรงพยาบาล สำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และบุคคลที่สัมภาษณ เพื่อเปนเครือขายสำหรับการเคลื ่อนไหวทางสังคม การผลักดัน และ
สรางการมีสวนรวมในอนาคต เชนการจัดประชุมเพื ่อถอดบทเรียนและกำหนดทิศทางหลักประกันสุขภาพรวม
กัน และรวบรวมการสื่อสารกับสังคมผานเว็บบล็อก3 ในดานรูปแบบและเนื่อหารายงาน จำเปนตองปรับปรุงให
เหมาะสมก ับผู อานระดับนโยบาย ให เนื ้อหาสั ้น กระชับ และชัดเจนมากขึ ้น ในปร ะเด็นนี ้จะมี การหาร ือกับ
หัวหนาชุดโครงการอยางตอเนื่อง

สิ่งที่ตอง “ถอดบทเรียน” จากงานวิจัยภาคแรก
เมื่อกรอบการวิจัยกำหนดวางานวิจัยนี้จะศึกษาหลักประกันสุขภาพ “ทางเลือก” และการเขาถึงบริการ

สุขภาพผานการสำรวจ “สถานการณการดำเนินการ” ของโรงพยาบาล แนนอนวาเสียงสวนมากของงานว ิจัย 
จะเนนไปที ่ประสบการณของโรงพยาบาลผานการสัมภาษณและประชุมกลุ มยอยกับเจาหนาที ่ระดับสูง เชนผู
อำนวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายหลักประกันสุขภาพแรงงานขามชาติ นายแพทย สาธารณส ุขจังหวัด และ
ตัวแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหว ัด เปนตน ผูวิจัยเห็นวาประสบก ารณดังกล าวอาจไมสอดคลองกับ
ประสบการณของผู ใชบริการ ที่สะทอนในโครงการว ิจัยอื ่นๆ ในชุดโครงการวิจัยเดียวกัน หรือแมกระทั ่งเสียง

1 การอางอิงในเอกสารชุดนี้ใช (ราง)รายงานการวิจัยเพื ่อสำรวจสถานการณการดำเนินการของโรงพยาบาล เพื ่อการเขาถึง
สุขภาพเเละการสร างหลักประกันสุขภาพ “ทางเลือก” สำหรับคนไรรัฐ (A-2)   (จุฑิมาศ สุกใส  2550) ฉบับอิเลกโทรนิคส 
(ไฟลเอกสาร) 

2 โปรดพิจารณา  “หลักประกันสุขภาพทางเลือก : การพลิกแพลงของโรงพยาบาลเมื่อไมมีทางเลือก” ใน (ราง)รายงานการ
วิจัยเพื ่อสำรวจสถานการณการดำเนินการของโรงพยาบาล เพื่อการเขาถึงสุขภาพเเละการสรางหลักประกันสุขภาพ “ทาง
เลือก” สำหรับคนไรรัฐ (A-2)   (จฑุิมาศ สุกใส  2550, หนา 13-19)

3  ขณะนี้สามารถอานบทความที่เผยแพร ที่ www.gotoknow.org ของโครงการวิจยั ไดที่ 
<http://gotoknow.org/blog/health4stateless-a2/toc>
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สะทอนของผูใชบริการจากการประชุมกลุมยอยผูใชบริการและองคการพัฒนาเอกชน ในโครงการวิจัย จริงอยูที ่
บุคคลซึ่งมีหนาที่และตำแหนงแหงที่แตกตางกัน ยอม “เห็น”มิติและมุมมองตางๆ เกี ่ยวกับบริการสุขภาพ และ
หลักประกันสุขภาพตางกนั และโครงการวิจยัยงัไมไดสะทอนความตองการของกลุมบุคคลเหลานี้ไดอยางชัดเจน  
เทากับการศึกษาอื ่นๆ ที ่เนนศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู รับบริการ4 เพื ่อสรางองคขอมูลที่ “รอบด าน” เปน
พื้นฐานตอการผลักดันเพื่อการออกแบบหล ักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมกลุมคนที่ “ตกหลน” จากระบบประกัน
สุขภาพหลัก แมจะสามารถสอบถามวาผูใชบริการและผูเกี่ยวของ ตองการหลักประกันสุขภาพอยางไรบาง และ
ไดนำแนวคิดและขอเสนอแนะมานำเสนอในรายงานตามสมควรกต็าม

นอกจากกลุ มผูใหบริการและผู รับบริการและ โครงการวิจัยนี้ยังไมประสบความสำเร็จในการวิจัยโอกาส
และความเปนไปไดที่จะดึงผูไดรับผลประโยชน เขามารวมสรางขอเสนอแนะและออกแบบหลักประกันสุขภาพ
สำหร ับแรงงานขามชาติ5 เนื ่องจากปจจุบันการขึ ้นทะเบียน และมีหลักประกันสุขภาพของแรงงานข ามชาต ิ
ตลอดจนการเขาถึงบรกิารสุขภาพ เชน ผูปวยใน หรือการเจ็บปวยจากการทำงาน ขึ้นอยูกับนายจาง

การวิจัยนี้ ผูวิจัยพบวา หลกัประกันสุขภาพทางเลือก คือทางออกฉกุเฉิน เมื่อระบบประกันสุขภาพหลัก  
ไดแกประกันสังคม หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทั้งของปร ะชาชนไทย และหล ักประกันสุขภาพแรงงานตาง
ดาวเขาเมืองผิดกฎหมายสามสัญชาติ สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไมครอบคลุม นอกจากนั ้นระบบ
ประกันสุขภาพเอกชน อาจไมครอบคล ุมการใชบริการของแรงงานขามชาติ หรือคนไรรัฐดวย6 แมจะสามารถ
ขยาย “ระบบประกันสุขภาพทางเลือก” ใหเปนระบบท ี่บุคคลผู ตกหลนจากระบบประกันสุขภาพหล ักสามารถ
เขาถึงไดทั่วไป (scale-up) หรือเพิ่มพื้นที่และขยายลักษณะการใหบริการเพิ่มขึ้น ทิศทางการวิจัยอาจมีแนวโนม 
“ติดยึด” กับหลักประกันสุขภาพที ่สรางจากหนวยงานของรัฐ เชนโรงพยาบาลของร ัฐ ในขณะที ่ “ชุมชน” คนไม
มีสัญชาติ ไทยเริ่มเห็น ทางออกอื่นๆ เชน กองทุนชุมชน 7 (จุฑิมาศ สุกใส 2550, หนา 39) นอกจากนั ้น ยังมี
องคความร ูดาน “กองทุนสุขภาพชุมชน”  มากมายในสังคมไทย ที่สามารถสร างทางเลือกที ่คนไรรัฐจะพึ ่งพา
อาศัยกัน และรวมเฉลี ่ยทุกขเฉลี ่ยสุข ผานกองทุนชุมชน8ได นอกจากนั ้นยังมีการพัฒนากองทุนสุขภาพชุมชน
อื่นๆ ในภาคเหนือ สำหรับผูไมมีสญัชาติไทยบนพื้นที่สูงดวย9  

ขอคนพบประการหนึ ่งคือแบบแผนการจางงานใหมของนายจางที่ เชนการจางงานแบบไปกลับในพื้นที่
ชายแดน การจางงานแบบรายวัน เปนตน แมการจางงานแบบไปกลับ แรงงานจะไมพักอยูในประเทศไทย แต
เมื่อมีปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวยจากการทำงาน หรือปวยขณะอยู ในประเทศไทย แรงงานเหลานี้ก็

4 เชน การศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพและอนามัยเจรญิพันธุ ใน กฤตยา อาชวนจิกุล (2550) เปนตน
5 แนวคิดตงักลาวเกิดขึ้นหลังจากไดสัมภาษณสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก และระนอง ตลอดจนศึกษาบทบาทการมี

สวนรวมสรางความเจรญิเติบโตทางเศรษฐกจิของแรงงานขามชาติ ในรายงานของ ILO (โปรดพิจารณา (ราง) รายงานวจิัยฯ  
ใน จุฑิมาศ สกุใส (2550, หนา 42) เพิ่มเติม 

6 ผูวิจยัเสนอใหศึกษาประกันสขุภาพเอกชนภาคสมคัรใจ โดยอาจศึกษาแยกตางหากจากการระบบประกนัสขุภาพของรัฐ 
หรือศกึษาในฐานะสวนหนึ่งของระบบประกันสขุภาพโดยรวม

7  ใน (ราง) รายงานวจิัยฯ (อางแลว, หนา 39) พบวา “ จังหวัดระนองซื่งมกีลุมออมทรัพย เสนอใหจดัตั้งกองทุนสุขภาพในรูป 
    แบบกองทุนชุมชน ใหรัฐออกรอยละ 50 และสมาชกิที่ไมมีสัญชาติไทยออกเงินอกีรอยละ 50”  

8 โปรดพจิารณา สำนักงานกองทุนเพือ่สังคม. (2545) การจัดการการเงินชมุชน: กรณีเครอืขายสัจจะออมทรัพย  
จงัหวดัสงขลา. กรุงเทพฯ: สำนักงานกองทุนเพือ่สังคม 

9 ตวัอยาง เชน  โปรดพิจารณาการศึกษากองทนุชุมชนใน อ. แมสรวย จังหวัดเชียงราย <http://gotoknow.org/blog/pilgrim> 
เปนตน

หนา 2

http://gotoknow.org/blog/pilgrim


ตอเตมิ ตอยอด ถอดบทเรยีน: “สำรวจสถานการณการดำเนนิการของโรงพยาบาล เพื่อการเขาถึงสขุภาพเเละการสรางหลักประกนัสุขภาพ “ทาง
เลือก”  สำหรับคนไรรฐั” ภายใตชุดโครงการวจิัยเพื่อสิทธิในสขุภาพของคนไรรัฐในประเทศไทย| จุฑมิาศ สุกใส

มีแนวโนมที ่จะเขาใชบริการ ในประเทศไทย การจางงานท ี่ “คลุมเครือ”  ทำ ใหลูกจางไม เข าขายท ี่จะไ ดรับ
สวัสดิการจากระบบประกันสังคม และประกันสุขภาพแรงงานขามชาติ เชนนี ้ ทำใหหลักประกันสุขภาพทาง
เลือกภาคสมัครใจ และ การมสีวนรวมของนายจาง และภาคอตุสาหกรรม มีความจำเปนยิ่งขึ้น 

ฐานคิดที่วาปญหาของผู ไมมีหลักประกันสุขภาพมักอยูที่ชายแดน เปนความจริงที่ตองยอมรับ ในขณะ
เดียวกัน ขอคนพบเกี ่ยวกับกระแสการอพยพสู เมืองใหญ ทำใหผูวิจัยเห็นวาการศึกษาทั ้งคนไรรัฐและแรงงาน
ตางดาวในเขตเมือง ยังมีความจำเปน ควบคู ไปกับการศึกษาบทบาทของการสาธารณสุขชายแดน ซึ่งเปนดาน
แรกของแรงงานตางดาวและคนไรรัฐ ในขณะเดียวก ัน ยังมีคนไรเอกส ารพิสูจนตน และผูไมมีสัญชาติไทย
จำนวนไมนอย ที่อาศัยในเมอืงใหญและถูกสงตัวเขามารับบริการโรคคาใชจายสงูในเมอืงใหญเชนกัน10  

ในดานการบร ิหารงาน และการดำเนินการวิจัย โครงการวิจัยนี ้เปนสวนหน ึ่งของชุดโครงการวิจัยที ่
กำลังเริ่มดำเนินการ และจะมีกระบวนการตอเนื่อง การเชื่อมรอยงานวิจัยโดยเฉพาะดานกรณีศึกษารายบุคคล 
และดานสถาบัน เชนโรงพยาบาล และดานกฎหมาย ยังใหภาพที ่ตางกันคอนขางมาก แมจะสามารถประสาน
เชื่อมรอยกันได โดยอาศัยวิธีการศึกษาผานประสบการณ  และเรื่องเลา ประกอบก ับเวลาวิจัยที่นักวิจัยทำงาน
ไมเต็มเวลาตลอดเวลาสามเดือนเพื ่อเก็บขอมูล เขียนรายงานของโครงการ การสังเคราะหและ รวมสรางความ
รูที ่เปนหนึ ่งเดียวกัน อันเปนเรื ่องที ่ตองอาศัยการสื่อสาร  การพูดคุย แลกเปลี ่ยนอย างตอเนื ่อง จึงกลายเปน
ภารกิจรอง ไมนับการพยายามสื ่อสาร ทำความเขาใจกับเรื ่องนอกตัว นอกประเทศ จึงเกิดภาวะ “งานของฉัน
ตองเสร ็จกอน งานสวนรวมเอาไวทีหลัง” โดยเฉพาะในชวงทายๆ ที่ตองติดตอ “ผูเชี ่ยวชาญ” จากหน วยงาน
ราชการ ตอง “ทำใจ” กบัการรอขอมลูที่ไมสามารถควบคุมได 11

สิ่งที่ตอง “ตอยอด” จากงานวจิัยภาคแรก
หลังจากสงรางรายงานฉบับสมบ ูรณ  ผู วิจัยเริ ่มตั ้งคำถามกับทิศทางที ่เปนไปได ที ่อาจ เกิดจากชุด

โครงการวิจัย “ชุดโครงการวิจัยเพื ่อสิทธิในสุขภาพของคนไรรัฐในประเทศไทย”  โดยภาพรวม   และโดยภาพ
ยอยของงานวิจัยชิ้นนี้ สิ่งที่นาจะชี ้ทางใหกับงานวิจัยใน “กาว” ตอไป คือการพยายามสรางการวิจัยเพื่อเตรียม 
“กาวขาม” ขอจำกัดของความมั ่นคงของรัฐที ่สงผลกระทบตอความมั่นคงด านหลักสุขภาพ 12 ไมวาจะเปนการ
ปดกั ้นการเขาถึงหลักประกันสุขภาพหลัก อุปสรรคในการสรางและ “แรงเสียดทาน” ที่ทำใหหลักประกันสุข

10   (ราง) รายงานวจิยัฯ (อางแลว, หนา 44) 
11 การทำความเขาใจ หรืออานรายงานของทุกชุดโครงการยอยใหครบ และให “เขาใจ” เนื้อหา รวมทั้งการประสานความคิดให

เปนเนือ้เดียวกัน ผานการสื่อสารเพื่อใหภาพรวมเปน “กลุมกอน” ดูเหมือนจะเปนงานที่ใชเวลาและพลังงานมากกวาที่คิด
12  (ราง) รายงานวจิัยฯ (อางแลว, หนา 47)  กลาววา 

การออกแบบระบบหลักประกันสุขภาพหลัก เชนระบบหล ักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ไมครอบ
คลุมผูไมมีสัญชาติไทย  และโดยเฉพาะสำหร ับแรงงานข ามชาติ ไมสอดคลองกับวิถีชีวิตและการเคลื ่อน
ยายประชากร รวมทั ้งไมคำนึงถึงความเปนผู ดอยโอกาสซ้ ำซอน [...]  แตก็ไมมีระบบใดๆ ที่เปดโอกาส
ใหคนกลุ มนี ้เขาถึงหลักประกันสุขภาพ หลังจากระบบประกันสุขภาพผู มีรายไดนอย [...] ระบบประกัน
สุขภาพแรงงานขามชาติ  ก็ยังยึดมั่นกันแนวทางความมั ่นคงของรัฐ  เปดโอกาสใหเฉพาะแรงงานเกาที ่
ขึ้นทะเบียนแลว มาตออายุใบอนุญาตทำงานเพียงปละครั ้ง ทำใหมีแรงงานขามชาติ ไหลออกจากระบบ
ขึ้นทะเบียนแรงงานและระบบประกันสขุภาพมากขึ้น ในขณะที่แรงงานหนาใหมที่หมุนเวียนเขามาทำงาน  
ก็ไมสามา รถมีหลักประกันสุขภาพได เพราะหากจะทำบัตรปร ะกันสุขภาพ ตองม ีนายจาง มีการขึ ้น
ทะเบียนกบักรมการปกครอง ที่สำคัญ การซื้อบตัรประกันสุขภาพของรัฐทำไดเพียงปละหนึ่งครั้ง   

หนา 3



ตอเตมิ ตอยอด ถอดบทเรยีน: “สำรวจสถานการณการดำเนนิการของโรงพยาบาล เพื่อการเขาถึงสขุภาพเเละการสรางหลักประกนัสุขภาพ “ทาง
เลือก”  สำหรับคนไรรฐั” ภายใตชุดโครงการวจิัยเพื่อสิทธิในสขุภาพของคนไรรัฐในประเทศไทย| จุฑมิาศ สุกใส

ภาพทางเลือกไมสามารถดำเนินการไดอยางเต็มที่ การมีสวนรวมของภาคธุรกิจ ชุมชนและทองถิ ่น ในฐานะผู 
รวมออกแบบและใหบริการหลักประกันสุขภาพ การออกแบบหล ักประกันสุขภาพที ่สะทอนความเปนจริงของ
คนไรรัฐและแรงงานขามชาติ

จากขอเสนอใน  “7. บทสงทาย: ทิศทางงานว ิจัยกับกาวตอไปของระบบประกันสุขภาพ ”ถวนหนา””13 

ความเปนไปไดที่งานวิจัยในชวง “ตอยอด”  ที่โครงการวิจัยสามารถดำเนินการได คือ เพิ ่มความครอบคลุมใน
การศึกษาเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพทางเลือกใหเขมขนขึ ้น ในดานกองทุนหลักประกันสุขภาพโดยชุมชน 
บทบาทของเจาของกิจการ การมีสวนรวมและการกำกับดูแลจากทองถิ ่น และสถานการณการดำเนินการของ
โร งพยาบาลต อคนไร สัญชาต ิในเมือง ใหญ  โดยจะเนนการ เชื ่อม รอยระหว าง กรณีศึกษาร ายบุคคลก ับ
สถานการณจากโรงพยาบาลใหมากขึ้น เพื่อใหเห็นมุมมองจากสองฝาย เปนหลัก
 

1.  การศึกษาเรื ่องระบบหลักประกันสุขภาพทางเลือกในเชิงเศรษฐศาสตร ดานอัตราคา
บรกิารลวงหนาสำหรับโครงการหลักประกันสุขภาพทางเลือก 

2. การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของผู ติดตามแรงงานเชิงลึก ทั้งจากการเก็บขอมูลการ
ใชบริการของโรงพยาบาลและกลุ มแรงงานขามชาติ เชนเด็กแรกเกิด เด็กเล็ก  ซึ่ง
เปนกลุมที่ตองรับการดูแลรักษาเชนการไดรับวัคซีน การรักษาและเฝาระวังสุขภาพ 
แรงงานตามฤดูกาล แรงงานไป-กลับ ตามตะเข็บชายแดนและการสงเสร ิมใหกลุ ม
กลุมบุคคลเหลานี้ไดเขาถึงหลกัประกันสุขภาพทางเลือกที่เหมาะสม 14

3. การศึกษาและสำรวจกองทุนสุขภาพชุมชน  กองทุนสุขภาพโดยผู ใชและการออม
เพื ่อสุขภาพ โดยช ุมชน องคการบริหารสวนทองถิ ่น จากโครงสรางที ่มีอยู ในกลุม
ประชากรสัญชาติไทยหร ือประชากรตางดาวที ่ดำเนินการอยูแลว เพื ่อขยายผลใหผู
ไมมีหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมคนไรรัฐ ไรสัญชาติ ซึ่งอาจขยายครอบคลุม
ไปถงึคนไรสัญชาติในเมือง คนตกหลนทางทะเบียนที่มกัพบในรูปแบบคนเรรอนจรจัด 
คนในชุมชนแออัด เด็กที ่ถูกทอดทิ ้ง และผูไมมีสถานะทางทะ เบียนอื ่นๆ  โครงการ
ออมเพื่อสุขภาพสำหรับคนสัญชาติ ไทย และชุมชนบนพื้นที ่สูง ทั ้งที ่ตั้งขึ ้นดวยการ
ออมของคนในชุมชน และการรับบริจาคเพื่อตั้งกองทุน มิใชเรื ่องแปลกใหมในสังคม
ไทย แตยังไมมีความชัดเจนด านความถูกตอง ความชอบดวยกฎหมาย และการ
กำกบัดูแลกองทุนอยางมปีระสทิธิภาพ15

4. บทบาทของเอกชนก ับกา รสร างทางเลือกในระบบประหล ักปร ะกันสุขภาพ โดย
เฉพาะกลุมแรงงานขามชาติ การสรางหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะภาคสมคัรใจ

13  (ราง) รายงานวจิัยฯ (อางแลว, หนา 48) 
14 เนื่องจากประเด็นนี้เปนประเด็นที่มีการศึกษาอยางแพรหลายอยู แลว  และตองใชเวลาสร างความค ุนเคยและใชการศึกษา

เชิงมานุษยวิทยา ซึ่งกินเวลาและสิ ้นเปลืองทรัพยากรมาก เชน ลามที่มีความรู ความเขาใจภาษาไทยและภาษาทองถิ่นหรือ
ภาษาของแรงงานขามชาติอยางดี ประเด็นนี้ผูวิจัยจึงเห็นวาจะไมผนวกเขาเปนประเด็นหลักในการศึกษาเพื ่อผลักดันหลัก
ประกันสุขภาพทา งเลือก  แตยังจะคงการสำรวจความคิดเห็นและขอเสนอจากกล ุมตัวแทนแรงงานขามชาติ โดยเฉพาะ
กลุมอาสาสมัครที่ทำงานดานสุขภาพกบัแรงงานขามชาติอยางรวดเร็ว

15  เชนกองทุนคารกัษาพยาบาลของชุมชนผูไมมีสัญชาติไทยที่จังหวัดแมฮองสอน เปนตน
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ตอเตมิ ตอยอด ถอดบทเรยีน: “สำรวจสถานการณการดำเนนิการของโรงพยาบาล เพื่อการเขาถึงสขุภาพเเละการสรางหลักประกนัสุขภาพ “ทาง
เลือก”  สำหรับคนไรรฐั” ภายใตชุดโครงการวจิัยเพื่อสิทธิในสขุภาพของคนไรรัฐในประเทศไทย| จุฑมิาศ สุกใส

5.  การออกแบบโครงสรางระบบหลักประกันสุขภาพที ่สอดคลองกับกระแสการไหลเขา
และออกของแรงงานขามชาติ

6. การออกแบบระบบขอมูลสาธารณสุข เพื ่อใหทราบขอมูลแรงงานขามชาติ  และคนไร
สญัชาติ 16 

นอกเหนือจากนั ้น โครงการวิจัยยังตองไมลืมการขับเคลื ่อนทางสังคม  และเพิ่มชองทางการ
สื่อสารตอฝายนโยบาย ผูเกี่ยวของ และสาธารณะ  อยางตอเนื่อง เพื ่อใหงานวิจัยสามารถสร างความ
เปลี่ยนแปลงไดอยางแทจริง

16  (ราง) รายงานวจิัยฯ (เพิ่งอาง) 

หนา 5


