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บทที่ 1 บทนำ 
 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นองค์กรของรัฐที่มีพระราชบัญญัติเฉพาะ (พระราชบัญญัติ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535) โดยมีการดำเนินงานตามวัตถุประสงค์การจัดตั้งประกอบด้วย (1) 
สำรวจ ศึกษาและวิเคราะห์ทางวิชาการต่างๆ เพื่อวางเป้าหมาย นโยบาย (2) ประสานงานกับหน่วยงานด้าน
นโยบายและแผนของรัฐบาล และหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดนโยบายการ
วิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุข รวมทั้งการนำผลการวิจัยไปใช้  (3) สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบ
สาธารณสุขของภาครัฐและภาคเอกชน และส่งเสริมความร่วมมือการวิจัยระบบสาธารณสุขระหว่างภาครัฐและ
ภาคเอกชน ตลอดจนนานาประเทศ (4) สนับสนุนการเพิ่มสมรรถนะในการเลือก การรับ และการถ่ายทอด 
วิทยาการและเทคโนโลยีจากต่างประเทศ (5) บริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรู้และผลงานวิจัยและวิชาการ
สาธารณสุขแก่หน่วยงานของรัฐ เอกชน และสาธารณชน 
 การดำเนินงานของ สวรส. ได้กำหนดทิศทางขับเคลื่อนการวิจัยด้านสุขภาพ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ 
สวรส. ที่ดำเนินการมาในแต่ละช่วงทศวรรษ ดังนี้ 
 ทศวรรษที่ 1 (พ.ศ. 2535-2544) ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2535-2539 และ พ.ศ. 2540-2544 
โดยมุ่งเน้นการสร้างความรู้องค์ความรู้ที่เป็นรากฐานสำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
 ทศวรรษที่ 2 (พ.ศ. 2545-2554) ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2545-2549 และ พ.ศ. 2550-2554 
โดยมุ่งเน้นการสร้างงานวิจัยเพื่อการสร้างความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ 
 ทศวรรษที่ 3 (พ.ศ. 2555-2564) ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2555-2559 และ พ.ศ. 2560-2564 
โดยมุ่งเน้นการสร้างงานวิจัยเพื่อสนองตอบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและสังคม ทั้งนี้ ได้ขยาย
ขอบเขตงานวิจัยจากการวิจัยระบบสุขภาพไปสู่การวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยยังให้ความสำคัญ
ดำเนินการวิจัยพัฒนาระบบสุขภาพเดิมทั้งในเรื่องระบบยา ระบบบริการสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
ระบบการเงินการคลังสุขภาพ ระบบอภิบาลสุขภาพ และมีงานวิจัยด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์
เพิ่มขึ้นมา เพื่อให้เกิดการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ครอบคลุมทั้งในเชิงนโยบาย เชิงวิชาการ เชิงสังคม/
ชุมชน และเชิงพาณิชย์ 
 สืบเนื่องจากแผนยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) พ.ศ. 2560-2564 จะสิ้นสุดลง จึง
ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ สวรส. พ.ศ. 2565-2569 ขึ้น และมีการทบทวนเพื่อปรับเป็นแผนยุทธศาสตร์ สวรส. 
พ.ศ. 2566-2570 เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางการดำเนินงานและขับเคลื่อน สวรส. ในระยะ 5 ปีข้างหน้า  โดยมี
กรอบการจัดทำแผนยุทธศาสตร์  ประกอบด้วย การทบทวนสถานการณ์และบริบทที ่เกี ่ยวข้อง  และ
กระบวนการและระยะเวลาดำเนินงาน ดังนี้ 

1. การทบทวนสถานการณ์และบริบทท่ีเกี่ยวข้อง   
   1.1 การทบทวนแผนยุทธศาสตร์ สวรส. พ.ศ. 2560-2564 และแผนยุทธศาสตร์ สวรส. พ.ศ. 2565-

2569 โดยพิจารณาผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนภายใต้เป้าประสงค์และตัวชี้วัดที่วางไว้  
    1.2 วิเคราะห์บริบทการเปลี่ยนแปลงที่มีแนวโน้มส่งผลต่อระบบสุขภาพ ทั้งในส่วนของปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่อระบบสุขภาพ สถานะสุขภาพของคนไทย และสถานการณ์บริการสุขภาพ รวมถึงประมวลแผนระดับ
ต่างๆ และนโยบายที่เกี ่ยวข้อง ตลอดจนนโยบายของสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรมแห่งชาติ (กสว.) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกองทุนวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) และการ
บริหารงานวิจัยภายใต้หน่วยบริหารจัดการทุนวิจัย (Project Management Unit: PMU) 
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    1.3 การวิเคราะห์ข้อมูลภายในองค์กร ทั้งในเรื่องการบริหารองค์กร การบริหารความเสี่ยง การ
ควบคุมภายใน การประเมินผลการดำเนินงานขององค์กร 

2. กระบวนการและระยะเวลาดำเนินงาน 
   2.1 ทบทวนสภาพแวดล้อมภายนอก วิเคราะห์ความท้าทายและโอกาส และ SWOT 
   2.2 ทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยม 
   2.3 ทบทวนผลการดำเนินงานตามกลยุทธ์  
   2.4 ระดมความคิดเห็นในการกำหนดเป้าหมาย และทิศทาง สวรส. 
   2.5 รวบรวมความคิดเห็นและประชุมทีมทำงาน/ ผู้ปฏิบัติงาน สวรส. โดยทบทวนแผนยุทธศาสตร์

ฉบ ับเด ิม จ ัดทำ Gap analysis, SWOT analysis และจ ัดร ่างแผนย ุทธศาสตร์ฉบ ับใหม ่ เพ ื ่อ เสนอ
คณะกรรมการยุทธศาสตร์วิจัย สวรส./ คณะกรรมการบริหาร สวรส. (Core team) / หารือคณะอนุกรรมการ
ยุทธศาสตร์ 
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บทที่ 2 สถานการณ์และบริบทที่เกี่ยวข้อง 
 

      สถานการณ์และบริบทที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การวิเคราะห์บริบทการเปลี่ยนแปลงที่มีแนวโน้มส่งผล
ต่อระบบสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลภายในองค์กร การทบทวนแผนยุทธศาสตร์ สวรส. และการวิเคราะห์
ช่องว่างความรู้การวิจัยด้านสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
(1) การวิเคราะห์บริบทการเปลี่ยนแปลงที่มีแนวโน้มส่งผลต่อระบบสุขภาพ  

     ประกอบด้วย ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ สถานะสุขภาพของคนไทย และสถานการณ์
บริการสุขภาพ รวมถึงประมวลแผนระดับต่างๆ และนโยบายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนนโยบายของสภานโยบาย
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ  (กสว.) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกองทุนวิทยาศาสตร์ 
ว ิจ ัยและนว ัตกรรม (ววน.) และการบร ิหารงานว ิจ ัยภายใต ้หน่วยบร ิหารจ ัดการทุนว ิจ ัย (Project 
Management Unit: PMU) 

   1. ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
1.1 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร/ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

     ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง วัยเด็กและแรงงานลดลง เข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2564 (สัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร) 
และจะกลายเป็นสังคมสูงอายุสุดยอดในปี พ.ศ.2574 (สัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 
28 ของประชากร) โดยผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 15 เป็นผู้ที ่อยู่ในภาวะพึ่งพิงบางส่วนหรือทั้งหมด และ
ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 1.5 เป็นผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงทั้งหมด ซึ่งจะ ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและ
สังคมอย่างสูง  โดยจะมีประชากรวัยทํางานเป็นฐานในการพัฒนาเศรษฐกิจน้อยลง ในขณะที่มีประชากรสูงวัย
ซึ่งมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น 

 

 
 
     1.2 การขยายตัวและการเข้าสู่สังคมเมือง  
     การขยายตัวและการเข้าสู่สังคมเมืองของประเทศไทยนั้นไม่ต่างจากประเทศอ่ืน โดยเฉพาะปัญหา

การย้ายถิ่นจากชนบทเข้ามาในเมือง รวมถึงปัญหาจากการอพยพเข้าเมืองของแรงงานต่างด้าว ส่งผลให้
ประชากรในเมืองแออัด เกิดความยุ่งยากต่อการจัดบริการสาธารณะ วิวัฒนาการของเมือง มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็ว เช่น เศรษฐกิจที่ผันผวน การอยู่ในสังคมที่แออัด 
พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เร่งรีบซึ่งมีผลต่อภาวะสุขภาพของคนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เมืองที่พบได้อย่างชัดเจน ส่งผล
ให้เกิดความไม่เป็นธรรม ความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงทรัพยากรทางด้านสุขภาพ ความเหลื่อมล้ำด้าน
เศรษฐกิจ ที่ทำให้ผู้ที่มีรายได้น้อยหรือผู้ด้อยโอกาสได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพ ปัญหาด้านความรุนแรงทาง
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สังคม ปัญหายาเสพติด การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา อาหาร หรือผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ปัญหาการขาด
แคลนที่อยู่อาศัย ปัญหาความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อม ปัญหาการบริการจากภาครัฐที่ไม่ทั่วถึง   

     แนวโน้มของโรคคนเมืองสูงขึ้น มีสาเหตุเนื่องมาจากวิถีชีวิตของคนเมืองต้องใช้ชีวิตที่แข่งขันกับ
เวลา เผชิญกับมลภาวะอยู่ทุกวัน มีค่าใช้จ่ายที่สูง กินอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย สิ่งเหล่านี้
ล้วนส่งผลให้คนเมืองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง ผลจากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพคนเมือง พบว่า คนเมืองส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกาย ไม่ตระหนัก
ถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในโครงการเพื่อสุขภาพต่างๆ  การตรวจคัด
กรองสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ยังไม่ครอบคลุมเนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ออกไป
ทำงานนอกบ้าน และเป็นชุมชนพิเศษ เป็นชุมชนที่เข้าถึงยาก เช่น หมู่บ้านจัดสรร คอนโดมิเนียม 

     นอกจากนั้นคนเมืองยังเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นโรคทางจิตเวชที่เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญ 
เนื่องจากเป็นความเจ็บป่วยทางจิตที่มีความรุนแรง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและก่อให้เกิดความสูญเสีย จากการ
สำรวจระดับประเทศพบอัตราความชุก ร้อยละ 2.7 สำหรับพื้นที่กรุงเทพมหานครพบอัตราความชุก ร้อยละ 5 
เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นสังคมเมืองที่มีความเจริญอย่างต่อเนื่อง วิถีชีวิตของประชาชนมีความเร่งรีบ          
และแข่งขัน ทั้งยังต้องเผชิญกับปัญหาเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ประชาชนจึงต้องมีการปรับตัวการใช้ชีวิต           
ในสังคมเมืองมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ เกิดความวิตกกังวลและมีความเครียดนำไปสู่โรคซึมเศร้า 
ได้หากไม่ได้รับดูแลช่วยเหลือ มีแนวโน้มฆ่าตัวตายได้ในที่สุด ความชุกของโรคซึมเศร้าจะเพ่ิมตามอายุที่เพ่ิมขึ้น
และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สาเหตุหลักของการเข้าถึงบริการน้อย เนื่องมาจากประชาชนส่วนใหญ่
ขาดความตระหนักและมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า มีความคิดว่าอาการซึมเศร้าเป็นเรื่อง
ธรรมดา เป็นแล้วหายเอง รวมถึงการมีอคติต่อการเจ็บป่วยทางจิต รวมถึงโรคซึมเศร้า จึงทำให้การดูแล
ช่วยเหลือและเข้าถึงบริการมีน้อย ทั้งยังขาดเทคโนโลยีและแนวทางการป้องกันโรคซึมเศร้าให้กับประชาชนใน
การดูแลช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว ชุมชน ทางด้านการรักษามีการคัดกรองและให้คำปรึกษาเบื้องต้น แต่ยังไม่
สามารถวินิจฉัยโรคได้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการของศูนย์บริการสาธารณสุข และยังขาดระบบการติดตามเฝ้า
ระวังการกลับมาเป็นซ้ำ ซึ่งทำให้การติดตามเพ่ือการดูแลช่วยเหลือทำได้ไม่เต็มที่  

     ในพื ้นที ่กรุงเทพมหานครมีจำนวนผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ เมื่อ
เปรียบเทียบกับทุกภาค โดยมะเร็งชนิดที่พบมากในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็ง
ลำไส้ใหญ่ และมะเร็งปากมดลูก ตามลำดับ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, รายงานสถานการณ์มะเร็งของประเทศ
ไทย)  

     นอกจากนี้ปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีสถานประกอบกิจการที ่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กว่า 40,000 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นแรงงานในระบบ (Formal 
Sector) ที่ได้รับการดูแลจากหน่วยงานภาครัฐ แต่ในขณะเดียวกัน แรงงานนอกระบบ ( Informal Sector) ยัง
ไม่สามารถเข้าไม่ถึงการบริการของภาครัฐ หรือขาดการดูแลอย่างเหมาะสมจากภาครัฐ ซึ่งรวมถึงการจัดบริการ
ด้านอาชีวอนามัยด้วย การดำเนินงานในด้านอาชีวอนามัย เพ่ือจัดให้สถานที่ทำงานของเอกชนและแรงงานนอก
ระบบ ยังไม่สามารถดำเนินการได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม เนื่องจากข้อจำกัดของช่องทางการสนับสนุนที่มีไม่
เพียงพอและเหมาะสม รวมทั้งการที่ภาคเอกชน และแรงงานนอกระบบยังไม่สามารถเข้าถึงการบริการของ
ภาครัฐ หรือขาดการดูแลอย่างเหมาะสมจากภาครัฐ เป็นผลให้กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวยังคงมีความเสี่ยงจากการ
เกิดโรคและอุบัติเหตุจากการทำงาน โดยข้อมูลจากกองทุนเงินทดแทน สำนักงานประกันสังคม กระทรวง
แรงงาน รายงานว ่า จ ังหว ัดที ่ม ีจำนวนการประสบอันตรายจากการทำงานสูงส ุดของประเทศ คือ 
กรุงเทพมหานคร  
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     1.3 ปัญหาสิ่งแวดล้อม/ การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ   

      ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ ได้แก่ ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั่วประเทศเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 
2561 ประมาณ 27.93 ล้านตัน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 2.05 จาก ปี พ.ศ. 2560 ที่มีปริมาณ 27.37 ล้านตัน เนื่องจาก
การขยายตัวของชุมชมเมืองและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมเมืองในหลายพื้นที่ 
รวมทั้งการส่งเสริมการท่องเที่ยวของประเทศไทยทำให้มีนักท่องเที่ยวเพิ่มขึ้น ในขณะที่ อัตราการเกิดขยะมูล
ฝอยต่อคน ประมาณ 1.15 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2560 ที่มีปริมาณ 1.13 กิโลกรัมต่อคนต่อ
วัน ทั้งนี้ เป็นขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในกรุงเทพมหานคร ประมาณ 4.85 ล้านตัน คิดเป็นร้อยละ 17 และในพ้ืนที่ 
76 จังหวัด ประมาณ 23.10 ล้านตัน คิดเป็นร้อยละ 83 รองลงมาเกิดในพื้นที่จังหวัดชลบุรีและพัทยา มี
ปริมาณ 2,591 ตันต่อวัน จังหวัดนครราชสีมา มีปริมาณ 2,480 ตันต่อวัน และจังหวัดสมุทรปราการ มีปริมาณ 
2,449 ตันต่อวัน โดยทั้ง 4 จังหวัด เป็นจังหวัดที่มีปริมาณขยะมากกว่า 2,000 ตันต่อวัน (กรมควบคุมมลพิษ, 
2562) 

     ปัญหามลพิษทางอากาศ จากฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ที่มีปริมาณเกิน
ค่ามาตรฐาน ซึ่งมีสาเหตุมาจากแหล่งกำเนิดโดยตรง เช่น การเผาในที่โล่ง การคมนาคมขนส่ง การผลิตไฟฟ้า 
อุตสาหกรรมการผลิต หรือมาจากการรวมตัวของก๊าซ/สารพิษอื่นๆ ในบรรยากาศ ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก 
(WHO) กำหนดระดับความรุนแรงของ PM 2.5 อยู่ในกลุ่มที่ 1 ของสารก่อมะเร็ง และรายงานของธนาคารโลก 
(World Bank) ระบุว่า ประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศมากถึง 50,000 ราย ส่งผลต่อระบบ
เศรษฐกิจ รวมถึงค่าใช้จ่ายที่รัฐต้องสูญเสียเกี่ยวเนื่องกับค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยจากมลพิษทางอากาศนี้ 

     การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) ส่งผลกระทบซ้ำเติมต่อสถานการณ์ความ
เสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้มีความรุนแรงมากข้ึน อุณหภูมิของโลกเพ่ิมข้ึน ทำให้เกิด
ความแห้งแล้งเป็นระยะเวลายาวนาน เกิดฝนขาดช่วง และมีฤดูกาลเปลี่ยนไป ส่งผลกระทบต่อความอุดม
สมบูรณ์ของดิน ป่าไม้เกิดความเสื่อมโทรม แหล่งน้ำขาดแคลน ผลผลิตทางการเกษตรลดลง เกิดโรคระบาดใน
พืชและสัตว์ และอาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์กรณีที่เกิดโรคระบาดใหม่ เกิดความเสี่ยงต่อการ
สูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ เช่น ระบบนิเวศป่าไม้ ระบบนิเวศชายฝั่ง พื้นที่ชุ่มน้ำ เกิดการกัดเซาะ
ชายฝั่ง และการสูญเสียแนวปะการัง การสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพดังกล่าวข้างต้น จะส่งผลต่อความ
มั่นคงด้านอาหาร สุขภาพ พลังงาน และลดทอนขีดความสามารถในการพ่ึงพาตนเองของชุมชน  

     นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศยังส่งผลให้ภัยพิบัติทางธรรมชาติมีแนวโน้มเกิด
บ่อยครั้งขึ้นและมีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งอุทกภัย ภัยแล้ง แผ่นดินไหวและดินโคลนถล่ม ส่งผลกระทบต่อภาค
การผลิต การพัฒนาอุตสาหกรรม และการพัฒนาเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ รวมทั้งวิถีการดำรงชีวิตของ
ประชาชน ซึ่งข้อตกลงระหว่างประเทศเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะทวีความเข้มข้นและเป็น
แรงกดดันให้ประเทศไทยต้องเตรียมพร้อมรับภาระในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายใต้การขยายตัว
ของเศรษฐกิจและชุมชนเมือง 

     1.4 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์/สุขภาพ 
     เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพจำเป็นต่อการป้องกัน วินิจฉัย รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

และการบรรลุเป้าหมายของการพัฒนาสุขภาพ สมัชชาสุขภาพโลก (World Health Assembly) ได้มีมติให้
องค์การอนามัยโลก (WHO) และประเทศสมาชิกกำหนดนโยบายและมาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการ
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พัฒนาเครื่องมือแพทย์1, 2, 3 โดยครอบคลุม 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Research and Development) 2) กฎระเบียบข้อบังคับของเครื่องมือแพทย์ และ
ระบบควบคุมกำกับดูแลและตรวจสอบ (Medical Device Regulation) 3) การประเมินเครื่องมือแพทย์หรือ
เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ (Medical Device Assessment หรือ Health Technology Assessment) 4) 
การจัดการเครื่องมือแพทย์หรือเทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ (Medical Device Management หรือ Health 
Technology Management) 5) การเฝ้าระวังความปลอดภัยการใช้เครื่องมือ (Safe Use) 6) การยุติการใช้ 
Decommissioning)1 

           นอกจากนี้ ความสำเร็จในการศึกษาด้านพันธุกรรมมนุษย์ในปี พ.ศ. 2546 และการ
พัฒนาคิดค้นเครื่องถอดรหัสพันธุกรรมอัตโนมัติในช่วงเวลาที่ผ่านมา ส่งผลให้เกิดความก้าวหน้าในการค้นคว้า
เกี่ยวกับพันธุกรรมของมนุษย์ การค้นหาสาเหตุของโรคและแนวทางการป้องกันรักษา ประกอบกับการพัฒนา
อย่างก้าวกระโดดของเทคโนโลยีและการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ทำให้เทคโนโลยีทางชีววิทยา
ระดับโมเลกุลมีความก้าวหน้าไปอย่างมาก จนนำไปสู่การพัฒนาเทคนิคการถอดรหัสพันธุกรรมสมรรถนะสูง 
(Next-Generation Sequencing) ที่สามารถค้นหาความเปลี่ยนแปลงในโครโมโซม ยีน หรือโปรตีน รวมทั้ง
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น และมีการพัฒนานำไปใช้ทางการแพทย์ที่เรียกว่า 
การแพทย์จีโนมิกส์ (Genomic Medicine) ที่ช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัย และวางแนวทางการรักษาเฉพาะ
บุคคลได้อย่างเหมาะสมและแม่นยำ (Precision Medicine) เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและลดผลเสียข้างเคยีง
จากการรักษา ตลอดจนลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค นำไปสู่การสร้างสุขภาพท่ีดี (Wellness) ต่อไป   

ประเทศต่างๆ มีการนำการแพทย์จีโนมิกส์มาประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์มากมายที่สำคัญได้แก่ 
โรคมะเร็ง โรคที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและโรคหายาก โรคไม่ติดต่อ โรคติดเชื้อ และเภสัชพันธุศาสตร์เพื่อการ
เลือกยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในช่วงที่ผ่าน
มา ทำให้การถอดรหัสพันธุกรรมของ COVID-19 มีบทบาทสำคัญมากยิ่งขึ้น ทั้งในด้านการสืบสวนสายพันธุ์ 
การศึกษาวิวัฒนาการก่อโรค รวมไปถึงการกลับมาป่วยซ้ำ ปัจจุบันในหลายประเทศ เช่น  สหรัฐอเมริกา 
อังกฤษ จีน สิงคโปร์ ฯลฯ ได้มีการส่งเสริมพัฒนาด้านการแพทย์จีโนมิกส์เพื ่อยกระดับเทคโนโลยีการ
รักษาพยาบาล และคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงมีความพยายามในการช่วงชิงความเป็นผู้นำการพัฒนา
ในด้านการแพทย์จีโนมิกส์ของโลก  ทั้งนี้ในเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การลงทุนด้านเทคโนโลยีการแพทย์จี
โนมิกส์แม้จะมีค่าใช้จ่ายสูงในช่วงแรก แต่ในระยะยาวจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย และจาก
การประเมิน Value of Health ซึ่งคำนวณจากการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย (DALYs) พ.ศ.2557 
โดยสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ พบว่า หากประยุกต์ใช้การแพทย์จีโนมิกส์จะสามารถลด
อัตราการเกิดโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขไทยลงได้ร้อยละ 10 ในโรคหลอดเลือดสมอง การติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งที่พบบ่อย และยังสามารถลดค่าใช้จ่ายการดูแลรักษาลง
ได้ประมาณ 7 หมื่นล้านบาทต่อปี 

 
1 World Health Organization (WHO), WHO Medical device technical series, Development of medical device policies, 2011, 
Geneva, WHO Press 
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44600/9789241501637_eng.pdf;jsessionid=877A7D4DBFBBCB65B48A12BD7
F84BAE4?sequence=1, accessed on 17 July 2019) 
2 Sixtieth World Health Assembly, WHA60.29, Health Technologies, 23 May 2007. 
(https://www.who.int/medical_devices/resolution_wha60_29-en1.pdf?ua=1, accessed on 12 February 2020) 
3 Sixty-first World Health Assembly Resolutions and Decisions, WHA61.21 Global strategy and plan of action on public 
health, innovation and intellectual property, 24 May 2008. (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA61-REC1/A61_Rec1-
part2-en.pdf, accessed on 16 February 2020)  
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      สำหรับประเทศไทยนโยบายด้านการพัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีทางการแพทย์  ใน “ยุทธศาสตร์
ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580” ได้กำหนดให้การลงทุนเพื่อการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยี เป็นกลยุทธ์
หนึ่งของการสร้างความสามารถในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม และบริการการแพทย์ครบวงจร ซึ่งเป็น 1 ใน 
6 อุตสาหกรรมของยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ  โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อตอบสนองความต้องการทางการแพทย์ที่เพิ่มมากขึ้น ลดต้นทุนการรักษาพยาบาล และยกระดับการ
ให้บริการการแพทย์ที่มีคุณภาพในระดับสากล สามารถนำประเทศไปสู่การเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมและ
บริการการแพทย์ และเชื่อมโยงอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพ รวมทั้งเพื่อสนับสนุนการสร้างสุขภาวะ
ที่ดี และเพิ่มคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นเป็นองค์ประกอบหนึ่งของยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ การสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศ ครอบคลุมด้านอุตสาหกรรมและ
บริการการแพทย์ ได้แก่ 1) การผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ การผลิตอวัยวะเทียม การผลิตเวชภัณฑ์
และครุภัณฑ์การแพทย์ 2) การผลิตเภสัชภัณฑ์ 3) การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้คำปรึกษา วินิจฉัย และ
พยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า 4) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกล 5) ระบบการเก็บข้อมูลสุขภาพของ
ประชาชน4 

การส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านการแพทย์จีโนมิกส์ในประเทศไทย จึงเป็นยุทธศาสตร์สำคัญท่ีจะช่วย
ยกระดับประเทศทั ้งในด้านคุณภาพชีว ิตของประชาชน การพัฒนาวิจัย และการแข่งขันทั ้งทางด้าน
อุตสาหกรรมและบริการ ประกอบกับประเทศไทยมีจุดแข็งจากความเป็นผู ้นำด้านการแพทย์ครบวงจร 
(Medical Hub) มีนักวิจัยที่เชี่ยวชาญ และมีทำเลที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ที่เหมาะสม ตลอดจนมีโอกาสจากการที่
เทคโนโลยีต่างๆ มีการพัฒนา จนทำให้ต้นทุนในการดำเนินการถูกลงส่งผลให้ความสามารถในการเข้าถึง 
(Accessibility) เทคโนโลยีการตรวจทางพันธุกรรมและเทคโนโลยีจีโนมิกส์เป็นไปได้ง่ายและมากขึ้น และ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2561-2580 ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ซึ่งให้ความสำคัญกับ
การพัฒนาและยกระดับอุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต โดยยกการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการ
การแพทย์ครบวงจรเป็นหนึ่งในแผนงานย่อย ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาแบบบูรณาการ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 
ตลอดจนนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ทางการแพทย์ เชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นอกจากนี้ 
คณะรัฐมนตรียังได้เห็นชอบแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์ประเทศไทย พ.ศ. 2563-2564 เมื่อวันที่ 26 
มีนาคม 2562 สนับสนุนให้เกิดการนำข้อมูลพันธุกรรมของบุคคลมาประยุกต์ใช้ทางการแพทย์และสาธารณสุข
ภายใต้มาตรการ 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) การวิจัยและการประยุกต์ใช้ 2) การบริการ 3) การวิเคราะห์และ
จัดการข้อมูล 4) การจัดการกฎหมายและจริยธรรม 5) การผลิตและพัฒนาบุคลากร 6) การส่งเสริมและพัฒนา
อุตสาหกรรมใหม่ โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์จีโนมิกส์ได้อย่างมีคุณภาพ และ
ประเทศไทยสามารถเป็นผู้นำด้านการแพทย์จีโนมิกส์ระดับอาเซียนได้ภายในระยะเวลา 5 ปี 
      1.5 เศรษฐกิจการค้าและการลงทุน 

     ปัจจุบันเศรษฐกิจโลกมีการเติบโตต่ำกว่าศักยภาพที่ควรจะเป็นภายหลังจากที่ต้องเผชิญกับวิกฤต 
COVID-19 ที่ส่งผลกระทบไปทั่วโลก นอกจากนี้ยังเผชิญปัญหาในเชิงโครงสร้างที่ยังอ่อนแอในหลายภาคส่วน
ของโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาการคลังไม่ยั่งยืนและปัญหาหนี้สาธารณะของกลุ่มสหภาพยุโรป ปัญหา
เศรษฐกิจจีนชะลอตัว และการฟื้นตัวของเศรษฐกิจญี่ปุ่นที่ล่าช้า ในขณะที่มีข้อจำกัดจากโครงสร้างประชากร
สูงอายุ ภาวะความซบเซาของเศรษฐกิจโลกส่งผลให้การแข่งขัน ในตลาดโลกรุนแรงขึ้น มีการใช้มาตรการที่ไม่

 
4 ประกาศ เร่ือง ยุทธศาสตร์ชาต ิ(พ.ศ. 2561 – 2580), ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนที่ 82 ก, 13 ตุลาคม พ.ศ. 2561 
(https://www.nesdc.go.th/download/document/SAC/NS_PlanOct2018.pdf, accessed on 8 March 2020) 
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ใช้ภาษีในการกีดกันการค้า (Non-Tariff Barriers: NTBs) และท่ีสำคัญคือการเพ่ิมผลิตภาพการผลิตด้วยการใช้
นวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน และมีการรวมตัวทางการค้าและการลงทุน 

     กลุ่มประเทศเศรษฐกิจใหม่ (BRICS) ได้แก่ บราซิล รัสเซีย อินเดีย จีน และแอฟริกาใต้ โดยเฉพาะ
จีน และอินเดีย จะเข้ามามีบทบาทในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของโลก อำนาจทางเศรษฐกิจของโลกจะย้ายจาก
กลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว มายังกลุ่มประเทศเศรษฐกิจใหม่ โดยเฉพาะจีนและอินเดียที่มีประชากรรวมกันกว่า 
2,700 ล้านคน และคาดการณ์ว่า ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ของทั้ง 2 ประเทศ รวมกันจะ
มากกว่า สหรัฐฯ ภายในปี พ.ศ. 2573 นอกจากนี้ ระบบเศรษฐกิจโลกจะมีลักษณะเชื่อมโยงและพ่ึงพาอาศัยกัน
มากขึ้น (Interlinked) ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จะมีการรวมตัวกันมากขึ้น ผ่านกลไกประชาคมอาเซียน 
โดยที่การพัฒนาของภูมิภาคจะเติบโตอย่างรวดเร็ว แต่ยังคงประสบปัญหาระดับการพัฒนา ที่แตกต่างกันของ
แต่ละประเทศในภูมิภาค อย่างไรก็ตามภูมิภาคดังกล่าวจะเป็นแหล่งดึงดูดการลงทุนที่สำคัญ อีกทั้ง มาเลเซีย 
เวียดนาม และไทย มีความพยายามพัฒนาประเทศให้หลุดจากกับดักเศรษฐกิจที่รอการก้าวข้าม (Middle 
Income Trap)  
      ประเทศที่ใช้เทคโนโลยีเป็นฐานการพัฒนาเศรษฐกิจทำให้การเติบโตทางเศรษฐกิจเป็นไปอย่าง
ก้าวกระโดด เช่น จีน ได้มีการลงทุนวิจัยและพัฒนาอย่างมากทำให้ GDP เพิ่มขึ้นจาก 1.2 ล้านล้านดอลลาร์ 
สรอ. ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 6.6 ล้านล้านดอลลาร์ สรอ. ในปี พ.ศ. 2553 และใช้เวลาอีกเพียง 4 ปีในการ
ขยายตัวเป็น 10.4 ล้านล้านดอลลาร์ สรอ. ในปี พ.ศ. 2557  

     ดังนั้นประเทศไทยต้องให้ความสำคัญกับการพัฒนากำลังคนด้านวิจัยและพัฒนา รวมทั้งส่งเสริม
ระบบสะเต็มศึกษา (STEM Education) เพื่อพัฒนาเด็กวัยเรียนให้คิดเป็นวิทยาศาสตร์ จะทำให้สามารถเป็น
เจ้าของเทคโนโลยี และนวัตกรรมก้าวทันโลก ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ และลดความ
เหลื่อมล้ำและสร้างคุณภาพชีวิต 

     ทั้งนี้ เทคโนโลยีเปลี่ยนโลก (Disruptive technology) ที่มีบทบาทสำคัญในโลกปัจจุบันและใน
อนาคต อาจแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ 

     1) กลุ่มเทคโนโลยีดิจิทัลและคอมพิวเตอร์ มีการพัฒนาไปสู่ระบบที่สามารถเรียนรู้และวิเคราะห์
ด้วยตัวเอง ระบบการรับส่งข้อมูลอัตโนมัติระหว่างคอมพิวเตอร์ ควอนตัมคอมพิวเตอร์ที่มีความเร็วมากกว่า
คอมพิวเตอร์ปัจจุบันถึง 100 ล้านเท่า ซึ่งสามารถนำไปสู่การพัฒนานวัตกรรมที่สร้างประสบการณ์ใหม่ให้แก่
ผู้ใช้งานได ้

     2) กลุ่มเทคโนโลยีการแพทย์และเทคโนโลยีชีวภาพ มีการพัฒนาวิธีหรือผลิตภัณฑ์ในการรักษาโรค
ที่มีความรุนแรงและยังไม่สามารถรักษาได้ โดยจะค้นพบความลับทางพันธุกรรมและการบำบัดรักษาโรคติดต่อ
ทางพันธุกรรม ซึ่งจะช่วยให้สามารถรักษาโรคบางประเภทที่ปัจจุบันรักษาหรือป้องกันไม่ได้ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง เป็นต้น  

     3) กลุ่มเทคโนโลยีพลังกลุ่มเทคโนโลยีพลังงาน มีการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือสร้างพลังงานทางเลือก
และแหล่งพลังงานใหม่ รวมทั้งระบบการจัดเก็บพลังงานและเทคโนโลยีที ่สนับสนุนการใช้พลังงานที ่มี
ประสิทธิภาพสูง  

     เทคโนโลยีเหล่านี้ ยังสามารถแตกแขนงและจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ 12 ด้าน 
ได้แก่ 1) อินเทอร์เน็ตเคลื่อนที่ 2) โปรแกรมอัจฉริยะที่สามารถคิดและทำงานแทนมนุษย์ AI 3) อินเทอร์เน็ตใน
ทุกสิ่งทุกอย่าง (Internet of things) 4) เทคโนโลยีคลาวด์ (Cloud technology) 5) เทคโนโลยีหุ่นยนต์ขั้น
ก ้าวหน ้า (Advanced robotics)  6)  ยานพาหนะไร ้คนข ับ (Autonomous and Near-Autonomous 
vehicles) 7) เทคโนโลยีพันธุกรรมสมัยใหม่ (Next-Generation Genomics) 8) เทคโนโลยีการเก็บพลังงาน 
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(Energy storage) 9) การพิมพ์แบบสามมิติ (3D Printing) 10) เทคโนโลยีวัสดุขั้นก้าวหน้า 11) เทคโนโลยีการ
ขุดเจาะน้ำมันและก๊าซขั้นก้าวหน้า และ 12) เทคโนโลยีพลังงานทดแทน  

     แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดังกล่าวส่งผลกระทบต่อประเทศทั้งในมิติเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีสำคัญ มีดังนี ้

     - การเกิดสาขาอุตสาหกรรมและบริการใหม่ ๆ ที่ผสมผสานการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่หลากหลาย
สาขา เพื่อตอบสนองความต้องการในภาคการผลิต บริการ และพฤติกรรมของผู้บริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป โดย
อุตสาหกรรมใหม่ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นใน 5 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ 2) 
กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 3)กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์ และระบบ
เครื่องกล ที่ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ควบคุม 4) กลุ่มดิจิทัล เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตที่เชื่อมต่อและบังคับอุปกรณ์
ต่างๆ ปัญญาประดิษฐ์และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว และ 5) กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และ
บริการที่มีมูลค่าสูง  

     โดยรูปแบบและกระบวนการประกอบธุรกิจบริการจะเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและหลากหลาย
รูปแบบผลิตภัณฑ์และมีวัฎจักรสั้นลง การแข่งขันในตลาดอยู่บนฐานของการใช้นวัตกรรมทั้งในกระบวนการ
ผลิต การออกแบบผลิตภัณฑ์และบริการ ซึ่งประเทศไทยจำเป็นต้องเร่งสร้างสมรรถนะทางเทคโนโลยีชั้นสูงใน 
5 กลุ่มดังกล่าวข้างต้น ลดความเหลื่อมล้ำของการเข้าถึงเทคโนโลยี เพื่อให้ประเทศไทยก้าวข้ามกับดักของการ
เป็น “ผู้ใช้เทคโนโลยี” ไปสู่การเป็น “ผู้พัฒนาเทคโนโลยี” โดยต้องพัฒนากลุ่มเทคโนโลยีสำคัญ ซึ่งอาจจัดได้
เป็น 2 กลุ่มใหญ่ตามศักยภาพของไทยในปัจจุบัน ได้แก่ 

     1) กลุ่มสาขาเทคโนโลยีที่ประเทศไทยมีพ้ืนฐานดี ได้แก่ 3 กลุ่มเทคโนโลยี คือ 1) กลุ่มเกษตรและ
อาหาร และเทคโนโลยีชีวภาพ 2) กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ การออกแบบ วัฒนธรรม 3) เทคโนโลยีที่ใช้ใน
การยกระดับสาขาบริการให้มีมูลค่าสูง โดยกลุ่มนี้ควรมุ่งเน้นการพัฒนาต่อยอด ให้เกิดมูลค่าเพ่ิม 

     2) กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มที่ไทยอาจยังไม่เข้มแข็งมากนัก แต่มีความจำเป็นอย่างมากต่อการพัฒนา
ประเทศ ประกอบด้วย 2 กลุ่มเทคโนโลยี คือ 1) กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์ และระบบเครื่องกลที่
ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ควบคุม กลุ ่มดิจิทัล เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตที ่เชื ่อมต่อและบังคับอุปกรณ์ต่างๆ 
ปัญญาประดิษฐ์และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว 2) กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ โดย
กลุ่มนี้ อาจพัฒนาโดยใช้รูปแบบการพัฒนาในลักษณะ วิศวกรรมย้อนกลับ (Reverse engineering) การ
ร่วมมือทางเทคโนโลยี และการเข้าครอบครองเทคโนโลยี (Acquire technology) เพื่อให้สามารถเร่งพัฒนา
เทคโนโลยีให้ทันการเปลี ่ยนแปลงของโลก ในขณะเดียวกัน ภายในประเทศ จะต้องมีสภาพแวดล้อม ที่
เหมาะสมต่อวิจัยและพัฒนาและการถ่ายทอดและต่อยอดเทคโนโลยี การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการวิจัย
และพัฒนา การสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง 

2. สถานะสุขภาพของคนไทย 
   การศึกษาภาระโรค (Burden of disease) ของประชากรไทยในปีพ.ศ. 2562 ได้ประเมินความ

สูญเสีย ด้านสุขภาพ หรือ ช่องว่างสุขภาพ (Health gap) ในหน่วย “ปีสุขภาวะที ่ส ูญเสีย (Disability-
Adjusted Life Years:DALYs)” จากโรคและการบาดเจ็บของประชากร ประกอบด้วยปีสุขภาวะที่สูญเสียไป
จากการตายก่อนวัย อันควร (Years of Life Lost due to premature mortality: YLLs) และปีสุขภาวะที่มี
ชีวิตอยู ่กับความบกพร่อง ทางสุขภาพ (Years of Life Lost due to Disability: YLDs) โดยผลการศึกษา 
พบว่า อายุคาดเฉลี ่ยเมื ่อแรกเกิด (Life Expectancy at birth: LE) ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2562 มี
ค่าประมาณ 76 ปี(เพศชาย 72 ปีและ เพศหญิง 79 ปี) ขณะที่อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด 
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(Health Adjusted Life Expectancy at birth: HALE) มีค่าประมาณ 69 ปี(เพศชาย 66 ปีและเพศหญิง 71 
ปี) ซึ่งเพ่ิมข้ึนจาก พ.ศ. 2557 ประมาณ 1 ปีโดยเฉลี่ย 

   ประชากรไทยสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ทั้งหมดประมาณ 18.5 ล้าน DALYs ใน พ.ศ. 2562 โดย 
เพศชายมีการสูญเสียมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.5 เท่า (เพศชายสูญเสียประมาณ 11.1 ล้าน DALYs และ 
เพศหญิงสูญเสียประมาณ 7.4 ล้าน DALYs) สาเหตุอันดับแรกของการสูญเสียปีสุขภาวะสำหรับเพศชาย ได้แก่ 
การบาดเจ็บทางถนน คิดเป็นร้อยละ 12 จากการสูญเสียทั้งหมดของเพศชาย รองลงมาคือ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคตับแข็งและโรคตับเรื้อรังอื่นๆ ตามลำ ดับ สำหรับเพศหญิง
สาเหตุ อันดับแรกของการสูญเสียปีสุขภาวะ คือ โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 11.3 จากการสูญเสียทั้งหมด
ของ เพศหญิง รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บทางถนน โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งเต้านม
และ โรคไตเรื้อรัง ตามลำ ดับ 

      สาเหตุความเจ็บป่วย (Morbidity) ของประชากรไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ในปี พ.ศ.2559 โรคระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 610.9 ต่อประชากรพันคน 
รองลงมา 3 ลำดับ คือ โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิซึม , โรคระบบหายใจ และโรคระบบ
ย่อยอาหาร  

     สาเหตุการตาย (Mortality) ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นของประชากรไทย ปี พ.ศ.2560 พบว่า 3 ลำดับ
แรก คือโรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด, อุบัติเหตุจากการคมนาคม, โรคหัวใจ  

     สถานการณ์โรคไม่ติดต่อในประเทศไทย ที่สำคัญได้แก่ 1) ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตที่อายุ 
30 ปี ถึง 70 ปี จากโรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง ลดลงจาก 
ร้อยละ 15.3  ในปี พ.ศ.2550 เป็น ร้อยละ 15.1 และ ร้อยละ 14.1  ในปี พ.ศ. 2553, พ.ศ. 2557 ตามลำดับ 
หากพิจารณาเป็นอัตราตายตามอายุ พบว่า อัตราการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ ไทยเพิ่มขึ้นจาก  
343.06 ต่อแสนคนในปี 2552 เป็น 355.30 ต่อแสนคนในปี พ.ศ.2556 2) ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อ
หัวประชากรต่อปีในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เพ่ิมข้ึน จาก 6.7 ลิตร/คน/ปี จากปี พ.ศ. 2552 เป็น 6.91 
และ 6.95 ลิตร/คน/ปี ในปี พ.ศ. 2557 และพ.ศ. 2558  3) ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ
ในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 18.5 ในปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 19.2 ในปี พ.ศ. 2557  
4) ความชุกของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 24.7 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 15 เมื่อ
เทียบกับป ีพ.ศ. 2552 หรือคิดเป็นจำนวนกว่า 1.8 ล้านคน โดยเพศชายมีความชุก และอุบัติการณ์สูงมากกว่า
เพศหญิงภายหลังจากป ี2558 5) ความชุกของโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับร้อยละ 8.9 ซึ่งเพ่ิมข้ึนร้อย
ละ 29 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2552 หรือคิดเป็นจำนวนกว่า 8.2 แสนคน โดยเพศหญิงมีความชุก และอุบัติการณ์
สูงมากกว่าเพศชาย ภายหลังจากปี พ.ศ.2558 

     อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 36.5 ซึ่งเป็น
แนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ร้อยละ 49.8 ซ่ึง
เป็นแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยเช่นกัน 

    ด้านโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19; โควิด-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่
มีสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ เริ่มต้นขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยพบครั้งแรกในนครอู่
ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม 2563 และประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่วไป ในวันที่ 11 
มีนาคม 2563 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_2019
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88_(SARS-CoV-2)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AE%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AE%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7
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   ข้อมูลสถานการณ์การระบาด ณ วันที ่ 26 พฤษภาคม 2564 มีผู ้ต ิดเชื ้อยืนยันแล้วมากกว่า 
168,535,137 คนใน 220 ประเทศและดินแดน มีผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดแล้วมากกว่า 3,500,046 คน และมี
ผู้หายป่วยแล้วมากกว่า 150,076,676 คน  

การระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย ดำเนินอยู่ในประเทศไทยตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2563 โดย
เป็นประเทศแรกที่มีผู้ป่วยยืนยันของโควิด-19 นอกประเทศจีน การคัดกรองผู้เดินทางเข้าประเทศพบผู้ป่วย
ประปรายตลอดเดือนมกราคม 2563 ซึ่งเป็นผู้ที่เดินทางมาจากหรือเป็นผู้พำนักอยู่ในประเทศจีนแทบทั้งสิ้น จน
เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 ถึงมีรายงานว่าพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากการแพร่เชื้อในประเทศเป็นครั้งแรก จำนวน
ผู้ป่วยยังมีน้อยตลอดเดือนกุมภาพันธ์ 2563 โดยมีผู้ป่วยยืนยัน 40 รายเมื่อสิ้นเดือน แต่จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
มากในกลางเดือนมีนาคม 2563 ซึ่งมีการระบุสาเหตุจากกลุ่มการแพร่เชื้อจากหลายกลุ่ม ซึ่งกลุ่มใหญ่สุดเกิดขึ้น
ในการแข่งขันชกมวยไทย ณ สนามมวยเวทีลุมพินี เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563 ผู้ป่วยยืนยันแล้วเพิ่มเกิน 100 
คนต่อวัน ในอีก 1 สัปดาห์ต่อมา ซึ่งถือเป็นการระบาดระลอกแรก ต่อมาพบการระบาดระลอกสองของโรครอบ
ใหม่ในจังหวัดสมุทรสาครประมาณกลางเดือนธันวาคม 2563 ซึ่งสงสัยว่ามาจากแรงงานต่างด้าวที่มีการลักลอบ
พาเข้าประเทศ ทำให้ยอดผู้ติดเชื้อในประเทศเพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 20 เดือนเมษายน 2564 พบการระบาด
ใหม่โดยมีคลัสเตอร์ที่ย่านทองหล่อและนราธิวาส ซึ่งเป็นการระบาดระลอกสามและเป็นการเกิดคลัสเตอร์ใหม่ๆ 
ทั ้งในพื ้นที ่กรุงเทพมหานครและบางจังหวัดในพื ้นที ่ที ่เป็นเขตอุตสาหกรรมแรงงาน เช่น สมุทรสาคร 
สมุทรปราการ เพชรบุรี สระบุรี เป็นต้น  และจากการรายงานข้อมูลเบื้องต้น สถานการณ์ผู้ติดเชื้อโควิด-19 
ประจำวันที่ 29 พฤษภาคม 2564 ของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) ของ
รัฐบาล พบว่ามีผู้ติดเชื้อรวม 4,803 ราย จำแนกเป็นติดเชื้อใหม่ 2,101 ราย ติดเชื้อภายในเรือนจำ/ที่ต้องขัง 
2,702 ราย หายป่วยกลับบ้าน 4,439 ราย ผู้ป่วยสะสม 149,779 ราย และเสียชีวิตเพิ่ม 34 ราย (เสียชีวิต
สะสม 988 ราย) ทั้งนี้ ประเทศไทยนอกจากจะต้องคงการเฝ้าระวัง ควบคุมการระบาด และการป้องกันโรคโดย
มีการกระจายวัคซีนและฉีดวัคซีนที่ครอบคลุม รวมถึงหาวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชนแล้ว ยังต้องมีมาตรการการควบคุมโรคที่เหมาะสมต่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศด้วย 

3. สถานการณ์บริการสุขภาพ 
   3.1 ระบบยา ยาเป็นสิ่งจำเป็นพื้นฐานที่มีผลต่อสุขภาวะของประชาชนในการ ป้องกัน รักษา และ

แก้ไขปัญหาสุขภาพ การที่ประเทศมีความเข้มแข็งพึ่งพาตัวเองด้านยาได้  สามารถทำให้ประชาชนได้เข้าถึงยา
จำเป็นอย่างเท่าเทียม จะส่งผลดีต่อเศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศในภาพรวม ด้วยเหตุนี้การพัฒนาที่
ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals, SDG) เป้าหมายที่ 3 มีสุขภาพและความเป็นอยู ่ที ่ด ี จึงให้
ความสำคัญกับยาและให้การเข้าถึงยาที ่มีคุณภาพ อย่างปลอดภัยและสมเหตุผล ในราคาที่เหมาะสมกับ
ความสามารถในการจ่าย เป็นส่วนหนึ่งของการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  เช่นเดียวกับทิศทางการ
ขับเคลื่อนนโยบายในประเทศไทยที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนาระบบยา โดยในแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 
ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ.2559-2579 ได้กำหนดยุทธศาสตร์ด้าน Governance Excellence (บริหารจัดการ
เป็นเลิศ) โดยเรื่องความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ และการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นหนึ่งในแผนงานสำคัญ
ภายใต้ยุทธศาสตร์นี้  

โดยสถานการณ์ของระบบยาในประเทศไทยยังมีหลายประเด็นที่เป็นโอกาสในการพัฒนา ดังนี้  
     1) การควบคุมยา: พบว่ามีการละเมิดกฎหมายที ่เก ี ่ยวกับการควบคุม การเฝ้าระวังที ่มี

ประสิทธิภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ยา ทำให้พบการละเมิดกฎหมายในรูปแบบต่างๆ เช่น 
การปลอมเลขทะเบียน อย. การขายผลิตภัณฑ์โดยไม่ขออนุญาต การโฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง การ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2_%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2562%E2%80%932563_%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B5
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ลักลอบนำตัวยาสำคัญไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ เช่น การนำยา steroid ไปใช้เป็นส่วนผสมในเครื่องสำอางหรือ
สมุนไพร การลอบขายยาปฏิชีวนะจำนวนมากเพื่อใช้ในภาคการเกษตร โดยการกระทำในแบบที่ไม่เหมาะสม
เหล่านี้ ทำให้ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์ยาขยายไปสู่ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ เช่น เครื่องสำอางและอาหาร โดยที่
ผู้กระทำผิดไม่เกรงกลัวต่อกฎหมาย เนื่องจากตรวจจับได้ยาก หากจับได้ก็มีบทลงโทษอ่อน และกลับมากระทำ
ผิดซ้ำได้อีก 

     2) การวิจัยและพัฒนาการผลิตยา: ประเทศไทยยังขาดศักยภาพในการผลิตยาจำเป็น เพื่อการ
พึ่งพาตัวเองและเพื่อความมั่นคงทางยา เนื่องจากอุตสาหกรรมยาในประเทศไทยจัดเป็นอุตสาหกรรมระดับ
ปลายน้ำ จำเป็นต้องนําเข้าวัตถุดิบจากต่างประเทศเกือบทั้งหมด นอกจากนั้น การผลิตยาแผนปัจจุบันใน
ประเทศมีสัดส่วนลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสวนทางกับความต้องการใช้ยาที่เพิ่มขึ้น ทำให้มีการนำเข้าจาก
ต่างประเทศในปริมาณและมูลค่าที่สูง โดยตํารับยาที่ผลิตได้เองในประเทศส่วนใหญ่เป็นยาสามัญ ส่วนยาที่
อาศัยเทคโนโลยีระดับสูงจะมาจากการนำเข้าเกือบทั้งหมด  

 
     3) การเข้าถึงยาจำเป็นของประชาชน:  ในประเด็นด้านการบริโภคยาระดับประเทศ พบว่า

ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี เกิดความเหลื่อมล้ำระหว่างผู้มีสิทธิในโครงการประกันสุขภาพ
ต่างๆ และจากการกระจายยาสู่ประชาชนในช่องทางที่ไม่เหมาะสม เช่น อินเทอร์เน็ต ร้านชำ รถเร่ขายยา การ
ขายยาผิดประเภทไม่ตรงตามใบอนุญาต ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและหาซื้อได้ง่ายและอาจเกิดอันตราย
ต่อสุขภาพ 

     4) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล: มีหลักฐานการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลค่อนข้างสูงทั้งจากผู้ให้บริการ
สุขภาพ รวมไปถึงพบปัญหาการใช้ยาในภาคประชาชน เช่น ความร่วมมือในการใช้ยา การใช้ยาตามขนาดและ
ข้อบ่งชี้ พฤติกรรมใช้ยาเกินความจำเป็น และการซื้อยาใช้ตามคำโฆษณา ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากความรู้ ความ
เชื่อหรือการบังคับใช้กฎหมายที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ตรงตามหลักวิชาการ เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดปัญหาการ
ใช้ยา รวมทั้งเชื้อดื้อยาทั้งโดยตรงต่อผู้บริโภคและเกิดการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม ปัญหาที่กล่าวมาเหล่านี้
นับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากข้ึน จนก่อให้เกิดความสูญเสียด้านชีวิต สุขภาพ และเศรษฐกิจของประเทศ 

     จากสภาพปัญหาดังกล่าว จะเห็นได้ว่าระบบยาเป็นระบบที่มีความซับซ้อน มีความเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับระบบสุขภาพทั้งระบบ และยังมีผลเกี่ยวโยงกับระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ อย่างไรก็ตาม
สถานการณ์การเมือง เศรษฐกิจ สังคม รวมทั้งปัจจัยแวดล้อมของระบบสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศมี
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องเป็นพลวัต ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการศึกษาวิจัยอย่าง
ต่อเนื่องในการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบยา เพื่อระบุบ่งชี้ถึงปัญหารวมทั้งแนวทางการพัฒนาที่ทันสมัยตาม
สถานการณ์ท่ีเป็นไปในปัจจุบัน 
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   3.2 ระบบบริการทั้งด้านการรักษา (ระดับต่างๆ ที่รองรับต่อจำนวนผู้ป่วย/ ประเด็นที่จะต้อง
ส่งเสริมบริการปฐมภูมิให้เข้มแข็ง) และการส่งเสริมสุขภาพ 

     ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ต้องสามารถรองรับความต้องการของประชาชนสอดคล้อง
ตามบริบทที่ก่อให้เกิดการดูแลขั้นพื้นฐานใน 3 ด้านหลัก คือ 1) การปรับปรุงสุขภาพของประชาชนที่อยู่ใน
ความดูแล 2) การตอบสนองต่อความคาดหวังของประชาชน 3) การคุ้มครองทางการเงินต่อภาระค่าใช้จ่ายที่
เกิดจากการเจ็บป่วย ดังนั้นการทำให้ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ  จึงมี
ความสำคัญ อย่างไรก็ตาม พบว่า การจัดระบบบริการสุขภาพในเขตเมืองยังมีความซ้ำซ้อนระหว่าง ผู้ให้บริการ
สุขภาพทั้งในภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้การบูรณาการในการวางแผนการ
จัดบริการสุขภาพ ความเชื่อมโยงของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพยังมีข้อจำกัดโดยเฉพาะระบบส่งต่อ ส่งกลับ
ผู้ป่วย ซึ่งควรจะต้องมีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  นอกจากนั้นการกระจายตัวของหน่วยบริการ
สุขภาพในพ้ืนที่เขตเมืองไม่ครอบคลุมทำให้ประชาชนที่อยู่อาศัยและทำงานในบางพ้ืนที่ของเขตเมืองไม่สามารถ
เข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง ซึ่งส่งผลให้เกิดความไม่เท่าเทียมและสร้างความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพให้แก่
ประชาชน อย่างไรก็ตาม ในบางพ้ืนที่แม้ว่าจะมีสถานบริการสุขภาพ แต่ก็ยังไม่สามารถครอบคลุมการให้บริการ
สุขภาพแก่กลุ่มประชากรในเขตเมืองบางกลุ่มโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เช่น กลุ่มเด็ก 0-5 ปี มีอัตราการได้รับวัคซีนอยู่ในเกณฑ์ต่ำ และการให้บริการสุขภาพยังไม่สามารถครอบคลุม
กลุ่มประชากรแฝง และแรงงานต่างด้าว หน่วยบริการสุขภาพในเขตเมืองยังมุ่งเน้นการจัดบริการสุขภาพในเชิง
ของการรักษาพยาบาลและการตั ้งรับมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันควบคุมโรค นอกจากนั้น
ประชาชนบางส่วนขาดความเชื ่อมั ่นในคุณภาพของบริการระดับปฐมภูมิทำให้ไปรับบริการสุขภาพจาก
โรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น ซึ่งก่อให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาลทำให้การให้บริการในระดับทุติยภูมิ และตติย
ภูมิ เสียโอกาสในการพัฒนาคุณภาพ และประสิทธิภาพ ดังนั้นควรให้ความสำคัญระบบบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ และการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้กับประชาชน  ซึ่งในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศได้มุ่งเน้นไปที่
การพัฒนาระบบปฐมภูมิ โดยในรัฐธรรมนูญ ปีพ.ศ. 2560 กำหนดให้รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับ
บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
รวมทั้งให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม ใน
ขณะเดียวกัน พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 มีเจตนารมณ์ ให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซึ ่งมี
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทำหน้าที่เป็นองค์กรกำกับดูแลที่ดำเนินการด้วยการมีส่วนร่วมระหว่าง
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นธรรม มี
คุณภาพ และมีมาตรฐาน นอกจากนี้ในแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
พ.ศ. 2561 กำหนดให้การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเป็นหนึ่งในประเด็นปฏิรูป 
      3.3 กำลังคนด้านสุขภาพ หากมองในด้านการผลิต อาจจะมีความเพียงพอ แต่หากมองในการ
กระจายและการธำรงรักษากำลังคนไว้ในระบบสุขภาพ อาจไม่เพียงพอ ซึ่ งปัจจุบันกำลังคนด้านสุขภาพใน
วิชาชีพต่างๆ เพิ่มขึ้นมากกว่าในอดีตพอสมควร จากการที่รัฐมีนโยบายเพิ่มการผลิตอย่างต่อเนื่อง จำนวน
บุคลากรในวิชาชีพต่างๆ แสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จำนวนกำลังคนด้านสุขภาพสาขาอาชีพต่างๆที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
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กลุ่มวิชาชีพ จำนวนที่มีอยู่ (คน) 
สัดส่วนต่อ
ประชากร 

แหล่งข้อมูล 

1. แพทย ์ 324,291 25,136 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
2. ทันแพทย ์ 74,163 110,641 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
3. เภสัชกร 128,089 63,229 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
4. พยาบาลวิชาชีพ 1,564,334 5,099 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
5. พยาบาลเทคนิค 76,439 109,005 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
6. เทคนิคการแพทย ์ 15,200 4,298 สภาเทคนิคการแพทย์ 
7. กายภาพบำบัด 10,065 

(Active 4,371) 
6,490 

(Active 14,944) 
สภากายภาพบำบัด 

8. สัตวแพทย์ 8,000 8,165 สัตวแพทยสภา 
9. สาธารณสุข    
- นักวิชาการสาธารณสุข 27,035 2,416 http://gishealth.moph.go.th/healthmap/reso

urce.php  
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

- เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 27,006 2,419 http://gishealth.moph.go.th/healthmap/reso
urce.php  
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

10. แพทย ์แผนไทย/แผนไทย
ประยุกต์ 

30,371 2,151 สภาการแพทย์แผนไทย (2559) 

     แนวนโยบายและทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยในอนาคตเป็นการพัฒนาทั้งใน
ระดับปฐมภูมิผ่านนโยบาย Primary Care Cluster และระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ ผ่านนโยบาย Service Plan 
และ Excellent Center ของกระทรวงสาธารณสุข  อย ่างไรก็ตามประชากรไทยในอนาคตจะมีการ
เปลี่ยนแปลงที่สำคัญ 2 ประการ คือ การเพิ่มประชากรค่อยๆ ลดลง โดยในอีก 10 ปีข้างหน้า จะเพิ่มขึ้นเพียง
หนึ่งล้านคน อีกประการหนึ่งคือสัดส่วนผู้สูงอายุจะค่อยๆ เพิ่มขึ้นเรื่อย ประเทศไทยมีความต้องการกำลังคน
ทางสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกสาขาวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนกำลังคนในสาขาต่างๆ  ที่จะมีใน
อนาคตแล้วพบว่าในบางวิชาชีพ เช่น สาธารณสุข กายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย จะมีจำนวนกำลังคนใน
อนาคตเกินความต้องการของประเทศ ในขณะที่วิชาชีพ ทันตแพทย์ ในอีก 10 ปีข้างหน้า จำนวนบุคลากรที่
ต้องการจะใกล้เคียงกับจำนวนบุคลากรที่มีอยู่  ในส่วนของวิชาชีพพยาบาล เภสัชกร และเทคนิคการแพทย์ 
แม้ว่าจำนวนบุคลากรในอีก 10 ปีข้างหน้าจะยังต่ำกว่าจำนวนบุคลากรที่ต้องการ แต่พบว่าต่ำกว่าในสัดส่วนที่
ไม่มากนัก สามารถใช้การบริหารจัดการ เช่น การเพิ่มผลิตภาพบุคลากร 1 คน ทำงานมากกว่า 1 FTE หรือใช้
มาตรการลดอัตราการสูญเสียของบุคลากรจากวิชาชีพ ก็จะสามารถจัดการความขาดแคลนได้ 

   3.4 ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพสูงขึ้น 
     ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมานั้นค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของไทยได้เพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยเพิ่มจาก

มูลค่า 147,837 ล้านบาท ในปี พ.ศ.2538 เป็นมูลค่า 248 ,079 ล้านบาท ในปี พ.ศ.2548 ซึ่งมีอัตราการเพ่ิม
ร้อยละ 6.6 ต่อปี ใกล้เคียงกับอัตราการเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) ที่ร้อยละ 6.4 ต่อปี 
เมื่อเปรียบเทียบเป็นร้อยละของ GDP แล้ว ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพภาครวม (Total Health Expenditure) เพ่ิม
จากร้อยละ 3.53 ในปี พ.ศ.2538 เป็นร้อยละ 4.00 ในปี พ.ศ.2540 ซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยประสบกับภาวะ
วิกฤตเศรษฐกิจ หลังจากนั้นอัตราดังกล่าวมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องและลดลงถึงร้อยละ 3.32 ในปี พ.ศ.
2544 เป็นที่สังเกตว่าภายหลังจากที่ได้ดำเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในปี พ.ศ.2545 แล้วร้อย
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ละของค่าใช้จ่ายทางสุขภาพรวมต่อ GDP เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 3.68 แล้วคงที่ที่ร้อยละ 3.5 จนถึงปี พ.ศ.2548 
สำหรับค่าใช้จ่ายทางสุขภาพต่อหัวนั้นเพิ่มจาก 2,486 บาท ในปี พ.ศ.2538 เป็น 3,974 บาท ในปี พ.ศ.2548 
หรือเพ่ิมข้ึนถึง 1.6 เท่า  

     ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสามในสี่ส่วนเป็นการใช้ไปกับบริการด้านการรักษาพยาบาล ส่วนการใช้จ่าย
สำหรับการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพมีเพียงร้อยละ 5 ของค่าใช้จ่ายทางสุขภาพรวมเท่านั้น ประเทศไทยจึง
ควรเพิ่มการลงทุนทางสุขภาพให้มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรลงทุนเกี่ยวกับโครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค  

 
2. แผนระดับต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และนโยบายที่เกี่ยวข้อง 
   2.1 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 
   สภาพัฒน์ได้ร่างกรอบทิศทางของแผนฯ ฉบับที่ 13 เพื่อพลิกโฉมประเทศไทยสู่เศรษฐกิจสร้าง

คุณค่า สังคมเดินหน้าอย่างยั่งยืน โดยมีการพัฒนา 4 ด้าน 13 หมุดหมาย ดังนี้ 
   1) ด้านเศรษฐกิจ “เศรษฐกิจมูลค่าสูงที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม” ประกอบด้วย 6 หมุดหมาย คือ 1. 

เกษตรและเกษตรแปรรูปมูลค่าสูง เพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตและสร้างมูลค่าเพ่ิมให้สินค้าเกษตรด้วยเทคโนโลยี 
2. การท่องเที่ยวเน้นคุณภาพเพิ่มมูลค่า กิจกรรมท่องเที่ยวหลากหลาย ใส่ใจสิ่งแวดล้อม กระจายรายได้สู่เมือง
รอง 3. ฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้าของอาเซียน สร้างศักยภาพการผลิตและส่งเสริมการใช้ยานยนต์ไฟฟ้า 4. 
การแพทย์และสุขภาพครบวงจร ยกระดับการแพทย์ให้ทันสมัย ทั่วถึง เป็นศูนย์การบริการสุขภาพมูลค่าสูง 5. 
ประตูการค้าการลงทุนและโลจิสติกส์ของภูมิภาค โครงข่ายคมนาคมและสิ่งอำนวยความสะดวกเชื่อมโยงกับ
ภูมิภาคอย่างไร้รอยต่อ 6. อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะและบริการดิจิทัล ส่งเสริมการผลิตสินค้าอิเล็กทรอนิกส์ที่
ทันสมัย บริการดิจิทัลและดิจิทัลคอนเทนต์เติบโตรวดเร็ว 

   2) ด้านสังคม “สังคมแห่งโอกาสและความเสมอภาค” ประกอบด้วย 3 หมุดหมาย คือ 7. SMEs 
วิสหากิจชุมชนและวิสาหกิจเพื่อสังคม เติบโตอย่างต่อเนื่อง เสริมสร้างศักยภาพสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีและ
ตลาดสมัยใหม่ 8. พื้นที่และเมืองมีความเจริญ ทันสมัย และน่าอยู่ ลดความเลื่อมล้ำระหว่างพื้นที่ กระจาย
โอกาสทางเศรษฐกิจและสังคม 9. ความยากจนข้ามรุ ่นลดลงและได้รับการคุ ้มครองทางสังคมเพียงพอ 
ประชาชนสามารถขยับสถานะและได้รับความคุ้มครองทางสังคมอย่างเหมาะสม 

   3) ด้านวิถีชีวิต “วิถีชีวิตที่ยั่งยืน” ประกอบด้วย 2 หมุดหมาย คือ 10. เศรษฐกิจหมุนเวียนและ
สังคมคาร์บอนต่ำ ของเสียถูกนำกลับมาใช้ประโยชน์และพัฒนาพลังงานหมุนเวียนเป็นแหล่งพลังงานหลัก 11. 
ลดความเสี่ยงจากภัยธรรมชาติ ใช้เทคโนโลยีในการรับมือภัยธรรมชาติ และใช้มาตรการเชิงพ้ืนที่และการมีส่วน
ร่วมของประชาชน 

   4) ด้านปัจจัยสนับสนุน “ปัจจัยสนับสนุนการพลิกโฉมประเทศ” ประกอบด้วย 2 หมุดหมาย คือ 
12. กำลังคนที่มีสมรรถนะสูง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต ระบบการศึกษาและพัฒนาฝีมือแรงงานมี
คุณภาพ คนทุกช่วงวัยมีการเรียนรู้ตลอดชีวิต 13. ภาครัฐที่มีสมรรถนะสูง ภาครัฐทันสมัย มีประสิทธิภาพ 

   2.2 แผนแม่บทที่ 23 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
     การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเป็นปัจจัยสนับสนุนที่สำคัญในการดำเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ 

พ.ศ.2561-2580 ในด้านต่างๆ เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศ
พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”ประกอบด้วย 5 แผนย่อยด้านต่างๆ ได้แก่ 

     1) ด้านเศรษฐกิจ มุ่งเน้นการวิจัย พัฒนาและนวัตกรรมที่ตอบโจทย์ความต้องการของประเทศ 
ศักยภาพของผู้ประกอบการภาคอุตสาหกรรมและบริการที่สามารถใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ได้จริง โดยส่งเสริม 
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ให้ภาคเอกชนมีบทบาทนำ รวมทั้งการสร้างเครือข่ายร่วมกับภาคการศึกษาทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ 
ตลอดจนการพัฒนามาตรฐาน คุณภาพ และการบริการวิเคราะห์ทดสอบที่เป็นที่ยอมรับตามข้อตกลง ระหว่าง
ประเทศเพื่อให้สามารถรองรับความจำเป็นของอุตสาหกรรมและบริการของไทยในการส่งมอบสินค้า และ
บริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐานระหว่างประเทศ  

     2) ด้านสังคม มุ่งเน้นการวิจัย พัฒนาและนวัตกรรมที่เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนสังคมไทย การ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่ม ทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา และการเข้าถึงบริการและสวัสดิการ 
ของรัฐ การเตรียมความพร้อมของประชาชนไทยเพื่อรองรับกระแสโลกาภิวัตน์ของวัฒนธรรมโลกที่รวด เร็วขึ้น
ใน ยุคดิจิทัล การเข้าสู่สังคมสูงวัย การพัฒนาแรงงานทักษะสูงและเฉพาะทาง การยกระดับแรงงานทักษะต่ำ 
การแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ำในสังคม ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของภาครัฐให้เข้ากับการดำเนิน 
กิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมในยุคดิจิทัล 

     3) ด้านสิ่งแวดล้อม มุ่งเน้นการวิจัย พัฒนาและนวัตกรรมที่เป็นเครื่องมือในการอนุรักษ์และฟื้นฟู 
ความอุดมสมบูรณ์และความหลากหลายทางชีวภาพของทรัพยากรทางบก ทางน้ ำและทางทะเล รวมทั้งการ
จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และการจัดการก๊าซเรือนกระจก  

     4) ด้านองค์ความรู้พ้ืนฐาน มุ่งเน้นการวิจัยที่สร้างองค์ความรู้พ้ืนฐานเพื่อการสะสมองค์ความรู้ การ
ต่อยอดไปสู่การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ และการต่อยอดไปสู่นวัตกรรมทางเศรษฐกิจหรือนวัตกรรมทางสังคม 
รวมทั้งการสร้างนวัตกรรมเพื่อให้ภาคอุตสาหกรรมสามารถนำไปใช้ประโยชน์โดยตรง ผ่านการสร้างและ 
พัฒนาเทคโนโลยีฐาน เพื่อให้ประเทศไทยเป็นผู้นำในระดับนานาชาติ ในงานวิจัยที่ประเทศไทยมีความเข้มแข็ง  

     5) ด้านปัจจัยสนับสนุนในการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม มุ่งเน้นการพัฒนาปัจจัยสนับสนุน อาทิ 
โครงสร้างพื้นฐานและสิ่งอำนวยความสะดวกด้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ระบบบริหารจัดการ งานวิจัย
เพื่อนำไปสู่การใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม การพัฒนามาตรการแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมให้ภาคเอกชน ลงทุน
วิจัยและนวัตกรรม การเพิ่มจำนวนบุคลากรวิจัยและนวัตกรรมในภาครัฐ ภาคการศึกษา และภาคเอกชน 
รวมทั้งการพัฒนามาตรฐาน ระบบคุณภาพ และการวิเคราะห์ทดสอบ 

ประเด็นการส่งเสริมวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ในแผนงานย่อยด้านต่างๆ  
 

แผนย่อยด้าน การส่งเสริมวิจยัและพัฒนานวัตกรรม ประเด็นการวิจัยทีส่ำคญั/ประเด็นการพัฒนา 
1) ด้านเศรษฐกิจ 1) พัฒนาเกษตรสร้างมูลค่า ในภาคการเกษตรเป้าหมายของ

ประเทศ ได้แก่ เกษตรอัตลักษณ์ เกษตรปลอดภัย เกษตร
ช ีวภาพ เกษตรแปรร ูป และเกษตรอ ัจฉร ิยะ เพ ื ่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการผลิตทั้งในเชิงปริมาณ คุณภาพ และความ
หลากหลายของผลผลิต รวมทั้งเพื่อยกระดับรายได้ลดรายจ่าย
และลดปัจจ ัยเสี ่ยงในการทำการเกษตรให้ก ับเกษตรกร 
ตลอดจนรักษาความหลากหลายทางชีวภาพ และภูมิปัญญา
ท้องถิ่น  

อาทิ การพัฒนาสายพันธุ์พืชและสัตว์การลดต้นทุน
แรงงานและปัจจัยการผลิต การพยากรณ์อากาศ
และวิเคราะห์ ปัจจัยเสี ่ยงเพื ่อการเกษตร การ
รักษาและแปรรูปผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร เป็น
ต้น  

2) พัฒนาอุตสาหกรรมแห่งอนาคต ในภาคอุตสาหกรรม
เป ้ าหมายของประเทศ ได ้แก ่  อ ุตสาหกรรมช ีวภาพ 
อุตสาหกรรมความมั่นคง อุตสาหกรรมพลังงาน อุตสาหกรรม
ดิจิทัล ข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์และอุตสาหกรรมอาหาร ยา 
และเครื่องสำอาง  

อาทิ ชีววัตถุและวัคซีน สมุนไพร วิทยาการหุ่นยนต์
และระบบอัตโนม ัต ิ  ความปลอดภัยไซเบอร์  
พลังงานทดแทนและพลังงานทางเลือก โครงข่าย
พลังงานอัจฉริยะ การกักเก็บ พลังงาน การบินและ
อวกาศ การขนส่งระบบราง การเช่ือมต่อของสรรพ
สิ่ง และข้อมูลขนาดใหญ่  
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แผนย่อยด้าน การส่งเสริมวิจยัและพัฒนานวัตกรรม ประเด็นการวิจัยทีส่ำคญั/ประเด็นการพัฒนา 
3) พัฒนาบริการแห่งอนาคต มุ่งเน้นในภาคบริการเป้าหมาย
ของประเทศ ได้แก่ การบริการทางการแพทย์การท่องเที่ยวเชิง
อนุรักษ์ที่มีคุณภาพ อย่างยั่งยืน และการบริการขนส่งและโลจิ
สติกส์ เพื่อยกระดับการให้บริการ เพิ่มทักษะของบุคลากรไทย 
ที่สอดคล้องกับความต้องการของตลาด  

อาทิ ระบบแพทย์ปฐมภูมิ การดูแล ผู้สูงอายุ การ
บริการทางการแพทย์แบบแม่นยำ การท่องเที่ยว
เชิงส่งเสริมสุขภาพ การท่องเที ่ยวเชิงอนุร ักษ์ 
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม 

2) ด้านสังคม 1) พัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ตลอดทุกช่วงวัย (ปฐมวัย 
วัยเด็ก วัยเรียน วัยแรงงาน วัยสูงอายุ) เพื่อให้ประชาชนไทย มี
ทักษะความรู้ และเป็นกำลังในการพัฒนาประเทศ  

อาทิ โภชนาการและ สุขภาวะในช่วงปฐมวัย การ
ปลูกฝังความเป็นคนดี วินัย และจิตสาธารณะใน
วัยเรียน การพัฒนาทักษะ และสมรรถนะที่จำเป็น
ในศตวรรษที ่  21 ในว ัยเร ียนและวัยแรงงาน 
บ ุคลากรทางการศ ึกษา คร ู  หล ักส ูตร และ
กระบวนการสอน การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ
ระบบบร ิการสาธารณส ุข และว ิทยาศาสตร์
ทางการกีฬา 

2) สร้างความเสมอภาคทางสังคม เพื่อการแก้ปัญหาความ
เหลื่อมล้ำในสังคม ลดความแตกต่างทางด้านรายได้ รายจ่าย 
การเข้าถึง บริการขั ้นพื ้นฐาน และเพิ ่มความเสมอภาคใน
กระบวนการยุติธรรม  

อาทิการจัดการที ่ดินทำกิน ระบบหลักประกัน
สุขภาพของรัฐ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน และกระจายอำนาจ การเข้าถึงบริการ
สาธารณะและกระบวนการยุติธรรม 

3) ปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
เพื่อให้มีความทันสมัย ตอบสนองความ ต้องการและให้บริการ
ประชาชนได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และโปร่งใส  

อาทิรัฐบาล ดิจิทัล ระบบข้อมูลขนาดใหญ่ภาครัฐ 
กลไกการพัฒนาในเชิงพื้นที 

3) ด้านสิ่งแวดล้อม 1) ศึกษาความหลากหลายทางชีวภาพ ในการอนุรักษ์และ
ฟื้นฟูความหลากหลายทางชีวภาพของทรัพยากรทางบก ทาง
น้ำและทางทะเล เพื่อให้รักษาความอุดมสมบูรณ์ทางชีวภาพ
ของประเทศ และนำไปใช้ประโยชน์ต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจ
และสังคม  

อาท ิพ ันธ ุ ์พ ืชและส ัตว ์ป ่า เฉพาะถ ิ ่นหายาก 
แหล่งกำเนิดของพันธุ์ไม้ ความหลากหลายชีวภาพ
และการใช้ประโยชน์ในระบบนิเวศ ธรณีวิทยาทาง
ทะเล การบริหารจัดการประมง ทะเล สินแร่ 

2) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  ในการเตรียม
ความพร้อมและรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศของโลก  

อาทิ ฐานข้อมูลการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
การกักเก็บก๊าซเรือนกระจก ในภาคการเกษตร
และป่าไม้ การประเมินผลกระทบต่อชุมชนเมือง 
และภาคการผลิตต่างๆ การกัดเซาะชายฝั่ง การ
บริหารจัดการพิบัติภัยทั้งระบบ 

3) พัฒนาการจัดการสิ่งแวดล้อม ในการพัฒนาการจัดการ
สิ่งแวดล้อม และการจัดการมลพิษ เพื่อส่งเสริมภาคการผลิต
ทางเศรษฐกิจที่เป็นมิตร กับสิ่งแวดล้อม และควบคุมมลพิษใน
รูปแบบต่างๆ  

อาทิ การผลิตและการ บร ิโภคที ่เป ็นม ิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม การลดของเสียจากต้นทาง การจัดการ
ขยะมูลฝอย น้ำเสีย และของเสียอันตราย การนำ
ของเหลือท้ิงมาใช้ประโยชน์ 

4) พัฒนาการบริหารจัดการน้ำ ในการพัฒนาการบร ิหาร
จัดการน้ำ เพื่อให้เพียงพอต่อการอุปโภค บริโภค รวมทั้ง ใช้ใน
ภาคการเกษตร อุตสาหกรรม และการรักษาระบบนิเวศ  

อาทิ อุทกวิทยาเชิงพื ้นที ่ ระบบน้ำชุมชน และ
เกษตร 

5) พัฒนาการจัดการพลังงานที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ในการ
พัฒนา และถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านพลังงานหมุนเวียนและ
เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะระบบการกักเก็บพลังงาน 
และระบบโครงข่ายไฟฟ้าอัจฉริยะ และการนำมาใช้เพื ่อให้ 
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แผนย่อยด้าน การส่งเสริมวิจยัและพัฒนานวัตกรรม ประเด็นการวิจัยทีส่ำคญั/ประเด็นการพัฒนา 
สามารถผลิตไฟฟ้าจากพลังงานหมุนเวียนได้ในสัดส่วนที่สูงขึ้น 
และการผลิตไฟฟ้าที่มีการกระจายศูนย์มากข้ึน 

4. ด้านองค์ความรู้
พื้นฐาน 

1) พัฒนาองค์ความรู้พื้นฐานและเทคโนโลยีฐาน เพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถการแข่งขัน ในสาขาที ่ประเทศไทยมีความ
ได้เปรียบหรือมีศักยภาพสูง รวมทั้งนำไปใช้ประโยชน์ต่อยอด
ในเชิงเศรษฐกิจ และสังคม  

อาทิ เทคโนโลยีชีวภาพ เทคโนโลยีวัสดุ นาโน
เทคโนโลยี และเทคโนโลยีดิจิทัล 

2) พัฒนาองค์ความรู้พื้นฐานทางสังคมและความเป็นมนุษย์ 
เพื่อสร้างองค์ความรู้ทางด้านสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ของ
ประเทศ รวมทั้งนำไปใช้ประโยชน์ต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจ และ
สังคม  

อาทิ ชุมชนของไทย ด้านศิลปะ วัฒนธรรม ภาษา 
ดนตรี วรรณกรรมของไทย ความภาคภูมิใจใน
ความเป็นไทย และสำนึกในการดูแลรับผิดชอบต่อ
บ้านเมือง มรดกวัฒนธรรม 

3) พัฒนาความเป็นเลิศทางวิชาการ เพื่อสร้างองค์ความรู้และ
ความเป็นเลิศทางวิชาการในด้านที่ประเทศไทยมีศักยภาพแต่
ละสาขา รวมทั้งเช่ือมโยงให้เกิดเครือข่ายและการนำไปใช้
ประโยชน์ต่อยอดในเชิงเศรษฐกิจและสังคม  

อาท ิ  ว ิ ทยาศาสตร ์ ธ ร รมชาต ิ  ว ิ ศ วกรรม 
วิทยาศาสตร์ข้อมูล วิทยาศาสตร์ชีวภาพ ประสาท 
วิทยาศาสตร์และพฤติกรรมการรู้คิด เศรษฐศาสตร์
พฤติกรรมและนโยบายสาธารณะสำหรับเศรษฐกิจ
ยุคใหม่ และสังคมศาสตร์และสหสาขาวิชากับ
นโยบายสาธารณะในโลกยุคอุตสาหกรรมยุคที่ 4 

5) ด้านปัจจัย
สนับสนุนในการ
วิจัยและพัฒนา
นวัตกรรม 

1) พัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัย เพื่อบูรณาการระบบวิจัยและ นวัตกรรมของประเทศ โดยให้มีหน่วยงานเท่าท่ี
จำเป็น มีบทบาทหน้าท่ีที่ชัดเจน ไม่ซ้ำซ้อน อาทิ ด้านนโยบาย วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม การให้ทุนวิจัยและ
นวัตกรรม การทำวิจัยและสร้างนวัตกรรม การสนับสนุน ตรวจวิเคราะห์ และรับรองมาตรฐาน และการจัดการ
ความรู้จากงานวิจัยและนวัตกรรม 
2) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและสิ่งอำนวยความสะดวกด้านวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีสมัยใหม่ ที่จำเป็นต่อการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศที ่สำคัญ ได้แก่ ห้องปฏิบัติการวิจัย ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง 
สถาบันวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี ฐานข้อมูลและดัชนีด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมของประเทศ ระบบ
สารสนเทศกลางเพื่อเช่ือมโยงฐานข้อมูลด้านการวิจัยและนวัตกรรม ในระดับชาติและนานาชาติรวมทั้งแนวทางการ
พัฒนาฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศกลาง ภายใต้กรอบเงื่อนไข กฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
ความลับทางการค้า สิทธิบัตร ทรัพย์สินทางปัญญาและลิขสิทธิ ์ โดยการสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ 
สถาบันการศึกษาและภาคเอกชน โดยบูรณาการความสามารถของนักวิจัยภายใต้สังกัดต่างๆ เพื่อทำงานวิจัยด้าน
วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีสมัยใหม่ในประเด็นที่มุ่งเน้น ได้แก่ เทคโนโลยีที่ช่วยให้เกิดการรับส่งข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว
และละเอียดมากขึ้น เทคโนโลยีที่ช่วยให้จัดเก็บข้อมูลได้ยาวนานและใช้พื้นที่น้อย เทคโนโลยีหุ่นยนต์ขนาดเล็ กที่
ออกแบบและควบคุมให้สามารถทำหน้าท่ีได้ตามภารกิจ ระบบหรือช้ินส่วนทางวิศวกรรมที่เลียนแบบสิ่งมีชีวิตเพื่อทำ
หน้าท่ีแทน เป็นต้น ให้มีความเป็นเลิศเฉพาะทาง 
3) พัฒนามาตรฐาน ระบบคุณภาพ และการวิเคราะห์ทดสอบที่เป็นที่ยอมรับตามข้อตกลงระหว่างประเทศและสอด
รับกับความจำเป็นของอุตสาหกรรมปัจจุบัน เพื่อพัฒนาอุตสาหกรรมที่ใช้ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพื่อให้สามารถ
ส่งมอบสินค้าและบริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐานระหว่างประเทศ หรือความต้องการเฉพาะที่ผู้
ซื้อกำหนด อันจะทำให้สินค้าและบริการนั้นสามารถแข่งขันได้ในตลาดโลก  
4) ส่งเสริมการถ่ายทอดเทคโนโลยี การวิจัยพัฒนา การออกแบบและวิศวกรรม รวมทั้งการพัฒนากระบวนการและ
ผลิตภัณฑ์ โดยดำเนินงานในลักษณะของการเป็นหุ้นส่วนกันระหว่างผู้ใช้เทคโนโลยี ผู้ให้บริการเทคโนโลยีทั้งใน
ภาครัฐและเอกชน กับกลุ่มนักวิจัย และบูรณาการความเชี่ยวชาญกับหน่วยงานอื่นๆ ได้อย่างคล่องตัว รวมทั้งใช้
กลไกความร่วมมือกับต่างประเทศ และสร้างมาตรการจูงใจผู้เชี่ยวชาญ ทั้งในประเทศและต่างประเทศเพื่อร่วมกัน
วิจัยพัฒนาเทคโนโลยีชั้นแนวหน้า ให้มีความทันสมัยสอดรับการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีในอนาคต ตอบสนองความ
ต้องการของประเทศได้อย่างทันท่วงทีและสามารถใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์เพื่อเพิ่มระดับผลิตภาพ ลดต้นทุน เกิด
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แผนย่อยด้าน การส่งเสริมวิจยัและพัฒนานวัตกรรม ประเด็นการวิจัยทีส่ำคญั/ประเด็นการพัฒนา 
ผลตอบสนองต่อการลงทุนสูง และมีผลการวิจัยตามความต้องการของอุตสาหกรรมได้รวดเร็วยิ ่งขึ ้น ยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชน  

5) การเพิ่มจำนวนและคุณภาพบุคลากรวิจัยและนวัตกรรม เพื่อผลิต (เชิงปริมาณ) และพัฒนาศักยภาพ (เชิง
คุณภาพ) ของบุคลากรวิจัยและนวัตกรรมของประเทศที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติให้เพียงพอทั้งภาคการผลิต 
บริการ สังคมและชุมชน เพื่อรองรับการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศด้วยการวิจัยและนวตักรรม 
และเตรียมความพร้อมสำหรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  
6) การพัฒนามาตรฐานและจริยธรรมการวิจัย โดยมุ่งเน้นการกำหนด มาตรการหลักเกณฑ์ ในการดำเนินงานวิจัยซึ่ง
ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของจริยธรรมและหลักวิชาการที่เหมาะสม อาทิ มาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ มาตรฐานการเลี้ยงและ
ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ มาตรฐานความปลอดภัยทางชีวภาพ 
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ด้านนาโนเทคโนโลยี มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับนักวิจัย มาตรฐานผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมิน
ข้อเสนอการวิจัย มาตรฐานการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ มาตรฐานการจัดสรรสิทธิประโยชน์จาก
ทรัพย์สินทางปัญญาที่ได้จากการวิจัย จรรยาวิชาชีพวิจัย และแนวทางปฏิบัติ และจริยธรรมสำหรับผู้ประเมิน
โครงการวิจัย ผลงานวิชาการ และผลงานวิจัย 

 
   2.3 ยุทธศาสตร์การวิจัยและนวัตกรรม 20 ปี (พ.ศ.2560-2579)  
     ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข5 มีวัตถุประสงค์เพื ่อให้ประเทศไทย

สามารถพึ่งพาตนเองในด้านฐานความรู้ เทคโนโลยี เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อการรักษาและจัดการ
ความเจ็บป่วยต่างๆ เสริมสร้างสุขภาวะ ลดอัตราการเจ็บป่วย และภาระในการรักษาพยาบาล โรคที่สำคัญของ
คนไทย มีบริการทางการแพทย์ทางเลือกที่หลากหลาย และมีคุณภาพและมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ มีเทคโนโลยี 
นวัตกรรม เพื่อการดำรงชีพ สำหรับผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส และผู้พิการ อย่างทั่วถึง มีระบบสาธารณสุขไทย 
เชื่อมโยงข้อมูลกับฐานข้อมูลอื่นๆ ของรัฐ ที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง ในการให้บริการทางการแพทย์ ระบบ
ประกันสุขภาพ การจัดการภาวะฉุกเฉิน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีขีดความสามารถในการรักษาผู้ป่ วย 
บริการแพทย์ทางเลือก ฐานข้อมูล และปัจจัยเอื้ออำนวยต่อการดำรงชีพของผู้สูงอายุ ทำให้ประเทศไทย
กลายเป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพของภูมิภาค และได้กำหนดประเด็นการวิจัย ดังนี้  

     1) การพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านการแพทย์ เพื่อรับมือกับโรคสำคัญของ
คนไทย หรือโรคอุบัติใหม่การแพทย์ทางเลือก สมุนไพรไทย อาหารเสริม และสปา  

       2) การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมเพื่อการดูแลและการดำรงชีพของผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส และผู้
พิการ  

       3) การพัฒนาเทคโนโลยี เพ่ือเชื่อมโยงฐานข้อมูลต่างๆ ของรัฐ เข้ากับระบบสาธารณสุขไทย เพ่ือ
บริการทางการแพทย์ ระบบประกันสุขภาพ การจัดการภาวะฉุกเฉิน รวมถึงสาธารณสุขชุมชน  

 

   2.4 นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2560-2564)  
         สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ได้จัดทำนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.
2560-2564)6 ประกอบด้วย 7 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายและสนองตอบต่อประเด็นเร่งด่วนตามยุทธศาสตร์และแผนพัฒนาประเทศ และภารกิจของหน่วยงาน 

 
5 สำนักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ (2559). ยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติ 20 ปี และแผนปฏิรูประบบวิจัยแบบบูรณาการ
ของประเทศ. 
6 สำนักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ (2559). นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2560-2564) 
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โดยรัฐลงทุนเพื่อการวิจัยและพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยและ
พัฒนาในภาคเอกชน ยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมการนำกระบวนการวิจัย ผลงานวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีจากงานวิจัยไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม โดยความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ยุทธศาสตร์ที่ 4 
เร่งรัดพัฒนาระบบวิจัยของประเทศให้เข้มแข็ง เป็นเอกภาพ และยั่งยืน รวมถึงสร้างระบบนิเวศการวิจัยที่
เหมาะสม ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของโครงสร้างพื้นฐานด้านการวิจัยและพัฒนา
ของประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ 6 เพ่ิมจำนวนและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการวิจัยและพัฒนา เพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ 7 พัฒนาความร่วมมือของเครือข่ายวิจัยในประเทศและ
ระหว่างประเทศ 
      ประเด็นวิจัยมุ่งเน้นภายใต้ยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติฉบับที่ 9 ประกอบด้วย 12 ประเด็น ได้แก่ 
ประเด็นวิจัยด้าน 1. เกษตรและอุตสาหกรรมชีวภาพ (Bio-based)  2. ระบบโลจิสติกส์ 3. เศรษฐกิจดิจิทัล  4. 
อุตสาหกรรมเป้าหมาย 5. การท่องเที่ยว 6. การเป็นประชาคมอาเซียน 7. การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ 
สิ ่งแวดล้อม และพลังงาน 8. การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 9. สังคม
ผู้สูงอายุ 10. ยาเสพติด   11. ความมั่นคงของรัฐและการเสริมสร้างธรรมาภิบาล 12. การประยุกต์ใช้เศรษฐกิจ
พอเพียง  

     การวิเคราะห์สถานการณ์เกี ่ยวกับการวิจัย จากสถานะของประเทศด้านเศรษฐกิจ 7พบว่า 
สถานการณ์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรมของประเทศ ได้รับการยกระดับดีขึ้น  จาก
การผนึกกำลังของหน่วยงานด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรม และเชื่อมโยงให้เกิดความมั่นใจ
ของภาคธุรกิจเอกชน แต่ยังคงอยู่ในระดับต่ำเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง โดยในปี พ.ศ. 2557 
อันดับความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์อยู่ที่ 47 และด้าน เทคโนโลยีที่ 44 จาก 61 ประเทศ
ที่จัดอันดับโดย IMD ลดลงเมื่อเทียบกับอันดับที่ 37 และ 43 ตามลำดับในปี  พ.ศ. 2551 และตลอดช่วง
ระยะเวลา 14 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2543-2556) ค่าเฉลี่ยการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนาต่อ GDP ยังคงอยู่ใน
ระดับร้อยละ 0.27 ต่อ GDP โดยในปี พ.ศ.2556 (ข้อมูลล่าสุด) ประเทศไทยมีการลงทุนด้านการ วิจัยและ
พัฒนาเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 0.48 ต่อ GDP โดยเป็นการลงทุนวิจัยและพัฒนาจากภาครัฐประมาณร้อยละ 53 
และจากภาคเอกชนประมาณร้อยละ 47 ขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา 
ออสเตรเลีย มีค่าใช้จ่ายเพื่อการวิจัยและพัฒนาอยู่ที่ร้อยละ 4.03, 3.35 , 2.79, และ 2.27 ต่อ GDP ในปี พ.ศ.
2555 ตามลำดับ  
      ขณะเดียวกันบุคลากรด้านการวิจัยและพัฒนาของประเทศยังมีจำนวนไม่เพียงพอ ต่อการส่งเสริม
การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรมในระดับก้าวหน้า โดยในปี 2556 บุคลากรด้านการวิจัย
และพัฒนามีจำนวน 11 คนต่อประชากร 10,000 คน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พัฒนาแล้ว ส่วนใหญ่จะ
อยู่ที่ระดับ 20-30 คนต่อประชากร 10,000 คน  

     โดยมีแนวทางพัฒนาเกี่ยวกับการวิจัย ให้มีการส่งเสริมด้านการวิจัยและพัฒนา พัฒนาสภาวะ
แวดล้อมของการพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม ทั้งด้านการลงทุนในการวิจัยและพัฒนา 
ด้านบุคลากรวิจัย ด้านโครงสร้างพื ้นฐาน และด้านการบริหารจัดการ รวมทั้ง สนับสนุนและผลักดันให้
ผู้ประกอบการมีบทบาทหลักด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม ตลอดจนผลักดันงานวิจัยและพัฒนาให้ใช้ประโยชน์
อย่างแท้จริงทั้งเชิงพาณิชย์และสาธารณะโดยให้ความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา  

   2.5 แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2559-2579  

 
7 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(2558). ทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12. 
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     มีเป้าหมาย คือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยกำหนดแผน
เป็น 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 คือการปฏิรูประบบสุขภาพ ระยะที่ 2 เป็นการสร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 
ดำเนินการให้เกิดความยั่งยืน และระยะท่ี 4 เมื่อสิ้นแผนในปี พ.ศ.2579 ประเทศไทยจะเป็นผู้นำด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชีย โดยการพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้านคือ 

     1) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence) คือ บูรณาการกระทวงต่างๆ ดูแล
ผู้สูงอายุและเด็ก ลดการบาดเจ็บจากการจราจร ลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง มะเร็ง โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่
ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 

     2) ระบบบริการ (Service Excellence) คือ จัดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 6,500 คน ภายใน 10 ปี 
ดูแลคนไทย 65 ล้านคน และภายในปีพ.ศ. 2560 คนไทย 1 ล้านครอบครัวจะมีแพทย์เวชศาสตร์ดูแล จัดระบบ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ตำบล (Long Term Care) ทั่วประเทศ จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีแพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 1,000 คนในโรงพยาบาลใหญ่ทั่วประเทศ และจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMCO) และศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาต ิ

     3) การพัฒนาคน (People Excellence) คือ การแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล วางแผนอัตรา
กำลังคน ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาคเพื ่อพัฒนาบุคลากร ปรับระบบค่าตอบแทนบุคลากร
สาธารณสุข 

     4) ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence)  คือ อภิบาลระบบสาธารณสุข สร้าง
ต้นแบบองค์กรคุณธรรม สร้างความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ โดยเน้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและพัฒนา
สมุนไพร เสริมสร้างกลไกและกระบวนการในการบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพ จัดระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในด้านสิทธิประโยชน์ ลดความเหลื่อมล้ำของ 3 กองทุน รวมถึงการสร้าง
และพัฒนากลไกการดูแลด้านการเงินการคลังสุขภาพของประเทศให้มีความยั่งยืน ความเพียงพอ ความเป็น
ธรรม และมีประสิทธิภาพ 

   2.6 แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
     แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขฉบับปรับปรุงใหม่ตามนโยบายของนายกรัฐมนตรี หลังจากที่มี

การจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นไปแล้ว โดยนำแผนปฏิรูปประเทศของคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข ซึ่งมี 4 ด้าน 10 ประเด็น มาปรับปรุงต่อยอดเป็นกิจกรรมการปฏิรูป 5 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่  2) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค 3) ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลที่บ้านหรือชุมชน  4) 
ระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อความเป็นเอกภาพและยั่งยืน 5) ระบบบริหารจัดการเขตสุขภาพแบบบูรณาการ
ให้มีความคล่องตัวร่วมกับท้องถิ่น 

     แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขเป็นการปฏิรูประบบสาธารณสุขทั้งประเทศ ไม่ใช่การปฏิรูป
แค่กระทรวงสาธารณสุข โดยดำเนินการเป็นทีมภายใต้กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
ร่วมมือกันขับเคลื่อนโดยใช้จุดแข็งทุกด้านของระบบสาธารณสุขในการผลักดันให้ก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ต่อประเทศและประชาชน ทั้งนี้ มีข้อเสนอสำคัญว่าการปฏิรูปต้องคำนึงถึงเรื่องการวิจัยและพัฒนา
ระบบสาธารณสุข ทั้งด้านยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อให้เกิดความมั่นคงทางด้านสุขภาพของ
ประเทศ รวมถึงต้องใช้วิกฤตของ COVID-19 มาพัฒนาระบบสาธารณสุขของไทยให้เป็นตัวนำทุกสิ่งในการ
พัฒนาประเทศ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิต หากมีพื้นฐานระบบสาธารณสุขที่ดีจะเป็นจุดเริ่มต้นของ
ทุกอย่าง ซึ่งจะมีการผลักดันเแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
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     ด้านการปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โรคระบาดระดับชาติและโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ มีเป้าหมายให้เกิดระบบการจัดการที่ครบวงจรและบูรณาการของประเทศ ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทุกภัยใน
ปีพ.ศ. 2564 และมีข้อเสนอ 12 ข้อในการปรับปรุง พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้แล้วเสร็จภายในปีพ.ศ. 
2565 เนื่องจากที่ผ่านมายังไม่ครอบคลุม ไม่สามารถบัญชาหน่วยงานต่างๆ ให้เกิดการบูรณาการขึ้นได้ จึงเป็น
ที่มาของการต้องใช้ พ.ร.ก. การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งการแก้ไข พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
จะเป็นการรับมือกับโรคระบาดอ่ืนๆ ในอนาคตด้วย 

     การปฏิรูปเรื่องโรคไม่ติดต่อ เนื่องจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของคน
ทั่วโลกและคนไทย โดยมากกว่าร้อยละ 50 มาจากพฤติกรรมสุขภาพ โดยประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคอ้วนรายใหม่ในรอบ 5 ปี จำนวน 1.5 ล้านคน และโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 2 ล้านคน เกิด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาจำนวนมาก หากมีการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่ดี จะช่วยลดค่าใช้จ่ายลงได้มาก จึง
เสนอปรับสัดส่วนงบประมาณ โดยงบส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคจากเดิมที่อยู่ประมาณร้อยละ 10 เปอร์เซ็นต์ 
เพิ่มเป็นร้อยละ 50 และงบรักษาพยาบาลร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 35 และแยกงบส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
ออกจากงบรักษาพยาบาล นอกจากนี้ จะส่งเสริมให้ประเทศไทยมีนโยบายในที่ทำงาน (Workplace policy) 
โดยให้ทุกองค์กรทั้งรัฐและเอกชนในส่วนของงานทรัพยากรบุคคล (HR) ดูแลส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
บุคลากรของตนเอง 

     ขณะที่เรื่องผู้สูงอายุตั้งเป้าหมายให้มีการบริบาล การรักษาพยาบาลที่บ้าน เพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตและลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ โดยบูรณาการร่วมกับทีมแพทย์ประจำครอบครัว โดยนำระบบ
นี้ไปใช้ทั่วประเทศภายในปี พ.ศ. 2565 ในการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพจะบูรณาการระบบบริหาร
จัดการ 3 กองทุนสุขภาพภาครัฐ ได้แก่ กองทุนสวัสดิการข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เป็นเอกภาพ มีกลไกการจ่ายเพื่อใช้ร่วมกันในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
และการดูแลระยะยาวที่บ้านหรือชุมชน สำหรับการปฏิรูปเขตสุขภาพเน้นให้มีความคล่องตัว รับผิดชอบร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรต่างๆ 
โดยจะนำร่องในเขตสุขภาพ 4 แห่งในปี พ.ศ. 2564 

   2.7 แผนด้านว ิทยาศาสตร ์  ว ิจ ัยและนว ัตกรรม พ .ศ . 2566-2570 (ฉบับปร ับปร ุงสำหรับ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567) 

   วิสัยทัศน์ของแผนด้านวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566-2570  
   “พลิกโฉมให้ประเทศมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วและยั่งยืน ยกระดับความสามารถในการแข่งขันด้วย 

เศรษฐกิจสร้างคุณค่าและพร้อมก้าวสู ่อนาคตด้วยวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรมไทยโดยการสานพลัง
หน่วยงานในระบบ ววน. รวมทั้งสถาบันอุดมศึกษา หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม”  

   เป้าประสงค์ของแผนด้านวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566 - 2570  
   เป้าประสงค์ที่ 1 คนไทยมีสมรรถนะและทักษะสูง เพียงพอในการพลิกโฉมประเทศให้ยกระดับ

ความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจและการพัฒนาสังคมอย่างยั่งยืน  
   เป้าประสงค์ที ่ 2 เศรษฐกิจไทยมีความสามารถในการแข่งขันด้วยเศรษฐกิจสร้างคุณค่าและ

เศรษฐกิจ สร้างสรรค์เพ่ิมความม่ันคงของเศรษฐกิจฐานราก และพ่ึงพาตนเองได้ยั่งยืน พร้อมสู่อนาคต  
   เป้าประสงค์ที ่ 3 สังคมไทยมีการพัฒนาอย่างยั ่งยืนสามารถแก้ปัญหาท้าท่ายของสังคมและ

สิ่งแวดล้อม ปรับตัวได้ทันต่อพลวัตการเปลี่ยนแปลงของโลก  
   ยุทธศาสตร์ของแผนด้านวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2566 - 2570  
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   เป็นไปตามกรอบนโยบายและยุทธศาสตร์การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 
2566 - 2570  

   ยุทธศาสตร์ที่1 การพัฒนาเศรษฐกิจไทยด้วยเศรษฐกิจสร้างคุณค่าและเศรษฐกิจสร้างสรรค์ให้มี  
ความสามารถในการแข่งขันและพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน พร้อมสู่อนาคต โดยใช้วิทยาศาสตร์การวิจัยและ  
นวัตกรรม  

   ยุทธศาสตร์ที่ 2 การยกระดับสังคมและสิ่งแวดล้อมให้มีการพัฒนาอย่างยั่งยืน สามารถแก้ไขปัญหา
ท้าทายและปรับตัวได้ทันต่อพลวัตการเปลี่ยนแปลงของโลก โดยใช้วิทยาศาสตร์การวิจัย และนวัตกรรม  

   ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีการวิจัยและนวัตกรรมระดับขั้นแนวหน้า  ที่
ก้าวหน้าล้ำยุคเพื่อสร้างโอกาสใหม่และความพร้อมของประเทศในอนาคต  

   ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนากำลังคนของประเทศ สถาบันอุดมศึกษาและสถาบันวิจัยให้เป็นฐาน การ
ขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศแบบก้าวกระโดดและอย่างยั่งยืน โดยใช้วิทยาศาสตร์ การ
วิจัยและนวัตกรรม 

   2.8 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2567-2568  
   2.8.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2567 (นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข) 
     ในปี พ.ศ. 2567 กระทรวงสาธารณสุข มีแนวนโยบาย “ยกระดับ 30 บาท เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชน” ซึ่งพัฒนานโยบายผ่านกระบวนการวิเคราะห์ และพิจารณารัฐธรรมนูญ แผนและยุทธศาสตร์
ระดับชาติ นโยบายรัฐบาล ภาพอนาคตระบบสาธารณสุขไทย รวมไปถึงผลลัพธ์และความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชน โดยมุ่งเป้าหมายสำคัญในการสร้าง “สุขภาพคนไทย เพ่ือสุขภาพ ประเทศไทย” จึงได้กำหนด
นโยบายสำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การ
รักษาและการฟื้นฟูสภาพ เพิ่มคุณภาพชีวิตประชาชนให้มีสุขภาวะที่ดีทุกมิติ ทั้งกาย ใจ ปัญญา และสังคม 
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยในทุกพื้นที่ด้วย 13 นโยบายหลัก ประกอบด้วย 1) โครงการพระราชดำริฯ โครงการเฉลิม   
พระเกียรติและโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับ พระบรมวงศานุวงศ์ 2) การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในเขต
เมือง โรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร 50 เขต 50 โรงพยาบาล และปริมณฑล 3) สุขภาพจิตและยาเสพติด 4) มะเร็ง
ครบวงจร 5) สร้างขวัญและกำลังใจ 6) การแพทย์ปฐมภูมิ 7) สาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เฉพาะ 8) สถานชีวาภิบาล 
9) พัฒนา รพช. แม่ข่าย 10) ดิจิทัลสุขภาพ 11) ส่งเสริมการมีบุตร 12) เศรษฐกิจสุขภาพ 13) นักท่องเที่ยวปลอดภัย  

   เมื่อวันที่ 20 ก.ย. 2566 ที่กระทรวงสาธารณสุข นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข แถลงภายหลังการประชุมผู้บริหารระดับสูงอย่างเป็นทางการครั้งแรกว่า ที่ประชุมเห็นชอบ
แผนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข พ.ศ. 2567 ในระยะสั้นและเร่งด่วน (Quick Win 100 วัน) ที่สามารถ
ตอบโจทย์ประชาชนได้โดยเร็วและเห็นผล เพ่ือให้แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำไปเร่งรัดดำเนินการ ภายใต้ 13 
นโยบายซึ่งแต่ละนโยบายมี Quick Win ประกอบด้วย  

  1) โครงการพระราชดำริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติ/และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
ได้แก่ โครงการเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา โครงการราชทัณฑ์ปันสุข สุขศาลาพระราชทาน โครงการฟันเทียม 
รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติ พัฒนาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติให้เป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะต้นแบบ  

  2) การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในเขตเมือง ตั ้งเป้าโรงพยาบาล กทม. 50 เขต 50 
โรงพยาบาล และปริมณฑล ขนาด 120 เตียง จะประกาศตั้งโรงพยาบาลแรกในเขตดอนเมือง ซึ่งจะมีการ
ก่อสร้างใหม่ ส่วนงบประมาณอยู่ระหว่างการพิจารณา  
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  3) สุขภาพจิตและยาเสพติด โดยจัดตั้งมินิธัญญารักษ์ทุกจังหวัดเพ่ือดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยยาเสพติด  
  4) มะเร็งครบวงจร โดยคัดกรองมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งตับ และ

คิกออฟการฉีดวัคซีน HPV ในหญิงไทยอายุ 11-20 ปี พร้อมกันทั่วประเทศวันที่ 1 พ.ย. 2566 ทั้งสร้างความ
ตระหนักรู้ด้านการป้องกันมะเร็ง โดยจัดตั้งกองทุนมะเร็ง และจัดตั้ง Cancer Warrior 

  5) สร้างขวัญกำลังใจบุคลากร มีการตั้งทีมแคร์ดีพลัสในสถานบริการทุกระดับ ด้วยการให้ความรู้ 
ความเข้าใจระบบสุขภาพกับญาติและคนไข้ โดยเฉพาะในแผนกฉุกเฉินและส่วนงานที่มีความแออัด นอกจากนี้
จะดำเนินการบรรจุข้าราชการพิเศษครบทุกตำแหน่ง และการได้รับสิทธิเลื่อนเงินเดือนในช่ วงลาศึกษาต่อจาก
เดิมที่จะหยุดการขึ้นเงินเดือนไว้ 3 ปี  

  6) การแพทย์ปฐมภูมิ เพิ่มความครอบคลุมการดูแลที่บ้านและชุมชน พัฒนาระบบนัดหมายพบ
แพทย์ ตรวจเลือด รับยาในหน่วยบริการใกล้บ้าน เสริมสร้างอนามัยโรงเรียนให้เข้มแข็ง และพัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกล 1 จังหวัด 1 โรงพยาบาล และ 1 อำเภอ 1 โรงเรียน อนามัยโรงเรียน 

  7) สาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เฉพาะและกลุ่มเปราะบาง จะเพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐานทั้ง 3 จังหวัดชายแดนใต้ พ้ืนที่ชายแดนชายขอบ พ้ืนที่เฉพาะ รวมถึงกลุ่มชาติพันธุ์ มอร์แกน กลุ่มไร้
รัฐ และกลุ่มเปราะบาง โดยจะมีการขึ้นทะเบียนเบิกจ่ายเป็นเรียลไทม์บุคคลมีปัญหาสถานะและสิทธิ กลุ่ม
เฉพาะ 5 จังหวัดด้วย 

  8) สถานชีวาภิบาล พัฒนาระบบดูแลผู ้ป่วยติดเตียงและผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
(Home Ward) จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต รองรับสังคมผู้สูงอายุและลดภาระบุตรหลาน โดยตั้งจังหวัดละ 1 
แห่ง อาจจะในสถานที่ที่มีอยู่แล้วของพื้นที่ เช่น โรงพยาบาลชุมชน วัด หรือ Home Ward เป็นต้น รวมถึงจัด
ให้มีคลินิกผู้สูงอายุทุกโรงพยาบาล 

  9) พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย เติมเต็มศักยภาพให้โรงพยาบาลชุมชนที่จะรับการดูแลในระดับ
ทุติยภูมิ มีการกำหนดเป้าหมายเพิ่มศักยภาพการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษา ทั้งเครื่อง CT Scan เครื่อง MR 
I/ICU จัดให้มี Mobile Stroke Unit เพ่ือลดการส่งต่อหรือพัฒนาระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 

  10) ดิจิทัลสุขภาพ เป็นโครงการบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกโรคได้ทุกที่  โดยใช้ระบบดิจิทัล
เชื่อมโยงการบริการให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย เริ่มนำร่องระยะต้น 4 เขตสุขภาพ จำนวน 27 จังหวัด ได้แก่  

  - เขตสุขภาพที่ 1 ครอบคลุม 8 จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย แพร่ น่าน พะเยา ลำปาง ลำพูน และ
แม่ฮ่องสอน 

  - เขตสุขภาพที ่ 4 ครอบคลุม 8จังหวัด สระบุรี นนทบุรี ลพบุรี อ่างทอง นครนายก สิงห์บุรี 
พระนครศรีอยุธยา และปทุมธานี   

  - เขตสุขภาพท่ี 9 ครอบคลุม 4จังหวัด นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ 
  - เขตสุขภาพที่ 12 ครอบคลุม7 จังหวัด พัทลุง ตรัง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ซึ่ง

เป็นเขตสุขภาพที่มีการเสนอความพร้อมว่าสามารถดำเนินการได้  
  11) ส่งเสริมการมีบุตร โดยผลักดันเป็นวาระแห่งชาติ เพ่ิมอัตราการเกิดของเด็กที่มีคุณภาพ สร้างความ

เข้าใจการมีบุตรเมื่อพร้อม สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม “มีลูก มีแต่ได้” และจะมีการตั้ง
คลินิกส่งเสริมการมีบุตร จังหวัดละ 1 แห่ง และคัดกรองทารกแรกเกิดจากเดิม 24 กลุ่มโรค เพ่ิมเป็น 40 กลุ่มโรค 

  12) เศรษฐกิจสุขภาพ ประกาศให้มี Wellness Community สร้างต้นแบบพื้นที่อายุยืน (Blue 
Zone) “หนึ่งเขตสุขภาพ หนึ่งพื้นที่อายุยืน” หรือเขตสุขภาพละ 1 แห่ง และอาจจะเพ่ิมเติมเป็นรายจังหวัดที่มี
ความพร้อม คือเชียงใหม่ และน่าน , ขึ้นทะเบียน Wellness center 500 แห่ง, ออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์
สุขภาพชุมชน 100 รายการ และสร้างงานสร้างอาชีพ 500 คน เช่น นวด/ บริการแพทย์แผนไทย เป็นต้น ทั้งนี้
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เป็นการพัฒนาสู ่ศูนย์กลางการแพทย์มูลค่าสูง ดูแลสุขภาพครบวงจร ต่อยอดพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

  13) นักท่องเที่ยวปลอดภัย ยกระดับความปลอดภัยด้านอาหาร สถานที่ ผู้ให้บริการ ระบบเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคให้ทันสมัย ทันเวลา และง่ายต่อการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินกรณีเกิดโรคระบาด ให้มีพื้นที่ 
Safety เขตสุขภาพละ 1 แห่งเพ่ิมบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำหรับดูแลผู้ป่วยวิกฤติอย่างครอบคลุม จัดทีม Sky 
Doctor ให้ครบทุกเขตสุขภาพ จัดให้มี 1 เขต 1 Skydoctor เป็นหลักประกันความปลอดภัยให้ประชาชนคน
ไทยและนักท่องเที่ยว 

  ในการจะขับเคลื่อนการดำเนินงานตามนโยบายดังกล่าวให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุผล
สำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม ต้องอาศัยการบูรณาการความร่วมมือจากหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ยกระดับการดูแลสุขภาพประชาชนให้มีคุณภาพ เพิ่มการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างเท่าเทียม และสร้าง
ความมั่นคงทางสุขภาพ นำไปสู่การพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของประเทศอย่างยั่งยืน 

(ท่ีมา: แผนขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567, พฤศจิกายน 2566) 
2.8.2 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567–2568  
นายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการประชุมมอบนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2567 – 2568 “5+5” เร่งรัดพัฒนาสานต่อ ให้กับผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขทุกจังหวัด ซึ่งประกอบด้วยนโยบายสำคัญที่ต้องเร่งรัดดำเนินการ ให้เห็นผลอย่าง
เป็นรูปธรรม 5 ด้าน ได้แก่  

   1) การยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว เชื่อมโยงระบบการรักษา เบิกจ่าย 
เพ่ืออำนวยความสะดวกให้ประชาชน เข้ารับบริการสุขภาพได้ทุกที่ทั่วไทย เพ่ิมการเข้าถึง ลดค่าใช้จ่าย 

   2) การแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างบูรณาการ พัฒนามินิธัญญารักษ์ บูรณาการระบบการบำบัด 
รักษา ฟ้ืนฟูให้เป็นรูปธรรม ทบทวนกฎหมายให้เหมาะสม เพ่ือสร้างความเชื่อม่ันด้านความปลอดภัยให้สังคม  

   3) การพัฒนาการแพทย์ปฐมภูมิส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชน  จากภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ที่ใกล้ชิดกับประชาชนสนับสนุนการทำงานของพี่น้อง อสม. ให้มีกฎหมายรองรับ กองทุน
สุขภาพตำบล และสะสางการถ่ายโอน รพ.สต.  

   4) การยกระดับเศรษฐกิจสุขภาพ ซึ่งเป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมเป้าหมายที่สำคัญ ที่เราจะผลักดันเข้า
สู่ตลาดระดับโลก ต่อยอดภูมิปัญญาท้องถิ่น ยกระดับอุตสาหกรรมการแพทย์มูลค่าสูง แพทย์แผนไทย สมุนไพร
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ พร้อมทั้งจัดตั้งหน่วยงานเฉพาะเพ่ือการขับเคลื่อนภารกิจนี้ให้สำเร็จเป็นรูปธรรม  

   5) เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ พลิกโฉมโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ  เพิ่มศักยภาพบริการ
สุขภาพตามบริบทของพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ชายแดน พื้นที่เฉพาะและเขตเมืองพัฒนาระบบการส่ง
ต่อให้รวดเร็วไร้รอยต่อ  

นอกเหนือจากการเร่งรัดให้เกิดผลสัมฤทธิ์ ของนโยบายทั้ง 5 ด้าน ยังสานต่อการดำเนินงานสำคัญของ
กระทรวงสาธารณสุขอีก 5 ด้าน คือ   

  1) การพัฒนางานสาธารณสุข ตามแนวพระราชดำริและโครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศา
นุวงศ์ทุกพระองค์ ซึ่งถือเป็นภารกิจอันสำคัญยิ่งของเราชาวสาธารณสุข  

  2) การสร้างขวัญและกำลังใจให้กับบุคลากรและพี่น้อง อสม.  ต้องสร้างความมั่นคงให้กับบุคลากร
สาธารณสุขทุกสายงานทั้งในด้านความก้าวหน้า ค่าตอบแทน สวัสดิการและการแก้หนี้  
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  3) การส่งเสริมสุขภาพกายและจิต ให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพจิต เพิ่มการเข้าถึงการปรึกษา
จิตแพทย์และนักจิตวิทยาผ่านทางระบบการแพทย์ทางไกล พร้อมจัดตั้งหน่วยงานและกองทุนเฉพาะเพื่อการ
บริหารจัดการ 

  4) การพัฒนาสถานชีวาภิบาลและระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  ไปจนถึงการเตรียม
ความพร้อมในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต ให้ความสำคัญกับการผลิตผู้ดูแลให้พร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ จัดตั้ง
กุฏิชีวาภิบาล ในการดูแลพระภิกษุสงฆ์อย่างทั่วถึงทุกอำเภอ  

   5) การดูแลให้ทุกคนปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ ยกระดับระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคให้
ทันสมัย พัฒนาการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินอย่างครอบคลุม จัดตั้งกองทุนความปลอดภัยนักท่องเที่ยว เพ่ือ
เป็นหลักประกันความปลอดภัยให้นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาติ เพ่ือให้เกิดความเชื่อม่ันต่ออุตสาหกรรม
การท่องเที่ยวของประเทศ 

3. นโยบายของสภานโยบายคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (กสว.) ในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (ววน.) และการบริหารงานวิจัยภายใต้หน่วย
บริหารจัดการทุนวิจัย (Project Management Unit: PMU)   
       การจัดตั้งกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) ขึ้นในเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 ถือเป็นการปฏิรูประบบการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม นอกจากทำให้เกิดการ
ปรับโครงสร้างระบบวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมของประเทศแล้ว ยังมีการระบุถึงการแบ่งประเภท
หน่วยงาน เพื่อบูรณาการและขับเคลื่อนระบบวิจัยและนวัตกรรมทางด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผน บุคลากร 
งบประมาณ และกฎหมาย ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตามมาตรา  7 แห่งพระราชบัญญัติการส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ การวิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2562 โดยมีการแบ่งหน่วยงานออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่  

     1) หน่วยงานด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผน และงบประมาณเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม ได้แก่ สำนักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ (สอวช.) และ 
สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ทำหน้าที่จัดทำนโยบายแล ะ
ยุทธศาสตร์การวิจัยและนวัตกรรมของประเทศ  

     2) หน่วยงานด้านการให้ทุน ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำนักงานการวิจัย
แห่งชาติ (วช.) สำนักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (สนช.) สำนักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (สวก.) และอีก  3 
หน่วยงานซึ่งอยู่ภายใต้การกำกับดูแลโดย สอวช. ได้แก่ หน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพ้ืนที่ 
(บพท.) หน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนากำลังคน (บพค.) หน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการเพ่ิม
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ (บพข.) ทำหน้าที่ให้ทุนสนับสนุนการพัฒนาวิทยาศาสตร์ งานวิจัย
และนวัตกรรมและบริหารจัดการงานวิจัยและนวัตกรรม เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่
ก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมในภาพรวมของประเทศ ทั้งการพัฒนากำลังคน การพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐาน และปัจจัยเอื้อที่เกี่ยวข้องในการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม กำหนดแนวทางการจัดสรร
งบประมาณและกรอบงบประมาณสำหรับงานด้านการวิจัยและนวัตกรรมตามยุทธศาสตร์หรือนโยบายของ
รัฐบาล และกำกับดูแล เร่งรัด ติดตามการดำเนินตามนโยบายยุทธศาสตร์และแผน 

     3) หน่วยงานที ่ทำวิจัยและสร้างนวัตกรรม เช่น หน่วยงานในสถาบันการศึกษา ทำหน้าที่
ดำเนินการวิจัยและนวัตกรรม หรือร่วมดำเนินการวิจัยและนวัตกรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนาบุคลากร
วิจัยและ นวัตกรรรม อาจรวมถึงการบริหารงานวิจัยและนวัตกรรม เพื่อสร้างผลกระทบทางเศรษฐกิ จและ
สังคม 
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     4) หน่วยงานด้านมาตรวิทยา มาตรฐาน การทดสอบและบริการคุณภาพวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม ทำหน้าที่ตรวจวิเคราะห์ ทดสอบและบริการคุณภาพ สอบเทียบเครื่องมือ/ อุปกรณ์และรับรอง
มาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล รวมถึงศึกษา วิจัย พัฒนาความสามารถทางด้านมาตรวิทยาและ
การพัฒนาระบบ กระบวนการ บุคลากรโครงสร้างพื้นฐานด้านคุณภาพของประเทศ 

     5) หน่วยงานด้านการจัดการความรู ้จากงานวิจัยและนวัตกรรม และหน่วยงานซึ ่งเป็นผู ้ใช้
ประโยชน์จากงานวิจัย ทำหน้าที่นำผลงานวิจัยและนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ บริหารจัดการและอำนวยความ
สะดวกในการนำผลงานวิจัยและนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 

     สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 มีสถานะเป็นนิติบุคคล มีภารกิจในการสนับสนุนการศึกษาวิจัย เพื่อสร้างความรู้ สนับสนุนการ
พัฒนาระบบสุขภาพ การพัฒนานโยบายสุขภาพที่สอดคล้องกับระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ และ
ทำงานสอดคล้องกับนโยบายวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (ววน.) ปัจจุบันสถานการณ์และบริบททั ้งใน
ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลกเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก มีความท้าทายใหม่ๆ เกิดขึ้น สวรส.จงึมี
ความจำเป็นต้องปรับบทบาทและการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยการมีส่วนร่วมจากบุคคลและหน่วยงานที่
เก ี ่ยวข ้อง โดยมีการออกแบบและพัฒนาระบบวิจ ัยส ุขภาพ (Design and development of health 
research system) ครอบคลุมตั้งแต่การพัฒนาโครงสร้างระบบบริหารการวิจัย (Governing structure) โดย
กลไกดังกล่าวมีหน้าที่สำคัญคือ การจัดลำดับความสำคัญของประเด็นวิจัยบนพื้นฐานความจำเป็นของระบบ
สุขภาพและจัดสรรงบวิจัยให้สอดคล้องกับลำดับความสำคัญดังกล่าว การพัฒนาระบบประกันคุณภาพงานวิจัย 
(Quality assurance) รวมถึงจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และการเชื่อมโยงระบบวิจัยไปสู่การสร้างเครือข่าย
วิจัยระดับภูมิภาคและระดับโลก  นอกจากนั้นยังต้องพัฒนาความเข้มแข็งการบริหารจัดการงานวิจัย (Building 
research management capacity) มีเป้าหมายสำคัญคือ การพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อสนับสนุนการบริหาร
จัดการงานวิจัย  อย่างไรก็ตาม รูปแบบของการสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ จะไม่ได้ดำเนินการเพียงแค่การ
สนับสนุนทุนวิจัย แต่ต ้องพัฒนาระบบการทำงานในลักษณะที ่เสร ิมสร้างความเข้มแข็งของนักวิจัย 
(Empowerment) ด้วย  ส่วนประเด็นขอบเขตการวิจัยของ สวรส. ต้องตั้งสมดุลระหว่างการวิจัยพื้นฐานและ
การวิจัยประยุกต์  เนื่องจากที่ผ่านมา สวรส. เน้นการวิจัยประยุกต์เป็นหลัก มีความจำเป็นที่ สวรส.ต้องให้
ความสำคัญกับการวิจัยพื้นฐานมากขึ้นเพื่อเชื่อมโยงกับระบบวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เช่น การแพทย์
แม่นยำ หรือ จีโนมิกส์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวิจัยพ้ืนฐานที่จะสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ เช่น การสำรวจ
เพื ่อให้ได้ข้อมูลสำหรับการพัฒนาเรื ่องอื ่นๆ ต่อไป การทำ Whole Genomic Sequencing การพัฒนา
เครื่องมือต่างๆ   

     ประเด็นที่ สวรส. ยังให้ความสำคัญเป็นหลักคือการวิจัยเชิงระบบ เช่น ระบบบริการสุขภาพ 
(Health service system) ระบบกำลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce system) ระบบการเงินการคลัง
ของระบบบริการสุขภาพ (Health care financing) และต้องพิจารณาสมดุลระหว่างการวิจัยระบบบริการ
สุขภาพและการวิจัยระบบสุขภาพ โดยให้ความสนใจกับการวิจัยในปัจจัยอื่นๆ นอกระบบบริการสุขภาพที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับปัจจัยสังคมที่กำหนดสุขภาพ (Social determinant of 
health: SDH) ภาวะโรคร้อน (Climate change) การรับมือกับภัยพิบัติ (Disaster preparedness) การศึกษา
วิถีชีวิตประชาชนที่เปลี่ยนไปเนื่องจากการเคลื่อนย้ายของประชากรและเขตเมืองที่ขยายตัวเพิ่มขึ้น การวิจัย
เพื ่อพัฒนาและสนับสนุนกระบวนนโยบายสาธารณะ (Public policy) อย่างไรก็ตาม สวรส. จำเป็นต้อง
พิจารณาสมดุลระหว่างการวิจัยเพื่อตอบสนองความต้องการหน่วยงานและความจำเป็นของระบบสุขภาพใน
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ภาพรวม  โดย สวรส. จะให้ความสำคัญกับการวิจัยเพื่อตอบสนองต่อความจำเป็นของระบบสุขภาพในภาพรวม
เป็นอันดับแรก  
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บทที่ 3 
สรุปผลงานที่ผ่านมา และการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ สวรส.  

 
3.1 สรุปผลงานภาพรวม 

สรุปผลงานภาพรวมที่ผ่านมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันที่จะก้าวเข้าสูทศวรรษที ่3 ของ สวรส. ซึ่งตั้งขึ้น
ตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.  2535  ได้ทำหน้าที่สร้างและจัดการความรู ้เพ่ือ
ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพไทยมาโดยตลอด  ตลอดจนการสนับสนุนให้เกิดการปรับโครงสร้าง และ
กลไกใหม่ทั้งเชิงวิชาการและปฏิบัติการที่รองรับบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา ดังนี้ 

ทศวรรษที่ 1 (เริ่มก่อตั้ง พ.ศ. 2535-2544) กำหนดทิศทางและขับเคลื่อนการวิจัยเพื่อสร้างความรู้ที่
เป็นรากฐานสำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ ในมิติต่างๆ รวมทั้งผลักดันให้เกิด “สำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)” ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ทำหน้าที่สร้างองค์ความรู้ด้านนโยบายและพัฒนาระบบ
สุขภาพที่มีบทบาทสำคัญในการสร้างความเข้มแข็งด้านสาธารณสุข ทั้งในประเทศและเวทีระดับโลก  รวมทั้ง
ผลักดันให้เกิด “สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)”  ในปี พ.ศ. 2544 โดยมุ่งหมายให้
คนไทยมีสุขภาพท่ีดีด้วยการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความเชื่อ และสภาพแวดล้อม ให้เอ้ืออำนวยต่อคุณภาพ
ชีวิต อันจะช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ 
 ทศวรรษที่ 2 (พ.ศ. 2545-2554) เน้นการสร้างงานวิจัยเพื่อการสร้างความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ
รวมถึงผลักดันการก่อเกิด “สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)” ในปี พ.ศ. 2545 และ “สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)”  ในปี พ.ศ. 2550 งานวิจัยเพื่อสานต่อและทำให้ประเด็นต่างๆ ที่
ประกาศไว้ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ เกิดผลในทางปฏิบัติ เช่น การสร้างความรู้ สนับสนุนการจัดทำธรรมนูญ
ว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ การทำงานวิชาการเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของคณะกรรมการชุดต่างๆ 
อย่างไรก็ตาม ในช่วงนี้ สวรส.ก็ยังมีส่วนสำคัญในการผลักดันให้เกิดหน่วยงานสำคัญอีก คือ “สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)” เพื่อทำหน้าที่ดูแลในด้านคุณภาพของสถานพยาบาลต่างๆ ในขณะเดียวกัน 
สวรส.ก็ให้ความสำคัญกับการสร้างนักวิจัยหน้าใหม่ๆ โดยการบริหารจัดการให้เกิดการพัฒนางานประจำสู่
งานวิจัย (R2R) รวมถึงการสร้างเครือข่ายวิจัยระบบยาเพื่อพัฒนาระบบยาของประเทศด้วย 
 ทศวรรษที่ 3 (พ.ศ. 2555-2564) ไดข้ยายขอบเขตงานวิจัยจากการวิจัยระบบสุขภาพไปสู่การวิจัยด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยยังให้ความสำคัญดำเนินการวิจัยระบบสุขภาพเดิมทั้งในเรื่องระบบยา ระบบบริการ
สุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ระบบการเงินการคลังสุขภาพ ระบบอภิบาลสุขภาพ และมีงานวิจัยด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ิมข้ึนมา เพ่ือให้เกิดการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ให้ครอบคลุมทั้ง
ในเชิงนโยบาย เชิงวิชาการ เชิงสังคม/ชุมชน และเชิงพาณิชย์ รวมทั้งในปี 2562 เป็นต้นมา ได้รับมอบหมาย
จากคณะรัฐมนตรีให้เป็นหน่วยงานกลางในการประสานงานและบริหารจัดการแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโน
มิกส์ประเทศไทย (พ.ศ. 2563-2567)  ซึ่งต้องดำเนินการต่อเนื ่องภายใต้งบผูกพันกว่า 4,000 ล้านบาท 
ระยะเวลา 5 ปี นอกจากนี้ สวรส. ได้มีการบริหารจัดการงบอุดหนุนวิจัยจากเดิมที่ได้รับจากสำนักงบประมาณ 
50-100 ล้านบาทต่อปี เพิ่มขึ้นเป็น 500-1,000 ล้านบาทต่อปี ภายใต้การเป็นหน่วยบริหารและจัดการทุน 
(Program Management Unit:  PMU) สำหรับการวิจัยด้านสุขภาพที ่ได้รับงบอุดหนุนวิจัยจากกองทุน
ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.)  

ก้าวเข้าสู่ทศวรรษท่ี 4 (พ.ศ. 2565-ปัจจุบัน)  ต่อยอดองค์ความรู้การิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพ สนองตอบ
ต่อยุทธศาสตร์/การปฏิรูปประเทศ โดยสร้างความร่วมมือการทำงานอย่างบูรณาการกับเครือข่าย/ หน่วยงานที่
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เกี่ยวข้อง และมุ่งเน้นการสร้างวิจัยเชิงระบบและนวัตกรรม/เทคโนโลยี ที่นำไปสู่ความมั่นคงทางสุขภาพ การ
ลดภาระโรคสำคัญ/ รองรับสภาวะวิกฤติของประเทศ โดยเป็นงานวิจัยที่มีความคุ้มค่า/ มีผลตอบแทนการ
ลงทุนทั ้งในเชิงเศรษฐศาสตร์และสังคม รวมทั้งมีการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ เพื ่อสร้างผลลัพธ์ / 
ผลกระทบด้านสุขภาพ 

 
3.2 การทบทวนและสรุปผลงานตามแผนยุทธศาสตร์ สวรส. พ.ศ. 2560-2564  

วิเคราะห์ผลผลิตและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากแผนยุทธศาสตร์ฉบับเดิม ภายใต้เป้าประสงค์และผลผลิต/
ผลลัพธ์ที่วางไว้ ดังนี้ 

1. มีทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ 
พิจารณาผลผลิต/ผลลัพธ์ของประเด็นวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ ที่วางกรอบการวิจัยไว้และได้นำไป

ดำเนินการวิจัย จากการวิเคราะห์จำแนกตามแผนงาน/โครงการวิจัย พบว่ามีความครอบคลุมประเด็นวิจัยและ
การดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1) ขอบเขตการวิจัยหรือกรอบการวิจัยของ สวรส . มีความครอบคลุมการวิจัยระบบสุขภาพในทุก
องค ์ประกอบของระบบส ุขภาพ 8 (six building blocks) และป ัจจ ัยส ังคมกำหนดส ุขภาพ  (Social 
Determinants of Health) ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร สิ่งแวดล้อม โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ นอกจากนี้
ยังมีการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพในภาพรวมด้วย ได้แก่ การจัดลำดับความสำคัญของประเด็นวิจัยสุขภาพ 
กระบวนการเพ่ือสร้างความเข้มแข็งการบริหารจัดการงานวิจัย และการพัฒนาบุคลากรวิจัยสุขภาพ 

2) จากการวิเคราะห์แผนงาน/โครงการวิจัยของ สวรส. ที่ดำเนินการในปี 2560-2564 จำแนกตาม
ความสอดคล้องกับบริบทที ่เปลี ่ยนแปลง ยุทธศาสตร์การวิจัยชาติ และนโยบายที่สำคัญของกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งการวิเคราะห์สัดส่วนงบประมาณที่สนับสนุนในแผนงาน/โครงการวิจัย (รวมงบประมาณ
จาก สวรส. ที่ได้รับตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปี และแหล่งทุนภายนอก) สรุปดังภาคผนวก
ที่ 2 ซึ่งพบว่ามีการสนับสนุนแผนงานวิจัยมุ่งเป้าด้านการแพทย์และสาธารณสุข ร้อยละ 47.57 แผนงานวิจัย  
จีโนมิกส์ประเทศไทย  ร้อยละ 37.06 และแผนงานวิจัยรองรับสภาวะวิกฤติของประเทศ (แผนงานวิจัย 
COVID-19) ร้อยละ 15.37  

ภายใต้แผนงานวิจัยมุ่งเป้าด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นการสนับสนุนทุนวิจัยให้กับ
โครงการวิจัยภายใต้แผนงานวิจัยกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ร้อยละ 22.61 ของงบประมาณที่สนับสนุนทุนทั้งหมด 
รองลงมาได้แก่โครงการภายใต้แผนงานวิจัยเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ แผนงานวิจัยระบบบริการ
สุขภาพ แผนงานวิจัยระบบยา คิดเป็นร้อยละ 4.38 ร้อยละ 3.94 และร้อยละ 3.19 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังมี
การสนับสนุนทุนส่วนหนึ่งให้กับการวิจัยภายใต้แผนวิจัยการเงินการคลังสุขภาพ แผนวิจัยกำลังคนด้านสุขภาพ 
ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ และแผนวิจัยระบบอภิบาลสุขภาพ  

3) การวิจัยภายใต้กรอบ/ ทิศทางการวิจัยในแต่ละแผนงานวิจัย มีประเด็นวิจัยสำคัญที่ได้ดำเนินการ
วิจัยด้านสุขภาพดังนี้  

- ระบบยา ประเด็นวิจัยที่มีจุดแข็งและดำเนินการต่อเนื่อง ด้วยการต่อยอดการวิจัยพัฒนาในประเด็น
การใช้ยาสมเหตุผล และเชื ้อดื ้อยาปฏิชีวนะ  การวิจัยระบบจัดซื ้อยารวม การประเมินความคุ ้มทาง
เศรษฐศาสตร์ของยา ประเมินนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงยา ประเมินผลกระทบนโยบายควบคุมค่าใช้จ่าย

 
8 ประกอบด้วย ๑) ระบบยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ ๒) กำลังคนด้านสุขภาพ ๓) ระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ ๔) ระบบบริการสุขภาพ   
                   ๕) ระบบการเงินการคลงัเพื่อสุขภาพ ๖) การอภบิาลระบบสขุภาพ 
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ด้านยาของของกองทุนประกันสุขภาพ รวมทั้งการวิจัยรองรับการปฏิรูปความมั่นคงทางยา ความปลอดภัยเรื่อง
การใช้ยา 

- เทคโนโลยีทางการแพทย์  มุ้งเน้นเทคโนโลยีทางการแพทย์และนวัตกรรมบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
มาตรฐานระดับสากล เข้าไปสู่การใช้ในระบบและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในระบบบริการทางการแพทย์ ซึ่ง
เทคโนโลยีดังกล่าวเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก และมีอิทธิพลต่อการออกแบบรูปแบบบริการ และกระทบต่อ
ค่าใช้จ่าย การใช้เทคโนโลยีเกินจำเป็น ปัญหาการกระจายทรัพยากรและเทคโนโลยี เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างไม่
ทั่วถึง การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และแนวโน้มการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการดำรงชีวิตและสภาพแวดล้อม 
จึงจำเป็นต้องมีความรู้ กลไก และเครื่องมือในการประเมินความคุ้มค่าของเทคโนโลยี การวิจัยพัฒนาเทคโนโลยี
เพ่ือการตรวจ ติดตาม รักษา และป้องกัน ในราคาที่เหมาะสมและคนไทยเข้าถึงได้ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ด้วยตัวเอง และรองรับผู้สูงอายุ  

- ระบบกำลังคนด้านสุขภาพ มุ่งเน้นองค์ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ การ
คาดการณ์ความต้องการและวางแผนกำลังคนด้านคุณภาพ การกระจาย และธำรงรักษา เพื่อประกันความ
เสมอภาคในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  

- ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ การจัดการข้อมูลสุขภาพให้เป็นระบบที่ครอบคลุมทั้งภาครัฐและเอกชน 
ข้อมูลมีความถูกต้อง มีมาตรฐานและเข้าถึงได้โดยมีกลไกการควบคุม กำกับ และการตรวจสอบที ่มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งให้ความสำคัญกับการใช้ Big data เพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ (P&P) ในประเด็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อสามารถนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์และขยายผลในการพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพ
และด้านอ่ืนๆ ต่อไป 

- ระบบบริการสุขภาพ มุ่งเน้นประเด็นวิจัยที่สร้างองค์ความรู้ในการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับ
บริบทการเปลี่ยนแปลงของลักษณะประชากรและแบบแผนของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต เพื่อให้เกิดความเป็น
ธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ (โดยเฉพาะสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส เป็นต้น) รวมถึงรูปแบบ
การจัดบริการปฐมภูมิเพ่ือดูแลประชาชนก่อนเข้าสู่ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบสุขภาพภายใต้แนวโน้มข้อจำกัดของทรัพยากร ตัวอย่างประเด็นวิจัยที่ควรเสริม ได้แก่ การสังเคราะห์ 
parameter เพื่อประเมิน output และ outcome ระบบบริการปฐมภูมิ, แนวทางการพัฒนาสมรรถนะและ
บทบาทแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว, ประเมินผลลัพธ์ Primary care และ District Health Board, ประเมิน 
Primary care cluster: PCC, ประเมินความสำเร็จของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (ทั้งเขตเมืองและเขต
ชนบท) นอกจากน ี ้  ควรสร ้างองค ์ความรู้ ทางเล ือกประเด ็นนโยบาย  Health literacy เร ื ่อง NCDs,  
Interventions เสริมสร้าง Health Literacy ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวมทั้งการประเมินผลกลไก
การขับเคลื่อน Health literacy  

- ระบบการเงินการคลังสุขภาพ ประเด็นวิจัยสำคัญมุ่งเน้นในเรื่องการลดความเหลื่อมล้ำในสิทธิ
ประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่บริหารจัดการโดยรัฐ เพื่อให้การบริหารจัดการระบบการเงินการ
คลังสุขภาพเป็นเครื่องมือหนึ่งในการกระจายรายได้ และสร้างความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ หรือเรื่องความ
เสมอภาคในการได้รับบริการของประชาชนทุกระดับ ทั้งประชากรย้ายถิ่น ประชากรผู้ด้อยโอกาส แรงงานข้าม
ชาติ  ทั้งนี้ ประเด็นวิจัยที่ดำเนินการได้ดีอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การประเมินความคุ้มค่าสำหรับสิทธิประโยชน์
ใหม่ที่จะเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ ส่วนประเด็นวิจัยที ่ควรเสริม ได้แก่ รูปแบบทางเลือก ต้นแบบ 
มาตรการ กลไกการคลังและการจ่ายเงินบริการสุขภาพ ข้อเสนอนโยบายทางเลือกการคลังและกลไกจ่ายเงิน
ใหม่ในระดับพ้ืนที ่ นโยบายการคลังด้านสุขภาพและการจ่ายชดเชย 
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- การอภิบาลระบบสุขภาพ การพัฒนาความเข้มแข็งกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพ (Health system 
governance) ยังมีช่องว่างความรู้อยู่อีกมาก คำว่า “การอภิบาลระบบ” มีการใช้มานานพอสมควร แต่ก็ให้
ความหมายแตกต่างกัน สวรส. ให้ความหมายของการอภิบาลระบบ หมายถึง การใช้อำนาจร่วมกันของกลไก
และหน่วยงานต่างๆ ในการกำกับทิศทางการตัดสินใจเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์สิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น สุขภาวะของ
ประชาชน ดังนั้นกลไกอภิบาลระบบสุขภาพจึงไม่ได้จำกัดที่กลไกภาครัฐเพียงอย่างเดียว แต่เป็นปฏิสัมพันธ์ของ
กลไกท้ังหมดในสังคม ซึ่งแต่ละกลไกมีพลังอำนาจในมิติท่ีแตกต่างกัน 

จากแนวโน้มของการกระจายอำนาจเพ่ือให้มีความคล่องตัวและมีอิสระในการตัดสินใจได้ทันท่วงทีตาม
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็วและไม่แน่นอน มีความต้องการงานวิจัยการสร้างความเข้มแข็งด้านการ
จัดการสุขภาพในระดับท้องถิ่น สร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน สร้างความตระหนักถึ งบทบาทหน้าที่
ของแต่ละองค์กรที่เชื่อมโยงกันเป็นกลไกอภิบาลระบบสุขภาพของประเทศ และสร้างระบบกลางในการติดตาม 
ตรวจสอบ  ตัวอย่างประเด็นวิจัย เช่น วิจัยพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายแนวทางการปฏิรูปโครงสร้างการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลภาครัฐ การประเมินการบริหารจัดการเขตสุขภาพ วิจัยต่อยอดเพื่อสนับสนุนนโยบายการ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 
 - การวิจัยกรณีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะและอื่นๆ ดำเนินการวิจัยที่เกี่ยวกับการทดสอบ ประเมิน พัฒนา
มาตรการ ระบบ นโยบายที่เกี ่ยวข้อง กรณีกลุ ่มเด็กและวัยรุ ่น มีความต้องการวิจัยประเด็นการพัฒนา
สุขภาพจิต กรณีคนพิการ มีความต้องการวิจัยด้านการป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นการวิจัยรองรับประเด็น
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการวิจัยและพัฒนาการบูรณาการระบบข้อมูล/การพัฒนาฐานข้อมูลวัณโรคชาติ การ
วิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการควบคุมและการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคแฝง การวิจัยทางคลินิก (ตรวจ
วินิจฉัยและตรวจทดสอบความไวต่อยารักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา/สูตรยารักษาที่เหมาะสม การวิจัยทางคลินิก
อ่ืนๆ ทีจ่ะส่งผลต่อการยุติวัณโรค) การศึกษาเชื้อวัณโรคดื้อยา การวิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยวัณโรคแฝง
และการวินิจฉัยวัณโรค แต่ประเด็นวิจัยที่ควรมีทิศทางให้ชัดเจนมากข้ึน ได้แก่ การจัดการด้านปัจจัยแวดล้อมที่
ส่งผลต่อสุขภาพ  

- การวิจัยภายใต้แผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์ประเทศไทย พ.ศ. 2563-2567 ซึ่งเป็นผลสืบเนื่อง
จากมติคณะรัฐมนตรีที่มอบหมายให้ สวรส. เป็นหน่วยงานกลางในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโน
มิกส์ประเทศไทย โดยในระยะแรกจะเป็นการศึกษาข้อมูลทางพันธุกรรมค้นหาความผิดปกติบนจีโนมของ
ประชากรไทยจำนวน 50,000 คน เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลจีโนมอ้างอิง (Thai reference genome database) 
ตลอดจนวิเคราะห์สังเคราะห์หาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องระหว่างยีนกับสุขภาพ/การเกิดโรค โดยเป็นการวิจัย
และนวัตกรรมเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่สำหรับการพัฒนาด้านการรักษา การพัฒนาระบบบริการ และการ
จัดทำระบบฐานข้อมูลจีโนมเพื่อการวิเคราะห์และแปลผลยีน ในกลุ่มโรคมะเร็ง  โรคหายาก โรคติดเชื้อ โรคไม่
ติดต่อ และกลุ่มเภสัชพันธุศาสตร์ หรือผู้ป่วยแพ้ยา  

- การวิจัยเร่งด่วนที ่ตอบสนองต่อสภาวะวิกฤตของประเทศจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ครอบคลุมการวิจัยเพื่อสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพในการตอบสนองต่อการระบาด  การ
วิจัยเพื่อพัฒนาการจัดการภาวะหลังวิกฤติ (Post Crisis Management) การวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการรักษา และ
ระบบวัคซีนเพือ่ป้องกัน COVID-19 

ประเด็นวิจัยที่ได้ดำเนินการแผนยุทธศาสตร์เดิม และประเด็นที่ต้องเพิ่มเติมแผนยุทธศาสตร์ใหม่ 
แสดงดังตาราง 
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ระบบยา - วิจัยการใช้ยาสมเหตผุล และเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะ 

- วิจัยระบบจัดซื้อยารวม 
- สังเคราะห์และทบทวนเพ่ือพัฒนามาตรการนำสารสกัด
กัญชาใช้ในทางการแพทย์สำหรับประเทศไทย  
- ประเมินผลโครงการนำร่องให้ผูป้่วยรับยาที่ร้านขายยา
เพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาล 
- ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยาที่จะเข้าสู่
บัญชียาหลัก 
- ปฏิรูปความมั่นคงด้านยา 

สนับสนุนนโยบายแห่งชาตดิ้านยาและแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแหง่ชาติ ทั้ง 4 
ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 1. พัฒนาระบบควบคุมยา
ให้มีประสิทธิภาพระดับสากล 
2. ส่งเสรมิการวิจัยและพัฒนาการผลิตยา 
สมุนไพร และชีววัตถุเพื่อความมั่นคงทางยาและ
เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนั 
3. พัฒนาระบบและกลไกท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อ
สนับสนุนการเข้าถึงยาจำเป็นของประชาชน 
4. พัฒนาระบบและกลไกเพื่อให้เกิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ 

- การพัฒนางานวิจัยต้นแบบท่ีเปน็ความต้องการทางการ
แพทย์ให้มีคุณภาพมาตรฐานเข้าสูก่ารวิจัยทางคลินิก
เพื่อให้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสามารถนำไปสู่
การขึ้นทะเบียนเพื่อใช้จริงในระบบได้ การพัฒนาข้อเข่า
เทียม การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและติดตามการรักษา
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน, การใช้เทคโนโลยี genetic 
engineering และ nanotechnology เพื่อพัฒนาชุด
ตรวจโรคต่างๆ เช่น โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งต่อม
ลูกหมาก โรคมะเร็งปากมดลูก และโรคติดเชื้อเท้าช้าง 
เป็นต้น 
- การวิจัย Implementation research เพื่อนำ
ผลการวิจัยไปสู่การปฎิบตัิ เช่น เครื่องมือการวินิจฉัย
ภาวะออทิสซึมในระยะเริม่แรกสำหรับเด็กไทย เป็นต้น 
- การวิจัยเชิงคลินิกเพ่ือให้ได้แนวเวชปฏิบัติในการรักษา 
และการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ เช่น แนวเวช
ปฏิบัติในการผ่าตดัรักษามะเร็งท่อน้ำดี การให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดสเตปโตไคเนสในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอุด
กั้นเฉียบพลัน 
- ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของเทคโนโลยี
เพื่อให้เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ในการเบิกจ่ายได้ 

1. การพัฒนาระบบ และกลไกเชื่อมต่อการวิจัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ทั้งภาครัฐและเอกชน ตั้งแต่ R&D, regulatory, 
industry, user และ purchaser เพื่อนำไปสู่การ
ใช้ในระบบ และการต่อยอดสู่เชิงพาณิชย ์
2. การพัฒนา platform เทคโนโลยีเพื่อการ
พัฒนายาชีววัตถุ ยาแอนติบอดี และยาสมุนไพรให้
มีประสิทธิภาพ เป็นทางเลือกในการรักษาและเพิ่ม
ขีดความสามารถให้ประเทศมีศักยภาพในการผลิต
ยาใช้เอง   

กำลังคนด้านสุขภาพ - ออกแบบเชิงระบบในการรองรับการปฏิรปูประเทศ
ด้านสาธารณสุขในด้านกำลังคนสขุภาพ (รองรับการ
วางแผนกำลังคนด้านคณุภาพ การกระจาย และธำรง
รักษาไว้) 

- การบริหารจัดการและพัฒนากำลังคนใน
ภาพรวมของระบบสุขภาพ (production, 
decentralization, retain) 
- การกำหนดมาตรฐานข้อมลูสารสนเทศกำลังคน
ด้านสุขภาพของประเทศ 
- ข้อเสนอการจัดทำฐานข้อมลูบุคลากรดจิิทัล
อย่างเป็นระบบ 
- manpower management in crisis 
situation  
- financial incentive for HRH management 
in covid-19 situation 
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ระบบข้อมลูข่าวสาร
สุขภาพ 

- การศึกษาระบาดวิทยาเพื่อการปอ้งกัน รักษา และ
รักษาโรคสำคญั เช่น NCDs-  
- การสร้างระบบ Registry เพื่อปรับปรุงระบบการ
ให้บริการ และการรักษาโรค 

 - การใช้ประโยชน์จากคลังข้อมลูสุขภาพท่ีมีอยู่
แล้ว (Big data) ให้เกิดการพัฒนาระบบจัดการ
ข้อมูลและการ sharing ที่ดีขึ้น เพื่อการควบคุม 
ป้องกัน รักษา และปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ 
รวมทั้งการตั้งรับ และจดัการเชิงรกุ 

ระบบบริการสุขภาพ  - รูปแบบการพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ
- ติดตามประเมินผลนโยบายทีมหมอครอบครัว 
- แนวทางการพัฒนาสมรรถนะและบทบาทแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว  

- Improvement of primary, secondary, 
tertiary care service system  
- Good health care system and low cost 
- การพัฒนา รพ.สต. ที่อยู่บนเกาะ หรือพ้ืนท่ี
ห่างไกล 
- ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ระบบบริการสำหรับแรงงานข้ามชาติ 
- ระบบบริการสำหรับผูสู้งอาย ุ
- ระบบบริการสำหรับผู้ป่วยสมองเสื่อม 
- ระบบบริการสำหรับกลุม่ประชากรเฉพาะ 
- การบริหารจัดการผู้ป่วยรายโรค 
- การปฏิรูประบบการสร้างเสริมสขุภาพและ
ควบคุมป้องกันโรค 
- มาตรฐานโรงพยาบาลในสถานการณ์วิกฤต ิ
- ประเมินผลลัพธ์/ ความสำเร็จการพัฒนา 
Primary care และ District Health Board 
- ทางเลือกประเด็นนโยบาย Health literacy: HL 
เรื่อง NCDs  
- Interventions เสริมสรา้ง HL ในผู้ป่วย DM/HT  
- ประเมินผลกลไกการขับเคลื่อน HL  

การเงินการคลัง
สุขภาพ 

 - การพัฒนาระบบการเงินการคลงัและการจ่ายเงินเพื่อ
สนับสนุนการบูรณาการระบบประกันสุขภาพรัฐ 
- การประเมินความคุม้ค่าสำหรับสิทธิประโยชน์ใหม่ท่ีจะ
เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ  

 - รูปแบบทางเลือก ต้นแบบ มาตรการ กลไกการ
คลังและการจ่ายเงินบริการสุขภาพที่ตอบสนอง
ระบบบริการวิถ๊ใหม ่
- โปรแกรมส่งเสริมป้องกันและรักษาสุขภาพ โดย
ใช้กลไกการจ่ายเงินเพื่อสร้างแรงจงูใจต่อผู้
ให้บริการและประชาชนท่ีมุ่งผลลพัธ์ 
- การประเมินความคุม้ค่าสำหรับสิทธิประโยชน์
ใหม่และแนวทางการพัฒนาระบบบริการเพื่อลด
ความเหลื่อมล้ำ  

อภิบาลระบบสุขภาพ  - แนวทางการปฏิรูปโครงสร้างการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลภาครัฐ  
- การประเมินการบริหารจัดการเขตสุขภาพ  
- การถ่ายโอน รพ.สต. ให้ อปท. 

 - สังเคราะห์นโยบายการปฏริูปเขตสุขภาพให้มี
ระบบบรหิารจดัการแบบบรูณาการคล่องตัว และ
การร่วมรับผดิชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงาน
และท้องถิ่น 
- การอภิบาลระบบสุขภาพแบบมสี่วนร่วมทั้งใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
- ประเมินนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
(context, content, actor, process) 
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กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  - ทดสอบ ประเมิน พัฒนามาตรการด้านสุขภาพในกลุม่

เด็กและวัยรุ่น คนพิการ แรงงานข้ามชาติ   
- วิจัยรองรับประเด็นผูสู้งอายุ  
- วิจัยพัฒนาการบูรณาการระบบข้อมูล/การพัฒนา 
- วิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการควบคุมและการให้บริการ
ผู้ป่วยวัณโรคและวณัโรคแฝง  

 - การเข้าถึงบริการหรือประเด็นสขุภาพ
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะและผูสู้งอายภุายใต้ระบบวิถี
ใหม ่
- องค์ความรู้รองรับการเข้าสูส่ังคมสูงวัย การ
ส่งเสริมสุขภาพ หรือการพัฒนาผลิตภณัฑ/์ 
เทคโนโลยี/ นวัตกรรม และบริการผูสู้งอายุ  
- การศึกษาเช้ือวัณโรคดื้อยาเพื่อการยุติวณัโรคใน
ระยะที่ 2 เน้นกลุม่ผู้ป่วยวณัโรคแฝง ผู้ต้องหาใน
เรือนจำ วัณโรคในเด็ก วัณโรคในกลุ่มผู้ป่วย 
HIV/AIDs 

จีโนมิกส์ประเทศไทย  - องค์ความรู้ในด้านการรักษา ยา และชุดตรวจ ในกลุ่ม
โรคมะเร็ง โรคหายาก โรคติดเชื้อ โรคไม่ตดิต่อ และกลุ่ม
เภสัชพันธุศาสตร์ รวมถึงองค์ความรู้เพื่อพัฒนาระบบริ
การ การวินิจฉัยโรค การใหค้ำแนะนำผู้ป่วย และการ
ประเมินความเสี่ยงวางแผนการรักษา ตลอดจนการ
จัดทำระบบฐานข้อมูลจโีนม เพื่อการวิเคราะห์และแปล
ผลยีน 

 - การต่อยอดองค์ความรู้ในดา้นการรักษา การ
ตรวจคัดกรอง การพัฒนายา และลดการเกิดโรค 
ในกลุ่มโรคมะเร็ง โรคหายาก โรคติดเชื้อ โรคไม่
ติดต่อ และกลุม่เภสัชพันธุศาสตร์เพื่อนำไปสู่การ
ป้องกันและการรักษาที่แม่นยำด้วยเทคโนโลยี
การแพทย์จีโนมิกส์ และการส่งเสริมสนับสนุนให้
เกิดการพัฒนาดา้นอุตสาหกรรมการแพทย์จีโน
มิกส์   

COVID-19  - วิจัยเพื่อสร้างความเขม้แข็งของระบบสุขภาพในการ
ตอบสนองต่อการระบาด  
- วิจัยพัฒนาการจัดการภาวะหลังวิกฤติ  
- การวิจัยพัฒนาวิธีการรักษาและระบบวัคซีน 

1. วิจัยรองรับประเด็นท่ีสอดคล้องตาม
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
  (1) ระยะเตรียมความพร้อม มีว ัตถุประสงค์
เพื่อให้สนับสนุนงานวิจัยที่เสริมสร้างศักยภาพของ
ระบบสุขภาพในการเฝ้าระวังเหตการณ์ เฝ้าระวัง
โรค และการเตรียมการเพื่อรับมือต่อสถานการณ์
วิกฤติส ุขภาพในอนาคต และตอบสนองภาวะ
วิกฤติได้อย่างทันท่วงที  
  (2) การตอบสนองเต็มรูปแบบและเตรียมการ
เพื ่อการบร ิหารต่อเนื ่อง ม ีว ัตถ ุประสงค์เพื่อ
สนับสนุนประเด็นวิจัยในแต่ละองค์ประกอบเพื่อ
ดำเนินการตอบสนองและร ับมือกับการแพร่
ระบาดอย่างเต็มรูปแบบเป็นระบบ และบูรณาการ
ร่วมกับภาคส่วนอื่น ๆ ในการบริหารสถานการณ์
ต่อเนื ่องเพื ่อควบคุมการระบาด รวมถึงเตรียม
ความพร้อมกรณีเกิดการระบาดในระลอกถัดไป 
แบ่งเป็น ระยะตอบสนองเต็มรูปแบบ และ ระยะ
บริหารสถานการณ์ต่อเนื่อง  
  (3) ระยะฟื้นฟูของระบบสุขภาพ มีวัตถุประสงค์
เพื่อสนับสนุนประเด็นวิจัยที่เอื้อให้ระบบสุขภาพ
สามารถประเมิน ปรับปรุง และพัฒนาระบบให้
กลับมามีศักยภาพได้อย่างเต็มที่ บูรณาการระบบ
บริการสุขภาพเพื่อการฟื้นฟูและปรับตัวของระบบ
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แผนงานวิจัย ประเด็นวิจัยตามแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2560-2564 ประเด็นที่ต้องเพิ่มเตมิในแผนยุทธศาสตร์ใหม ่
บริการสุขภาพสู่ความปรกติใหม่ รวมถึงการค้นหา
และสนับสนุนการพัฒนาโอกาสวิจัยในอนาคต 
2. ม ิต ิด ้านพื ้นท ี ่  ต ้องม ีองค ์ความร ู ้ เพ ื ่อการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ไม่ได้จำกัดอยู่เพียง แต่
ต้องมีองค์ประกอบภายในระบบบริการสุขภาพ , 
ส่วนเช่ือมโยงภายในประเทศ และส่วนเช่ือมโยงกับ
นานาชาติ 
3. ม ิต ิด ้านบทบาทของระบบบร ิการส ุขภาพ  
ประกอบด ้วยแกนหล ัก หร ือ ( system core 
functions) ได้แก่ ภาวะการนำ (health system 
leadership), การรับรู ้และพึงระวังสถานการณ์ 
(situational awareness), การป้องกันการเกิดขึ้น
และการแพร่ระบาดของเชื ้อโรค (prevention) 
และ การค้นหาผู้ป่วย แนวทางการรักษาและการ
ดูแลผู ้ติดเชื ้อ การบรรเทาอาการ (treatment 
and care)  นอกจากนี้ยังประกอบ 6 ปัจจัยสร้าง
ความสามารถของระบบ ( system enablers) 
ได้แก่ ศักยภาพของระบบบริการสุขภาพ (health 
capacity in general), หลักประกันสุขภาพและ
การเข ้าถ ึงบร ิการทางส ุขภาพ (health care 
coverage and access), การให้บริการหรือเข้า
แทรกแซงทางส ุขภาพ (health intervention 
and service delivery), สถานที ่ เครื ่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื ่อควบคุมการติดเช้ือ 
( facilities and equipment for infectious 
control), การสื่อสารและการให้ข้อมูลแก่บุคลากร
ทางการแพทย ์  (communication with, and 
information for, healthcare worker) แ ล ะ
ศ ั กยภาพในการสร ้ า งนว ั ตกรรม  ทดสอบ 
ประเมินผล และรับรอง (capacity to innovate, 
test and approve) 
4. มิติด้านการเตรียมการเพื่อการตอบสนอง  ซึ่ง
กรอบการตอบสนองต่อการระบาดใหญ่ควร
ครอบคลุมห่วงโซ่ของการตอบสนอง (response 
chain) ที่สอดคล้องตามสถานการณ์  ซึ่งเชื่อมโยง
ระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ ในระบบ , มิติของ
ระยะเวลา และมิติของพื้นที่  
5. มิติด้านบทบาทของสังคม มีความจำเป็นในการ
ศึกษาวิจัยที่ควรครอบคลุมไปถึงการตอบสนองต่อ
การระบาดใหญ่ที่เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างระบบ
สุขภาพกับภาคส่วนอ่ืนๆ 
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     2. มีองค์ความรู้ที่เพียงพอและทันสมัยในการกำหนดนโยบายหรือการนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
ด้านสุขภาพของประชาชน พิจารณาผลผลิต/ผลลัพธ์จากจำนวน (ร้อยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ได้นำไปใช้
ในการกำหนดนโยบายหรือมาตรการสำคัญในการพัฒนาด้านสุขภาพ 

สวรส. ได้กำหนดค่าเป้าหมายการใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย โดยให้มีการนําความรู้จากการวิจัยไปใช้
ประกอบการตัดสินใจในการบริหาร และการกําหนดเป็นนโยบาย/มาตรการ/แนวทางสําคัญในการพัฒนาด้าน
สุขภาพหรือการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ซึ่งได้กำหนดค่าเป้าหมายไว้อย่างน้อยปีละ 5 เรื่อง และดำเนินการได้ตาม
เป้าหมาย โดยในปี 2560-2563 ดำเนินการได้ 9 เรื่อง 13  เรื่อง 8 เรื่อง และ 10 เรื่อง ตามลำดับ 

3. เพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยให้มีประสิทธิภาพ พิจารณาผลผลิต/ผลลัพธ์จาก
ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของการบริหารงานวิจัย 

สวรส. ได้คัดเลือกผลงานวิจัยที่สำคัญมาดำเนินการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม : Social Return 
on Investment: SROI) ซึ่งอยู่ระหว่างดำเนินการ 

การประเมินตามตัวชี้วัดรายยุทธศาสตร์  
ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด/ ค่าเป้าหมาย/ ผลงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างทิศทางและจัดลำดับ
ความสำคัญของงานวิจัย 

1. แผนงาน/ โครงการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ ได้นำไป
ดำเนินการวิจัย ร้อยละ 90 
2. ร้อยละของค่าใช้จ่ายสนับสนุนทุนวิจัยต่อค่าใช้จ่ายรวม
ทั้งหมด ร้อยละ 80  
3. ร้อยละความสำเร็จของโครงการวิจัย ร้อยละ 90 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างและจัดการความรู้เพ่ือ
พัฒนาระบบสุขภาพ 
  

1. จำนวนผลงานวิจัยที่นำไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย 5 
เรื่อง/ปี 
2. จำนวนครั้งการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้านอื่นๆ 
ที่นอกเหนือจากการใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย เช่น การใช้
ประโยชน์ในเชิงวิชาการ การพัฒนาสังคม/ชุมชน และ
เศรษฐกิจ/พาณิชย์/อุตสาหกรรม รวม 60 ครั้ง/ปี 
3. ระดับความสำเร็จของความร่วมมือระหว่างรัฐและ
เอกชนด้านการวิจัยสุขภาพ (ระดับ 5) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการ
วิจัยระบบสุขภาพ 

1. ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนต่อปีของนักวิจัยใหม่ ที่เข้ามามีส่วนร่วม
วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพของ สวรส. ร้อยละ 36 
2. มีความร่วมมือระหว่างสถาบันทั้งในและต่างประเทศ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการ
วิจัยระบบสุขภาพให้มีมาตรฐานและยั่งยืน โดยยึด
หลักธรรมาภิบาล 

ผลประเมินการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน จาก
กรมบัญชีกลาง (บทบาทกรรมการทุนหมุนเวียน การ
บริหารความเสี่ยง ควบคุมภายใน ตรวจสอบภายใน การ
บริหารจัดการสารสนเทศ การบริหารทรัพยากรบุคคล 
การดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาล) อย่างน้อยร้อยละ 80 
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3.3 ผลการดำเนินงาน พ.ศ. 2566-2567 
แผนงานวิจัย ผลงานปี 2566 ผลงานปี 2567 
ระบบยาและ
เวชภัณฑ ์

▪ การประเมินระบบบริการจดัสงยาทางไปรษณียสำหรับผปูวย 
โรคเบาหวานในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ใน
ประเทศไทย  

▪ การพัฒนาขอเสนอตัวช้ีวัดการใชยา อยางสมเหตุผลสำหรับ
สถานพยาบาลและรานยา  

▪ การพัฒนาระบบฐานขอมูลเพื่อรองรับตัวช้ีวัดการใชยาอยาง 
สมเหตุผล 

▪ การวิจัยชิงระบบเพื่อสนับสนุนการบริหารเวชภณัฑ์
ของประเทศ เช่น การสั่งใช้ยา การจ่ายยา การ
จำหน่ายยา การเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารดา้นยา 
โฆษณาและพฤติกรรมการใช้ยา 

▪ งานวิจัยเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงยาและเวชภณัฑ ์

เทคโนโลยี
ทาง
การแพทย์ 

▪ โครงการแผนปดกะโหลกศีรษะเฉพาะบุคคล ผลติจากโลหะ
ไทเทเนียมดวยเทคโนโลยีการพิมพ 3 มิติ สำหรับผปูวย
กะโหลกศีรษะยุบในการศึกษาวิจยัทาง คลินิกแบบหลาย
สถาบัน  

▪ การใชระบบบูรณาการปญญาประดิษฐและการติดตามการ
สง่ตอ่ผู้ป่วยในการตรวจ คดักรองภาวะเบาหวานเขาจอตา
แบบแสดงผลการคัดกรองทันท ี

▪ วิจัยพัฒนาวัสดุอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ ท่ี
เป็นความต้องการของประเทศ มมีูลค่าการนำเข้าสูง มี
ปริมาณการใช้จำนวนมาก โดยมุ่งเน้นระยะการวิจัย ที่
ต่อยอดการพัฒนาต้นแบบหรือขยายผลการใช้งานเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพ ความปลอดภัย หรือการนำไปใช้
จริง 

กำลังคนด้าน
สุขภาพ 

▪ การออกแบบการจ้างงานและสิทธิประโยชนร์ูปแบบใหม่ท่ี
ตอบสนองต่อความต้องการในอนาคตเพื่อสร้างจูงใจของ
กำลังคนสุขภาพของภาครัฐ 

▪ ผลของการจดัสรรกำลังคนสุขภาพในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขระดับ พ้ืนท่ี ตอการใหบริการโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงและผลลัพธทางสุขภาพของประชาชน 

▪ วิจัยระบบกำลังคนด้านสุขภาพใหม้ีคุณภาพชีวิตใน
การทำงานท่ีดีขึ้น (work life balance) 

▪ วิจัยประเด็นการผลิตและพัฒนาศกัยภาพบุคลากร
การแพทย์และสาธารณสุข ท่ีเหมาะสมในการดูแล
โรคตดิต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

▪ ระบบการผลิต กระจาย และธำรงกำลังคนด้าน
สุขภาพไว้ในระบบภาครัฐ 

ระบบข้อมลู
ข่าวสาร
สุขภาพ 

▪ แพลตฟอร์มสุขภาพเด็ก ‘พิงค์บุ๊ค’:ระบบข้อมลูวัคซีนและ
อัลกอริทึมพยากรณ์วัคซีนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ 

▪ การใช้ประโยชน์จาก Big data ใหเ้กิดการพัฒนาระบบ
จัดการข้อมลูและการ sharing เพือ่การควบคุม ป้องกัน 
รักษา 
 

▪ การทำระบบทะเบียนมาตรฐาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด เบาหวาน เพื่อวางแผนระบบบริการ/รักษา 

▪ ศึกษาระบาดวิทยา ที่จะนำไปสู่ Big data ของระบบ
เฝ้าระวังโรค NCDs 

▪ การพัฒนาแพลตฟอรม์สุขภาพ (Digital online)  
วัคซีนออนไลน์ และระบบสมุดเดนิทางภูมิคุ้มกัน  

▪ การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย 
ระบบบริการ
สุขภาพ 

▪ การประเมินการดำเนินการเพิ่มศกัยภาพเครือขายระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อใหการดูแลผปูวย โควิด-19 ท่ีบ
าน ในชวงเวลาที่เกิดวิกฤติระบบสขุภาพในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร 

▪ ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของนวัตกรรมการดูแลผูป้่วย
โรคไตเรื้อรังแบบไร้รอยต่อและครอบคลุมด้วยระบบสุขภาพ
ระยะไกล 

▪ วิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการตาม service plan เพื่อ
ลดอัตราการป่วยและอตัราตายโรคสำคัญ โดยเน้นโรค
ที่เป็น Burden of Disease 

▪ วิจัยเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภมูิ  

▪ นวัตกรรมระบบบริการปฐมภมูิกรงุเทพมหานคร  
▪ นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการคุ้มครอง

ผู้บริโภค 
▪ แนวทางพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยในระบบ

สุขภาพท้ังผู้ให้บริการและผูร้ับบรกิาร (2P safety) 
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การเงินการ
คลังสุขภาพ 

▪ การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของการตรวจมะเร็งเต้านมด้วย
เครื่องแมมโมแกรมและอลัตร้าซาวด์ในผู้หญิงท่ีมีความเสีย่ง
สูง 

▪ การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของมาตรการ
ค้นหา และตรวจวินิจฉัยวณัโรคแฝงในผู้สัมผสัวณัโรค  

▪ วิจัยประเมินเพื่อพัฒนารูปแบบการจายเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพวิถีใหม่นอกโรงพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

▪ การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการแบบเน้นคุณคา่ 
(value-based care) เช่น รูปแบบมาตรการบริการ
แนวใหม่ การจ่ายบริการสุขภาพแนวใหม่ และการใช้
ประโยชน์ทางวิชาการ โดยเน้นการจ่ายค่าบริการที่
ขึ้นกับผลลัพธ์บริการ ท่ีทำให้เกดิการพัฒนาคุณภาพ
บริการและเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร
สุขภาพ 

▪ การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของสิทธิ
ประโยชน์ท่ีจะเข้าสูร่ะบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

อภิบาลระบบ
สุขภาพ 

▪ การให้บริการตามมาตรฐานการให้บริการปฐมภูมิและการ
รับรองมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. สังกัด อบจ. 

▪ การประเมินผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญตัิสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 และการนำแนวคิดทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพมาใช้ในประเทศไทย 

▪ การพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิของ อบจ. และ
แนวทางการขับเคลื่อน การประสานความร่วมมือระหวา่ง
หน่วยงานและการมีส่วนร่วมของประชาชน 

▪ ผลกระทบทางสุขภาพท่ีมตี่อประชาชน จากการถ่าย
โอน รพ.สต. (ผลกระทบจากการให้บริการดูแล
สุขภาพรายบุคคลหรือบริการสุขภาพปฐมภูมิ และ
ผลกระทบจากการดำเนินงานด้านสาธารณสุข)/
สุขภาพ เช่น รูปแบบการใช้ทรัพยากรสุขภาพ การ
จัดบริการดูแลสุขภาพ การเข้าถึงและการใช้บริการ
สุขภาพของประชาชน การรายงานข้อมูลที่สำคญัทาง
สุขภาพและงานด้านสาธารณสุขให้กับหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ 

▪ แนวทางในการบริหารจดัการเชิงระบบท่ีจำเป็น เพื่อ
เฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขผลกระทบทางสุขภาพท่ี
อาจเกิดขึ้น 

▪ ข้อเสนอการใช้เครื่องมือทางการเงินการคลัง 
สารสนเทศและกฎหมายเพื่อตอบสนองต่อ
สถานการณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพคนไทย 

กลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ 

▪ ศึกษาสถานการณ์และพัฒนาระบบเพิ่มโอกาสการเข้าถึง
บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพกิาร 

▪ ภาระทางเศรษฐศาสตร์ทีผู่้ป่วยและครอบครัวต้องแบกรับต่อ
การดูแลของผูป้่วยวัณโรคในประเทศไทย  

▪ การพัฒนารูปแบบการบำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ
บูรณาการของการเสพแอมเฟตามนี/กัญชาในวัยรุ่นในระดับ
จังหวัด 

▪ วิจัยเพื่อรองรับการเข้าสูส่ังคมสูงวัย ได้แก่ ประเด็น
ส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะด้านการนึกคิด 
สุขภาพจิต การออกกำลังกาย 

▪ วิจัยเพื่อแก้ปัญหาให้แก่ประชากรกลุ่มเปราะบาง 
ได้แก่ คนพิการ ผู้สูงอายุ เด็ก เยาวชน ประชากรที่มี
ความหลากหลายทางเพศ ประชาชนในพ้ืนท่ีที่มีความ
เสี่ยงต่อภยัสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม หรือภัยพิบัต ิ

จีโนมิกส์
ประเทศไทย 

▪ องค์ความรู้ด้านการรักษา ยา และชุดตรวจ ในกลุ่มโรคมะเร็ง 
โรคหายาก โรคติดเชื้อ โรคไมต่ิดตอ่ และกลุ่มเภสัชพันธุ
ศาสตร์  

▪ การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจทาง
พันธุกรรมเพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัยภาวะพาหะธาลสัซีเมีย
ในคู่สามีภรรยาและการตรวจคัดกรองทารกท่ีมีโครโมโซม
ผิดปกติในครรภ์ก่อนคลอดฯ 

▪ การศึกษาความแปรผันทางพันธุกรรมในอาสาสมคัรผู้ป่วย
โรคอ้วนชาวไทย เพื่อพัฒนาคะแนนความเสีย่งทาง
พันธุกรรมสำหรับประเมินความรนุแรงทางคลินิก และการ
ตอบสนองต่อการรักษาอย่างจำเพาะบุคคล 

▪ ต่อยอดองค์ความรูด้้านการรักษา การตรวจคัดกรอง 
การพัฒนายา และลดการเกดิโรค ในกลุ่มโรคมะเร็ง 
โรคหายาก โรคติดเชื้อ โรคไมต่ิดตอ่ และกลุ่มเภสัช
พันธุศาสตรเ์พื่อนำไปสู่การป้องกันและการรักษาท่ี
แม่นยำด้วยเทคโนโลยีการแพทย์จโีนมิกส์  

▪ ส่งเสริมสนับสนุนให้เกดิการพัฒนาด้านอุตสาหกรรม
การแพทย์จีโนมิกส ์



43 

แผนงานวิจัย ผลงานปี 2566 ผลงานปี 2567 
▪ การถอดรหสัพันธุกรรมท้ังจีโนมและการศึกษาองค์ประกอบ

ทางชีววิทยาโอมิกส์ในช้ินเนื้อและเลือด นำไปสู่การพัฒนา
นวัตกรรมชุดตรวจเพื่อการคัดกรอง วินิจฉัย การรักษาแบบ
เฉพาะบุคคล และการตดิตามการรักษาแบบมุ่งเป้า 

 
3.4 การวิเคราะห์ช่องว่างการพัฒนาจากผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ผ่านมา 
 วิเคราะห์ช่องว่างการพัฒนาจากผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ สวรส. พ.ศ. 2565-2569 โดยเป็น
ภาพรวมของการดำเนินงานในปี 2565-2567 สรุปดังตาราง 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  สร้างและจัดการองค์ความรู้การวิจัยด้านสุขภาพ  

ประเด็น ผลการดำเนินการ ช่องว่าง/การพัฒนา 

กรอบการวิจัยด้านสุขภาพ มีความสอดคล้องต่อการปฏริูประบบสุขภาพและ
บริบท และมสี่วนร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

บูรณาการกรอบการวิจัยเพื่อสร้างผลกระทบ 
(Impact) ต่อความมั่นคงด้านสุขภาพและการ
ลดภาระโรคทีส่ำคัญ 

การสนับสนุนทุนวิจัย มีการบรหิารจดัการเป็นไปตามกรอบระยะเวลา 
พบว่ามีเงินคงเหลือจากโครงการวจิัยเป็นจำนวนมาก 

สามารถบริหารจัดการงบประมาณให้มี
ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

แหล่งทุน และความ
ร่วมมือ 

มีความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นในวงจำกัด แสวงหาแหล่งทุน และความร่วมมอือ่ืนในการ
สนับสนุนงบประมาณจากแหล่งอื่นทั้งภาครัฐ
และเอกชนเพิ่มเติม 

Health System 
Intelligence Unit: HSIU 

มีความสำเร็จในประเด็นการถ่ายโอน รพ.สต. ขยายให้ครอบคลุมประเด็นสำคญัด้านสุขภาพ
อื่นๆ  

ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

มีการพัฒนาระบบ MMS+ แต่ยังไม่สามารถเชื่อมต่อ
กับระบบ NRIIS ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ควรพัฒนาระบบ MMS+ ให้สามารถเป็นback 
boneในการบรหิารจดัการและติดตาม
งานวิจัย รวมถึงระบบเช่ือมต่อกับระบบอ่ืนๆ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อส่งเสริมการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ประเด็น ผลการดำเนินการ ช่องว่าง/การพัฒนา 

การใช้ประโยชน์เชิง
นโยบาย 

มีการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการติดสินใจ
เชิงนโยบายได้เป็นอย่างด ี

พัฒนากลไกในการเชื่อมโยงกับกระบวนการ
นโยบายที่ชัดเจน หา Policy broker 

การใช้ประโยชน์ในมติิอื่น 
(วิชาการ สังคม/ ชุมชน 
พาณิชย์) 

การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชนม์ีขอบเขตค่อนข้าง
จำกัด  

พัฒนากระบวนการ RU และการส่งเสริมให้
สาธารณะมีการรบัรู้และนำผลงานวิจัยไปใช้
ประโยชน ์

การสื่อสารผลงานวิจัย มีการสื่อสารผลงานวิจยัแต่ยังไม่สามารถสื่อสารได้
ครอบคลมุทุกผลงาน 

พัฒนาระบบการสื่อสาร แลกเปลีย่น และ
เผยแพรผ่ลงานวิจยั รวมถึงเป็นแหล่งอ้างอิง
ความก้าวหน้าทางวิชาการด้านระบบสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างและพัฒนาบคุลากรวิจยัและเครือข่ายวจิัย 
ประเด็น ผลการดำเนินการ ช่องว่าง/การพัฒนา 

การพัฒนานักวิจัยหน้า
ใหม ่ 

มีการพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ ในโครงการวิจัยที่ให้
ทุนสนับสนุน แต่ยังไม่มีกระบวนการที่ชัดเจน 

พัฒนานักวิจัย และนักวิจัยหนา้ใหม่ สร้าง
ระบบพ่ีเลี้ยง 
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ประเด็น ผลการดำเนินการ ช่องว่าง/การพัฒนา 

การพัฒนาเครือข่าย มีการดำเนินการร่วมกับเครือข่ายวิจัยที่มีอยู่ในระดับ
หนึ่ง 

จัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายการวิจัยให้เป็น
รูปธรรม มีความเข้มแข็ง และหลากหลายมาก
ยิ่งข้ึน รวมถึงแสวงหาความร่วมมอืท้ังในและ
ระหว่างประเทศ 

จริยธรรมการวจิัยใน
มนุษย ์

มีการดำเนินการด้านจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ตาม
มาตรฐานองค์การอนามัยโลก แตย่ังมีคอขวด 

พัฒนาการดำเนินการด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ให้มีความเข้มแข็งและไดร้ับการยอมรับ
มากยิ่งข้ึน 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากลไกสนับสนุนการบริหารจดัการองค์กรเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 
ประเด็น ผลการดำเนินการ ช่องว่าง/การพัฒนา 

การบริหารจัดการภายใน มีการบรหิารจดัการภายในที่แบบตั้งรับ ปรับระบบการบรหิารจดัการ และมุ่งสู่การเป็น
องค์กรสมรรถนะสูง 

การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

มีการปรับเทคโนโลยสีารสนเทศมาปรับใช้ในการ
ดำเนินการ 

มุ่งการพัฒนาสู่องค์กรดจิิทัล 

การส่งเสริมและพัฒนา
บุคลากร 

มีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ปรับโครงสร้างที่ยืดหยุ่น ส่งเสรมิและพัฒนา
บุคลากรทุกระดับใหม้ีความพร้อมรองรับ
ทิศทางอนาคต 
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บทที่ 4 
การวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 

(รายละเอียดการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 4 ด้าน:  
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคาม (SWOT analysis)) 

 
 Description Evidence based 
 การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 
จุดแข็งStrength S1 เป็นองค์กรหลักในการสนับสนุนทุนวิจัยและ

บร ิหารจ ัดการงานว ิจ ัยระบบส ุขภาพและ
การแพทย์ที่สำคัญของประเทศ 

-สวรส. มผีลงานเชิงประจักษ์ในการสรา้งงานวิจัยระบบสุขภาพ
และการแพทย์ทีส่ำตญั เช่น งานวิจัยพัฒนาระบบยา งานวิจัย
พัฒนาระบบบริการ งานวิจัยด้านกำลังคนด้านสุขภาพ งานวิจัยจี
โนมิกส์ประเทศไทย 
--มี พรบ. สวรส. ที่กำหนดให้ สวรส. เป็นหน่วยงานที่ทำงานเพื่อ
พัฒนาระบบสาธารณสุข  

S2 มีระบบ/กลไกในการบริหารจดัการงานวิจัยท่ี
มีประสิทธิภาพ 

-สวรส. มีกระบวนการสร้างการมสี่วนร่วมของนักวิจัยและกลุม่ผู้ใช้
ประโยชน์จากงานวิจยั ตั้งแต่เริ่มตน้ โดยการร่วมพัฒนาโจทย์วิจัย 
การติดตามความสำเร็จของโครงการวิจัยได้ตามงวดงาน/เกณฑ์
และเป้าหมายที่กำหนด รวมถึงการมีเครื่องมือ/กระบวนการ
ติดตามความก้าวหน้าโครงการ ไดแ้ก่ การจัดประชุมติดตาม
ประเมินผลโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการสถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข และคณะกรรมการกำกับทิศทางของแผนงานวิจัย 

S3 มีกระบวนการทำงานร่วมกับผูก้ำหนด
นโยบายและผู้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัย เพื่อการ
นำไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

--สวรส. เป็นหน่วยงานในกำกับของกระทรวงสาธารณสุข ที่มี 
พรบ.เฉพาะ ผู้ใช้ประโยชน์ด้านนโยบายส่วนใหญ่เป็นผูบ้ริหาร
กระทรวงสาธารณสุข/ผู้กำหนดนโยบาย ทำให้มีการกำหนดโจทย์
วิจัย กำกับดูแลและผลักดันงานวิจัยไปสูผู่้กำหนดนโยบายได้อย่าง
รวดเร็ว 

S4 มีความร่วมมือกับเครือข่ายวิจยัเพื่อพัฒนา
ศักยภาพงานวิจัย ทั้งในประเทศและนานาชาติ  

- การสร้างเครือข่ายนักวิจัยร่วมกบัหน่วยงานใเช่น สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดัน่าน และมหาวทิยาลัยวลยัลักษณ์ และการ
สร้างความร่วมมือวิจยัระหวา่งประเทศ เช่น GACD ในการวิจัย 
NCD Implementation และ Oxford University ในการวิจัย
พัฒนาเครื่องมือตรวจวดัคณุภาพยา 
- มีหน่วยงานด้านสุขภาพจากต่างประเทศแสดงความต้องการ
ร่วมมือกับ สวรส. เช่น Wellcome Trust 

จุดอ่อน 
Weaknesses 

W1 การสรา้งองค์ความรู้จากงานวิจัยยังไม่
สามารถนำไปใช้ได้อย่างรวดเร็วทันการ 

- กระบวนการวิจัยต้องใช้เวลานานอย่างน้อย 6-12 เดือน ไม่
สามารถสรา้งองค์ความรู้และนำไปใช้ได้ทันที (งานวิจัยยังไม่มุ่งเป้า 
กินไม่ได้, งานวิจัยไม่ตอบโจทย์ในภาวะวิกฤต, งานวิจัยไม่สะเดด็
น้ำ (Solid) พอ) 
- ขาดกลไก/กระบวนการสังเคราะห์องค์ความรู้อย่างเร่งด่วน  
- ระเบียบ/กฎเกณฑ์การให้ทุนวิจัย ไม่ยดืหยุ่นต่อการสร้างองค์
ความรู้อย่างเร่งด่วน 

W2 การรับรูต้่อบทบาทของ สวรส. อยู่ใน
วงจำกัด 

- สวรส. เป็นทีรู่้จักเฉพาะในหน่วยงานด้านสาธารณสุข ยังไมเ่ป็นที่
รู้จักในวงกว้างในสายงานอื่นๆ เช่น นักวิจัย ประชาชนท่ัวไป 
- สวรส. ไม่มีบทบาทในการสนับสนุนและชี้นำประเทศด้าน
สาธารณสุข 
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 Description Evidence based 
-คนภายนอก เช่น ผู้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัย รู้จักหน่วยงานที่รับ
ทุนวิจัยของ สวรส.มากกว่า สวรส. 
- สวรส. มีงานวิจัยจำนวนมาก แตม่ีการสื่อสารไปยังสังคมน้อย 

W3 โครงสร้างองค์กร/กลไกการดำเนินงาน ยัง
ไม่สามารถรองรับกับภาระงานและสถานการณ์ที่
มีการปรับเปลีย่นอย่างทันท่วงที 

-ขาดโครงสร้าง/กระบวนการในการติดตามและประเมินลัพธ์/ 
ผลกระทบการวิจยั กระบวนการใช้ประโยชน์งานวิจัย 
-ไม่สามารถปรับเปลี่ยนการดำเนินงานได้อย่างทันท่วงที 
(adaptability น้อย) 
-ระบบสารสนเทศไม่สามารถสนับสนุนกระบวนการจัดการ
งานวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
-ขาดกลไกการดำเนินงาน และสมรรถนะของบุคลากร เช่น ทักษะ
ด้านบริหารจัดการ ทักษะด้านดิจทิัล ท่ีสนับสนุนการดำเนินงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
ขาดการประเมิน/ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาของ สวรส. 
- กฎหมาย/ข้อบังคับ/ระเบียบ ภายในไม่รองรับการดำเนินงานท่ี
จะเกิดขึ้นในอนาคต เช่น การร่วมสนับสนุนทุนวิจัยระหว่าง
ประเทศ เป็นต้น 

W4 ศักยภาพของบุคลากรภายในองค์กรยังไม่
สามารถขับเคลื่อนองค์กรไปสู่องค์กรสมรรถนะ
สูง 

- บุคลากรด้านบริหารจัดการงานวิจัยยังไมส่ามารถส่งมอบ
ผลสัมฤทธ์ิได้ตามเป้าหมาย แผน ววน. 
- ขาดกลไกการดำเนินงาน และสมรรถนะของบุคลากร เช่น ทักษะ
ด้านบริหารจัดการ ทักษะด้านดิจทิัล ท่ีสนับสนุนการดำเนินงาน
อย่างมีประสิทธิภาพขาดการประเมิน/ทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา
ของ สวรส. 

W5 การกำหนดกรอบงานวิจัยระยะยาวยังไม่
ชัดเจนขาดการบูรณาการเพื่อผลลพัธ์งานวิจัยท่ีมี
ผลกระทบสูง 

- มีการวางกรอบ/ทิศทางการวิจยัรายปี ยังคงต้องเพิ่มเติมการมอง
ทิศทางระยะยาว/แผนที่งานวิจัยระดับประเทศ 

W6 การประเมินผลลัพธ์/ ผลกระทบของ
งานวิจัย ยังไม่สามารถติดตามการใช้ประโยชน์ใน
เชิงคุณภาพได้ มีเฉพาะในเชิงปริมาณ 

-งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการประเมนิในระดับผลผลติ องค์ความรู้/ 
รูปแบบ/ แนวปฏิบตัิที่เกิดขึ้น ยังตอ้งเพิ่มเติมการประเมินผลลัพธ์/ 
ผลกระทบ 

การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

โอกาส 
Opportunities 

O1 นโยบายรัฐ และยุทธศาสตร์ชาติ มีส่งเสรมิ/
สนับสนุน/ปฏริูประบบงานวิจัยเพิม่ขึ้น 

- ประเทศตั้งเป้าหมายงบวิจัยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 2 ของ GDP 
- การปฏิรูประบบงานวิจัยมีการแบ่งบทบาทของหน่วยงานใน
ระบบวิจัยท่ีชัดเจนโดย สวรส. เปน็หน่วยงานให้ทุนวิจัยด้าน
สุขภาพ และดำเนินการวิจัยทีส่อดคล้องกับประเด็นสำคัญของการ
ปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุข  
- นโยบายรัฐบาลใหม่ท่ีสอดคล้องกับแนวทางการดำเนินการของ 
สวรส. 

O2 ผู้บริหารระดับนโยบายยังต้องการองค์
ความรู้ด้านระบบสุขภาพ อย่างต่อเนื่อง 

- ผู้บริหารระดับนโยบายมอบหมาย/นำองค์ความรู้ที่ได้จาก
งานวิจัย สวรส. ไปใช้ในการพัฒนาด้านสาธารณสุข 
ทั้งงานวิจัยระดับนโยบาย/ระดับทอ้งถิ่น/ระดับพื้นท่ี เช่น การ
พัฒนาระบบยา การพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ
การกำหนดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เป็นต้น 
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 Description Evidence based 
O3 การไดร้ับการสนับสนุนทุนวิจยัด้านสุขภาพ
จากแหล่งทุนอ่ืนๆ นอกเหนือจากงบประมาณที่
ได้การจัดสรรของรัฐ  

- สวรส. ได้รับทุนวิจยัด้านสุขภาพจากกองทุน ววน. อย่างต่อเนื่อง 
- การได้รบัการสนับสนุนจากผู้ทรงคุณวุฒิ และภาคีเครือข่ายต่างๆ 
ช่วยแนะนำและสนับสนุนการทำวจิัย 
- การมีองค์กรพันธมิตร เช่น องค์กร ส. หรือ WHO ในการให้
ความร่วมมือสนับสนุนการวิจัย 
- สวรส. เป็นตัวเลือกอันดับแรกๆ ของประเทศในการแสวงหา
ความร่วมมือขององค์กรวิจัยระหวา่งประเทศ 

O4 การประเมินองค์การมหาชนมุง่เน้นความ
คุ้มค่า ความมีประสิทธิภาพ ความโปร่งใส 
ตรวจสอบได้ และมีธรรมาภิบาล 

- ครม. มีมตเิห็นชอบให้มีการประเมินความคุ้มคา่เพื่อพัฒนา
องค์การมหาชน 
- แนวทางการประเมินองค์การมหาชนมุ่งเน้นความคุ้มค่า ความมี
ประสิทธิภาพ ความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และมีธรรมาภิบาล 

O5 ความต้องการงานวิจัยในอนาคตเป็นระดับ 
Global 

- งานวิจัยด้านจีโนมิกส์, สิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาพ, ที่มีความ
ร่วมมือกับต่างประเทศในหลายมติ ิ

ภาวะคุกคาม 
Threats 

T1 การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์โลก/ สภาวะ
วิกฤติ มีผลกระทบต่อการดำเนินงานของ สวรส. 

- สภาวะวิกฤติการระบาดของ COVID-19 ทำให้การบริหารจัดการ
งานวิจัยอาจมีความล่าช้าและมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ 

T2 นักวิจัยด้านระบบสาธารณสุขที่มีความ
เชี่ยวชาญมีจำนวนจำกดั  

- นักวิจัยเชิงระบบสาธารณสุข ส่วนใหญ่จะเป็นคนเดิมหรือทีมเดิม 
- ไม่มีแผนการพัฒนานักวิจัยด้านระบบสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม 

T3 การแบ่งขอบเขตบทบาทหน้าท่ีการวิจัยด้าน
สุขภาพและการแพทยร์ะหว่าง PMU ยังไม่
ชัดเจน  

- การวิจัยด้านวัสดุอุปกรณ์/เทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์ มีหน่วยงานอ่ืนให้ทุนวิจัยด้วย ได้แก่ วช.-ด้าน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ PMUC-ด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
สวรส.-ด้านเชิงระบบ 

T4 การดำเนินงานของ สวรส. ถูกกำหนด
เพิ่มเตมิโดย พ.ร.บ. ฉบับใหม่กว่า พ.ร.บ. สวรส.  

- การดำเนินการของ สวรส. มีกระบวนการเพิ่มขึ้น เนื่องจากถูก
กำหนดโดย พ.ร.บ. ฉบับใหม่กว่า พ.ร.บ. สวรส. เช่น พ.ร.บ. วินัย
การเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 พ.ร.บ. การบริหารทุน
หมุนเวียน พ.ศ. 2558 พ.ร.บ.หลักเกณฑ์การจัดทำร่างกฎหมาย
และการประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมาย พ.ศ. 2562 

T5 ระบบสารสนเทศเพื ่อการบริหารจัดการ
งานวิจัยของประเทศ (NRIIS) มีความซับซ้อนใน
การใช้งาน 

- การใช้งานระบบบริหารจดัการงานวิจัย หรือ NRIIS ไม่ user 
friendly ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อนักวิจยั และมีข้อจำกัดในความเข้าใจ
เนื้องานระหว่าง PMU 
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ผลการวิเคราะห ์TOWS matrix สรุปดังตาราง 
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บทที่ 5 สาระสำคัญของยุทธศาสตร์ สวรส. พ.ศ. 2566-2570 
 

 1. วิสัยทัศน์ 
 “สวรส. เป็นผู้นำในการบริหารจัดการงานวิจัยด้านสุขภาพ” 
คำอธิบายประกอบ เมื่อสิ้นสุดการดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์นี้ สวรส. จะได้รับการพัฒนาให้เป็น

องค์กรที่เป็นผู้นำในการบริหารจัดการองค์ความรู้ด้านสุขภาพที่มีการนำไปใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนาระบบ
สุขภาพไทย ทั้งในภาวะวิกฤติและภาวะปกติ ไม่ว่าจะเป็นการองคค์วามรู้นำไปใช้กำหนดนโยบายหรือมาตรการ
สำคัญด้านสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน หรือกลไกด้านสุขภาพต่างๆ ทั้งนี้องค์ความรู้ดังกล่าว
จะต้องมีข้อมูลหรือหลักฐานชัดเจนที่สามารถอ้างอิงได้ 
 นิยามศัพท์ 

“การบริหารจัดการงานวิจัยด้านสุขภาพ” หมายถึง การบริหารจัดการงานวิจัยด้านสุขภาพที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชน ทั้งในภาวะวิกฤติและภาวะปกติจากข้อค้นพบจากการวิจัย ตั้งแต่การเริ่มต้น
พัฒนาโจทย์การวิจัย การสนับสนุนการดำเนินงานวิจัย รวมถึงการส่งเสริมการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

“การพัฒนาระบบสุขภาพ” หมายถึง การศึกษา ค้นคว้า และวิจัย กิจการด้านสาธารณสุข ในเชิง        
สหวิทยาการ โดยสัมพันธ์กับศาสตร์ด้านอื่น เช่น สังคมศาสตร์ วิทยาศาสตร์ การแพทย์ เศรษฐศาสตร์ จิตวิทยา 
หรือพฤติกรรมศาสตร์ เพื่อให้กิจการด้านสาธารณสุขสามารถพัฒนาไปอย่างมีระบบ และสามารถแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ  

(เอกสารฉบับนี้ใช้คำว่า “การพัฒนาระบบสาธารณสุข” และ“การพัฒนาระบบสุขภาพ”  ให้ทดแทน
กันได้ (interchangeably) เนื่องจากในช่วงท่ีพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ประกาศใช้ในปี 
พ.ศ.2535 คำว่า “ระบบสุขภาพ” ยังไม่เป็นที่แพร่หลาย ต่อมาคำว่า “ระบบสุขภาพ” มีการแพร่หลายมาก
ขึ้น (ปรากฏในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550) ดังนั้นการนิยามคำว่า “การพัฒนาระบบ
สุขภาพ” ตามที่กล่าวไว้ข้างต้น จึงอาศัยคำจำกัดความคำว่า “การพัฒนาระบบสาธารณสุข”ที่กำหนดตาม
มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535)  
  

2. พันธกิจ 
 “บริหารจัดการงานวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้และขับเคลื่อนอย่างมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดความ

ม่ันคงและความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ” 
คำอธิบายประกอบ ภารกิจหลักของ สวรส. คือการบริหารจัดการงานวิจัยทำให้เกิดองค์ความรู้

โดยเฉพาะจากงานวิจัยที่มีคุณภาพและมีเป้าหมายในการนำความรู้ที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการสร้างการ
เปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพที่ชัดเจน ตอบสนองปัญหาและความต้องการที่มีความเป็นพลวัต  โดยเกิดจาก
การติดตามสถานการณ์ระบบสุขภาพ วิเคราะห์ กำหนดทิศทาง/ กรอบการวิจัยด้านสุขภาพ และจัดลำดับ
ความสำคัญอย่างสม่ำเสมอ การประมวลสถานะองค์ความรู้ ระบุช่องว่างความรู้และโจทย์วิจัยที่จำเป็น การ
นำเสนอเพื่อฟังความเห็นต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การพัฒนาแผนงาน/โครงการวิจัย การแสวงหาและสนับสนุน
ทุนวิจัย การควบคุมคุณภาพมาตรฐานงานวิจัยและการพัฒนาศักยภาพระบบวิจัยสุขภาพ การประมวล /
สังเคราะห์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยไปสู่การขับเคลื่อนนโยบายเพื่อให้เกิดความมั่นคงและความเข้มแข็งของ
ระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  โดยคำนึงถึงหลักการบริหารงานที่มุ่งเน้นประสิทธิภาพ
และธรรมาภิบาล 

ความมั่นคงด้านสุขภาพ หมายถึง การมีสุขภาพดีปลอดภัยจากโรคภัยสุขภาพต่างๆ และความเจ็บป่วย
อ่ืนๆ รวมถึงการเข้าถึงบริการด้านการรักษาพยาบาล  โดยให้ความสำคัญต่อการเตรียมความพร้อมและตอบโต้
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ต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และการจัดการกับภัยคุกคามด้านสุขภาพโลกที่จะส่งผลกระทบต่อความมั่นคง
ของประเทศในทุกมิติ ซึ่งตามนิยามของ WHO ความมั่นคงทางสุขภาพ เป็นมาตรการเชิงรุกและเชิงรับที่จะลด
อันตรายและ ผลกระทบจากเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที ่เกิดฉับพลันและเป็นอันตราย ต่อสุขภาพของ
ประชาชนในภูมิภาคต่างๆ และท่ัวโลก 

3. ค่านิยม 
ปัจจุบันค่านิยมองค์กร สวรส. คือ FIRST คำนิยามแยกตามตัวอักษร ดังนี้ 
F = future focus หมายถึง การมุ่งเน้นอนาคต เป็นสมรรถนะด้านการวางแผนงาน ตั้งเป้าหมายใน

การทำงาน คาดการณ์ผลลัพธ์ไปในอนาคต เพื ่อให้การทำงานของตน หน่วยงาน และองค์กรประสบ
ความสำเร็จอย่างสูงสุด มีเจตนาเพื่อบรรลุเป้าหมายอนาคตขององค์กร และเพื่อรองรับสภาวการณ์ที่อาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคต  

I = Integrity and Accountability หมายถึง ความซื่อสัตย์และความรับผิดชอบ เป็นสมรรถนะใน
การมีจิตสำนึก ตระหนัก การดำรงตนและมีความรับผิดชอบหน้าที่ของตนเอง และสังคม รวมทั้งประพฤติ
ปฏิบัติอย่างถูกต้องเหมาะสมตามกฎหมาย ตรงไปตรงมา มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ โดยมุ่งหวังให้
องค์กร และสังคมโดยรวมได้รับผลประโยชน์อย่างสูงสุดและยั่งยืน 
 R = readiness to learn หมายถึง การเรียนรู้อยู่เสมอ เป็นสมรรถนะใฝ่เรียนรู้ ศึกษาหาความรู้ทั้งที่
เกี่ยวข้องโดยตรงและโดยอ้อม เพ่ือนำมาใช้กับการปฏิบัติงานในหน้าที่อย่างสม่ำเสมอ สามารถเชื่อมโยงความรู้
และข้อมูลต่างๆที่จำเป็น และสามารถต่อยอดความรู้และความสามารถของตนเอง  
 S = system thinking หมายถึง การคิดอย่างเป็นระบบ เป็นสมรรถนะที่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่
ได้อย่างเป็นระบบระเบียบ เป็นขั้นเป็นตอน สามารถปรับและประยุกต์วิธีการทำงานให้เป็นระบบเกิดประโยชน์
ต่องานรับผิดชอบ หน่วยงาน และองค์กรโดยรวม 
 T = teamwork หมายถึง การทำงานเป็นทีม คือสมรรถนะที่ให้ความร่วมมือ สนับสนุนเสริมแรงให้
กำลังใจแก่เพื่อนร่วมงาน ปรับตัวเข้ากับผู้อื ่นหรือผู้ร่วมงาน แสดงบทบาทการเป็นผู้นำหรือผู้ตามได้อย่าง
เหมาะสมในการทำงานร่วมกับผู้อ่ืน เพ่ือให้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมาย 

 

4. เป้าประสงค์  
1) วิจัยด้านสุขภาพเพ่ือยกระดับความมั่นคงและความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ 
2) กลุ่มภาคีเครือข่ายและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีความร่วมมือการวิจัยด้านสุขภาพ 
3) ผลงานวิจัยด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า และส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน 
4) องค์กร และบุคลากรมีสมรรถนะสูง และมีธรรมาภิบาล 
 

5. ผลผลิต ผลลัพธ์/ตัวช้ีวัด 
  1) ผลงานวิจัด้านสุขภาพเพ่ือยกระดับความมั่นคงและความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ ที่ทำให้เกิดผล

ลัพธ์สำคัญ ดังนี้ 
     1.1) จำนวนระบบสุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและ/ หรือพ้ืนที ่ 
     1.2) จำนวนนโยบายและ/ หรือมาตรการที่ได้ประกาศใช้ในระดับประเทศและ/หรือพื้นที่  ซึ่ง

พัฒนาโดยใช้การวิจัยด้านสุขภาพ  
           1.3) จำนวนเทคโนโลยี และนวัตกรรมที่ถูกนำไปใช้และเกิดผลสำเร็จในการยกระดับความมั่นคง
และความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ 

     1.4) จำนวนประชาชนที่ได้รับบริการจากระบบสุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและ/ พ้ืนที ่
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หมายเหตุ การยกระดับความมั่นคงและความเข้มแข็งของระบบสุขภาพของแต่ละตัวชี้วัดย่อยทั้ง 
จำนวนระบบสุขภาพแบบบูรณาการฯ จำนวนนโยบายและ/ หรือมาตรการ และจำนวนเทคโนโลยี และ
นวัตกรรมที่ถูกนำไปใช้ฯ จะต้องแสดงประสิทธิภาพ/ ประสิทธิผลในการลดภาระโรคที่สำคัญของประเทศ 
ได้แก่ โรคติดเชื้อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การบาดเจ็บ และการรับมือกับโรคระบาด/ โรคอุบัติใหม่ โดยมีการ
เชื่อมโยงการทำงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีแผนบูรณาการที่ร่วมกันจัดทำและนำไปปฏิบัติ มีระบบการ
ประสานการทำงานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริมระบบบริการสุขภาพ  และครอบคลุมการทำงานในมิติ
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การวินิจฉัย การรักษา หรือการฟ้ืนฟสูุขภาพ  

  2) จำนวนกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือการวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ  
    (กลุ่มเครือข่ายความร่วมมือ หมายถึง กลุ่มเครือข่ายของสถาบัน/ศูนย์วิจัยในสถาบันอุดมศึกษา 
หน่วยงานภาครัฐ/ ภาคเอกชน ที่ร่วมกันวิจัยตามสถานการณ์และการแก้ปัญหาในระดับพี้นที่ กลุ่มเครือข่าย
ควรมีการแสดงให้เห็นว่ามีร่วมมือกันอย่างต่อเนื่องไม่เป็นเพียงกลุ่มที่ตั้งขึ้นเฉพาะกิจ  โดยหลักฐานความเป็น
เครือข่ายความร่วมมืออาจจะอยู่ในรูปของ “ประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการ” หรือ“คณะทำงาน”หรือ บันทึก
ความเข้าใจ (MOU) หรือ แผนปฏิบัติการที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการร่วมกัน) 

  3) ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-effectiveness) และผลตอบแทนทางสังคมการลงทุน (Social Return 
on Investment: SROI) ของงานวิจัยด้านสุขภาพ มีค่ามากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

     4) ระดับความสำเร็จของการเป็นองค์กรสมรรถนะสูง และระดับคุณธรรมและความโปร่งใส  
     4.1) ระดับความสำเร็จของการเป็นองค์กรสมรรถนะสูง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ภายในปี 2570 

      4.2) ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน ตามมาตรฐานการประเมินของสำนักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ภายในปี 2570 
 

 6. ยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างและจัดการองค์ความรู้การวิจัยด้านสุขภาพแบบมุ่งเป้า 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือส่งเสริมการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างและพัฒนาบุคลากรวิจัยและเครือข่ายวิจัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและยกระดับองค์กรให้มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างและจัดการองค์ความรู้การวิจัยด้านสุขภาพแบบมุ่งเป้า 
เป้าหมายหลัก 
มุ่งให้เกิดการสร้างและจัดการองค์ความรู้ โดยมีการพัฒนากรอบการวิจัยด้านสุขภาพแบบมุ่งเป้า ให้

สอดคล้องกับบริบท/ สถานการณ์ รวมทั้งการพิจารณาสนับสนุนทุนและการบริหารจัดการงานวิจัยที่มี
ประสิทธิภาพ โดยคำนึงถึงมาตรฐานคุณภาพการวิจัย เพ่ือให้เกิดผลงานวิจัยที่สร้างผลลัพธ์/ ผลกระทบที่ทำให้
เกิดความมั่นงคงและความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ รวมทั้งตอบสนองต่อความต้องการและสอดคล้องกับ
ปัญหาของประเทศ  

กลยุทธ์ ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1 
1) พัฒนากรอบการวิจ ัยด้านสุขภาพ ที ่ตอบสนองต่อการปฏิร ูประบบสุขภาพ และบริบทที่

เปลี่ยนแปลงไป โดยการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง (Research Mapping) 
2) สร้างองค์ความรู้ที่ทันสมัย ด้วยการบริหารจัดการงานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ 

เพ่ือใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย 
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3) ส่งเสริมให้เกิดการระดมและจัดสรรทรัพยากรเพื่อการวิจัยด้านสุขภาพร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน  

4) พัฒนากลไก Health systems intelligence unit เพื่อเป็นคลังความรู้ และตอบสนองต่อความต้องการ
งานวิจัยสำคัญเร่งด่วน 

5) พัฒนาระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการสร้างและจัดการงานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อส่งเสริมการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
เป้าหมายหลัก 

มุ่งเน้นให้มีการขับเคลื่อนผลงานวิจัย ไปสู่การใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย (Policy advocacy) หรือ
การปฏิบัติ โดยเกิดมาตรการ/ แนวทาง หรือพฤติกรรมด้านสุขภาพที่สำคัญ  เพื่อนำไปสู่การพัฒนาระบบ
สุขภาพในระดับต่างๆ  ทั้งนี้ ครอบคลุมการใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย วิชาการ สังคม/ชุมชน หรือเชิงพาณิชย์  
รวมทั้งส่งเสริมการเผยแพร่ผลงานวิจัยและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง โดยมีการกำหนด/ปรับบทบาท โครงสร้าง/
กลไก ภายใน สวรส. ที่ชัดเจน ภายใต้ความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ 

กลยุทธ์ ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2 
1) สร้างและพัฒนากลไก (Platform) ในการเชื่อมโยงกับกระบวนการนโยบายที่ชัดเจนอย่างเป็น

รูปธรรม 
2) พัฒนากระบวนการนำผลงานวิจัยสู่สาธารณะที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ 
3) พัฒนากลไกการสื่อสาร แลกเปลี่ยน และเผยแพร่ผลงานวิจัย รวมทั้งการเข้าถึงองค์ความรู้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างและพัฒนาบุคลากรวิจัยและเครือข่ายวิจัย 
เป้าหมายหลัก 

มุ่งเน้นการสร้างและพัฒนาศักยภาพบุคลากรวิจัยด้านสุขภาพ และเครือข่ายวิจัยสุขภาพ  รวมทั้ง
ส่งเสริมการทำงานร่วมกับเครือข่ายวิจัย เพ่ือเพ่ิมจำนวนบุคลากรวิจัยที่มีศักยภาพและพัฒนาเครือข่ายวิจัย ใน
การทำวิจัยและบริหารจัดการงานวิจัยให้เกิดองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ตลอดจนเกิดการนำผลงานวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 

กลยุทธ์ ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 
1) พัฒนาความเข้มแข็งทางวิชาการของนักวิจัย และนักวิจัยหน้าใหม่ร่วมกับสถาบันการศึกษาและ

สถาบันวิจัย 
2) พัฒนาและส่งเสริมเครือข่ายวิจัยที่มีประสิทธิภาพ เช่น ศูนย์การวิจัยทางคลินิกระดับประเทศ 

(National Clinical Trial Center) และเครือข่ายระหว่างประเทศ 
3) ส่งเสริมมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและยกระดับองค์กรให้มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
เป้าหมายหลัก 

มุ่งเน้นการปรับโครงสร้าง พัฒนาระบบบริหารจัดการ ทบทวนปรับปรุง กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่
เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันและสามารถรองรับการปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤติ พัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรให้สอดคล้องกับการปฏิรูประบบวิจัย รวมทั้งพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยง การ
ควบคุมภายใน และการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ เพื่อให้ผู้บริหารเกิดความมั่นใจว่าการดำเนินงาน
บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายตามที่กำหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและคุ้มค่า ตลอดจนส่งเสริม
ให้เป็นองค์กรคุณธรรมที่มีส่วนร่วมสร้างสังคมคุณธรรม โดยมีการบริหารจัดการองค์กรตามหลักคุณธรรมและ
ธรรมาภิบาล  

กลยุทธ์ ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4 
1) ยกระดับมาตรฐานและธรรมาภิบาลการบริหารจัดการภายในองค์กร 
2) พัฒนาองค์กรสู่องค์กรดิจิทัล  
3) ปรับโครงสร้างและส่งเสริมบุคลากรให้มีสมรรถนะ และขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงมีการ

เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
 

7. ตัวช้ีวัดตามกลยุทธ์ 
 สวรส. มีการกำหนดตัวชี้วัดตามกลยุทธ์ภายใต้ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างและ
จัดการองค์ความรู้การวิจยั
ด้านสุขภาพ 

1.พัฒนากรอบการวิจัยด้านสุขภาพ ที่ตอบสนอง
ต่อการปฏริูประบบสุขภาพและบรบิทที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้อง 

1.1 ระดับความสำเร็จของการจัดทำกรอบการ
วิจัยด้านสุขภาพที่สอดคล้องต่อการปฏิรูประบบ
สุขภาพและบริบท โดยการมีส่วนรว่มกับภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

2) สร้างองค์ความรู้ที่ทันสมยั ด้วยการบริหาร
จัดการงานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ ทันต่อ
สถานการณ์ เพื่อใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย  

1.2 ร้อยละความสำเร็จของโครงการวิจัยภายใต้
กรอบการวิจัยด้านสุขภาพ- 
1.3 ระดับความสำเร็จของการจัดทำข้อเสนอ
ทางวิชาการเสนอผู้บริหารเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย 

3.ส่งเสรมิให้เกิดการระดมและจดัสรรทรัพยากร
เพื่อการวิจัยด้านสุขภาพร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน  

1.4 ระดับความสำเร็จในการระดมและจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อการวจิัยด้านสุขภาพจาก
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

4.พัฒนากลไก Health Systems Intelligence 
unit เพื่อตอบสนองต่อความต้องการงานวิจัย
สำคัญเร่งด่วน 

1.5 ระดับความสำเร็จในการดำเนนิงานของ
กลไก Health systems intelligence unit 

5.พัฒนาระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการสร้าง
และจัดการงานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ 

1.6 ร้อยละของการนำเครื่องมือ/ระบบ
สารสนเทศมาใช้ในการกำกับและติดตาม
งานวิจัย 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนา
ระบบบรหิารจดัการเพื่อ

1.สร้างและพัฒนากลไก (Platform) ในการเช่ือมโยง
กับกระบวนการนโยบายที่ชัดเจนอย่างเป็นรูปธรรม 

2.1 ระดับความสำเร็จของการสร้างและพัฒนา
กลไก โครงสรา้ง และเครือข่ายความร่วมมือท่ี
สนับสนุนการดำเนินงานการใช้ประโยชน์ 
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ยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด 

ส่งเสริมการนำผลงานวิจัยไป
ใช้ประโยชน ์

2.พัฒนากระบวนการนำผลงานวิจยัสู่สาธารณะที่
ประชาชนสามารถเข้าถึงได ้

2.2 ระดับความสำเร็จของการนำผลงานวิจัยสู่
สาธารณะ 

3.พัฒนากลไกการสื่อสาร แลกเปลี่ยน และเผยแพร่
ผลงานวิจัยรวมทั้งการเข้าถึงองค์ความรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.3 ระดับความสำเร็จของโครงการวิจัยที่มีการ
สื่อสาร/เผยแพรผ่ลงานวิจัยให้กับกลุ่มเป้าหมาย  

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างและ
พัฒนาบุคลากรวิจยัและ
เครือข่ายวิจัย 

1. พัฒนาความเข้มแข็งทางวิชาการของนักวิจัย และ
นักวิจัยหน้าใหม่ร่วมกับสถาบันการศึกษาและ
สถาบันวิจัย 

3.1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาความเข้มแข็ง
ทางวิชาการและเพิ่มทักษะความสามารถของ
บุคลากรวิจยั 

2. พัฒนาและส่งเสริมเครือข่ายวิจยัที่มีประสิทธิภาพ 
เช่น ศูนย์การวิจัยทางคลินิกระดับประเทศ 
(National Clinical Trial Center) และเครือข่าย
ระหว่างประเทศ 

3.2 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาและส่งเสริม
เครือข่ายวิจัย 

3. ส่งเสรมิมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตาม
มาตรฐานขององค์การอนามยัโลก 

 

3.3 ระดับความสำเร็จของการส่งเสริมมาตรฐาน
จริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ตามมาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและ
ยกระดับองค์กรให้มีสมรรถนะ
สูงและมีธรรมาภิบาล 

1. ยกระดับมาตรฐานและธรรมาภบิาลการบริหาร
จัดการภายในองค์กร 

4.1 ระดับความสำเร็จของการยกระดับมาตรฐาน
และธรรมาภิบาล การบริหารจัดการภายในองค์กร 

2. พัฒนาองค์กรสู่องค์กรดิจิทัล  
 

4.2 ร้อยละความสำเร็จการพัฒนาองค์กรสู่องค์กร
ดิจิทัล 

3. ปรับโครงสร้างและส่งเสริมบคุลากรให้มสีมรรถนะ 
และขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงมีการ
เรียนรู้อยา่งต่อเนื่อง 

4.3 ระดับความสำเร็จของการปรบัโครงสร้างให้
สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาองค์กร 
4.4 ร้อยละความสำเร็จของการส่งเสรมิบุคลากรให้
มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

 
8. แผนงานวิจัยสำคัญของ สวรส. 
สวรส. ได้ดำเนินการวิจัยภายใต้แผนงานวิจัยหลักในแผนยุทธศาสตร์ฉบับใหม่ ประกอบด้วย 1. แผน

งานวิจัยมุ่งเป้าด้านการแพทย์และสาธารณสุข 2. แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย  
1)  แผนงานวิจัยมุ่งเป้าด้านการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วยแผนงานย่อยแผนงานย่อย N15 

พัฒนาระบบบริการเพ่ือยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ ดังนี้ 
   1.1) แผนงานย่อย N15 พัฒนาระบบบริการเพื่อยกระดับความมั ่นคงทางสุขภาพ ประกอบด้วย

ประเด็นวิจัยด้านต่างๆ ดังนี้ 
- ระบบยา: มุ่งเน้นประเด็นวิจัยที่สนับสนุนนโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ ทั้ง 4 ด้าน ซึ ่งประกอบด้วย 1. พัฒนาระบบควบคุมยาให้มีประสิทธิภาพระดับสากล 
2. ส่งเสริมการวิจ ัยและพัฒนาการผลิตยา สมุนไพร  และชีวว ัตถุเพื ่อความมั ่นคงทางยาและเพิ ่มขีด
ความสามารถในการแข่งขัน 3. พัฒนาระบบและกลไกที่มีประสิทธิภาพเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงยาจำเป็นของ
ประชาชน 4. พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

- เทคโนโลยีทางการแพทย์:  1. การวิจัยพัฒนาระบบ และกลไกเชื่อมต่อการวิจัยเทคโนโลยีทางการ
แพทย์กับหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องทั ้งภาครัฐและเอกชน ตั ้งแต่ R&D, regulatory, industry, user และ 
purchaser เพื่อนำไปสู่การใช้ในระบบ และการต่อยอดสู่เชิงพาณิชย์ 2. การพัฒนา platform เทคโนโลยีเพ่ือ
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การพัฒนายาชีววัตถุ ยาแอนติบอดี และยาสมุนไพรให้มีประสิทธิภาพ เป็นทางเลือกในการรักษาและเพิ่มขีด
ความสามารถให้ประเทศมีศักยภาพในการผลิตยาใช้เอง   

- ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ: ประเด็นการใช้ประโยชน์จากคลังข้อมูลสุขภาพที่มีอยู่แล้ว (Big 
data) ให้เกิดการพัฒนาระบบจัดการข้อมูลและการ sharing ที่ดีขึ ้น เพื่อการควบคุม ป้องกัน รักษา และ
ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งระบบทะเบียนมาตรฐาน (Registry) ของโรคสำคัญต่างๆ การปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงกระบวนวิธีการรักษาหรือแนวเวชปฏิบัติให้เหมาะสม การพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพ (Digital 
online) เพ่ือการดูแลรักษา 

1.2) แผนงานย่อย N16 งานวิจัยพัฒนาระบบสุขภาพในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและภัย
สุขภาพ ประกอบด้วยประเด็นวิจัยด้านต่างๆ ดังนี้ 

- กำลังคนด้านสุขภาพ: 1. การบริหารจัดการและพัฒนากำลังคนในภาพรวมของระบบสุขภาพ 
(production, decentralization, retain) 2. การกำหนดมาตรฐานข้อมูลสารสนเทศกำลังคนด้านสุขภาพของ
ประเทศ 3.- ข้อเสนอการจัดทำฐานข้อมูลบุคลากรดิจิทัลอย่างเป็นระบบ  4. manpower management in 
crisis situation 5. financial incentive for HRH management in covid-19 situation 

- ระบบบริการสุขภาพ: 1. การวิจัยพัฒนาระบบบริการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดย
คำนึงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพบริการ 2. การพัฒนารูปแบบบริการของ รพ.สต. ที่มีการถ่ายโอน หรือพ้ืนที่
ห่างไกล 3. ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, ระบบบริการสำหรับผู้สูงอายุ, ระบบบริการสำหรับผู้ป่วยสมอง
เสื่อม, การบริหารจัดการผู้ป่วยรายโรค 4. การปฏิรูประบบการสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรค 5. 
มาตรฐานโรงพยาบาลในสถานการณ์วิกฤติ 6. ประเมินผลลัพธ์/ ความสำเร็จการพัฒนา Primary care และ 
District Health Board 7. ทางเลือกประเด็นนโยบาย Health literacy: HL เรื ่อง NCDs 8. Interventions 
เสริมสร้าง HL ในผู้ป่วย DM/HT 9. ประเมินผลกลไกการขับเคลื่อน HL 

- อภิบาลระบบสุขภาพ: 1. สังเคราะห์นโยบายการปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบ
บูรณาการคล่องตัว และการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น  2. การอภิบาลระบบ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3. ประเมินนโยบายของหน่วยงานที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ (context, content, actor, process) 4. ประเมินการกระจายอำนาจด้านสุขภาพในประเด็นการถ่าย
โอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 

1.3) แผนงานย่อย N17 พัฒนาความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ ประกอบด้วยประเด็นวิจัยด้านต่างๆ 
ดังนี้ 

- การเงินการคลังสุขภาพ: 1. รูปแบบทางเลือก ต้นแบบ มาตรการ กลไกการคลังและการจ่ายเงิน
บริการสุขภาพที่ตอบสนองระบบบริการวิถีใหม่ หรือการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการแบบเน้นคุณค่า (value-
based care) 2. โปรแกรมส่งเสริมป้องกันและรักษาสุขภาพ โดยใช้กลไกการจ่ายเงินเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อผู้
ให้บริการและประชาชนที่มุ่งผลลัพธ์ 3. การประเมินความคุ้มค่าสำหรับสิทธิประโยชน์ใหม่และแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการเพ่ือลดความเหลื่อมล้ำ 

- กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ: 1. การเข้าถึงบริการหรือประเด็นสุขภาพกลุ่มเป้าหมายเฉพาะและผู้สูงอายุ
ภายใต้ระบบวิถีใหม่ 2. องค์ความรู้รองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัย การส่งเสริมสุขภาพ หรือการพัฒนาผลิตภัณฑ์/ 
เทคโนโลยี/ นวัตกรรม และบริการผู้สูงอายุ 3. การศึกษาเชื้อวัณโรคดื้อยาเพื่อการยุติวัณโรค เน้นกลุ่มผู้ป่วย
วัณโรคแฝง ผู้ต้องหาในเรือนจำ วัณโรคในเด็ก วัณโรคในกลุ่มผู้ป่วย HIV/AIDs 4. องค์ความรู้รองรับกลุ่มวัย
เด็ก/ เยาวชนจากปัญหายาเสพติดตลอดจนปัญหาสังคม ภายใต้การมีส่วนร่วมของครูและผู้ปกครอง 

2. แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย  
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มุ่งเน้นการต่อยอดองค์ความรู้ในด้านการรักษา การตรวจคัดกรอง การพัฒนายา และลดการเกิดโรค ใน
กลุ่มโรคมะเร็ง โรคหายาก โรคติดเชื้อ โรคไม่ติดต่อ และกลุ่มเภสัชพันธุศาสตร์เพื่อนำไปสู่การป้องกันและการ
รักษาที่แม่นยำด้วยเทคโนโลยีการแพทย์จีโนมิกส์ และการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาด้านอุตสาหกรรม
การแพทย์จีโนมิกส ์

9. โครงการ/ประเด็น Quick win เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างและจัดการองค์ความรู้การวิจัยด้านสุขภาพ 
 ประเด็นการวิจัยด้านระบบยา 
ประเด็นการการวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ประเด็นการบริหารจัดการกาลังคนในระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง 
ประเด็นการวิจัยด้านกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
ประเด็นการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง 
ประเด็นการพัฒนาสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพ 
ประเด็นการประเมินผลการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
ประเด็นการแพทย์แม่นยำ/จีโนมิกส์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือส่งเสริมการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
พัฒนาช่องทางและรูปแบบการสื่อสารผลงานวิจัยผ่านช่องทาง online 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างและพัฒนาบุคลากรวิจัยและเครือข่ายวิจัย 
พัฒนากิจกรรมระหว่างนักวิจัยและเครือข่ายโดยเน้นความต่อเนื่อง 
พัฒนาเครือข่ายนักวิจัยภายในกระทรวงสาธารณสุข/ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและยกระดับองค์กรให้มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
พัฒนากระบวนการทำงานสำคัญให้เกิดมาตรฐานและ SLA 
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านดิจิทัล 
10. การนำแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ 
โดยสรุปความสอดคล้องของยุทธศาสตร์การดำเนินงานและแผนปฏิบัติการประจำปี ดังนี้ 

แผนงาน/โครงการ  
 งประมาณ  (ล้านบาท)* 

 ปี 2566   ปี 2567   ปี 2568  ปี 2569 ปี 2570 
 รวม   892.00 1,044.39 674.60 724.00 725.00 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างและจัดการองค์ความรู้การวิจัยด้านสุขภาพ      
 1. แผนงานวิจัย   698.00 865.00 504.00 550.00 550.00 
 1.1 แผนงานวิจัยมุ่งเป้าด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  ได้แก่ วิจัยระบบยา 
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ กำลังคนด้านสุขภาพ ระบบข้อมูล
สาธารณสุข ระบบบริการสุขภาพ การเงินการคลังสุขภาพ ระบบอภบิาลสุขภาพ 
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และวิจัยเพือ่รองรับการเข้าสูส่ังคมสูงวัย 

318.00 365.00 171.00 200.00 200.00 

1.2 แผนงานวิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย  380.00 500.00 333.00 350.00 350.00 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือส่งเสริมการนำผลงานวิจัยไปใช้
ประโยชน ์

     

1.3 แผนการใช้ประโยชน์   12.00 30.19 17.00 20.00 20.00 
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*หมายเหตุ  แผนงาน/โครงการ และการประมาณการงบประมาณจะมีการทบทวนประจำปี โดยคำนึงถึง 
ความสอดคล้องกับสถานการณ์และบริบท/ ความเหมาะสม  

แผนงาน/โครงการ  
 งประมาณ  (ล้านบาท)* 

 ปี 2566   ปี 2567   ปี 2568  ปี 2569 ปี 2570 
     โครงการประเมินผลลัพธ์ ผลกระทบงานวิจัย ประชุมวิชาการ สวรส. โครงการ
บริหารจดัการวารสารวิจัยระบบสาธารณสุข โครงการสื่อสารและขบัเคลื่อนความรู้ 
โครงการบริหารจัดการห้องสมุด โครงการเร่งด่วนตามนโยบาย 

12.00 30.19 17.00 20.00 20.00 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างและพัฒนาบุคลากรวิจัยและเครือข่ายวิจัย      
 2. แผนพัฒนาการจัดการงานวิจัย  10.00 11.60 13.60 14.00 15.00 
2.1 โครงการพัฒนาบุคลากรวิจัย 3.00 2.60 2.60 3.00 4.00 
2.2 โครงการส่งเสริมมาตรฐานการวิจัย  3.00 5.00 7.00 7.00 7.00 
2.3 โครงการสร้างความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ  4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนากลไกสนบัสนุนการบริหารจัดการองค์กรเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลง 

     

 3. แผนสนับสนนุการวิจัย  94.00 106.35 105.80 111.00 111.00 
3.1 แผนงานระบบบริหารกลาง ได้แก่ งานสนับสนุนท่ัวไป งานการเงินและบัญชี 
งานพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (รวมงบบุคลากร) งานด้านกฎหมาย 

70.00 74.53 75.00 78.00 78.00 

3.2 แผนบริหารยุทธศาสตร์ ได้แก ่งานนโยบายและแผน งานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

17.00 25.12 22.00 24.00 24.00 

3.3 แผนการตรวจสอบภายใน 1.50 0.70 1.80 2.00 2.00 
แผนการสื่อสารความรู้ ห้องสมุด วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ประชุมวิชาการ 5.50 6.00 7.00 7.00 7.00 
 4. แผนส่วนงานเฉพาะ  86.00 68.80 70.00 70.00 70.00 
 4.1 แผนรายจ่ายของส่วนงาน ภายใต้ สวรส.  86.00 68.80 70.00 70.00 70.00 
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บทที่ 6 
การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ 

 
เพื่อให้แผนยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2565-2569 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2566) 

บรรลุเป้าหมายการดำเนินงาน และมีการขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ จึงต้องทำให้เจ้าหน้าที่
ทุกระดับ ตระหนักถึงภาระหน้าที่และความรับผิดชอบที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนแผนให้ประสบ
ความสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ ไปสู่การปฏิบัติ จะเน้นการ
ถ่ายทอดไปสู่หน่วยงานหรือผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยแสดง
บทบาทภารกิจของหน่วยงานหรือผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาไปสู่การปฏิบัติและติดตามประเมินผล
แผนยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

 

 การวางแผน การนำไปปฏิบัติ การติดตามประเมินผล 
ภารกิจ - พัฒนานโยบาย/ ทิศ

ทางการดำเนินงาน 
- จัดทำกรอบงบประมาณ 
- พัฒนาตัวชี้วัด 

- จัดทำแผนปฏิบัติการ 
- นำไปสู่การปฏิบัติ 
 

- กำกับติดตาม 
- ประเมินผล 
- รายงาน 

หน่วยงาน/ 
ผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้บริหารระดับสูง สำนัก/ หน่วยงาน คณะกรรมการ/
คณะทำงานภายในที่
เกี่ยวข้อง/ ผู้ประเมิน
ภายนอก 

 
 ระยะของการประเมินผล 
 แบ่งการประเมินเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
 1. ระยะที่ 1 การประเมินกระบวนการและผลลัพธ์ระยะสั้น 1 ปี 

2. ระยะที่ 2 การประเมินผลลัพธ์ระยะกลาง 2-3 ปี 
3. ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ระยะยาว หรือผลกระทบ 5 ปี 
 
กลไกการติดตามประเมินผล 
การติดตามและประเมินผลจะมีการถ่ายทอดตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย พร้อมทำความเข้าใจร่วมกันกับ

ผู้ที่่มีส่วนเกี่่ยวข้องถึงบทบาทการดำเนินงาน 
ระดับนโยบาย ยุุทธศาสตร์และแผน จัดให้มีการติดตามและประเมินผลโดยคณะกรรมการบริหาร สวรส. เป็น
การติดตามประเมินผลเพ่่ือวิเคราะห์ความก้าวหน้าและความสำเร็จของนโยบาย ยุุทธศาสตร์และแผน ซึ่่งมีการ
ติดตาม ดัังนี้ 

• ผลลัพธ์และผลกระทบของการดำเนินงาน ซึ่งจะเป็นการติดตามและประเมินผลตามตัวชี้วั ดสำคัญ
ของประเทศ 

• ความสอดคล้องเชื่่อมโยงกับนโยบาย ยุุทธศาสตร์และแผนระดับชาติ 
• ความสอดคล้องและรองรับบริบทการเปลี่่ยนแปลงมหภาค เช่น การเมือง เศรษฐกิจ สังคม 
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ระดับการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ จัดให้มีการติดตามและประเมินผลโดยสำนักนโยบายและแผน 
สวรส. เป็นการติดตามและประเมินผลความสำเร็จของการดำเนินการแปลงนโยบายยุุทธศาสตร์และแผน
งานวิจัยเพื่่อดำเนินการ ซึ่งหมายถึง 

• การจัดการระดับยุุทธศาสตร์ (Strategic Management) 
• การจัดการระดับแผนงาน (Program) 

  • การจัดการระดับแผนงานย่อยและโครงการ (Subprograms and Project) 
ระดับปฏิบัติ จัดให้มีการติดตามและประเมินผลโดยผู้จัดการงานวิจัย หัวหน้าสำนัก/หน่วยงาน และ

ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องเป็นการติดตามและประเมินผลในระดับโครงการเพื่่อให้ทราบว่ามีความก้าวหน้าของ
การดำเนินงานโครงการเป็นอย่างไร ทั้งในระดับผลผลิต ผลลัพธ์และผลกระทบของโครงการ  
ทั้งนี้ผลผลิิต ผลลััพธ์์และผลกระทบ อาจจะนิิยามได้้ดัังนี้ 

ผลผลิิต หมายถึึง ผลสำเร็็จที่่เกิิดขึ้นทัันทีี ซึ่่งเป็นผลโดยตรงจากการดำเนิินโครงการ สามารถวััดได้้
หลังจากเสร็จสิ้นโครงการ และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ เช่น ผลงานการประดิิษฐ์ผลงานการสร้าง
นวัตกรรม ผลงานการคิิดค้นทาง วิทยาศาสตร์ ข้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ผลงานการตีพิมพ์ทางวิชาการ และ
ผลงานการจัดอบรมหรือ การประชุมเพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ เป็นต้น 

ผลลัพธ์ หมายถึง ผลสำเร็จที่เกิดจากการนำผลผลิต (Output) ไปต่อยอด การเปลี่ยนรูปของผลผลิต
ไปสู่รูปแบบที่ใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวาง หรือการเคลื่อนผลผลิตไปสู่กิจกรรมที่ต่อเนื่่อง ซึ่งก่่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง (Change) ที่่ปรากฏชัดและมีีคุุณค่่าทางเศรษฐกิิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ทั้งที่วััดในเชิิงปริิมาณ
ได้และไม่ได้ เช่น การนำผลงานการประดิิษฐ์หรือผลงานการสร้างนวัตกรรมไปใช้เปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
ดำเนินธุรกิิจ หรือการรักษาพยาบาล การนำผลงานการคิิดค้้นทางวิทยาศาสตร์ไปสร้างเป็นยาหรือเครื่องมือ
ทางการแพทย์ การสร้างสรรค์ของคนในชุมชนก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผู้คนหรือเป็นต้นแบบ
สำหรับชุมชนอื่น ข้อเสนอแนะเชิิงนโยบายได้รับการขับเคลื่อนไปสู่กระบวนการสร้างเป็นกฎหมายหรือกฎ
ระเบีียบ ผลงานการตีีพิิมพ์์ทางวิิชาการได้รับการอ้างอิง และผู้ที่่เข้้าร่่วมการอบรมหรืือการประชุุมเพ่่ือเผยแพร่่
องค์ความรู้ได้นำความรู้ที่ได้รับไปเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิิบัติของตนเองหรือครอบครัว การนำผลงานด้าน
รูปแบบหรือแนวปฏิบัติในระบบบริการของหน่วยบริการต้นแบบไปขยายผล เป็นต้้น  

ผลกระทบ หมายถึง ผลประโยชน์ที ่เกิดขึ ้นจากการเปลี ่ยนแปลงตามผลลัพธ์ (Results of the 
change) ซึ่งวัดได้อย่างชัดเจนและมีีหลัักฐานปรากฏชัด  (Evidence based) ทางด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และ
สิ่งแวดล้อม ทั้งท่ีวััดในเชิิงปริิมาณได้้และไม่่ได้ ผลกระทบอาจเป็นได้ทั้งทางบวกและทางลบ โดยผลประโยชน์ที่
เกิิดขึ้นทางหนึ่งอาจจะนำความสููญเสีียมาให้อีกทางหนึ่งก็ได้ ในด้านผลประโยชน์ เช่น การเพิ่มรายได้ การ
ส่งออก การลงทุน การจ้างงาน และการลดต้นทุนของภาคธุรกิิจและการจ้างงานใหม่จากการนำผลงานการ
ประดิษฐ์หรือผลงานการสร้างนวัตกรรมไปใช้ จำนวนผู้รอดชีวิตจากโรคระบาดจากยา หรือเครื่องมือทาง
การแพทย์ ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิิจ สัังคม และสิ่งแวดล้อมจากกฎหมายหรือกฎระเบียบ การลดความสููญ
เสีีย ชีวิตและทรัพย์สินจากการนำผลงานการตีีพิิมพ์์ทางวิิชาการมาใช้้เป็น แนวทางการต่่อสู้กัับโรคระบาดหรือ
การป้องกันภัยพิบัติ สุขภาพที่ดีขึ ้นและอายุขัยที ่ยาวนานขึ้นของผู้ที่นำความรู ้ที ่ได้รับจากการอบรมไป
เปลี่ยนแปลงวิิธีีการปฏิิบััติิ เป็นต้้น ในด้านความสููญเสีีย เช่่น การใช้้ยามีีผลข้้างเคีียงต่่อสุุขภาพ กฎหมายสร้้าง
ผลกระทบทางลบต่่อผู้้คนอีีกกลุ่่มหนึ่ง การอนุุญาตให้้ปลูกพืืชบางชนิดเสี่่ยงต่่อการนำมาใช้้เป็นยาเสพติิด และ
การตััดต่่อทางพันธุกรรมเสี่่ยงต่่อการก่่อโรคระบาด เป็นต้น 


