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ค าน า 
  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ .ศ. ๒๕๓๕ โดยมีบทบาทในการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข1 สนับสนุนส่งเสริมการวิจัยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือสร้างและ
จัดการความรู้สู่การพัฒนานโยบายที่น าไปสู่การด าเนินงานการแก้ปัญหาระบบ
สาธารณสุขของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ  

สวรส. ได้ผ่านช่วงของการเรียนรู้และพัฒนาการท างานของสถาบันมา
เป็นล าดับ มีการปรับการด าเนินงานให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของระบบ
สาธารณสุขไทยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ 
สวรส. และจัดท าแผนยุทธศาสตร์ สวรส.  ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๒ ในครั้งนี้ 
ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการท างานร่วมกันระหว่างภาคีภาคส่วนสุขภาพ (health sector) 
และภาคีที่ไม่ใช่ภาคส่วนสุขภาพ (non health sector) ให้มีความเข้มแข็ง
สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทของการพัฒนาการวิจัยระบบสุขภาพ2 ที่
สามารถท าให้ สวรส. และภาคีเครือข่ายสามารถด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

                                                           
1
 เอกสารแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ ใช้ค าว่า “การวิจัยระบบสาธารณสุข” และ“การวิจัยระบบสุขภาพ”  ให้

ทดแทนกันได้ ( interchangeably) เนื่องจากในช่วงที่ พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ประกาศใช้ในปี พ.ศ.๒๕๓๕ ค าว่า “ระบบสุขภาพ” ยังไม่เป็นที่แพร่หลาย ต่อมาค าว่า “ระบบสุขภาพ” มี
การแพร่หลายมากขึ้น (ปรากฏในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐) โดยอาศัยค าจัดความที่
ก าหนดตามมาตรา ๓ ของพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ .ศ.๒๕๓๕ ที่ก าหนดว่า “การ
พัฒนาระบบสาธารณสุข” หมายความว่า การศึกษา ค้นคว้า และวิจัย กิจการด้านสาธารณสุข ในเชิงสห
วิทยาการ โดยสัมพันธ์กับศาสตร์ด้านอื่น เช่น สังคมศาสตร์ วิทยาศาสตร์ การแพทย์ เศรษฐศาสตร์ จิตวิทยา 
หรือพฤติกรรมศาสตร์ เพื่อให้กิจการด้านสาธารณสุขสามารถพัฒนาไปอย่างมีระบบ และสามารถแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ 
2
 “………………………………” 



 

๒ 

 

และสามารถน าผลงานวิจัยไปสู่การสร้างความรู้ที่ ส่งผลต่อการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขอย่างแท้จริง 

กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ สวรส.   ด าเนินการภายใต้การมีส่วน
ร่วมจากหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
และจัดประชาพิจารณ์ รวมทั้งมีการท างานร่วมกับคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์ 
สวรส. คณะกรรมการ สวรส. ผู้สมัครผู้อ านวยการ สวรส. และเจ้าหน้าที่ สวรส. 
เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในกระบวนการตั้งแต่เริ่มต้น จนไปสู่การด าเนินงานตาม
แผนและการขับเคลื่อนหรือผลักดันให้เกิดการพัฒนางานของ สวรส .  ตลอดจน
การก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน  

 คณะท างานทบทวนแผนยุทธศาสตร์ สวรส. หวังเป็นอย่างยิ่งว่าแผน
ยุทธศาสตร์ฉบับใหม่ จะก าหนดทิศทางการพัฒนา สวรส. ไปสู่วิสัยทัศน์ที่ต้องการ
ในอนาคต ภายใต้ความสอดคล้องสถานการณ์และบริบทของการพัฒนาระบบ
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงเป็นไปตามบทบาทภารกิจอันพึงประสงค์ที่
สามารถด าเนินการสู่เป้าหมายการพัฒนาได้เป็นอย่างด ี

 
คณะท างานทบทวนแผนยุทธศาสตร์ สวรส. 

มีนาคม ๒๕๕๘ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

สารบัญ 
 

 หน้า 
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    analysis) 

๑๓ 

๖. ยุทธศาสตร์ สวรส. ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๒ ๑๕ 
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๓. ช่องว่างความรู้ การก าหนดประเด็นวิจัย และผลลัพธ์ที่คาดหวังใน 
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๔. สรุปประเด็นจากการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างแผนยุทธศาสตร์ 
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๑. สถานการณ์และปัจจัยที่ส าคัญ 
๑) บริบทการเปลี่ยนแปลงทีมี่แนวโน้มส่งผลต่อระบบสุขภาพ 
   วิ เคราะห์จากปัจจัยภายนอกที่ส าคัญ ได้แก่  โลกาภิวัตน์  การ

เปลี่ยนแปลงทางประชากร การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
การเมืองและการปกครอง ที่ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพทั้งในเรื่องระบาด
วิทยา พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข กระบวนการนโยบาย
สาธารณะ แสดงดังภาพท่ี ๑ 

 
 
 

        
 

 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

๑.๑ ปัจจัยภายนอกที่ส าคัญ  
    ๑.๑.๑) โลกาภิวัตน์ (Globalization and regionalization)    

สังคมยุคข้อมูลข่าวสารที่ไร้พรมแดน อันเป็นยุคท่ีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลง
อย่างมากทางด้านเทคโนโลยีการสื่อสารและการคมนาคม เชื่อมโยงประเทศต่างๆ 
ให้ใกล้ชิดกันมากขึ้น ในรูปของทุน ข้อมูลข่าวสาร ค่านิยมและวัฒนธรรม
บางอย่างได้แผ่กระจายครอบคลุมไปทั่วโลก ผลกระทบของโลกาภิวัตน์ได้ขยาย
ตัวอย่างกว้างขวาง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านประชากร ทุน และข้อมูล
ข่าวสาร ผ่านทางการค้าระหว่างประเทศ จึงส่งผลต่อการเคลื่อนย้ายประชากร
ข้ามพรมแดนมีข้อจ ากัดลดลง แรงงานต่างชาติกลายเป็นกลไกขับเคลื่อน
เศรษฐกิจในหลายพ้ืนที่ โรคติดต่อข้ามพรมแดนและแพร่กระจายไปทั่วโลกพบได้
บ่อยขึ้น ซึ่งผลกระทบดังกล่าวไม่จ ากัดอยู่เฉพาะด้านการค้าเท่านั้น แต่ขยายไป
ครอบคลุมประเด็นทางด้านสังคม วัฒนธรรม สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และอ่ืนๆ 
ด้วย  
    ๑.๑.๒) การเปลี่ยนแปลงทางประชากร (Demographic change)    
ประเทศไทยมีแนวโน้มคล้ายกับประเทศต่างๆ ทั่วโลก ที่พบว่ามีประชากรย้ายเข้า
อาศัยอยู่ในเมืองมากขึ้น เนื่องจากมีการขยายตัวของเมือง การเปลี่ยนรูปแบบ
เศรษฐกิจของประเทศ ท าให้มีการย้ายถิ่นระหว่างพ้ืนที่มากขึ้นและมีชาวต่างชาติ 
(immigration) เข้ามาท างานในทุกระดับ และยังพบปัญหาการกระจายรายได้ 
เกิดกลุ่มประชากรผู้ด้อยโอกาส กลุ่มแรงงานข้ามชาติมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า
จ านวนประชากรสูงอายุในสังคมไทยเพ่ิมขึ้นอย่างมากจากจ านวน ๑.๕ ล้านคน 
ในปี ๒๕๐๓ เป็นประมาณ ๘.๔ ล้านคนในปี ๒๕๕๓ และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
๑๗.๔ ล้านคน ในปี ๒๕๕๓ และ ๒๐ ล้านคนในปี ๒๕๕๘3 ซึ่งมีจ านวนมากเกือบ

                                                           
3
 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2556). การคาดประมาณการประชากรของ

ประเทศไทย  2553- 2558(ข้อสมมุติภาวะเจริญพันธุ์ลดลงตามปกติ) 
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ภาพที่ ๑ แสดงปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ  



 

๔ 

 

ถึง ๑ ใน ๓ ของจ านวนประชากรทั้งประเทศ นอกจากนี้ยังมีการเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วของประชากรสูงอายุวัยปลาย (๘๐ ปีขึ้นไป) ผู้สูงอายุวัยนี้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน
ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และการท ากิจวัตรประจ าวัน ตลอดจนปัญหาสุขภาพจะ
มีมากข้ึน 
    ๑.๑.๓) การพัฒนาเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ (Technology 
and IT) เทคโนโลยีการสื่อสารเคลื่อนที่พัฒนาและมีการขยายความครอบคลุม
ต่อเนื่อง มีเครื่องมือเครื่องใช้รุ่นใหม่ๆ ที่ราคาถูกลง และประกอบไปด้วยอุปกรณ์
ต่างๆ ที่ท าให้เครื่องมือเหล่านี้สามารถเชื่อมโยงกับอินเตอร์เน็ตทุกที่ตลอดเวลา 
รวมถึงเทคโนโลยีสื่อสังคม (Social tech/media) เพ่ือตอบสนองต่อความสนใจ
เฉพาะกลุ่มมากขึ้น เทคโนโลยีเหล่านี้ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป ส าหรับ   
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ ยาและเวชภัณฑ์ เครื่องมือใน
การตรวจวินิจฉัยโรค และเครื่องมือในการรักษาโรค ซึ่งมีความเจริญก้าวหน้าและ
เติบโตอย่างรวดเร็ว เนื่องจากพัฒนาการของตัวเทคโนโลยีเองและความต้องการ
ของผู้บริโภค ทั้งในส่วนของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ที่ต้องการความมีคุณภาพ 
รวดเร็ว ถูกต้อง แม่นย า และได้ผล จึงท าให้ระบบบริการมีการพัฒนาและน าเข้า
เทคโนโลยีมาใช้ในระบบบริการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องจากเทคโนโลยี
ดังกล่าวมีราคาแพงจึงส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 
    ๑ .๑ .๔ )  กา ร เปลี่ ย นแปลงทางการ เมื อ งแ ละการปกครอง 
(Geopolitical and governance change) เนื่องจากการเมืองเข้ามามีส่วนอยู่
ในวิถีชีวิตของประชาชนมากขึ้น อาจผ่านทางนโยบายหรือการออกกฎหมาย โดย
นโยบายส่วนหนึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพ แต่ในอีกด้านหนึ่งอาจจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ
ก็เป็นไปได้ และปัญหาความขัดแย้งทางการเมืองในประเทศ เกิดจาก
แนวความคิดที่แตกต่างกัน ส่วนหนึ่งก็ดึงเอาประชาชนเข้าไปมีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะออกมาใน

รูปแบบของพฤติกรรมความรุนแรง ความสัมพันธ์ของคนในสังคม การ
เปลี่ยนแปลงเชิงสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ นโยบายด้านสุขภาพ รวมถึง
ส่งผลต่อวิถีชีวิตของประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม 

๑.๒) ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ  
      ๑.๒.๑) การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา (Epidemiological 
change) สถานการณ์การเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม ที่พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากโรคติดเชื้อที่สามารถป้องกันได้กลายเป็นกลุ่ม
โรคเรื้อรังจากความเสื่อมของอวัยวะ หรือกลุ่มโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง หรือโรคที่เก่ียวกับพฤติกรรมและวิถีการด ารงชีวิตมากขึ้น และโรคจาก
สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย เช่น อุบัติเหตุจราจร มลภาวะในสิ่งแวดล้อม โรค
จากสภาพแวดล้อมในการท างาน นอกจากนี้ยังพบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
วิกฤติมากขึ้น ทั้งจากสาธารณภัยต่างๆ และการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
อุบัติซ้ า  

  ๑.๒.๒) พฤติกรรมสุขภาพ (behavior) ได้แก่ พฤติกรรมทางเพศ การ
สูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การใช้สารเสพ
ติด การขับรถโดยประมาท พฤติกรรมทั้งหมดส่งผลต่อการเกิดโรคทั้งโรคติดต่อ
และโรคไม่ติดต่อ 
    ๑.๒.๓) ระบบบริการสาธารณสุข (Health care system) แนวคิด
การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่เห็นได้ชัดเจนคือ การสร้างหลักประกัน
สุขภาพ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงระบบริการสาธารณสุขทุกระดับมุ่งไปสู่เป้าหมาย
เพ่ิมความเป็นธรรมให้กับประชาชน (equity) มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่
มีคุณภาพ ได้มาตรฐานยอมรับได้ (quality) และมีการใช้ทรัพยากรด้าน
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ (efficiency) โดยเน้นการดูแลประชาชนอย่าง
ต่อเนื่องและมีการเชื่อมการจัดบริการสาธารณสุขต่างๆ เข้าด้วยกัน ทั้งนี้ให้มุ่ง



 

๕ 

 

ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
จัดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ รวมทั้งการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพควบคู่ไปด้วย 

จากการด าเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประชาชนมีโอกาส
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้เพ่ิมขึ้น ช่วยลดภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ แต่ภาพรวมของประเทศกลับมีแนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึ้น 
ในขณะที่ ทรัพยากรสาธารณะเพ่ือกิจการด้านสาธารณสุขมีสัดส่วนลดลง 
โดยเฉพาะทรัพยากรและงบประมาณจากส่วนกลางมีจ ากัด ผนวกกับปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากร จึงเป็นแรงกดดันและเป็นเรื่องท้าทายให้ระบบสุขภาพของ
ประเทศต้องมีแนวทางที่เหมาะสมในการควบคุมค่าใช้จ่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 
คุ้มค่า ความเสมอภาคในการรับบริการ รวมถึงการจัดการด้านก าลังคน  

        ๑.๒.๔) กระบวนการนโยบายสาธารณะที่ เกี่ยวกับสุขภาพ 
(healthy public policy)  

การประกาศใช้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ นับเป็นการ
เปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ของระบบสุขภาพไทย เพราะได้ปฏิรูปแนวคิดว่าด้วย 
“สุขภาพ” ให้ครอบคลุมทุกมิติทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา 
โดยใช้ค าว่า “สุขภาวะ” เพ่ือสื่อความหมายใหม่นี้ นอกจากนี้ยังได้พัฒนากลไก/
โครงสร้างเพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐกลาง รัฐภูมิภาค รัฐท้องถิ่น ภาคธุรกิจเอกชน และภาค
ประชาสังคม โดยการจัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น นอกจากนี้กฎหมายยังก าหนดให้จัดท า
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพขึ้น เพ่ือใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก าหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศเสนอ
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ  

ในอีกด้านหนึ่ง สุขภาพก็มิได้จ ากัดขอบเขตอยู่แค่กระทรวงสาธารณสุข 
หรือแวดวงนักวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขอีกต่อไป แต่จะเกี่ยวพัน
เชื่อมโยงและส่งผลต่อกันข้ามภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาคสังคม เศรษฐกิจ การเมือง
และกฎหมาย เพ่ือการพัฒนาเติบโตทางเศรษฐกิจระบบสุขภาพต้องสร้าง
ประชากรให้มีสุขภาพดีอย่างไร หรือระบบสุขภาพจะมีส่วนในการสร้างผลผลิต
มวลรวมของชาติได้อย่างไร กลายเป็นโจทย์ที่เลี่ยงไม่ได้อีกต่อไป เช่นเดียวกับ
โจทย์ที่ว่าระบบสุขภาพต้องท าอะไรบ้างหรือปรับตัวอย่างไร เพ่ือให้ประชากรที่มี
โครงสร้างเปลี่ยนไปอีกทั้งยังมีความหลากหลายทางชาติพันธ์และวัฒนธรรมอยู่
ร่วมกันได้ และระบบสุขภาพอย่างไรที่จะช่วยรักษาท้ังชีวิตและสิ่งแวดล้อมไว้ได้ 

ในทางกลับกันการพัฒนาประเทศในด้านต่างๆ ก็ต้องค านึงถึงผลที่จะ
กระทบต้อสุขภาพของประชาชนด้วยเช่นกัน นั่นคือการพัฒนาระบบสุขภาพไม่
สามารถแยกส่วนจากการพัฒนาด้านอ่ืนๆ เช่นเดียวกับการพัฒนาด้านอ่ืนๆก็ไม่
สามารถมองข้ามประเด็นหรือผลกระทบทางสุขภาพ ไม่อาจละเลยหรือละทิ้งใคร
ไว้บ้างหลังของกระบวนการพัฒนาได้ ดังท่ีเรียกว่า Inclusive development 

๒) ประเด็นนโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข  
   กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายที่จะสนับสนุนการวิจัยสุขภาพอย่าง

ครบวงจร โดยผลักดันกฎหมายจัดตั้งสถาบันวิจัยสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีนโยบาย
ส าคัญที่บ่งชี้โจทย์วิจัยส าหรับการพัฒนาระบบสุขภาพ ได้แก่ การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การพัฒนาทีมหมอประจ า
ครอบครัว การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ การลดความแออัดของหน่วย
บริการ การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การดูแลสุขภาพคนพิการ การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การดูแลประคับประคองระยะสุดท้าย) การสร้างเสริมสุขภาพและ
คุณภาพประชากรตามกลุ่มวัย การวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ การจัดการ
โรคติดต่อและภัยคุกคามด้านสุขภาพ การพัฒนาความมั่นคงทางระบบยาและ



 

๖ 

 

เทคโนโลยีของประเทศ การสร้างเสริมธรรมาภิบาลของหน่วยงาน การสร้างเสริม
ความเข้มแข็งของกลไกนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่ท างานข้ามภาคส่วน 

๓) นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติฉบับที่ ๘ (พ.ศ.๒๕๕๕-
๒๕๕๙)  

   สภาวิจัยแห่งชาติ ได้จัดท านโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ
ฉบับที่ ๘ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙) โดยหนึ่งในกลุ่มเรื่องวิจัยที่ควรมุ่งเน้น คือ “การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ” ประกอบด้วย
การวิจัยเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ ระบบการบริหารจัดการด้านบริการ
สาธารณสุข ประสิทธิภาพการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข การติด
เชื้อ วิทยาการใหม่ทางสาธารณสุข การพ่ึงพาตนเองและเสริมสร้างความมั่นคง
ด้านสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส รวมถึงการวิจัยด้าน
การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก และการวิจัยเพ่ือต่อ
ยอดภูมิปัญญาให้ เกิดประโยชน์ เชิ งพาณิชย์และสาธารณะ  เ พ่ือน าไปสู่
เป้าประสงค์: คุณภาพชีวิตของประชาชนและระบบการจัดการสาธารณสุขดีขึ้น 
และมีความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ 
 
๒. สรุปผลงานที่ผ่านมาของ สวรส. 

๒๓ ปีที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขซึ่งตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  ได้ท าหน้าที่สร้างและจัดการความรู้
เพ่ือขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพไทยมาโดยตลอด  ตลอดจนการสนับสนุน
ให้เกิดการปรับโครงสร้าง และกลไกใหม่ทั้งเชิงวิชาการและปฏิบัติการที่รองรับ
บริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วง  
 โดยในช่วงปี ๒๕๓๕-๒๕๔๑ ถือเป็นยุคเริ่มต้นของการสร้างรากฐาน
ความรู้เพ่ือการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและระบบสุขภาพที่เป็นฐานส าคัญ

ให้กับระยะถัดไป เช่น การผลักดันให้เกิดส านักงานพัฒนานโยบายระหว่าง
ประเทศ (IHPP) ที่ปัจจุบันนับเป็นหน่วยงานสร้างองค์ความรู้ด้านนโยบายและ
พัฒนาระบบสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญของประเทศและเวทีระดับโลก   ต่อมาใน
ปี ๒๕๔๒-๒๕๔๙ เรียกได้ว่าเป็นยุคที่ ๒ ของ สวรส.  ซึ่งขณะนั้นประเทศไทยเกิด
ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ “ต้มย ากุ้ง” จนน าไปสู่การปฏิรูปทางการเมือง เศรษฐกิจ 
สังคม และท าให้เกิดการจัดท ารัฐธรรมนูญฉบับประชาชน รวมไปถึงการปฏิรูป
ระบบสุขภาพของประเทศ  สวรส.ในยุคนี้จึงมุ่งเน้นการปฏิรูประบบสุขภาพ  โดย
เชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างภาคประชาคม ภาควิชาการ และภาคการเมือง เข้า
กับกลไกการสร้างสรรค์ความรู้ เทคโนโลยี และการบริหารจัดการให้สอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้น  มีการผลักดันให้ประเทศไทยมีระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ส าเร็จ    โดยมีการตั้งส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือดูแลการบริการสุขภาพคนไทยกว่า ๔๘ ล้านคน 
นอกจากนั้น สวรส. ยังผลักดันให้เกิดองค์กรด้านสุขภาพอีกมากมาย เช่น  
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ างเสริมสุขภาพ (สสส . )  ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
องค์กรมหาชน (สรพ.)  เป็นต้น  

ในระหว่างปี ๒๕๕๐-๒๕๕๘ สวรส.  มุ่งเน้นการสร้างงานวิชาการ และ
เชื่อมประสานเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย ตั้งแต่
ในระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติ  โดยได้ท าหน้าที่เป็นแกนประสานและ
จัดการให้เกิดการสร้างและน าความรู้และวิทยาการต่างๆ มาจัดการ ให้เกิด
ประโยชน์ และสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจเชิงนโยบายบนฐานความรู้และ
แนวทางปฏิบัติอย่างกว้างขวาง และได้มีส่วนสนับสนุนให้เกิดกลไกการสนับสนุน
วิจัยรายประเด็นเพ่ือสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพจ านวนมาก ตลอดจน
ประสานภาคีเครือข่ายที่อยู่นอกภาคสุขภาพให้ช่วยกันสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ 



 

๗ 

 

การปฏิรูประบบสุขภาพโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ
และโครงสร้างในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นระบบคุณค่าของสังคม ระบบการจัดการ
ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม ระบบภาษีและการเงินการคลัง ระบบเศรษฐกิจ 
ระบบการศึกษา ระบบยุติธรรม ระบบการเมืองและการจัดการภาครัฐ ระบบการ
สื่อสาร และระบบอ่ืนๆ เพ่ือน าไปสู่การเพ่ิมสุขภาวะและความเป็นธรรมในสังคม
โดยเป็นความร่วมมือในลักษณะพหุภาคี (Multi-sectoral coordination) จน
เกิดองค์ความรู้มากมายที่สามารถน าไปสนับสนุนการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย
เข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ทั้งหมดนี้ชี้ให้เห็นได้ว่าระบบ
สาธารณสุขหรือระบบสุขภาพจะดีขึ้นได้ ด้วยการแก้ไขปัญหาโดยใช้งานวิจัยเชิง
ระบบ (รายละเอียดดังภาคผนวกท่ี ๑) 

อย่างไรก็ตาม ด้วยงบประมาณในแต่ละปีที่ สวรส. ได้รับจากรัฐบาล
เพียงปีละ ๑๐๐-๒๐๐ ล้านบาท อาจยังมีข้อจ ากัดในการด าเนินงานในการพัฒนา
องค์ความรู้เชิงระบบและนโยบายอยู่บ้าง  
 

๓. ช่องว่างความรู้และขอบเขตงานวิจัยระบบสุขภาพ 
๓.๑) ข้อเสนอจากการปฏิรูป สวรส.4 เสนอว่าขอบเขตการวิจัยควรขยาย

ให้ครอบคลุมงานวิจัยพ้ืนฐานที่สนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ รวมถึงทุก
องค์ประกอบของระบบบริการสุขภาพ5 (six building blocks) และปัจจัยสังคม
ก าหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
ด้านประชากร สิ่งแวดล้อม โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ การวิจัยที่สนับสนุนนโยบาย
สาธารณะ นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอด้านการวิจัยเพ่ือพัฒนากฎ ระเบียบ และ
                                                           
4 สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข. ปฏิรูป สวรส. ก้าวสู่การวิจัยระบบสุขภาพในทศวรรษที่ ๓. ๒๕๕๕ 
5 ประกอบด้วย ๑) ระบบบริการสุขภาพ ๒) ก าลังคนด้านสุขภาพ ๓) ระบบข้อมลูข่าวสารสุขภาพ ๔) การ
พัฒนาระบบยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์  ๕) ระบบการเงินการคลังเพื่อสุขภาพ ๖) การอภบิาลระบบ
สุขภาพ 

มาตรฐานที่เก่ียวข้องเพ่ือสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยให้มี
การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพในภาพรวมด้วย ได้แก่ การจัดล าดับความส าคัญของ
ประเด็นวิจัยสุขภาพ กระบวนการเพ่ือสร้างความเข้มแข็งการจัดการงานวิจัย 
และการพัฒนานักวิจัยระบบสุขภาพ 

๓.๒) จากการวิเคราะห์แผนงาน/โครงการวิจัยของ สวรส. ที่ด าเนินการ
ในปี ๒๕๕๕-๒๕๕๗ จ าแนกตามความสอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง 
ยุทธศาสตร์การวิจัยชาติ และนโยบายที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง
การวิเคราะห์สัดส่วนงบประมาณที่สนับสนุนในแผนงาน/โครงการวิจัย (รวม
งบประมาณจาก สวรส.และแหล่งทุนภายนอก) สรุปดังภาคผนวกที่ ๒ ซึ่งพบว่า
แผนงาน/โครงการวิจัยของ สวรส. ส่วนใหญ่สอดคล้องกับการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (โดยมีสัดส่วนงบประมาณที่สนับสนุนสูงสุดในแผนงานวิจัยมุ่งเป้า
ด้านสุขภาพ ร้อยละ ๒๗.๓๓ แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้พิการ ผู้สูงอายุ ร้อยละ 
๑๑.๔๐ และแผนงานวิจัยระบบบริการสุขภาพ (งานวิจัยด้านการพัฒนาระบบ
บริการทุกระดับ) มีการสนับสนุนเพียงร้อยละ ๑.๙๘) รองลงมาคือการวิจัย
เกี่ยวกับระบบการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพ โดยแผนงานระบบหลักประกันสุขภาพ 
ร้อยละ ๒๕.๗๑ และ ในขณะที่ ยังมีการวิจัยที่เก่ียวกับระบบก าลังคนด้านสุขภาพ 
ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ การพัฒนาระบบยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์  
และการอภิบาลระบบสุขภาพ ยังมีอยู่ค่อนข้างจ ากัดนับเป็นช่องว่างของความรู้ 
และประเด็นวิจัยส าคัญที่ควรด าเนินการเพ่ือให้การพัฒนาระบบสุขภาพเป็นไป
ตามผลลัพธ์คาดหวัง รวมถึงการจัดล าดับความส าคัญของโจทย์วิจัยภายใต้
ช่องว่างความรู้และทิศทางการด าเนินงานวิจัยให้สอดคล้องกับทิศทางของการ
พัฒนาระบบสุขภาพสรุปได้ดังนี้ (ดูภาคผนวกที่ ๓)  

๓.๒.๑) ด้านระบบบริการสุขภาพ เช่น การจัดบริการสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทการเปลี่ยนแปลงของลักษณะประชากรและแบบแผนของการ



 

๘ 

 

เจ็บป่วยและเสียชีวิต เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

(โดยเฉพาะส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส เป็นต้น) รวมถึงรูปแบบ
การจัดบริการปฐมภูมิเพ่ือดูแลประชาชนก่อนเข้าสู่ระบบบริการทุติยภูมิและตติย
ภูมิ  เ พ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบสุขภาพภายใต้แนวโน้มข้อจ ากัดของ
ทรัพยากร  

๓.๒.๒) ระบบการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพ เช่น ความเสมอ
ภาคในการได้รับบริการของประชาชนทุกระดับ ทั้งประชากรย้ายถิ่น ประชากร
ผู้ด้อยโอกาส แรงงานข้ามชาติ  หรือเรื่องการลดความเหลื่อมล้ าในสิทธิประโยชน์
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่บริหารจัดการโดยรัฐ เพ่ือให้การบริหารจัดการ
ระบบการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพเป็นเครื่องมือหนึ่งในการกระจายรายได้ และ
สร้างความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ 

๓.๒.๓) ระบบยา และเทคโนโลยีทางการแพทย์  เทคโนโลยี
ด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก และมีอิทธิพลต่อการออกแบบรูปแบบ
บริการ และกระทบต่อค่าใช้จ่าย การใช้ยาและเทคโนโลยีเกินจ าเป็น ปัญหาการ
กระจายทรัพยากรและเทคโนโลยี เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างไม่ทั่วถึง  การเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ และแนวโน้มการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการด ารงชีวิตและ
สภาพแวดล้อม จึงจ าเป็นต้องมีความรู้ กลไก และเครื่องมือในการประเมินความ
คุ้มค่ายาและเทคโนโลยี การวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการตรวจ ติดตาม รักษา 
และป้องกัน ในราคาที่เหมาะสมและคนไทยเข้าถึงได้ การส่งเสริมการดูแล
สุขภาพด้วยตัวเอง และรองรับผู้สูงอายุ  

๓.๒.๔) ระบบก าลังคนด้านสุขภาพ จ าเป็นต้องมีองค์ความรู้
เกี่ยวกับการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ การคาดการณ์ความต้องการและ
วางแผนการผลิตก าลังคน เพ่ือประกันความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพ  

๓.๒.๕) ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ การจัดการข้อมูลสุขภาพ
ให้เป็นระบบที่ครอบคลุมทั้งภาครัฐและเอกชน ข้อมูลมีความถูกต้อง มีมาตรฐาน
และเข้าถึงได้โดยมีกลไกการควบคุม ก ากับ และการตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพ  
เพ่ือสามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์และขยายผลในการพัฒนาศักยภาพด้าน
สุขภาพและดา้นอื่นๆ ต่อไป 

๓.๒.๖) การอภิบาลระบบสุขภาพ (Health Governance 
and Governance for Health)  

การพัฒนาความเข้มแข็งกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพ 
(Health system governance) ยังมีช่องว่างความรู้อยู่อีกมาก ค าว่า “การ
อภิบาลระบบ” มีการใช้มานานพอสมควร แต่ก็ให้ความหมายแตกต่างกัน สวรส. 
ให้ความหมายของการอภิบาลระบบ หมายถึง การใช้อ านาจร่วมกันของกลไก
และหน่วยงานต่างๆ ในการก ากับทิศทางการตัดสินใจเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์สิ่งใด
สิ่งหนึ่ง เช่น สุขภาวะของประชาชน ดังนั้นกลไกอภิบาลระบบสุขภาพจึงไม่ได้
จ ากัดที่กลไกภาครัฐเพียงอย่างเดียว แต่เป็นปฏิสัมพันธ์ของกลไกทั้งหมดในสังคม 
ซ่ึงแต่ละกลไกมีพลังอ านาจในมิติท่ีแตกต่างกัน 

จากแนวโน้มของการกระจายอ านาจเพ่ือให้มีความคล่องตัวและ
มีอิสระในการตัดสินใจได้ทันท่วงทีตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็วและไม่
แน่นอน มีความต้องการงานวิจัยการสร้างความเข้มแข็งดา้นการจัดการสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น สร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน สร้างความตระหนักถึง
บทบาทหน้าที่ของแต่ละองค์กรที่เชื่อมโยงกันเปนกลไกอภิบาลระบบสุขภาพของ
ประเทศ และสร้างระบบกลางในการติดตาม ตรวจสอบ   

  ส่วนประเด็น Governance for Health มีความสัมพันธ์กับ
แนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies) สิ่งที่ควรพิจารณา
ควบคู่ไปพร้อมกันคือ “ผู้เล่น”หรือ “ผู้มีส่วนได้เสีย” ในระบบสุขภาพปัจจุบัน



 

๙ 

 

เกิดขึ้นจ านวนมาก ไม่เพียงหน่วยงานในและนอกระบบสุขภาพ ยังรวมถึง
ภาคเอกชน ภาคสังคมและประชาชนจ านวนมากที่ได้เข้าร่วมเป็นเจ้าของและมี
ส่วนร่วมในเรื่องสุขภาพในมิติต่าง ๆ มากขึ้นตามล าดับ การจัดการระบบสุขภาพ
จึงไม่อาจใช้รูปแบบการอภิบาลโดยรัฐ (Government by State) เพียงฝ่ายเดียว
อีกต่อไป แต่ต้องปรับการอภิบาลระบบสุขภาพไปสู่ การอภิบาลโดยเครือข่าย 
(Governance by Network) ทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชน สื่อสารมวลชน ภาค
ประชาสังคม ภาควิชาการ ภาควิชาชีพต่าง ๆ เพ่ือให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้
ท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ และโปร่งใส โดยเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับการ
อภิบาลระบบโดยรัฐและเชื่อมกับการอภิบาลระบบโดยตลาด (Governance by 
Market) เช่น กลไกและกฎระเบียบทางการค้า การลงทุน ในทิศทางสร้างน าซ่อม 
และการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าพร้อมไปกับ ปรับเปลี่ยนจากการสั่ งการหรือ
ด าเนินการโดยหน่วยงานใดๆ เพียงหน่วยเดียว (Single Command) เป็นการมี
ส่วนร่วมหรือสนับสนุนจากภาคีหุ้นส่วน (Collective Leadership and 
Partnership) โดยมีกิจกรรมต่างๆ ที่สนับสนุนการป้องกันภัยคุกคามสุขภาพให้
เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน เช่น ระบบการเงินการคลัง การตลาดเชิงสังคม การ
สื่อสารสุขภาพ การจัดการความรู้และนวัตกรรม การวิจัยและพัฒนา การพัฒนา
ความรู้และเทคโนโลยี การให้ความส าคัญกับการลงทุน การพัฒนานโยบาย 
แผนงานบนฐานหลักฐานเชิงประจักษ์ 

   ๓.๒.๗) การประเมินคุณค่าทางสุขภาพในสังคมไทย 
แม้จะเป็นที่ตระหนักกันดีว่า ระบบความรู้ของระบบสุขภาพไทยนั้นมี

เอกลักษณ์ที่ความเป็นพหุลักษณ์ อันประกอบด้วยองค์ความรู้ทางสายวิชาชีพ 
(Professional or Medical knowledge) องค์ความรู้สายภูมิปัญญาท้องถิ่น 
(Traditional knowledge) และความรู้ภาคประชาชน (Popular knowledge) 
ซึ่งการเข้าถึงความรู้ของแต่ละสายมีความแตกต่างกัน แต่ก็สามารถเป็นทางเลือก

ในการดูแลและจัดการสุขภาพได้ ซึ่งในส่วนของ Professional or Medical 
knowledge นั้น เป็นความรู้เชิงประจักษ์ท่ีง่ายต่อการเผยแพร่และถ่ายทอด แต่ก็
อาจยากต่อการเข้าใจและยอมรับในบริบทสังคมวัฒนธรรมที่แตกต่าง ความรู้ชุดนี้
อยู่ใต้กระบวนทัศน์ที่มองโรคภัยการเจ็บป่วยเป็นศัตรูที่ต้องเอาชนะและควบคุม
ให้ได้ ในที่สุดจึงชักน าให้เราต่อสู่กับความตายและสาเหตุการตายมาโดยตลอด 
และยอมลงทุนเพ่ือการนี้ไม่ว่าจะต้องใช้ทรัพยากรเท่าไร ซึ่งในที่สุดก็ต้องมาต่อสู่
และควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพกันอีกชั้นหนึ่ง 

ในขณะที่ความรู้อีกสองชุด คือ ความรู้ที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น และ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของภาคประชาชน จะเกิดจากมุมมองของการ
เห็นคุณค่าภายในของการมีชีวิต ความสัมพันธ์และการเกื้อกูลกันมากกว่า ชุด
ความรู้เหล่านี้มองสุขภาพและการเจ็บป่วยในมุมท่ีแตกต่าง ที่มุ่งไปสู่การจัดสมดุล
ภายในมากกว่าการปราบหรือขจัดให้หมดไป แต่ความรู้เหล่านี้มักเป็นความรู้ที่อยู่
ในตัวผู้คน (Tacit knowledge) เป็นส่วนใหญ่ ท าให้หากไม่มีการจัดการที่ดี ก็จะ
ไม่เกิดการแพร่ขยายของความรู้เหล่านี้ 

งานวิจัยและการจัดการความรู้ในระบบสุขภาพไทย จึงยังขาดแคลนชุด
ความรู้ที่มองสุขภาพในมุมของพลังและสมดุลภายในของมนุษย์ เมื่อสังคมเริ่มต้อง
เผชิญกับความเจ็บป่วยเรื้อรัง ความพิการ การสูงอายุ ที่รักษาและเอาชนะไม่ได้ 
ระบบจึงต้องการความรู้อีกชุดหนึ่งเพื่อให้ประชาชนมีทางเลือกมากข้ึน   

จะเห็นได้ว่าการบริหารงานวิจัยที่ผ่านมาถึงปัจจุบันครอบคลุมประเด็น
ระบบริการและการคลังด้านสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเมื่อพิจารณาตามกรอบ 
“ระบบสุขภาพ” ที่หมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
(จาก พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐) หรือหมายถึง ระบบและการจัดการทั้ง
มวลที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นระบบที่ซ้อนทับกับเรื่องของชีวิตและสังคม 
เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับทุกคน และทุกคนมีส่วนเป็นเจ้าของร่วมกัน ก็จะเห็นว่า



 

๑๐ 

 

ยังมีช่องว่างความรู้ที่จ าเป็นต้องศึกษาวิจัยอีกมาก เช่น การศึกษาวิจัยระบบ
สุขภาพภาคประชาชน การศึกษาวิจัยเรื่องการจัดการสภาพแวดล้อมและปัจจัย
ทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองที่เอ้ือหรือเป็นอุปสรรคต่อสุขภาพ การศึกษาวิจัย
กลไก กติกา กฎหมายของชุมชนสังคมที่สนับสนุนการจัดการสุขภาพของ
ประชาชน เป็นต้น  

และเมื่อค านึงถึงบริบทโลก ภูมิภาค และประเทศในปัจจุบัน 
อาจกล่าวได้ว่าขอบเขตระบบสุขภาพนั้นได้ขยายไปไกลเกินกว่าการรองรับความ
เป็นพลเมือง ภายใต้เขตแดนการปกครองประเทศไปแล้ว การวิจัยเพ่ือพัฒนา
ระบบสุขภาพจึงอาจต้องยกระดับ เป็น “ระบบสุขภาพอาเซียน” เป็นอย่างน้อย 
สมดุลด้านสุขภาพในภูมิภาคจึงเป็นประเด็นท้าทายที่ส าคัญ 

ท้ายที่สุด ที่ โลกก าลังตื่นตระหนกกับการเปลี่ยนผ่านของ
ประชากรโลกไปสู่การมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ มีเด็กเกิดใหม่น้อยลง
ท่ามกลางระบบสังคมครอบครัวที่อ่อนแอไปตามการพัฒนาสู่ความเป็นเมือง 
โจทย์วิจัยที่ว่าจะท าอย่างไรให้ผู้คนสามารถด ารงชีวิตทางสังคมที่พ่ึงพาตัวเองได้
มากที่สุดนานที่สุด มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยติดเตียงก่อนเสียชีวิตสั้นที่สุด  หรือการ
วิจัยที่จะช่วยท าให้เด็กทุกคนไม่เสียโอกาสในการเติบโตและมีพัฒนาการ มีการ
เรียนรู้ที่สมวัย มีช่องทางหรือพ้ืนที่สร้างสรรค์ ล้วนเป็นช่องว่างการวิจัยที่เป็น
โอกาสของ สวรส.   

 
๔. ประเด็นท้าทายจากการด าเนินงานท่ีผ่านมา 

๔.๑) ความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์แต่ละประเด็น แตกต่างกันตาม
ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ในระบบ และโอกาสทางนโยบายของประเด็นนั้นๆ เช่น การ
จัดการความรู้ด้านระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีการด าเนินงานต่อเนื่อง
มานาน มีนักวิชาการท่ีมีความสนใจจ านวนมาก และมีกลไกทางวิชาการสนับสนุน

ที่เข้มแข็ง เช่น สวปก. IHPP, HITAP ท าให้สามารถส่งผลกระทบได้มาก การ
ขับเคลื่อนนโยบายด้วยความรู้ในประเด็นใหม่ๆ ยากที่จะประสบความส าเร็จใน
ระยะเวลาอันสั้น และการสนับสนุนการสร้างความรู้อย่างต่อเนื่องมีความจ าเป็น  

๔.๒) ช่องว่างในการเชื่อมโยงกลไกสร้างความรู้และกลไกนโยบาย การ
เปลี่ยนแปลงผู้ก าหนดนโยบายฝ่ายการเมืองบ่อยครั้ง ท าให้นโยบายต่างๆ ขาด
ความต่อเนื่องในการพัฒนา ท าให้เกิดช่องว่างในการเชื่อมโยงกลไกสร้างความรู้
และกลไกนโยบาย เนื่องจากต้องใช้เวลาในการสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้คนที่
เกี่ยวข้องใหม่ ไม่สามารถพัฒนากลไกการพัฒนาก าลังคนวิจัยเชิงระบบและ
นโยบายด้านนั้นๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น กลไกความร่วมมือการวิจัยพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน กับ สพช.ภายใต้ WHO-CCS, กลไกสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคน
พิการ (สสพ.), การวิจัยพัฒนาด้านผู้สูงอายุ กับ มสผส., การวิจัยพัฒนาก าลังคน
ด้านสุขภาพภายใต้คณะกรรมการก าลังคนด้านสุขภาพ, การวิจัยพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ , การวิจัยพัฒนาระบบดูแลสุขภาพประชากรกลุ่ม
เปราะบางต่างๆ และปัจจัยทางสังคมที่ก าหนดสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งการท าหน้าที่
สร้างความรู้โดยยึดหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ มีความเป็นกลาง ไม่เอนเอียง
เข้าข้างการเมืองฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง จะช่วยท าให้กลไกสร้างความรู้สามารถท างาน
ต่อเนื่องได้แม้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง  

๔.๓ ความยอมรับในทุนทางสังคมและทุนทางปัญญาของ  สวรส. 
เนื่องจากปัญหาการจัดการภายในและความต้องการของลูกค้ามีการเปลี่ยนแปลง 
ตลอดจนงบประมาณในการพัฒนาองค์ความรู้ในระบบสุขภาพประกอบไปด้วย
กระบวนการที่เป็นพลวัตรและเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยแวดล้อมที่ส าคัญคือ 
สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และการเมือง ภาวะโลกาภิวัตน์ (globalization) 
ท าให้เรื่องสุขภาพเป็นประเด็นไร้พรมแดนที่ต้องการความร่วมมือทุกภาคส่วนและ
ระหว่างประเทศในการจัดการความรู้เพ่ือรับมือกับปัญหา การด าเนินงานที่มี



 

๑๑ 

 

ความร่วมมือเป็นภาคีเครือข่ายองค์กรวิจัยที่กว้างขวาง ช่วยเสริมข้อมูล ความรู้
และประสบการณ์ระหว่างกัน ท าให้การขับเคลื่อนความรู้จากงานวิจัยมี
ประสิทธิผลขึ้น เช่น เครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ (คอบช.) เป็นความ
ร่วมมือเพ่ือการบูรณาการระบบวิจัยส าหรับพัฒนาประเทศ เพ่ือสร้างกลไกการ
บริหารจัดการงานวิจัยด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพภายใต้งบประมาณที่มีจ ากัด 
โดยมุ่งเน้นให้เกิดงานวิจัยที่ตอบสนองทันต่อสถานการณ์ปัญหาและความท้าทาย
ทั้งในประเทศและเชื่อมโยงการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล แต่กลไกของการ
จัดการความรู้เพื่อให้องค์กรเกิดการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่องยังขาดการบูร
ณาการอย่างเป็นระบบ ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลอย่างครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
กระบวนการจัดสรรและกระจายทรัพยากรทั้งบุคลากรและงบประมาณขาดการ
ประเมินเชิงคุณภาพและผลกระทบ ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้ขาดมิติของการพัฒนา
กลไกเพ่ือส่งเสริมและผลักดันการบูรณาการศักยภาพทุกภาคส่วน และการน ามิติ
ด้านอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพเพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันและมีความพร้อมในการ
รองรับผลกระทบต่างๆ จากภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปตามกระแสโลก 

๔.๔) จากกรอบความคิดการท างานวิจัยระบบสุขภาพ หากใช้หลักการ 
Balanced Scorecard มาวิเคราะห์การด าเนินงานขององค์กร สามารถแบ่ง
ออกเป็น ๔ มิต ิดังนี้ 
 มิติที่  ๑ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้าหรือผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Customer Perspective) 
  กระบวนการสื่อสารเชื่อมโยงกับฝ่ายนโยบาย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
อ่ืนๆ ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะของการวิจัยเชิงระบบและนโยบาย (Policy 
Dialogue) มีความจ าเป็นอย่างมากต่อการท าให้เกิดการใช้ประโยชน์จาก
ผลงานวิจัย ทั้งนี้ ในขณะที่ผู้มีส่วนได้เสียหรือผู้รับผลมักจะค านึงถึงประโยชน์ใน
เชิงผลลัพธ์ที่ตอบสนองความต้องการ ทางด้านผู้ก าหนดนโยบายมักต้องการ

งานวิจัยหรือความรู้ในเชิงผลกระทบ ความคุ้มค่า หรือการพยากรณ์ระบบสุขภาพ 
จึงจ าเป็นต้องสร้างการมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการบริหารจัดการงานวิจั ย 
นับตั้งแต่การเลือกโจทย์ การจัดล าดับความส าคัญ การรายงานความก้าวหน้า 
และการน าเสนอผลเพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย นอกจากนั้นการก ากับ
ติดตามประเมินนโยบายเพ่ือช่วยป้อนข้อมูลกลับในการปรับปรุงและส่งเสริมการ
น านโยบายสู่การปฏิบัติก็จะยิ่งช่วยทั้งการสร้างและการใช้ความรู้ในการพัฒนา
ระบบสุขภาพ   

มิติที่ ๒ ด้านกระบวนการภายใน (Internal Process Perspective) 
กระบวนการบริหารงานวิจัย เพ่ือขับเคลื่อนการสร้างและจัดการความรู้

ในการสนับสนุนการพัฒนาและการปฏิรูประบบสุขภาพ ของ สวรส. ที่ผ่านมาพบ
ความท้าทาย ดังนี้ 

    (๑) การขาดแคลนนักวิจัยเชิงระบบและนโยบายสุขภาพ และ
ผู้จัดการงานวิจัยเป็นปัญหาที่ถูกละเลยและทวีความรุนแรงมากขึ้น เพราะการ
ขยายตัวของปัญหาและความท้าทายต่างๆ  ในระบบสุขภาพมีมากขึ้น 
นอกจากนั้นการสรรหาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถนอกวงการด้านสุขภาพ
มาร่วมงานเพ่ือบูรณาการเชิงมิติที่หลากหลายยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ขณะที่การเตรียมความพร้อมด้านก าลังคนรุ่นใหม่ต้องใช้เวลา และ
ทรัพยากรมาก 

 (๒) ข้อจ ากัดของการมีระบบสารสนเทศการวิจัยด้านสุขภาพ
และระบบสุขภาพ ที่จะชี้ให้เห็นถึงโจทย์วิจัยเชิงระบบที่สอดคล้องกับความจ าเป็น
ด้านสุขภาพและบริบทที่เปลี่ยนไป (Relevancy & Responsiveness) และมี
ล าดับความส าคัญเร่งด่วน (Priority setting) รวมทั้งเพ่ือการบริหารและก ากับ
ติดตามการบริหารจัดการงานวิจัยให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพเป็นอีกประเด็น
ที่ท้าทายการปรับตัวของสวรส.  



 

๑๒ 

 

 (๓ )  กา ร พัฒนาระบบการบริ ห าร จั ดการ งานวิ จั ย ที่ มี
ประสิทธิภาพ  และน าไปสู่การสร้างความรู้ที่มีคุณภาพในระดับสากล ต้องการ
ระบบการควบคุมคุณภาพ (Research Quality Assurance) และระบบ Ethic 
review ที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ในการนี้ระบบสนับสนุนการจัดการ
งานวิจัยที่มีประสิทธิภาพ ที่รวมถึง หน่วยบริหารยุทธศาสตร์การวิจัย หน่วย
ข้อตกลง/สัญญาและกฎหมาย หน่วยก ากับติดตามประเมินผลและบริหารความ
เสี่ยง หน่วยพัฒนาภาคีการวิจัย และหน่วยบริหารงานทั่วไป มีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่ง  การก ากับติดตามการวิจัยเพ่ือน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ให้คุ้มค่า อาจมี
ความหลากหลายมากขึ้นตามลักษณะของผลงานวิจัยที่เกิดขึ้น เช่น การตีพิมพ์
เพ่ือเผยแพร่แก่ผู้ใช้ในกลุ่มที่แตกต่างกัน (Publication) การสังเคราะห์ข้อเสนอ
เชิงนโยบาย (Policy) การโอนหรือส่งมอบผลิตภัณฑ์หรือเทคโนโลยี (Product & 
Patent) เพ่ือการพัฒนาในระยะต่อๆไป จ าเป็นต้องมีการออกแบบระบบ
สนับสนุนการจัดการงานวิจัยให้ครบวงจร     

 (๔) ความท้าทายการออกแบบระบบของ สวรส. เพ่ือท าภารกิจ
สร้างความรู้ทั้งการท าวิจัยในสถาบัน (in house research) ที่อาจต้องมีการ
จัดการเชิงระบบในรูปแบบพิเศษ เช่น แบบคลัสเตอร์ แบบเครือสถาบัน เป็นต้น 
และการสนับสนุนผู้อ่ืนท าวิจัยก็เช่นกัน อาจต้องมีการตั้งแบบโครงการเดี่ยว ชุด
โครงการ หรือแผนงานย่อย ทั้งนี้ก็ต้องออกแบบการบริหารจัดการงานวิจัย 
(research management) ให้หลากหลายและสอดคล้องด้วย ส่วนระบบการ
ก ากับติดตามและประเมินผลงานวิจัยที่ด าเนินการอยู่ ส่วนใหญ่เป็นการประเมิน
เชิงปริมาณงานและเวลาตามข้อตกลง ยังไม่มีการประเมินเชิงคุณภาพและ
ผลกระทบมากนัก ท าให้ สวรส.อาจไม่สามารถสะท้อนผลกระทบที่องค์กรสร้าง
ขึ้นต่อระบบสุขภาพ และไม่สามารถอธิบายความคุ้มค่าของงานวิจัยและระบบ
วิจัยได้  

 (๕) การให้ความส าคัญกับการวิจัยอย่างบูรณาการสหสาขามาก
ขึ้น เนื่องจากสุขภาพประชากรและระบบสุขภาพมีความซับซ้อนมากขึ้น ปัจจัย
ทางสังคมที่ก าหนดสุขภาพเป็นตัวส าคัญที่สร้างความเหลื่อมล้ าหรือความไม่เป็น
ธรรมทางสุขภาพ หากการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพคือเป้าหมายสูงสุดของ
ระบบสุขภาพการวิจัยอย่างบูรณาการแบบสหสาขาก็มีความจ าเป็นมากขึ้น  

มิติที่ ๓ ด้านการเรียนรู้ (Learning and Growth Perspective) 
  การสร้างความตระหนักในคุณค่าของ “องค์กรบริหารจัดการงานวิจัย” 
และ “นักจัดการงานวิจัย (Research manager) ให้กับบุคลากรในองค์กรและ
สังคมเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการเรียนรู้และพัฒนาสถาบันนี้ เช่นเดียวกับการให้
ความส าคัญและมีทางเลือกในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในองค์กร ทั้งทีม
จัดการงานวิจัยและการจัดการระบบสนับสนุนการจัดการงานวิจัย ให้สอดคล้อง
กับภารกิจและเท่าทันกับบริบทที่เปลี่ยนไป มีการวางแผนและจัดการให้มี
ความก้าวหน้าและเติบโตในสายงาน จะน าไปสู่การมีพลังและแรงบันดาลใจที่จะ
ขับเคลื่อนองค์กร เช่น การมีระบบ Orientation & Coaching การแลกเปลี่ยน
บุคลากรเพ่ือเรียนรู้กับองค์กรวิจัยอื่นทั้งในและต่างประเทศ เป็นต้น  
 การจัดการความรู้จากประสบการณ์ตรงของนักจัดการงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบ เช่น การบริหารความเสี่ยงในกระบวนงานจัดการงานวิจัย การแสวงหา
ความร่วมมือ การจัดท าเอกสารข้อเสนอนโยบาย (Policy brief) การจัด policy 
dialogue เป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้และเติบโตขององค์กร เช่นเดียวกับการ
สร้างเครื่องมือที่ช่วยในการท างานให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 มิติที่ ๔ ด้านการเงิน (Financial Perspective) 

 ตาม พรบ.สวรส. พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๑๘ ก าหนดให้สวรส. มีกองทุน
ชื่อ “กองทุนเพ่ือการพัฒนาระบบสาธารณสุข” เพ่ือเป็นทุนหมุนเวียนและใช้จ่าย
ส าหรับการด าเนินงานของสถาบัน มีแหล่งที่มาของทุนทั้งที่เป็นเงินจัดสรรเป็น



 

๑๓ 

 

งบประมาณประจ าปีจากรัฐ เงินจากต่างประเทศหรือองค์กรระหว่างประเทศ เงิน
หรือทรัพย์สินที่มีผู้มอบให้ ดอกผลและรายได้ หรือผลประโยชน์อ่ืนๆจาก
ทรัพย์สินทางปัญญาและค่าตอบแทนการให้ใช้หรือการโอนสิทธิบัตร ทั้งนี้ รายได้
ต่างๆ ไม่ต้องน าส่งกระทรวงการคลัง ทั้งนี้ในทางปฏิบัติ สวรส. ได้รับการจัดสรร
งบประมาณประจ าปีจากรัฐ จ านวนไม่แน่นอน และมีแนวโน้มลดลงในสามปีที่
ผ่านมา  แต่ก็มีโอกาสจากความร่วมมือกับพันธมิตรทางยุทธศาสตร์ ท าให้ ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุนภายนอกเช่น วช. สปสช. สสส. สช. 
กรมบัญชีกลาง และส านักงานประกันสังคม รวมทั้งหน่วยงานระหว่างประเทศ 
เช่น IDRC เป็นต้น ซึ่งเป็นสัดส่วนงบประมาณที่สูงกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากรัฐ
โดยตรง คิดเป็นงบจากแหล่งทุนนอกประมาณ ๒ ใน ๓ ส่วนของงบประมาณ
ทั้งหมดของ สวรส. 

อย่างไรก็ตามการบริหารงบประมาณจากแหล่งทุนภายนอกต่างๆ มี
หลักเกณฑ์/เงื่อนไข/ระเบียบ/ขั้นตอนที่แตกต่างกัน หากไม่มีระบบรองรับการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพอาจส่งผลต่อให้การบริหารจัดการงานวิจัยที่ขาด
ประสิทธิภาพและมีความเสี่ยง ดังนั้นจึงต้องเรียนรู้และมีการพัฒนาการจัดการ
เชิงระบบรองรับ เช่นเดียวกับการสร้างรายได้จากการบริหารความรู้ที่เกิดขึ้น 
หรือการถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีที่สถาบันได้สร้างขึ้น รวมทั้งการมีแผน
บริหารเงินในกองทุนหมุนเวียนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพ่ือสร้างความมั่นคงใน
ด้านการคลังของระบบวิจัยที่ต่อเนื่องและยั่งยืน  
 
๕. การวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และภาวะคุกคาม 
(SWOT analysis) 

๕.๑ จุดแข็ง  

   ๑) เป็นองค์กรนิติบุคคลของรัฐที่มีกฎหมายก าหนดให้มีภารกิจและ
ความรับผิดชอบด้านการวิจัยระบบสาธารณสุขอย่างชัดเจน (National 
Authority on Health Systems Research) และมีความสัมพันธ์กับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในระบบสาธารณสุข   

   ๒) มีศักยภาพในการสร้างเครือข่ายการวิจัยระบบสาธารณสุขและ
พันธมิตรในแต่ละด้านได้อย่างกว้างขวาง  ซึ่งล้วนมีความส าคัญและสร้างผลงาน
ทั้งในระดับประเทศ และต่างประเทศจ านวนมาก เช่น สสส. IHPP HITAP สวรส.
เน้นการบริหารจัดการแบบกระจายอ านาจ ที่ผ่านมามีเครือข่ายวิจัยหลายรูปแบบ 
ได้แก่  เครือสถาบัน เครือข่ายวิจัย สถาบันภาคี และเครือข่ายวิจัยในภูมิภาค
เอเชีย 

   ๓) มุ่งเน้นสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างความรู้และขับเคลื่อน
ผลงานวิจัยไปสู่ระดับนโยบาย โดยเน้นลักษณะการศึกษาวิจัยแบบมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน ทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ใช้ผลงานวิจัย และผู้ก าหนดนโยบาย  

 ๕.๒ จุดอ่อน  
   ๑) ขาดความต่อเนื่องของโครงสร้างสารัตถะและระบบงานที่มั่นคง

ขององค์กร เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงวิสัยทัศน์ ทิศทาง และระบบการท างาน
ตามผู้น าที่เปลี่ยนไปซึ่งมีท้ังระยะสั้นและระยะยาวตามวาระท่ีได้รับการแต่งตั้ง  

   ๒) องค์กร สวรส.รวมถึงภาคีที่เข้ามาร่วมงานกับ สวรส. ยังมีความ
เข้าใจในเรื่อง core business ไม่ตรงกัน โดยให้ล าดับความส าคัญในประเด็นที่
จะต้องด าเนินงานต่างกัน จึงส่งผลให้ประเด็นความสนใจในการท างานและการ
บริหาร core business ไม่ชัดเจน ส่งผลให้เอกลักษณ์ของ สวรส.ค่อยๆเริ่ม
ถดถอย จ าเป็นต้องตอบค าถาม เชิงยุทธศาสตร์ว่า ปัจจุบันเรารู้จักตัวเองดีหรือยัง 
เราอยู่ที่จุดไหน เรารู้จักคนอ่ืนมากน้อยเพียงใด เราก าลังจะก้าวเดินไปที่จุดใด 
เพ่ืออะไร จะไปถึงจุดนั้นได้อย่างไร ประชาชน สังคม ต้องการอะไรจากเรา 



 

๑๔ 

 

ภารกิจที่ก าลังท าอยู่ขณะนี้เหมาะสมกับบริบทและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป
หรือไม่ จะต้องปรับองค์กรของเราอย่างไร เพ่ือให้เป็นองค์กรผู้น าและเป็นที่
ยอมรับ 

   ๓) สวรส. ยังมีข้อจ ากัดในการสร้างคน จ าเป็นต้องวางแผนการสร้าง
คน เพื่อให้ได้บุคลากรที่มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการองค์กร และแหล่งทุน
วิจัย การเตรียมความพร้อมของคนในการท างานที่ยากและท้าทาย การวางระบบ
จูงใจที่อาจจะท าให้คนที่มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานที่หลากหลายอยู่
กับองค์กรยังไม่ชัดเจน การรองรับความต้องการของผู้บริหารในการใช้งานคน
กลุ่มนี้ยังจ ากัด การเตรียมความพร้อมในการป้องกันการขาดก าลังคน หรือ การ
สูญเสียก าลังคนในองค์กร เนื่องจากจะท าให้องค์กรขาดความมั่นคงในด้าน
ก าลังคน  

   ๔) ระบบการบริหารงบประมาณจากแหล่งทุนภายนอก ยังขาดการ
การจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

๕) การด ารงต าแหน่งของผู้ทรงคุณวุฒิของคณะกรรมการสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขระยะเวลาสองปี และการด ารงต าแหน่งของผู้อ านวยการ 
ระยะเวลาสามปีในแต่ละวาระ เป็นผลให้ขาดความต่อเนื่องในการสานต่อ
นโยบายและการก าหนดทิศทาง 
 ๕.๓ โอกาส   

   ๑) ระดับนโยบายมีความต้องการใช้องค์ความรู้ด้านระบบสุขภาพอยู่
อย่างต่อเนื่อง พบว่ายังมีช่องว่างองค์ความรู้ที่ สวรส. จะต้องเร่งสร้างและผลิตผล
งาน เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนผลงานต่างๆไปสู่นโยบายของประเทศ ในการน า
ลงสู่การปฏิบัติ 

   ๒) มีองค์กรต่างๆที่ท างานคล้ายกันทั้งในด้านวิจัยระบบสาธารณสุข
และด้านอ่ืนๆเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นทั้งพันธมิตร คู่แข่งและคู่เสริม ที่จะสรร
สร้างผลงานวิจัยด้านสาธารณสุขให้มีคุณภาพและเข้มแข็ง 

   ๓) สวรส.ได้รับงบประมาณของรัฐบาลส่วนหนึ่ง แต่ยังมีทรัพยากร 
ช่องทางและแหล่งทุนสนับสนุนที่สอดคล้องกับปัญหาระบบสุขภาพทั้งในและ
ต่างประเทศมาอย่างต่อเนื่อง 

   ๔) มีความเคลื่อนไหวในการบูรณาการงานขององค์กรต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับวิจัยระบบสุขภาพ ซึ่ง สวรส. จะมีบทบาทอย่างส าคัญ เช่น คอบช. 
ร่างพรบ.ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยสุขภาพ 

๕.๔ ภาวะคุกคาม  
   ๑) เสถียรภาพทางการเมือง เนื่องจาก สวรส. เป็นองค์กรที่มี

ปฏิสัมพันธ์กับหน่วยงานระดับนโยบาย ผู้บริหารระดับนโยบายอาจมาจากภาค
การเมือง ซึ่งทีผ่่านมาการเมืองอาจเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ท าให้ส่งผลกระทบ
ต่อทิศทางการท างานขององค์กรที่ขาดการสนับสนุนอย่างจริงจังหรือขาดการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

   ๒) การวิจัยด้านปัจจัยทางสังคมที่ก าหนดสุขภาพ ที่ต้องมีการบูรณา
การจากหลายภาคส่วนให้มีส่วนร่วมในการท าวิจัยหรือร่วมแก้ปัญหา ยังไม่
สามารถท าให้เกิดผลลัพธ์จากการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม 

   ๓) นักวิจัยด้านระบบสาธารณสุขมีจ านวนจ ากัด และขีดความสามารถ
ของนักวิจัยเชิงระบบยังมีน้อย คงต้องมองหานักวิจัยจากหน่วยงานภายนอกอ่ืนๆ 
เช่น มหาวิทยาลัย ซึ่งมีความเข้มแข็งทางด้านวิชาการและการวิจัย แต่ยังมี
ข้อจ ากัดในการบริหารจัดการงานวิจัยเชิงระบบ 
 
 



 

๑๕ 

 

๖. ยุทธศาสตร์ สวรส. ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๒ 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
ช่องว่างองค์ความรู้ที่บ่งชี้ถึงโจทย์วิจัยในระบบสุขภาพในระยะต่อไป รวมทั้งการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา และจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค ผนวกกับบทบาทที่
พึงประสงค์ขององค์กร สวรส . ในการด าเนินงานในอนาคต รวมทั้งได้มีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ และมีการรับฟังความคิดเห็นต่อร่าง
แผนยุทธศาสตร์ (สรุปประเด็นที่ได้จากการรับฟังความคิดเห็นดังภาคผนวกที่ ๔) 
น ามาประกอบการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ และยุทธศาสตร์ของ
องค์กร ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๒) แสดงดังภาพที่ ๒ (หน้า ๑๗) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 

วิสัยทัศน์ 
 ผู้น าระบบวิจัยเพื่อการพัฒนานโยบายที่น าไปสู่สุขภาพของประชาชาติ 

(Leader in the Research Systems for Policy development to 
achieve Health of the Nations) 
  

ค าอธิบายประกอบ เมื่อสิ้นสุดการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์นี้ 
สวรส. จะได้รับการพัฒนาให้เป็นผู้น าระบบวิจัยที่มีการจัดการความรู้ในเรื่องที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ชีวิต สังคม และเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับทุกคน เพ่ือ
สร้างองค์ความรู้น าไปใช้ก าหนดนโยบายหรือมาตรการส าคัญด้านการพัฒนา
สุขภาพได้ 
 
พันธกิจ 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกและกระบวนการสร้างและจัดการ
ความรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนานโยบายที่น าไปสู่สุขภาพของประชาชาติ 

 ค าอธิบายประกอบ ภารกิจหลักของ สวรส. คือการท าให้เกิดองค์ความรู้
โดยเฉพาะจากงานวิจัยที่มีคุณภาพและมีเป้าหมายน าไปใช้ในการสร้างการ
เปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพที่ชัดเจน ตอบสนองปัญหาและความต้องการที่มี
ความเป็นพลวัต  โดยเกิดจากการติดตามสถานการณ์ระบบสุขภาพ วิเคราะห์ 
และจัดล าดับความส าคัญอย่างสม่ าเสมอ การประมวลสถานะองค์ความรู้ ระบุ
ช่องว่างความรู้และโจทย์วิจัยที่จ าเป็น การน าเสนอเพ่ือฟังความเห็นต่อผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย การพัฒนาโครงการแผนงานวิจัย การแสวงหาและสนับสนุนทุนวิจัย 
การควบคุมคุณภาพมาตรฐานงานวิจัยและการพัฒนาศักยภาพระบบวิจัยสุขภาพ 
การประมวลความรู้ที่ได้จากการวิจัยและสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือ
พัฒนาด้านสุขภาพหรือปฏิรูประบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  ทั้งนี้โดยค านึงถึง
หลักการบริหารที่มุ่งประสิทธิผลและมีธรรมาภิบาล 
  

กรอบแนวคิดในการจัดท ายุทธศาสตร์    
 สวรส. จะด าเนินงานวิจัยระบบสุขภาพตามบริบทและปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทั้งในประเทศ ภูมิภาค และโลก (ภาพที่ ๑) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            ภาพที่ ๑ บริบทและปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

G lobal context:
Social determ inants of health, g lobalization and regionalization, em erging infectious

diseases and clim ate change

National context:
Social solidarity, aging society, health im pact assessm ent, road traffic

accidents, decentralization

Health system  context:
Universal coverage, National Health Act 2007 and the

new deliberative policy process, non-com m unicable

diseases

Health research system

context and HSR:
stewardship, capacity build ing

Health & 
non-health 



 

๑๖ 

 

เป้าประสงค์  
๑. มีทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ 
๒. มีองค์ความรู้ที่เพียงพอและทันสมัยในการก าหนดนโยบายหรือการ

น าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาด้านสุขภาพของประชาชน 
๓. เพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยให้มีประสิทธิภาพ 

 

ตัวช้ีวัด 
๑. จ านวนและคุณภาพกลุ่มประเด็นการวิจัย (clusters) ด้านสุขภาพ

ของประเทศ ตามล าดับความส าคัญ และจ านวน (ร้อยละ) ของประเด็นวิจัยที่ได้
ไปด าเนินการวิจัย 

๒. จ านวน (ร้อยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ได้น าไปใช้ในการก าหนด
นโยบายหรือมาตรการส าคัญในการพัฒนาด้านสุขภาพ 

๓. ประสิทธิภาพและความคุ้มค่า (Cost-effectiveness) ของการ
บริหารงานวิจัย 
 

ยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างภาวะผู้น าในระบบวิจัยที่มีผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การสร้างและจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพ 
โดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างภาวะผู้น าในระบบวิจัยที่มีผลกระทบต่อระบบ
สุขภาพ 

วัตถุประสงค์  
 เพ่ือการวิเคราะห์จัดกลุ่มงานวิจัยและจัดล าดับความส าคัญของประเด็น
วิจัยด้านสุขภาพ  เพ่ือใช้เป็นกรอบนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยสุขภาพของ
ประเทศ      
 ๑. ก าหนดทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ โดยพัฒนาและ
ร่วมในกลไกกระบวนการท างานแบบมีส่วนร่วม ด้วยการประสานงานและสร้าง
ความร่วมมือกับภาคีต่างๆ  ทั้งในสาขาด้านสุขภาพและสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ก าหนดทิศทางประเด็นวิจัยและจัดล าดับความส าคัญของประเด็นวิจัยด้าน
สุขภาพ (research mapping & priority setting) ทั้งในระยะเร่งด่วนและระยะ
ยาว  โดยการสังเคราะห์และใช้ความรู้ เพ่ือเติมเต็มช่องว่างความรู้ที่มีอยู่ให้
สามารถก าหนดนโยบายการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ หรือสร้างองค์ความรู้ที่
จะน าไปสู่การการปฏิรูปด้านสุขภาพได้ 

 ๒ . ผลักดันทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพ ในประเด็นที่มีล าดับ
ความส าคัญสูง เพ่ือให้หน่วยวิจัยหรือสถาบันวิจัยที่มีความพร้อมได้น าไป
ด าเนินการ  

    
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การสร้างและจัดการความรู้เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ 

ภารกิจหลัก ของ สวรส . มุ่งเน้นการวิจัยและสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ
ระบบสุขภาพของประเทศ ในประเด็นที่มีล าดับความส าคัญสูงและเป็นช่องว่าง
ความรู้ เพื่อใช้ขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพของประเทศ ใน
ระยะที่ผ่านมานั้น สวรส. มีบทบาท  ในการสนับสนุนให้เกิดงานวิจัย ตลอดจนมี
กระบวนการขับเคลื่อนผลงานวิจัยระบบสุขภาพไปสู่น โยบาย (Policy 
advocacy) เพ่ือสุขภาพประชาชน ภายใต้ความร่วมมือของหน่วยงานวิชาการ 



 

๑๗ 

 

เครือสถาบัน และภาคีเครือข่ายที่มีศักยภาพทั้งในภาคส่วนสุขภาพ (health 
sector) และภาคส่วนอ่ืนๆ (non health sector) ในการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบสุขภาพและการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยตามที่มุ่งหวัง  
 วัตถุประสงค์  

๑. เพ่ือให้ได้งานวิจัย (องค์ความรู้) ที่มีล าดับความส าคัญสูงที่ตอบสนอง
ต่อการพัฒนาด้านสุขภาพ  

๒. เพ่ือสนับสนุนการน าผลงานวิจัยระบบสุขภาพไปสู่การใช้ประโยชน์ 
๓. เพ่ือพัฒนาระบบคลังข้อมูลการวิจัยระบบสุขภาพของประเทศ 

 มาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 
๑. สร้างและจัดการความรู้ในประเด็นวิจัยระบบสุขภาพที่มีล าดับ

ความส าคัญสูง  
   ๑.๑ ปรับแผนงานวิจัยที่มีอยู่ให้สอดคล้องกับประเด็นวิจัยระบบ

สุขภาพที่มีล าดับความส าคัญสูง 
   ๑.๒ ประสานความร่วมมือกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องจากหลากหลาย

สาขา  เพ่ือสร้างคุณค่าของผลงานวิจัยระบบสุขภาพ 
  ๑.๓ ก าหนดหลักเกณฑ์และกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพ /

มาตรฐานงานวิจัยระบบสุขภาพ  
  ๑.๔ สร้างความร่วมกับภาคีต่างๆ ในการระดมทรัพยากรในการสร้าง

และจัดการความรู้ด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
๒. การเชื่อมโยงความรู้สู่การพัฒนาระบบสุขภาพ 
  ๒.๑ สร้างกลไกการขับเคลื่อนผลการวิจัยระบบสุขภาพไปสู่ประโยชน์ 

(ทั้งการใช้ประโยชน์เชิงนโยบายและเชิงพาณิชย์) 
 ๒.๒ เผยแพร่ผลงานวิจัยระบบสุขภาพ ให้ผู้ใช้งานวิจัยเข้าถึงได้ง่ายและ

สามารถขับเคลื่อนงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้จริง โดยใช้รูปแบบการสื่อสารความรู้

ที่หลากหลาย เช่น การสื่อสารเฉพาะบุคคลกับผู้ก าหนดนโยบาย หรือการจัดท า
วารสารวิชาการด้านการวิจัยระบบสุขภาพที่มีมาตรฐานวิชาการ เพ่ือเผยแพร่
งานวิจัย เป็นต้น 

   ๒.๓ พัฒนาคลังข้อมูลและความรู้เรื่องระบบสุขภาพ ภายใต้ความ
ร่วมมือกับเครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ (คอบช.) และมหาวิทยาลัย
ต่างๆ ในการจัดท าระบบข้อมูลงานวิจัยระบบสุขภาพทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ แบบ on-line เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์โดยเชื่อมโยง
และต่อยอดจากระบบที่มีอยู่แล้ว 
  
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ 

สืบเนื่องจากการวิจัยระบบสุขภาพที่มีข้อจ ากัดทั้งในด้านบุคลากรการ
วิจัยและระบบงานวิจัย จึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการสร้างและพัฒนา
บุคลากรด้านการวิจัยระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  เพ่ือให้มีบุคลากรที่
เพียงพอและมีขีดความสามารถเพ่ิมขึ้นในการประสานและบริหารจัดการการ
สร้างองค์ความรู้จากงานวิจัยระบบสุขภาพ และมุ่งเน้นการจัดการความรู้ด้าน
ระบบสุขภาพ ให้บุคลากรได้มีการถ่ายทอดองค์ความรู้หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
การวิจัยระบบสุขภาพ รวมทั้งการวิจัยในเรื่องท่ีจ าเป็นในกรณีที่ไม่สามารถสรรหา
ผู้ท าวิจัยได้ 

วัตถุประสงค์  
๑. เพ่ือให้ สวรส. มีศักยภาพเชิงสถาบันในด้านวิจัยระบบสุขภาพ 

๒.. เพ่ือให้มีบุคลากรที่มีขีดความสามารถด้านการวิจัยระบบสุขภาพและ
ด้านบริหารจัดการงานวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ ๓ 
๑. พัฒนาและเสริมสร้างขีดความสามารถในการบริหารจัดการ

งานวิจัยและนักวิจัยของ สวรส. และเครือข่าย 



 

๑๘ 

 

   ๑.๑ พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของนักวิจัยเชิงระบบ 
ผู้จัดการงานวิจัย และเครือข่ายในระดับต่างๆ ในการสร้างหรือบริหารจัดการ
งานวิจัยระบบสุขภาพ ให้สามารถรองรับการร่วมงานหรือรักษาผู้มีขีด
ความสามารถสูง (maintaining the talents) 

   ๑.๒ ส่งเสริม/กระตุ้นให้เกิดการพัฒนานักวิจัยเชิงระบบรายใหม่ 
รวมถึงนักวิจัยเชิงระบบในระดับพ้ืนที่ 

   ๑.๓ ยกระดับขีดความสามารถของนักวิจัยระบบสุขภาพและบุคลากร 
สวรส. ในด้านการสร้างความร่วมมือ ระดมทรัพยากร รวมทั้งเชื่อมโยงงานวิจัย
ไปสู่การใช้ประโยชน์         

   ๑.๔ สนับสนุนหรือสร้างแรงจูงใจให้มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  
๒. พัฒนาความร่วมมือกับนานาชาติทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลก 

ในการวิจัยเชิงระบบสุขภาพ เพ่ือยกระดับหรือพัฒนาขีดความสามารถบุคลากร
ในเรื่องที่ประเทศยังขาดศักยภาพ รวมถึงความร่วมมือในการพัฒนาและผลักดัน
ให้เกิดงานวิจัยในประเด็นที่เป็นช่องว่างความรู้ร่วมกันของระดับภูมิภาคและ
ระดับโลก และเชื่อมโยงเครือข่ายวิจัยและทรัพยากรทางด้านการวิจัยกับองค์กร
วิจัยระดับภูมิภาคและระดับโลก 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพ โดยยึด
หลักธรรมาภิบาล  

ในการบริหารทุนวิจัยจ าเป็นต้องแสวงหาความร่วมมือและการร่วมลงทุน
จากภาคส่วนต่างๆ ท าให้ทุนสนับสนุนการวิจัยมาจากหลายแหล่ง ที่มีหลักเกณฑ์/
เงื่อนไข/ระเบียบ/ขั้นตอนการบริหารที่แตกต่างกัน จึงเห็นสมควรให้ความส าคัญ
กับการสร้างระบบและกลไกการบริหารจัดการงานวิจัย ให้เกิดความเป็นเอกภาพ
และมีประสิทธิภาพ  และมีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนประกอบการพิจารณาการร่วม

หรือรับทุนสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
รวมทั้งการติดตามการบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ 

ทั้งนี้ เพ่ือให้ทุกคนร่วมเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
สุขภาพผ่านการบริหารงานวิจัย สวรส. จึงมุ่งบริหารและพัฒนาองค์กรให้มีธรร
มาภิบาลและเป็นองค์กรคุณธรรม 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้การบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพของ สวรส. เกิดความเป็น

เอกภาพ มีธรรมาภิบาล และเป็นองค์กรคุณธรรม 

มาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

๑. พัฒนาการบริหารจัดการงานวิจัยให้มีประสิทธิภาพ 

   ๑.๑ ปรับโครงสร้างองค์กรรวมถึงการจัดการในลักษณะเครือสถาบัน/

เครือข่ายวิจัย ให้รองรับและขับเคลื่อนการจัดการงานวิจัยอย่างมีประสิทธิผลและ
สอดคล้องกับบริบท 

   ๑.๒ ก าหนดแนวทางการบริหารจัดการงานวิจัยที่เป็นมาตรฐาน มี
ความเป็นเอกภาพและผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจตรงกัน  และด าเนินการตาม
แนวทางที่ก าหนด (เช่น เรื่องการจัดท าข้อตกลง การบริหารงบประมาณจาก
แหล่งทุนภายนอก การบริหารในลักษณะเครือสถาบัน ประเด็นทรัพย์สินทาง
ปัญญาและการเชื่อมต่อการใช้ประโยชน์ เป็นต้น) 

   ๑.๓ พัฒนากลไกและเครื่องมือส าหรับการบริหารจัดการงานวิจัย 
(พัฒนา ก ากับติดตามและส่งเสริมการเผยแพร่ /ใช้ประโยชน์) การติดตาม
ผลงานวิจัยในรูปแบบต่างๆ  

๒. พัฒนากรอบ/หลักเกณฑ์การรับทุนวิจัยด้านสุขภาพและความ
ร่วมมือจากภายนอกและเครือข่าย รวมทั้งมีการทบทวนและปรับปรุงเป็นระยะ 

๓. ปรับกลไกการบริหารงานภายในองค์กรโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 



 

๑๙ 

 

   ๓.๑. ก าหนดแนวปฏิบัติและบริหารองค์กรโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
โดยให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในทุกขั้นตอน  

   ๓.๒ รายงานผลการจัดสรรทุนและผลการด าเนินงานต่อสาธารณะเป็น
ประจ า โดยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยง่าย 

   ๓.๓ สร้างกลไกส าหรับคณะกรรมการ สวรส . ในการประเมินการ
ตอบสนองต่อทิศทางการวิจัยระบบสุขภาพ และที่คณะกรรมการ สวรส. ก าหนด
เป็นนโยบาย 

   ๓.๔ พัฒนารูปแบบและกลไกการมีส่วนร่วมของบุคลากร สวรส .  ใน
เรื่องท่ีกระทบต่ออนาคต ทิศทางขององค์กร และบุคลากร 
 

ประมาณการงบประมาณรายจ่ายปี พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๒ 

 สวรส. ประมาณการงบประมาณสนับสนุนงานวิจัยระบบสุขภาพ โดย
ค านึงถึงงบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลและหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งนี้เป็น
การคาดการณ์และเป็นการเตรียมงบประมาณไว้ในเบื้องต้นเท่านั้น โดยประมาณ
การรายจ่ายปี พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๒ ในวงเงิน ๒๗๙.๗๖ ๓๒๕.๘๕ ๓๑๕.๕๐ 
๓๒๑.๒๐ และ ๓๓๑.๘๐ ล้านบาท ตามล าดับ ดังรายละเอียดกลุ่มแผนงาน และ
แผนงานที่จะด าเนินการในตารางที่ ๑ 
 



 

 

ตารางท่ี ๑ ประมาณการงบประมาณภายใต้แผนยุทธศาสตร์ สวรส. ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ 
หน่วย: ล้านบาท 

แผนงาน/โครงการ  
แผนปี ๒๕๕๘ แผนปี ๒๕๕๙  แผนปี ๒๕๖๐  แผนปี ๒๕๖๑ แผนปี ๒๕๖๒ 

สวรส. งบอ่ืนๆ รวม สวรส. งบอ่ืนๆ รวม สวรส. งบอ่ืนๆ รวม สวรส. งบอ่ืนๆ รวม สวรส. งบอ่ืนๆ รวม 

 รวม  ๘๕.๔๑ ๑๙๔.๓๕ ๒๗๙.๗๖ ๑๗๒.๗๖ ๑๕๓.๐๙ ๓๒๕.๘๕ ๑๓๓.๒๐ ๑๘๒.๓๐ ๓๑๕.๕๐ ๑๓๘.๙๐ ๑๘๒.๓๐ ๓๒๑.๒๐ ๑๔๗.๕๐ ๑๘๔.๓๐ ๓๓๑.๘๐ 

๑. กลุ่มแผนงานวิจัย  ๓๔.๓๖ ๑๙๑.๓๕ ๒๒๕.๗๑ ๙๑.๓๐ ๑๕๓.๐๙ ๒๔๔.๓๙ ๖๒.๐๐ ๑๘๒.๓๐ ๒๔๔.๓๐ ๖๒.๐๐ ๑๘๒.๓๐ ๒๔๔.๓๐ ๖๗.๐๐ ๑๘๔.๓๐ ๒๕๑.๓๐ 

 ๑)  แผนงานวิจยัและพัฒนาระบบยา  ๓.๒๐       -    ๓.๒๐ ๗.๕๐       -    ๗.๕๐ ๕.๐๐       -    ๕.๐๐ ๕.๐๐       -    ๕.๐๐ ๕.๐๐       -    ๕.๐๐ 

 ๒) แผนงานความร่วมมือระหวา่งประเทศ  ๐.๑๐ ๓.๖๓ ๓.๗๓ ๐.๗๐ ๒.๓๐ ๓.๐๐ ๑.๐๐ ๒.๓๐ ๓.๓๐ ๑.๐๐ ๒.๓๐ ๓.๓๐ ๑.๐๐ ๒.๓๐ ๓.๓๐ 

 ๓) แผนงานวิจัยระบบอภิบาลสุขภาพ  ๒.๐๓       -    ๒.๐๓ ๒.๖๐       -    ๒.๖๐ ๓.๐๐       -    ๓.๐๐ ๓.๐๐       -    ๓.๐๐ ๓.๐๐       -    ๓.๐๐ 

 ๔) แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ๑๓.๕๒       -    ๑๓.๕๒ ๘.๐๐       -    ๘.๐๐ ๑๐.๐๐       -    ๑๐.๐๐ ๑๐.๐๐       -    ๑๐.๐๐ ๑๐.๐๐       -    ๑๐.๐๐ 

 ๕) แผนงานวิจัยและประเมินนโยบายสขุภาพ  ๕.๙๐       -    ๕.๙๐ ๕.๐๐       -    ๕.๐๐ ๖.๐๐       -    ๖.๐๐ ๖.๐๐       -    ๖.๐๐ ๖.๐๐       -    ๖.๐๐ 

 ๖) แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการและผู้สูงอายุ  ๔.๐๐ ๑๗.๖๑ ๒๑.๖๑ ๖.๐๐ ๖.๒๖ ๑๒.๒๖ ๖.๐๐ ๑๐.๐๐ ๑๖.๐๐ ๖.๐๐ ๑๐.๐๐ ๑๖.๐๐ ๖.๐๐ ๑๒.๐๐ ๑๘.๐๐ 
 ๗) แผนงานพัฒนาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ  ๓.๕๐       -    ๓.๕๐ ๑.๐๐       -    ๑.๐๐ ๒.๐๐       -    ๒.๐๐ ๒.๐๐       -    ๒.๐๐ ๒.๐๐       -    ๒.๐๐ 

 ๘) แผนงานวิจัยมุ่งเป้าดา้นสุขภาพของประเทศ       -    ๑๐๑.๘๐ ๑๐๑.๘๐ ๐.๐๐ ๗๑.๗๓ ๗๑.๗๓       -    ๑๐๐.๐๐ ๑๐๐.๐๐       -    ๑๐๐.๐๐ ๑๐๐.๐๐       -    ๑๐๐.๐๐ ๑๐๐.๐๐ 

 ๙) แผนงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ  ๒.๑๑       -    ๒.๑๑ ๓.๓๐       -    ๓.๓๐ ๓.๐๐       -    ๓.๐๐ ๓.๐๐       -    ๓.๐๐ ๓.๐๐       -    ๓.๐๐ 

 ๑๐) แผนงานพัฒนาระบบวิจัยการแพทย์แผนไทย       -          -          -    ๓.๐๐       -    ๓.๐๐ ๓.๐๐ ๐.๐๐ ๓.๐๐ ๓.๐๐       -    ๓.๐๐ ๓.๐๐       -    ๓.๐๐ 

 ๑๑) แผนงานวิจัย Implementation research ด้าน
อุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์  

     -          -          -    ๑๐.๐๐       -    ๑๐.๐๐ ๘.๐๐ ๐.๐๐ ๘.๐๐ ๘.๐๐       -    ๘.๐๐ ๘.๐๐       -    ๘.๐๐ 

 ๑๒) แผนงานเครือสถาบัน สวรส.       -    ๕๗.๐๑ ๕๗.๐๑       -    ๗๒.๘๑ ๗๒.๘๑       -    ๗๐.๐๐ ๗๐.๐๐       -    ๗๐.๐๐ ๗๐.๐๐       -    ๗๐.๐๐ ๗๐.๐๐ 

 ๑๓) แผนงานวิจัยเพือ่การพัฒนาหลักประกันสุขภาพ
ไทย* 

     -    ๑๑.๓๑ ๑๑.๓๑ ๔๔.๒๐       -    ๔๔.๒๐ ๑๕.๐๐ ๐.๐๐ ๑๕.๐๐ ๑๕.๐๐       -    ๑๕.๐๐ ๒๐.๐๐       -    ๒๐.๐๐ 

 ๒. กลุ่มแผนพัฒนาการจัดการงานวิจยั  ๐.๖๒ ๓.๐๐ ๓.๖๒ ๘.๗๐       -    ๘.๗๐ ๘.๐๐ ๐.๐๐ ๘.๐๐ ๘.๐๐       -    ๘.๐๐ ๙.๐๐       -    ๙.๐๐ 

 ๑๔) แผนพัฒนาระบบวิจัยสขุภาพ** ๐.๕๐ ๓.๐๐ ๓.๕๐       -          -          -          -          -          -          -          -          -          -          -          -    

 ๑๕) แผนงานพัฒนาบุคลากรด้านวิจยัด้านนโยบายและ
ระบบสุขภาพ  

๐.๑๑       -    ๐.๑๑ ๕.๐๐       -    ๕.๐๐ ๕.๐๐       -    ๕.๐๐ ๕.๐๐       -    ๕.๐๐ ๖.๐๐       -    ๖.๐๐ 



 

๒๑ 

 

แผนงาน/โครงการ  
แผนปี ๒๕๕๘ แผนปี ๒๕๕๙  แผนปี ๒๕๖๐  แผนปี ๒๕๖๑ แผนปี ๒๕๖๒ 

สวรส. งบอ่ืนๆ รวม สวรส. งบอ่ืนๆ รวม สวรส. งบอ่ืนๆ รวม สวรส. งบอ่ืนๆ รวม สวรส. งบอ่ืนๆ รวม 

 ๑๖) แผนงานคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)*       -          -          -    ๓.๗๐       -    ๓.๗๐ ๓.๐๐       -    ๓.๐๐ ๓.๐๐       -    ๓.๐๐ ๓.๐๐       -    ๓.๐๐ 

 ๑๗) แผนพัฒนาขีดความสามารถผู้จัดการงานวิจยัและผู้
ประสานงานวิชาการ*** 

๐.๐๑       -    ๐.๐๑       -          -          -          -          -          -          -          -          -          -          -          -    

 ๓. กลุ่มแผนสนับสนุนการวิจัย  ๕๐.๔๒       -    ๕๐.๔๒ ๗๒.๗๖       -    ๗๒.๗๖ ๖๓.๒๐       -    ๖๓.๒๐ ๖๘.๙๐       -    ๖๘.๙๐ ๗๑.๕๐       -    ๗๑.๕๐ 

 ๑๘) แผนพัฒนาระบบบริหารจัดการทั่วไป  ๘.๐๐       -    ๘.๐๐ ๘.๐๔       -    ๘.๐๔ ๘.๒๐       -    ๘.๒๐ ๘.๔๐       -    ๘.๔๐ ๘.๕๐       -    ๘.๕๐ 

  -ค่าสาธารณูปโภค  ๑.๐๕       -    ๑.๐๕ ๑.๐๕       -    ๑.๐๕ ๑.๒๐       -    ๑.๒๐ ๑.๔๐       -    ๑.๔๐ ๑.๕๐       -    ๑.๕๐ 

  -งบอื่นภายใต้แผนพัฒนาระบบบริหารฯ  ๖.๙๖       -    ๖.๙๖ ๗.๐๐       -    ๗.๐๐ ๗.๐๐       -    ๗.๐๐ ๗.๐๐       -    ๗.๐๐ ๗.๐๐       -    ๗.๐๐ 

 ๑๙) แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ๒๗.๖๙       -    ๒๗.๖๙ ๓๕.๖๐       -    ๓๕.๖๐ ๓๘.๐๐       -    ๓๘.๐๐ ๔๒.๐๐       -    ๔๒.๐๐ ๔๖.๐๐       -    ๔๖.๐๐ 

  -งบบุคลากร  ๒๕.๗๘       -    ๒๕.๗๘ ๒๙.๖๐       -    ๒๙.๖๐ ๓๒.๐๐       -    ๓๒.๐๐ ๓๖.๐๐       -    ๓๖.๐๐ ๔๐.๐๐       -    ๔๐.๐๐ 

  -งบอื่นภายใต้แผนพัฒนาทรัพยากรบคุคล  ๑.๙๑       -    ๑.๙๑ ๖.๐๐       -    ๖.๐๐ ๖.๐๐       -    ๖.๐๐ ๖.๐๐       -    ๖.๐๐ ๖.๐๐       -    ๖.๐๐ 

 ๒๐) แผนบริหารยุทธศาสตร์  ๖.๑๓       -    ๖.๑๓ ๑๙.๒๘       -    ๑๙.๒๘ ๗.๐๐       -    ๗.๐๐ ๘.๐๐       -    ๘.๐๐ ๗.๐๐       -    ๗.๐๐ 

 ๒๑) แผนการบริหารความเส่ียงและตรวจสอบภายใน  ๑.๔๙       -    ๑.๔๙ ๑.๕๐       -    ๑.๕๐ ๑.๕๐       -    ๑.๕๐ ๑.๕๐       -    ๑.๕๐ ๑.๕๐       -    ๑.๕๐ 

 ๒๒) แผนพัฒนา ICT  ๓.๓๗       -    ๓.๓๗ ๓.๐๘       -    ๓.๐๘ ๓.๕๐       -    ๓.๕๐ ๔.๐๐       -    ๔.๐๐ ๓.๕๐       -    ๓.๕๐ 

 ๒๓)  แผนงานสื่อสารความรู ้ห้องสมุด วารสารวจิัยระบบ
สาธารณสุข  

๓.๗๕       -    ๓.๗๕ ๕.๒๕       -    ๕.๒๕ ๕.๐๐       -    ๕.๐๐ ๕.๐๐       -    ๕.๐๐ ๕.๐๐       -    ๕.๐๐ 

* เดิมเป็นเครือสถาบัน ที่จะโอนงบจากบัญชีเครือสถาบันเดิมมาเป็นส่วนงานของ สวรส.            
** ยกเลิกแผนงานนี้ในปี ๒๕๕๙ เนื่องจากร่าง พรบ.ส่งเสริมและสนับสนุนการวจิัยสุขภาพ เสร็จสิ้นในปี ๒๕๕๘ 

        *** ยกเลิกแผนงานนี้ในปี ๒๕๕๙ ให้ไปรวมกับแผน ๑๙  
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ภาพที่ ๒ วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ และมาตรการส าคัญ ของแผนยุทธศาสตร์ สวรส. 
 
 

 
 

 

วิสัยทัศน:์ ผู้น าระบบวิจัยเพื่อการพัฒนานโยบายที่น าไปสูสุ่ขภาพของประชาชาติ  
(Leader in the Research Systems for Policy development to achieve Health of the Nations) 
 

 

               (Leader in the Research Systems for Policy development to achieve Health of the Nations) 

 

พันธกิจ: เสรมิสร้างความเข้มแข็งของกลไกและกระบวนการสร้างและจัดการความรู้แบบมสี่วนร่วมเพือ่พัฒนานโยบายที่น าไปสู่สุขภาพของประชาชาติ 

ตัวชี้วัด 
๑. จ านวนและคุณภาพกลุม่ประเด็นการวิจัย (clusters) ด้านสุขภาพของประเทศ 
ตามล าดับความส าคญั และจ านวน (ร้อยละ) ของประเด็นวิจัยที่ได้ไปด าเนินการวจิัย 
๒. จ านวน (ร้อยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ได้น าไปใช้ในการก าหนดนโยบายหรือ
มาตรการส าคัญในการพัฒนาด้านสุขภาพ 
๓. ประสิทธิภาพและความคุ้มค่า (Cost-effectiveness) ของการบรหิารงานวิจัย 

เป้าประสงค์  
๑. มีทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ 
๒. มีองค์ความรู้ทีเ่พียงพอและทันสมัยในการก าหนดนโยบายหรือการ
น าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาด้านสุขภาพของประชาชน 
๓. เพิ่มขีดความสามารถในการบรหิารจัดการงานวิจัยให้มีประสิทธิภาพ 
 
 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การสร้างภาวะผูน้ าในระบบวิจัย
ที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ การสร้างและจดัการความรูเ้พื่อ
พัฒนาระบบสุขภาพ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาขีดความสามารถใน
การวิจัยระบบสุขภาพ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนากลไกการบริหารจัดการ
วิจัยระบบสุขภาพ โดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

 

 

 มาตรการ  
๑. ก าหนดทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพของ
ประเทศ อย่างมสี่วนร่วมและมีล าดับความส าคัญ 
๒. ผลักดันการด าเนินการตามทิศทางการวิจัย
ด้านสุขภาพ 

 
 

มาตรการ 

๑. สร้างและจดัการความรู้ในประเด็นวิจัยระบบ
สุขภาพท่ีมลี าดับความส าคญัสูง ให้มีมาตรฐาน
และมสี่วนร่วม 
๒. เชื่อมโยงความรู้สู่การพัฒนาระบบสุขภาพ ให้
ผู้ใช้งานวิจัยเข้าถึงได้ง่าย 
 
 

มาตรการ 

๑. พัฒนาและเสริมสร้างขีดความสามารถในการ
บริหารจดัการบริหารจัดการงานวิจัยและนักวิจยั
ของ สวรส. และเครือข่าย 
๒. พัฒนาความร่วมมือกับนานาชาติทั้งในระดับ
ภูมิภาคและระดับโลก ในการวิจัยเชิงระบบ
สุขภาพ 
 

 

 

มาตรการ 
๑. มาตรการพัฒนาการบริหารจดัการงานวิจัย
ของ สวรส. ให้มีประสิทธิภาพ 
๒. พัฒนากรอบ/หลักเกณฑ์การรบัทุนและความ
ร่วมมือจากภายนอกและเครือข่าย 
๓. ปรับกลไกการบริหารงานภายในองค์กรโดย
ยึดหลักธรรมาภิบาล 
 

๔ ยุทธศาสตร์ ๑๐ มาตรการ 
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ภาคผนวกที่ ๑ สรุปผลงานที่ผ่านมาของ สวรส. 
๒.๑) ช่วงทศวรรษแรก (๒๕๓๕ – ๒๕๔๕) 

 สวรส. ได้สร้างงานวิจัยที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงกับระบบสุขภาพของ
ประเทศจ านวนมาก ได้แก่ 

ปี ๒๕๔๑ เกิดส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
(International Health Policy Program : IHPP) ที่ปัจจุบันนับเป็นหน่วยงาน
สร้างองค์ความรู้ด้านนโยบายและพัฒนาระบบสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญของ
ประเทศและเวทีระดับโลก 

ปี ๒๕๔๒ ก่อตั้ งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Quality Improvement and Accreditation : HA)   

ปี ๒๕๔๔ พัฒนาระบบประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health 
Impact Assessment: HIA) และท าการวิจัยและพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลในรูปแบบองค์การมหาชน ที่ปัจจุบัน โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) ถือได้ว่าเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกและแห่งเดียวที่ออกนอก
ระบบ นอกจากนั้นยังมีการศึกษาเพ่ือผลักดันให้เกิดส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จนปัจจุบัน สสส. เป็นองค์หลักของประเทศเรื่อง
การรณรงค์ด้านสุขภาพและสร้างสังคมสุขภาวะ  ซึ่งปัจจุบันมีงบประมาณในการ
ด าเนินงานประมาณ ๔,๐๐๐ ล้านบาท/ปี  

ปี ๒๕๔๕ มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการการเงินการคลังสุขภาพจน
พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย ท าให้ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าได้ส าเร็จ และมีการตั้งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เพ่ือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ดูแลคนไทยกว่า ๔๘ ล้านคน ซึ่ง
ปัจจุบันมีงบประมาณในการบริหารประมาณ ๑๔๐,๐๐๐ ล้านบาท/ปี 

๒.๒) ช่วงทศวรรษท่ีสอง (๒๕๔๖ – ๒๕๕๗) 

ช่วงต่อมา สวรส. ได้ให้ความส าคัญกับการปฏิรูประบบสุขภาพ โดย
เชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างภาคประชาสังคม ภาควิชาการ และภาคการเมือง 
เข้ากับกลไกการสร้างความรู้และการบริหารจัดการให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้น และเชื่อมประสานเครือข่ายเพ่ือขับเคลื่อนให้
เกิดการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย ตั้งแต่ในระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติ  โดย
ได้ท าหน้าที่เป็นแกนประสานและจัดการให้เกิดการสร้างและน าความรู้และ
วิทยาการต่างๆ มาจัดการให้เกิดประโยชน์ และสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจเชิง
นโยบายบนฐานความรู้และแนวทางปฏิบัติอย่างกว้างขวาง  

ปี ๒๕๔๖-๒๕๔๙ มีการสร้างความรู้เพ่ือสนับสนุนการปฏิรูประบบ
สุขภาพ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการปฏิรูประบบสุขภาพ 
จนเกิดการประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และการ
จัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ซึ่งเป็นกลไกนโยบายใหม่ในระบบ
สุขภาพไทย รวมถึงการจัดสมัชชาสุขภาพ ซึ่งเป็นกลไกที่ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วน
ร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนั้นยังมีงาน
วิชาการเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติและคณะอนุกรรมการต่างๆ  

ปี ๒๕๕๐ มีการจัดล าดับความส าคัญของประเด็นวิจัยระบบสุขภาพ 
(priority setting of health systems research agenda) อย่างเป็นระบบและ
อย่างมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จนมีการก่อตั้งโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology 
Assessment Program: HITAP) มีการจัดตั้งแผนงานความร่วมมือภูมิภาคเอเชีย
การวิจัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า นอกจากนั้นยังมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไทย และการก่อตั้งสถาบันสุขภาพวิถีไทย 
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ปี ๒๕๕๑-๒๕๕๖ มีการสนับสนุนให้บุคลากรในระบบสุขภาพพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย (R๒R) 

ปี ๒๕๕๒ มีการสร้างความรู้สนับสนุนการจัดท าธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ปี ๒๕๕๓ มีการศึกษาวิธีการคิดค่าตอบแทนส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
น าไปสู่การปรับระบบค่าตอบแทนเหมาจ่าย 

ปี ๒๕๕๔ มีการศึกษาเรื่องค่าใช้จ่ายด้านยา จนน ามาสู่ประกาศของ
กรมบัญชีกลางยกเลิกการเบิกค่ายากลุ่มกลูโคซามีน 

ปี ๒๕๕๕ จัดตั้งศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ภายใต้
ความร่วมมือระหว่าง สวรส. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ปี ๒๕๕๖ มีการสร้างความรู้สนับสนุนการทบทวนธรรมนูญว่าด้วย
สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งต้องท าการทบทวนธรรมนูญฯ ทุกห้าปี 

นอกจากนั้น สวรส. เน้นการท างานแบบเครือข่าย และการสร้างองค์กร
ลูก ที่เรียกว่า “เครือสถาบัน” เพ่ือเป็นกลไกสร้างองค์ความรู้ในด้านต่างๆ  
ตลอดจนการบริหารจัดการความรู้ในระบบสุขภาพ  โดยเชื่อมประสานกับองค์กร
ภาคีต่างๆ  เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนการท างานระหว่างกัน  เช่น 

- ส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เน้นการพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลระบบบริการสุขภาพ และพัฒนาระบบการเบิกจ่ายสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

- ส านักพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.)  เน้นการ
พัฒนาแนวทางการเบิกจ่าย การรักษา และการใช้ยา โดยเฉพาะโรคที่มีค่าใช้จ่าย
สูง เพ่ือให้เกิดการรักษาที่มีคุณภาพ 

- สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) เน้นการ
พัฒนาการวิจัยในมนุษย์ให้มีคุณภาพและมาตรฐานส าหรับการวิจัยในมนุษย์อย่าง
เหมาะสมตามหลักจริยธรรมสากลของการวิจัยในมนุษย์ 

- ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) เน้น
ท าการศึกษาวิจัยปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือน าไปสู่
การจัดระบบหลักประกันสุขภาพอย่างมีธรรมาภิบาล และมีประสิทธิภาพแก่
ประชาชน 

- สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) เน้นการสร้างเครือข่ายหรือ
ชุมชนการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการที่เข้มแข็งและยั่งยืน 

- ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.)  เน้นการน าข้อมูลบริการสุขภาพ
มาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการจ่ายชดเชย ค่าบริการในระบบประกันสุขภาพ
อย่างมีมาตรฐาน 

- ส านักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ (สพคส.) 
เน้นพัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศ ให้มีความยั่งยืน 
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ บริบทสังคมและระบบบริการสาธารณสุขที่เปลี่ยนไป 
  - ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.) เน้นพัฒนาแนว
ปฏิบัติด้านมาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพและสนับสนุนให้มีการสร้างองค์ความรู้ 
การจัดการความรู้ด้านระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 

การน าความรู้จากการวิจัยที่สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย มา
สนับสนุนการก าหนดนโยบายเพ่ือบรรเทาปัญหาด้านต่างๆ ของสังคม ปรากฏ
เป็นความส าเร็จมากมายที่ สวรส. มีส่วนร่วมในการสร้างและจัดการความรู้ เพ่ือ
ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพ เช่น การปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ การปฏิรูประบบยา การจัดท าข้อเสนอการปฏิรูปพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ข้อเสนอโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
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(รพ.สต.) การประเมินการถ่ายโอนสถานีอนามัยไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
การประเมินผลการจ่ายค่าป่วยการให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ร่าง
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข การปฏิรูปเขต
สุขภาพที่มีเป้าหมายมุ่งให้ประชาชนได้รับบริการที่ดีขึ้นโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้
เกิดประสิทธิภาพ (more health for money) และค านึงถึงความเสมอภาคของ
การใช้ทรัพยากรระหว่างเขตพ้ืนที่และกองทุน ตลอดจนการมีส่วนร่วมตั้งแต่
ระดับประเทศ เขต ท้องถิ่นและประชาชน การพัฒนาข้อเสนอรูปแบบและ
โครงสร้างการบริหารเขตสุขภาพ การศึกษาบทบาทที่เหมาะสมของกระทรวง
สาธารณสุขภายใต้การกระจายอ านาจด้านสาธารณสุข การศึกษาความต้องการ
ด้านก าลังคนสุขภาพ 

สวรส. ได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายองค์กรเครือข่ายบริหารงานวิจัย
แห่งชาติ (คอบช.) ซึ่ง คอบช. ได้มีมติเกี่ยวกับการจัดสรรทุนวิจัยมุ่งเป้าด้าน
สุขภาพในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ โดยมอบหมายให้ สวรส. เป็นเจ้าภาพในการ
บริหารจัดการทุนวิจัย และได้มีการลงนามความร่วมมือระหว่าง สวรส. กับ วช. 
ก าหนดนโยบายส าหรับงานวิจัยมุ่งเป้าด้านการแพทย์และชีวเวชศาสตร์ในวงเงิน
กว่า ๒๐๐ ล้านบาท นอกจากนั้น ยังได้มีการขับเคลื่อนแนวคิดการพัฒนา
งานวิจัยจากงานประจ า (R๒R) ให้เป็นกระแสที่หน่วยงานในระบบบริการสุขภาพ
ใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการบริการ และหน่วยงานในระบบบริหาร

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยส าหรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่งแนวคิด 
R๒R ได้รับการสนับสนุนอย่างดียิ่งจาก สปสช. สสส. และกระทรวงสาธารณสุข  
สวรส.ได้ร่วมมือในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยระหว่างองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ร่วมกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขของรัฐ อันได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ภายใต้
ยุทธศาสตร์ความร่วมมือองค์การอนามัยโลกกับประเทศไทย (Thailand 
Country Cooperation Strategies: CCS) ที่เน้นการพัฒนาระบบสุขภาพใน
ระดับชุมชน ที่ครอบคลุมถึงการสร้างความเข้มแข็งของประชาชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคม ในการร่วมกันสร้างสุขภาวะให้
เกิดขึ้นในชุมชนนั้นๆ โดยเกิดจากความร่วมมือในการปฏิบัติงานขององค์กรด้าน
สุขภาพที่มีการด าเนินการในระดับต าบล นอกจากนั้น สวรส. ยังได้ติดตาม
ประเมินผลนโยบายการเข้าถึงบริการฉุกเฉินของ ๓ กองทุน  ที่พบว่า นโยบาย
ดังกล่าวเป็นนโยบายที่ดี   ที่ช่วยให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงบริการการรักษา  
โดยเฉพาะกรณีท่ีมีอันตรายถึงแก่ชีวิต  

ทั้งหมดนี้ ชี้ให้เห็นได้ว่า ระบบสาธารณสุขหรือระบบสุขภาพจะดีขึ้นได้ 
ด้วยการแก้ไขปัญหาโดยใช้งานวิจัยเชิงระบบ 
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ภาคผนวกที่ ๒ วิเคราะห์ความสอดคล้องสถานการณ์และการสนับสนุนงบประมาณในปี ๒๕๕๕-๒๕๕๗ จ าแนกตามแผนงาน/โครงการ 
  

แผนงาน/โครงการวิจัยที่ผ่านมา 

สอดคล้องสถานการณ์ การสนับสนุนงบประมาณ  
(ล้านบาท) ปี 
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าพ

 

ธร
รม

าภ
ิบา

ล 

กล
ไก

นโ
ยบ

าย
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๕๕ ๕๖ ๕๗ รวม ๓ ปี 

๑.ระบบบริการสุขภาพ*              ๕.๐๐  ๕.๐๐    ๕.๐๐  ๑๕.๐๐ ๑.๙๘ 
๒.ระบบหลักประกันสุขภาพ*             ๖๔.๘๑ ๙๑.๐๕   ๓๑.๕๒ ๑๘๗.๓๘ ๒๔.๗๑ 
๓.ระบบยา*             ๒๒.๕๙  ๒๙.๗๕  ๔.๐๐ ๕๖.๓๔ ๗.๔๓ 
๔.คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส              ๖.๐๐ ๕๙.๐๐  ๒๑.๔๔  ๘๖.๔๔ ๑๑.๔๐ 
๕.ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ*             ๗.๓๗   ๑.๗๙ ๑.๙๖  ๑๑.๑๒ ๑.๔๗ 
๖.กระจายอ านาจด้านสุขภาพ              ๒.๘๘  ๕.๙๘ -  ๘.๘๖ ๑.๑๗ 
๗.ก าลังคนด้านสุขภาพ*             -   - ๑.๙๖  ๑.๙๖ ๐.๒๖ 
๘.โรคติดเชื้ออุบัติใหม่             - - ๗๐.๔๔ ๗๐.๔๔ ๙.๒๙ 
๙.การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ*             ๔.๘๗ ๑๑.๓๐ ๒๕.๗๗ ๔๑.๙๔ ๕.๕๓ 
๑๐.ส ารวจสุขภาพประชาชน             - - ๑๕.๓๕ ๑๕.๓๕ ๒.๐๒ 
๑๑.มุ่งเป้าด้านสุขภาพ              ๒๕.๒๐ ๑๘๒.๐๓ ๒๐๗.๒๓ ๒๗.๓๓ 
๑๒.พัฒนาระบบวิจัยสุขภาพและสื่อสารความรู้             ๕.๖๕ ๓.๓๐ ๗.๙๙ ๑๖.๙๔ ๒.๒๓ 
๑๓.วิจัยและประเมินนโยบายสุขภาพ             ๓.๕๓ ๖.๖๑ ๕.๘๙ ๑๖.๐๓ ๒.๑๑ 
๑๔.การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน              ๗.๓๐ ๐.๕๕ - ๗.๘๕ ๑.๐๔ 
๑๕.วิจัยสังคมและสุขภาพ             ๐.๑๐ ๑.๐๖ ๒.๑๓ ๓.๒๙ ๐.๔๓ 
๑๖.พัฒนาเครือข่ายวิจัย R๒R             ๖.๙๒ ๕.๑๐ - ๑๒.๐๒ ๑.๕๙ 
รวม             ๑๓๗.๐๒ ๒๔๕.๖๙ ๓๗๕.๔๘ ๗๕๘.๑๙ ๑๐๐.๐๐ 

*แผนงาน/โครงการวิจัยตามองค์ประกอบของระบบบริการสุขภาพ (six building blocks) 
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ภาคผนวกที่ ๓ ช่องว่างความรู้ การก าหนดประเด็นวิจัย และผลลัพธ์ที่คาดหวังในแผนงาน/โครงการวิจัยของ สวรส. 
แผนงาน/โครงการวิจัยที่ผ่านมา ช่องว่างความรู้ ประเด็นวิจัย/ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
 ๑.ระบบบริการสุขภาพ -ประสิทธิภาพของระบบบริการภาครัฐ หลังจากที่เริ่มมี

นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประชาชนมีโอกาส
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพเป็นอย่างไร 
-การพัฒนารูปแบบการบริการปฐมภูมิเพื่อดูแลประชาชน
ก่อนเข้าสู่ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
-การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
-ความเสมอภาคในการได้รับบริการของประชาชนทุกระดับ 

ประเด็นวิจัย 
-วิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ 
-วิจัยเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ  
-วิจัยรูปแบบบริการปฐมภูมิในเขต กทม. และปริมณฑล 
-วิจัยความเป็นไปได้ทางการเงินและการจัดการ ของ รพศ./รพท. หากแยกการบริหารบริการปฐมภูมิในเขตเมืองออกไปเป็นอิสระ 
-ความหลากหลายของรูปแบบ ทีมสุขภาพประจ าครอบครัว เมื่อนโยบายถูกน าไปปฏิบัติ 
-วิจัยพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีความเข้มแข็งได้มาตรฐาน  
-วิจัยประเมินผลระบบบริการสุขภาพ 
-วิจัยออกแบบสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการรักษาในระบบบริการ 
-วิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับการเป็นสังคมเมือง 
-วิจัยเพื่อสร้างความรู้และเทคโนโลยีใหม่เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่เป็นการเจ็บป่วยทางกายและสุขภาพจิต  
-ประเมินสถานการณ์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

 ๒.ระบบหลักประกันสุขภาพ การลดความเหลื่อมล้ าสามกองทุน ประเด็นวิจัย 
-วิจัยเพื่อลดความเหลื่อมล้ าระหว่างกองทุน  
-วิจัยเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมของกองทุนสุขภาพส าหรับไทยในอนาคต 
-วิจัยเพื่อสร้างความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อเพิ่มความเป็นธรรมในระบบหลักประกัน 

 ๓.ระบบยา ค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะ
ค่าใช้จ่ายด้านยาส าหรับบริการผู้ป่วยนอกของสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ จ าเป็นต้องสร้างความรู้ กลไก และ
เครื่องมือในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพระบบยา 

ประเด็นวิจัย 
วิจัยเพื่อพัฒนาปรับปรุงคุณภาพระบบยา 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงกลไกและเครื่องมือในการพัฒนาประสิทธิภาพระบบยา 

 ๔.คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส ยังไม่ได้รับความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ประเด็นวิจัย 
-วิจัยเพื่อพัฒนาความรู้ใหม่ เทคโนโลยี ระบบการดูแล และนโยบายสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
-วิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้พิการ 
-วิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและระยะกลาง 
-วิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลโรคเร้ือรัง 
-วิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลเด็กและเยาวชนที่มีปัญหาสุขภาพ 
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แผนงาน/โครงการวิจัยที่ผ่านมา ช่องว่างความรู้ ประเด็นวิจัย/ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ข้อเสนอรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส  

 ๕.ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ ระบบสุขภาพต้องมีการปฏิรูประบบบริหารจัดการเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อประชาชนสูงสุด ซ่ึงปัจจุบันสถานการณ์
ความสัมพันธ์ระหว่างองคาพยพในระบบสุขภาพอาจมีปัญหา
กันอยู่บ้าง จ าเป็นต้องท าความเข้าใจ เพื่อพัฒนาข้อเสนอเพื่อ
เสริมสร้างธรรมาภิบาลให้กับระบบ 

ประเด็นวิจัย 
-วิจัยเพื่อพัฒนาธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ ครอบคลุมประเด็นบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในบริบทใหม่ โดยเฉพาะบทบาท National 
Health Authority 
-วิจัยเพื่อพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่าง Provider และ Purchaser 
-วิจัยเพื่อวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของการสร้างหน่วยงานกลางในการติดตาม ประเมินผลและการสร้างความร่วมมือในทุกภาคส่วน 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ  

 ๖.กระจายอ านาจด้านสุขภาพ อ านาจมีทั้งอ านาจการตัดสินใจ  อ านาจการสั่งการ อ านาจ
ทางการเงิน อ านาจทางสังคม อ านาจทางปัญญา ซ่ึง
กระบวนการนโยบายสาธารณะ จะเน้นการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชน ดังนั้นการพัฒนากลไกจัดการความรู้ในระดับ
พื้นที่และการสร้างความเข้าใจกระบวนนโยบายสาธารณะจึง
น่าจะเป็นประเด็นส าคัญที่ถือว่าเป็นช่องว่างความรู้ 

ประเด็นวิจัย 
-วิจัยเพื่อสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
-วิจัยปัจจัยที่ส่งผลการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ 
-วิจัยเพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและภาคประชาสังคมในระบบสุขภาพ 
-วิจัยเพื่อพัฒนาความเข้มแข็งของกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในกระบวนการนโยบายสาธารณะ  

 ๗.ก าลังคนด้านสุขภาพ 
 

-เครื่องมือการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ประเทศไทย 
-การวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิ 
-การประเมินต้นทุนการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ 
-ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับก าลังคน (HRH account) 

ประเด็นวิจัย 
-วิจัยเพื่อคาดการณ์ความต้องการ และรูปแบบการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทย 
-วิจัยเพื่อประเมินมาตรการชดใช้ทุนของแพทย์ 
-ประเมินมาตรการ financial / non financial incentive 
-ประเมินการบริหารจัดการก าลังคนสุขภาพภาครัฐ 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
-ข้อเสนอการธ ารงแพทย์ให้อยู่ในเขตชนบท 
-ข้อเสนอระบบการจ้างงานและชุดสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสมทดแทนการเป็นข้าราชการ  

๘.โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เช่นไวรัสอีโบล่า ยังมีความรู้อยู่จ ากัด ประเด็นวิจัย 
-วิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
-วิจัยเพื่อบูรณาการการท างานร่วมกันของหลายสาขาวิชาชีพเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดจากผลกระทบร่วมกันระหว่างมนุษย์   สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและกลไกการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในประเทศไทย 

๙.การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ ระบบข้อมูลสุขภาพยังมีข้อจ ากัดในการจัดท าฐานข้อมูล การ ประเด็นวิจัย 



 

 
29 

แผนงาน/โครงการวิจัยที่ผ่านมา ช่องว่างความรู้ ประเด็นวิจัย/ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

สืบค้น การอ้างอิง ความน่าเช่ือถือการน าไปใช้ประโยชน์ -วิจัยเพื่อประเมินผลกระทบและความคุ้มค่าของเทคโนโลยีสารสนเทศทางด้านสุขภาพ  
-วิจัยและพัฒนาระบบข้อมูล การจัดการข้อมูลและการใช้ประโยชน์ข้อมูลสารสนเทศในงานวิจัยด้านสุขภาพ 
-วิจัยเพื่อพัฒนาความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
-การประเมินความน่าเช่ือถือของระบบข้อมูลสุขภาพ 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ 

๑๐.มุ่งเป้าด้านสุขภาพ NCD 
ความรู้เกี่ยวกับการแก้ปัญหาสาธารณสุขในการจัดการโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพและอย่างเป็นระบบยังมีอยู่
จ ากัด 
Med Device 
ยังมีช่องว่างความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือแพทย์เพื่อน า
ผลงานวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์  
-การผลิตวัสดุ  อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ และ
เวชภัณฑ์ที่มีมาตรฐานได้เองภายในประเทศ ทดแทนการ
น าเข้าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีการใช้ในปริมาณมาก
หรือมีราคาแพง ลดภาระค่าใช้จ่ายของประเทศ  
-การเพิ่มขีดความสามารถการผลิตเครื่องมือแพทย์ที่ ใช้
เทคโนโลยีในขั้นที่สูงขึ้นเพื่อการแข่งขันในการเข้าสู่ตลาด
ต่างประเทศในอนาคตและการเป็นผู้น าในอุตสาหกรรม
เครื่องมือแพทย์ในภูมิภาคอาเซียน 
 

ประเด็นวิจัย NCD  
-วิจัยเร่ืองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ในประเด็นการป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างมีประสิทธิภาพ  
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง NCD 
-มาตรการ แนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline; CPG) หรือรูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ช่วยให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น หรือช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ต่อยอด
เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการพัฒนาระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนและการพัฒนาระบบสุขภาพในภาพรวมของประเทศ 
 
ประเด็นวิจัย Med Device 
-วิจัยเพื่อพัฒนาชุดทดสอบ เน้นการพัฒนาการตรวจให้มีความไวและความจ าเพาะสูง ตรวจได้ในระยะต้นของโรค (early detection) 
รวมถึงการตรวจคัดกรองและติดตามผลการรักษาและการป้องกัน 
-วิจัยเพื่อพัฒนา วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์  
-วิจัยเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผลิตภัณฑ์ที่ใช้ Advanced bio-technology ในการผลิตหรือให้บริการ 

-วิจัยพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง และรองรับสังคมสูงอายุ  
-วิจัยเพื่อประเมินและติดตามการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง Med Device 
-ประเทศไทยมีวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ ชุดทดสอบฯ ในราคาที่เหมาะสมและคนไทยสามารถเข้าถึงได้มากขึ้น 

๑๑.พัฒนาระบบวิจัยสุขภาพและ
สื่อสารความรู้ 

-ระบบวิจัยสุขภาพยังต้องการองค์ความรู้เพื่อพัฒนาในมิติ
โครงสร้าง ก าลังคน มาตรฐาน และการประเมินผล 
-การสื่อสารความรู้และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ต้องมีความเป็นกลาง เป็นธรรม ผ่านช่องทางที่
เหมาะสม เพื่อให้ประชาชนสามารถน าไปใช้ประกอบการ
ตัดสินใจปรับพฤติกรรมสุขภาพ อันจะน าไปสู่สุขภาวะ 

ประเด็นวิจัย 
-วิจัยเพื่อพัฒนาความเข้มแข็งของระบบวิจัยสุขภาพ 
-วิจัยเทคโนโลยีเพื่อการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
-ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาความเข้มแข็งของกลไกและระบบวิจัยสุขภาพ 
-ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาช่องทางสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพ 

๑๒.วิจั ยและประเมินนโยบาย
สุขภาพ 

การประเมินผลนโยบายสุขภาพหรือนโยบายที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของรัฐบาลเพื่อสะท้อนการตัดสินใจในการก าหนด
นโยบายสุขภาพของผู้บริหารระบบสุขภาพของประเทศ โดย

ประเด็นวิจัย 
-วิจัยประเมินนโยบายร่วมจ่าย (Co-Payment) 
-ประเมินนโยบายหมอครอบครัว 
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แผนงาน/โครงการวิจัยที่ผ่านมา ช่องว่างความรู้ ประเด็นวิจัย/ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

เน้นเฉพาะนโยบายที่มีผลกระทบสูง -ประเมินนโยบายเขตสุขภาพ 
-ประเมินนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (PHPP) 
-ประเมินนโยบายที่รัฐบาลก าหนดและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ข้อเสนอการปรับปรุงนโยบาย 
 

๑๓.การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  ความเข้มแข็งของชุมชนระดับต าบลยังมีข้อจ ากัด ท าอย่างไร
ให้ชุมชนมีศักยภาพ สามารถจัดการปัญหาสุขภาพ สร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพของ
ตนเอง โดยตนเองได้ 
 

ประเด็นวิจัย 
-วิจัยเพื่อพัฒนาความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชน 
-วิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้พิการในชุมชน ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ระบบการดูแลโรคเรื้อรังในชุมชน การท างานเรื่องเด็กและ
เยาวชนในชุมชน และการจัดการกองทุนในชุมชน 
-วิจัยเพื่อสนับสนุนการสร้างศักยภาพการจัดการตนเองด้านสุขภาพ สร้างระบบการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันความเสี่ยง นโยบายเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ เทคโนโลยีใหม่ที่มีทางเลือกเพื่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่สอดคล้องกับความหลากหลายของประชากรในชุมชน 
-วิจัยเพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียง สร้างความรู้และเทคโนโลยีใหม่ที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดความเสี่ยง สร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน  
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

๑๔.วิจัยสังคมและสุขภาพ ยังมีช่องว่างความรู้เกี่ยวกับ Social Determinant of 
Health อยู่เป็นจ านวนมาก รวมถึงประเด็นการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ หากใช้มุมมองทางสังคมและสุขภาพจะ
ช่วยให้ได้ค าตอบที่เหมาะสม 

ประเด็นวิจัย 
-วิจัยเพื่อพัฒนานโยบายระดับชาติ โดยบูรณาการนโยบาย กฎหมาย มาตรการ แนวปฏิบัติของทุกภาคส่วนเกี่ยวกับการจัดการกับปัจจัย
แวดล้อมด้านสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ  
-วิจัยเพื่อพัฒนาระบบ และวิธีการในการติดตามประเมินผลของนโยบายสาธารณะ หรือนโยบายสุขภาพ 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการกับปัจจัยคุกคามสุขภาพ 

๑๕.พัฒนาเครือข่ายวิจัย R๒R เครื่องมือ R๒R เป็นเครื่องมือพัฒนาคน พัฒนางาน พัฒนา
ระบบบริการ หากบุคลากรในระบบสุขภาพทั้งหน่วยบริหาร
และหน่วยบริการรู้จักใช้เครื่องมือนี้ จะถือเป็นการพัฒนา
ก าลังคนในระบบสุขภาพให้รู้จักทบทวน วิเคราะห์ปัญหาและ
หาแนวทางแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบ และมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการตัดสินใจ 

ประเด็นวิจัย 
-วิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนเครื่องมือ R๒R ในแวดวงบุคลากรสาธารณสุข 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
-มีเครือข่ายวิจัย R๒R ใน รพศ. รพท. รพช. สสจ. สสอ. และเขตบริการสุขภาพ 
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ภาคผนวกที่ ๔ สรุปประเด็นจากการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างแผน
ยุทธศาสตร์ 
วันที่ ๑๖ มีนาคม ๒๕๕๘ 
 

๑. Position ของ สวรส. 
 - วิสัยทัศน์/ยุทธศาสตร์ แคบไปและเป็น supply side ควรมีการสร้าง 
demand ใหม่ โดยมองให้กว้างระยะยาวในระดับยุทธศาสตร์การวิจัยระบบ
สุขภาพของประเทศ และพิจารณาว่า Position สวรส.อยู่ส่วนไหน ทั้งนี้ควรมีการ
วิเคราะห์ภาพใหญ่ระดับ Global health และมอง area ใหม่ในส่วนของ non 
health sector ที่มีผลต่อ health 
 -  เสนอให้มีการมอง Position ของ สวรส. ทั้งในฐานะหน่วยงานวิจัย 
หน่วยงานที่การเชื่อมโยงการท างานกับองค์ระหว่างประเทศและเครือข่าย
หน่วยงานวิจัยอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
 - สวรส. อยู่ในภาวะผู้น า เสนอให้ สวรส. เป็นองค์กรน าในการจับ
ประเด็นที่เข้มแข็ง รวมทั้งมีการปรับบทบาทจาก broker เป็น conductor ใน
การบริหารจัดการงานวิจัย 
 
๒. กระบวนการด าเนินงานวิจัย 

- กรอบการตั้งค าถามโจทย์วิจัย เอาอะไรเป็นตัวตั้ง เช่น นโยบายรัฐบาล 
การวิจัยที่สะท้อนปัญหาสุขภาพ หรือตอบสนองต่อผู้ใช้งานวิจัย การเคลื่อนไหว
ของงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับสหวิทยาการตาม พรบ.สวรส. 

- มุ่งเน้นการให้ความส าคัญต่อการบริหารจัดการงานวิจัยต้นน้ า โดย 
สวรส. ยังขาดการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด (stakeholder analysis)  
 
๓. การวิเคราะห์สถานการณ์และผลงานที่ผ่าน 

 - มีจุดอ่อนที่การ review  ควร review จากองค์ความรู้ที่ สวรส.สร้าง
ขึ้น เช่น กระแสการปฏิรูป ภาพอนาคตระบบสุขภาพไทย เป็นต้น และควร
เพ่ิมเติมการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงทั้งจากภายในและภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพ ด้านปัญหาข้ามชาติต่างๆ  
 - ควรปรับวิธีการเขียนผลงานให้มองเห็นว่าผลงานส าคัญที่ผ่านมาในช่วง 
๑๐ ปี, ๒๐ ปี และอนาคตอีก ๑๐ ปีข้างหน้า สวรส. จะเดินต่อไปอย่างไร 
 
๔. ภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ 
 - ให้ค าจ ากัดความ/นิยามศัพท์ของค าส าคัญในส่วนที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน 
เช่น ความหมายของการวิจัยระบบสุขภาพ biomedical research/system 
research 
 - ควรมีการท า strategic scenario โดยมีการวิเคราะห์ปัจจัยที่กระทบ
ต่อความส าเร็จ (CSF) เพ่ือจะได้มองปัญหาองค์กรและมีการจัดท าแผนให้
สอดคล้องกัน 
 - ในยุทธศาสตร์ที่มีการท างานเชื่อมโยงกับเครือข่าย อาจท าให้เข้าใจว่า
เป็นเรื่องเครือสถาบันของ สวรส. เท่านั้น จึงควรมองให้ครอบคลุมโดยปรับเป็น
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานวิจัยอื่นๆ ที่ท างานร่วมกันแบบ partnership 
 - แผนยุทธศาสตร์ยังไม่ชัดเจนในการชี้ทิศทางของแผนว่าจะมุ่งไปสู่อะไร 
รวมทั้งยังไม่ชัดเจนว่าเป็นยุทธศาสตร์เชิงกระบวนการหรือเชิงเนื้อหา 
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 ๔.๔) บทบาทของ สวรส. ในอนาคต6  
ทั้งนี้ เมื่อ ปี พ.ศ.๒๕๕๕ สวรส ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การปฏิรูป 

สวรส. เพ่ือก้าวสู่การวิจัยระบบสุขภาพในทศวรรษที่สาม” และได้ระดมความ
คิดเห็นจากผู้มีส่วนไดส้่วนเสียเรื่องบทบาท สวรส. ในอนาคต มีข้อเสนอสรุปคือ 

  ๔.๔.๑) บทบาทด้านการพัฒนาขีดความสามารถในการสร้างและ
จัดการความรู้เพื่อสนับสนุนกลไก/กระบวนการนโยบายสาธารณะ โดยพัฒนาขีด
ความสามารถของบุคลากร สวรส. ให้สามารถท าวิจัยเอง (in-house) มากกว่า
การสนับสนุนวิจัยอย่างเดียว นอกจากนี้ควรมีการเชื่อมโยงด าเนินการวิจัยกับ
มหาวิทยาลัย หรือเชื่อมโยงกับหน่วยงานในพื้นท่ีเพ่ือด าเนินการวิจัยของท้องถิ่น 
    ๔.๔.๒) พิจารณาความสมดุลระหว่างการวิจัยพ้ืนฐานกับการวิจัยเชิง
ประยุกต์ สถานการณ์ที่ผ่านมามักเน้นการวิจัยประยุกต์ (Applied research) 
มากกว่าการวิจัยพื้นฐาน (Basic research) ดังนั้น ควรมีการเพ่ิมสัดส่วนการวิจัย
พ้ืนฐานของระบบบริการสุขภาพให้มากขึ้น  
    ๔.๔.๓) การพัฒนาขีดความสามารถในการบริหารงานวิจัยของประเทศ 
เริ่มจากการพัฒนาโจทย์วิจัย การบริหารงานวิจัย และการเชื่อมโยงความรู้ที่ได้
จากการวิจัยไปสู่นโยบายและการขับเคลื่อนนโยบาย 
    ๔.๔.๔) การเชื่อมโยงและขับเคลื่อนระบบวิจัยสุขภาพในระดับประเทศ 
ระดับภูมิภาค และระดับโลก ซึ่งจะต้องก าหนดเป้าหมายและบทบาทการท างาน
ที่ชัดเจน รวมทั้งมีการสร้างเครือข่ายระหว่างหน่วยงานและการพัฒนาบุคลากรที่
มีศักยภาพรองรับการเชื่อมโยงด้วย 
 
 

                                                           
6 สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข. ปฏิรูป สวรส. ก้าวสู่การวิจัยระบบสุขภาพในทศวรรษที่ ๓. ๒๕๕๕ 


