
นโยบายและทิศทางการวิจัยสุขภาพ  
และการพัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัย  

กระทรวงสาธารณสุข 

แพทย์หญิงมยุรา กุสุมภ์ 
ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ในการอบรมหลักสูตรผู้จัดการงานวิจัย รุ่นท่ี ๓ (๒๒-๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ 
จัดโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ณ ห้องประชุม Peridot ชั้น ๓ โรงแรมริชมอนด ์



นโยบายและทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพ 

• แผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี ประเทศไทย (๒๕๖๐-๒๕๗๙) 

• แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (๒๕๖๐-๒๕๖๔) 

• แผนยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ (๒๕๖๐-๒๕๖๔) 

• แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (๒๕๖๐-๒๕๖๔) 



สถานะภาพระบบวิจัยไทย 



โครงสร้างระบบวิจัยของประเทศไทย 













1. สัดส่วนค่าใช้จ่ายการลงทุนเพื่อการวิจัยและพัฒนาเพิ่มสู่ร้อยละ 1 GDP 
2. สัดส่วนการลงทุนวิจัยพัฒนาของภาครัฐต่อเอกชน เพิ่มเป็น 60:40 

• 3.1 สัดส่วนการลงทนุการวิจัย/นวัตกรรมในอตุสาหกรรม
ยุทธศาสตร์และเป้าหมายประเทศ เป็น 45% 

• 4. นวัตกรรมทางสงัคม/นวัตกรรมส าหรับผู้สูงอายุและผู้
พิการที่ผลิตได้เองภายในประเทศ เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า 20% 

• 6. ผลงานวิจัยและเทคโนโลยีพร้อมใช้ ที่ถูกน าไปใช้ในการ
สร้างมูลค่าเชิงพาณิชย์ให้กบัภาคการผลิตและบรกิาร ภาค
ธุรกิจ ไม่น้อยกว่า 15% ของผลงานทัง้หมด 

• 7. มูลค่าการลดหย่อนภาษีเงินไดน้ิตบิุคคลส าหรับค่าใช้จา่ย
วิจัยพัฒนา เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า 20% ต่อปี 

• 3.2 สัดส่วนการลงทนุงานวิจยั
พื้นฐานเพื่อสร้างและสะสมองค์
ความรู้ เป็นร้อยละ 30 

• 3.3 สัดส่วนการลงทนุระบบ
โครงสร้างพื้นฐาน บุคลากร และ
ระบบมาตรฐาน เป็นร้อยละ 25 

• 5. จ านวนบุคลากรดา้นการวิจัย
และพัฒนาเพิ่มเป็น 15 คน ต่อ
ประชากร 10,000 คน 

เป้าหมาย 2: เพิ่มความสามารถในการประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรม เพื่อยกระดับความสามารถการแข่งขัน

ของภาคการผลิตและบริการ และคุณภาพชีวิตประชานชน 

เป้าหมาย 1: เพิ่มความเข้มแข็งด้าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของ

ประเทศ 

ตัวชี้วัดเป้าหมายแผนการวิจัยและนวัตกรรม (แผนฯ 12) 



แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (๒๕๖๐-๒๕๖๔) 



เป้าหมายการปฏิรูปด้านสาธารณสุข(๑๘ เดือน) ๙ มิถุนายน ๒๕๕๙ 

• PP Excellence 
– บูรณาการ 4 กระทรวง ด้านผู้สูงอายุและเด็ก 
– ลดการบาดเจ็บจากการจราจร 
– ลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง มะเร็ง (พยาธิใบไม้ตับ) 
– โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย 

• Service Excellence 
– แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 6,500 คน ดูแลคน

ไทย 65 ล้านคน ภายใน 10 ปี 
– Long term care ดูแลผู้ป่วยทั่วประเทศ 
– การแพทย์ฉุกเฉินในรพ.ขนาดใหญ่ทั่วประเทศ 
– พัฒนา Excellent service : 5 สาขาในระดับ

เขต 10 สาขาในระดับภาค 15 สาขา
ระดับประเทศ 

– ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical hub) 

• People Excellence 
– แก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล 
– การวางแผนก าลังคน และสร้างความ

ร่วมมือกับมหาวิทยาลัย 
– การปรับระบบค่าตอบแทนบคุลากร

สาธารณสุข 

• Governance Excellence 
– ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ (การ

ใช้ยาสมเหตุสมผล / การพัฒนา
สมุนไพร) 

– การเงินการคลังสาธารณสุข (ลดความ
เหลื่อมล้ า 3 กองทุน / หลักประกันของ 
stateless people 

– ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(จัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการ
จัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติ) 



เป้าหมายการใช้จ่ายงบแผนบูรณาการการวิจัยฯ แผน 12 

งบบูรณา
การวิจัย 

1.วิจัย/
นวัตกรรมเพื่อ

พัฒนา
เศรษฐกิจ 

2. วิจัยพัฒนาเพื่อ
แก้ปัญหาและสร้าง
ความเข้มแข็งด้าน

สังคม ชุมชน 
คุณภาพชีวิต 

3. วิจัยพัฒนา
เพื่อสร้าง/

สะสมความรู้ที่
มีศักยภาพ 

4. สร้างระบบ
โครงสร้างพื้นฐาน
ที่สนับสนุนการ

วิจัย 

“มุ่งเป้า” 



ตัวชี้วัดเป้าหมาย1 ของแผนบูรณาการการวิจัยฯ (เศรษฐกิจ) 

ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
1. มีนวัตกรรมทีน่ าไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ ไม่น้อยกว่า 15% ของผลงานทัง้หมด 
2. มูลค่าการลงทนุในการวจิัยและนวัตกรรมของภาคเอกชน 1.5 เท่า ของค่าใช้จ่ายวิจัยและ

นวัตกรรมของรัฐ 

ตัวชี้วัดแนวทางการด าเนินงาน 

1. ส่งเสริมให้ม ีco-funding กับภาคเอกชน ไม่น้อยกว่า 20%  

2. โครงการวิจัยฯสอดคล้องกับอตุสาหกรรมเปา้หมายของรัฐ ไม่น้อยกว่า 20% โครงการ 

3. ผลงานวิจัยไปสูก่ารใช้ประโยชน์ 70% โครงการ 

4. รายการสินค้าที่มาจากงานวิจยัถูกบรรจุในรายการบัญชีนวัตกรรมที่มีการจัดซื้อจดัจา้งโดย
ภาครัฐ ไม่น้อยกว่า 10 รายการ 

5. มีจ านวนนวัตกรรมที่ขึ้นบัญชี จ านวน 80 รายการ 



ตัวชี้วัดเป้าหมาย 2 ของแผนบูรณาการการวิจัยฯ (สังคม) 

ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
1. นวัตกรรมที่ภาครัฐน าไปใช้บริการประชาชน มีไม่ต่ ากว่า 15% ของผลงานทั้งหมด 
2. องค์ความรู้ที่สามารถน าไปแกป้ัญหาสงัคม ชุมชน ความมั่นคง สิ่งแวดลอ้ม และคุณภาพ

ชีวิตประชาชนในเรื่องส าคัญตามนโยบายรัฐบาล มีไม่น้อยกว่า ๕ ประเด็น 
3. แนวทาง ข้อเสนอแนะในการพัฒนาในพื้นที่ ชุมชน/สังคม มีไม่น้อยกว่า 50% ของผลงาน

ทั้งหมด 

ตัวชี้วัดแนวทางการด าเนินงาน 

1. ผลงานวิจัยที่สามารถสร้างนวัตกรรมทางสังคมหรือนวัตกรรมส าหรับผู้สูงอายุและผู้
พิการของภาครัฐ ร้อยละ 60% ของโครงการ 

2. ผลงานวิจัยสามารถน าส่งเป็นแนวทางเพื่อก าหนดนโยบายของภาครัฐ/หน่อยงานที่
รับผิดชอบในด้านต่างๆ 70% ของโครงการ 

3. ผลงานวิจัยสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาชุมชนและสังคม 70% ของโครงการ 



ตัวชี้วัดเป้าหมาย 3 ของแผนบูรณาการการวิจัยฯ (สะสมความรู้) 

ตัวชี้วัดเป้าหมาย 

1. องค์ความรู้ที่ได้สามารถถูกน าไปใช้อ้างอิงในระดับชาติ และระดับนานาชาติ 50% 

2. องค์ความรู้สามารถน าไปต่อยอดเชิงลึกหรือน าไปใช้แก้ไขปัญหาการด าเนินงานของ
หน่วยงาน 50% 

ตัวชี้วัดแนวทางการด าเนินงาน 

1. โครงการวิจัยที่แล้วเสร็จ สามารถยื่นตีพิมพ์ระดับชาติ หรือนานาชาติ 50% 

2. โครงการวิจัยที่สามารถก าหนดแนวทางน าไปต่อยอดเชิงลึก หรือน าไปใช้แก้ไข
ปัญหาการด าเนินงานของหน่วยงาน 50% 



ตัวชี้วัดเป้าหมาย 4 ของแผนบูรณาการการวิจัยฯ (โครงสร้างพื้นฐาน) 

ตัวชี้วัดเป้าหมาย 
1. หน่วยงานที่สามารถรับรับรองมาตรฐานการวิจยัดา้นต่างๆ เพิ่งขึ้น 20% 
2. ต้นทุนของผู้ประกอบการของไทย ในการขอรับรองมาตรฐาน/การด าเนินการการวิจยัและ

พัฒนา ลดลงเฉลี่ย 10% 
3. บุคลากรด้านการวิจัยและนวตักรรมเพิ่มขึ้นเป็น 100,000 คน 
4. อัตราการใช้โครงสรา้งพื้นฐานด้านการวิจัยและนวัตกรรม เพิ่มขึ้น 10% ต่อปี 

 ตัวชี้วัดแนวทางการด าเนินงาน 

1. จ านวนหน่วยงานที่ได้รับการรับรองหรือขึ้นทะเบยีนมาตรฐานการวิจยั เพิ่มขึ้น 20% 

2. ผู้รับบริการด้านมาตรฐาน(ทดสอบ/สอบเทียบ /รับรองมาตรฐาน) เพิ่มขึ้น 10% ต้อปี 

3. การจ้างงานใหมข่องบคุลากรวิจัยและนวตักรรมเพิ่มขึ้น 10% ต่อปี 

4. ร้อยละ 20 ของโครงสร้างพื้นฐานวิจัยและนวตักรรมมีการใช้งานร่วมกนัระหวา่ง 2 
หน่วยงานขึ้นไป 


