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03 2 ทศวรรษ สวรส. จากต้นกล้าสู่ไม้ใหญ่ ให้ร่มเงาระบบสุขภาพไทย 04 เส้นทาง “จัดการความรู้ สู่ระบบสุขภาพที่ 

เป็นธรรม” 09 จากความท้าทายในระบบสุขภาพ สู่กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์ สวรส. 2557 11 ก้าวใหม่ สวรส. สู่ทศวรรษท่ี 3 

ระบบสุขภาพ 15 “สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล” ระบบสุขภาพเข้มแข็ง ต้องเริ่มที่จุดเล็กๆ

ส	 วัสดีครับคุณผู ้อ ่าน	HSRI	FORUM	 

	 ฉบับ น้ี	 ถือเป ็นวาระพิ เศษที่ทาง	 

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 หรือ	

สวรส.	ได้ประมวลข้อมลู	ยทุธศาสตร์การเดินทางของ

องค์กรอย่างคร่าวๆ	ผลงานส�าคัญ	ตลอดจนผลลัพธ์

รูปธรรมจากการด�าเนินงาน	มากับมารวบรวมเรียบ

เรยีงไว้เพือ่ร่วมทบทวนก่อน	สวรส.	จะก้าวเดนิในช่วง

ต่อไป	

“2 ทศวรรษ สวรส. จากต้นกล้าสู่ไม้ใหญ่ ให้

ร่มเงาระบบสุขภาพไทย”	กับยุทธศาสตร์ของ	สวรส.	 

ในแต่ละยุค	 ท่ีเรียกได้ว่าเป็น	 “ต้นทาง”	 ของการ

พัฒนาระบบสุขภาพไทย	 ได้เริ่มจากยุคแรกของการ

วางรากฐานความรู ้ของการน�าไปใช้ในเชิงพัฒนา

นโยบายมาสู่อีกหลายยุคที่มีเป้าหมายในมิติที่แตก

ต่างออกไป	อาทิเช่น	มติขิองการสร้างความเป็นธรรม	

ลดความเหลื่อมล�้าในระบบสุขภาพ	ที่มีผลงานการ

ศึกษาหลายๆ	ชิ้น	 เข้ามาต่อเติมความต้องการหรือ

ถมช่องวางในระบบสุขภาพ	 ไม่ว่าจะเป็น	การสร้าง

ความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ	 การ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน	การอภิบาลระบบสุขภาพ	

การพัฒนานโยบายทีส่ร้างความเป็นธรรมด้านสขุภาพ	

การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ	เป็นต้น	

ส่วนภาพอนาคตขององค์กรภายใต้การบริหาร

ของผมในระยะต่อไปนัน้	ในฉบบัได้ฉายภาพให้เหน็ถงึ

ความท้าทายในระบบสุขภาพทีร่ออยูข้่างหน้า	ทัง้เรือ่ง

ปัญหาสุขภาพของคนไทย	การเงินการคลังในระบบ

สุขภาพที่น่ากังวล	 ความเหลื่อมล�้าในระบบบริการ	

ปัญหาบคุลากรสาธารณสขุ	ฯลฯ	ทัง้หมดจะเป็นกรอบ

แนวทางส�าคญั	โดยมแีผนยทุธศาสตร์องค์กร	ทีผ่มได้

วางเอาไว้	ในปี	2557	–	2561	กับ	4	ยุทธศาสตร์ท่ีจะ

เป็นกญุแจส�าคญัของการไขปัญหาไปสูท่างออกระบบ

สุขภาพที่สมดุลย่ังยืน

ทั้งหมดนี้	 เป็นความท้าทายอีกช่วงส�าคัญของ	

สวรส.	ที่จะต้องก้าวผ่านสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ

เหล่านี้ไปให้ได้	 ด้วยการใช้ความรู้จากงานวิจัยถม

จุลสาร HSRI FORUM จัดทำ โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
น้อมรับคำ ติชม พร้อมเปิดกว้างรับทุกความคิดเห็น ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับระบบวิจัยสุขภาพ ที่ hsri@hsri.or.th 
ติดตามข่าวสารและกิจกรรมที่น่าสนใจได้ที่ http://www.hsri.or.th และ http://www.facebook.com/hsrithailand

ช่องห่างของปัญหาในระบบสุขภาพ	 ภายใต้เส้น

ทาง	 “การขับเคลื่อนองค์ความรู้เพื่อระบบสุขภาพที่

สมดุลและยั่งยืน	น�าสู่สุขภาพดีและชีวิตที่ยืนยาวของ

ประชาชน”	รายละเอียดจะเป็นอย่างไรน้ัน	เชิญพลิก

อ่านได้ในฉบับครับ	

บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร



ก ว่า	21	 ปี	 แล้ว	 ที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	 ซึ่งถือก�าเนิดขึ้นตาม 

	 พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	พ.ศ.2535	 ได้ท�าหน้าที่สร้างและ 

	 จัดการความรู้เพื่อขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพไทยมาโดยตลอด	ตลอดจนการ

สนบัสนนุให้เกดิการปรบัโครงสร้าง	และกลไกใหม่ทัง้เชงิวชิาการและปฏบิตักิารทีร่องรบับรบิททาง

สังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป	

ในระยะแรก	ช่วงปี	2535-2541	ถือเป็นช่วงของ	“การสร้างราก-ก่อฐานความรู้ เพื่อพัฒนา

ระบบสขุภาพไทย” โดย	นพ.สมศักด์ิ ชุนหรัศม์ิ	ซ่ึงได้รบัการแต่งตัง้จากผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสขุ	

และคณะกรรมการบริหาร	 ให้ด�ารงต�าแหน่งผู้อ�านวยการ	 สวรส.	 คนแรก	(ปี	2535-2541)	 

เป็นผู้ท่ีได้ท�าหน้าที่รดน�้าพรวนดินเลี้ยงดูต้นกล้าต้นนี้ให้ค่อยๆ	 เติบโต	 โดยมีความมุ่งมั่นน�ำทำง  

สวรส.ไปสู่กำรเป็นองค์กรที่สนับสนุนทุนวิจัย ส�ำหรับน�ำผลงำนวิจัยไปใช้ประโยชน์ในกำรพัฒนำ

นโยบำยของระบบสำธำรณสุขระดับประเทศ	 รวมทั้งมีการผลักดันให้เกิด	 “ส�านักงานพัฒนา

นโยบายระหว่างประเทศ	(IHPP)”	ที่ปัจจุบันเป็นหน่วยงานสร้างองค์ความรู้ด้านนโยบายและพัฒนา

ระบบสุขภาพที่มีบทบาทส�าคัญของประเทศและเวทีระดับโลก

ต่อมาในปี	2542-2549	 เรียกว่าเป็นยุคที่	2	 ของ	 สวรส.	 เป็นช่วง “ปฏิวัติระบบสุขภาพ  

ปรบักระบวนทัศน์ใหม่ สูก่ารพฒันาระบบสขุภาพทีเ่ป็นธรรมและเท่าเทยีม”	ขณะนัน้ประเทศไทยได้

2 ทศวรรษ สวรส. 
จากต้นกล้าสู่ไม้ใหญ่ ให้ร่มเงาระบบสุขภาพไทย

เกดิภาวะวกิฤตเศรษฐกจิ	“ต้มย�ากุง้”	จนน�าไปสูก่ารปฏริปูทางการ

เมือง	 เศรษฐกิจ	 สังคม	 และท�าให้เกิดการจัดท�ารัฐธรรมนูญ 

ฉบับประชาชน	 รวมไปถึงการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ	 

สวรส. ในยคุนีจ้งึมวีสัิยทัศน์ พนัธกจิ และแผนพฒันาการวจัิยระบบ

สาธารณสุข ที่มุ่งเน้นไปสู่การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเช่ือมโยง

ความร่วมมอืระหว่างภาคประชาคม ภาควชิาการ และภาคการเมือง  

เข้ากับกลไกการสร้างสรรค์ความรู้ เทคโนโลยี และการบริหาร

จัดการให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้น  

มีการผลักดันให้ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ได้ส�าเร็จ	 โดยมีการตั้งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

(สปสช.)	ดแูลการบรกิารสุขภาพคนไทยกว่า	48	ล้านคน	นอกจากนัน้	 

สวรส.	 ยังผลักดันให ้เกิดองค ์กรด ้านสุขภาพอีกมากมาย	 

เช่น	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	(สช.)	สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล	องค์กรมหาชน	(สรพ.)	

ระหว่างปี	2550-2555	 สวรส.	 ได้ก้าวเข้าสู่ยุคแห่งการ 

“สร้างงานวิชาการ เชื่อมประสานเครือข่าย สานนโยบาย 

สู่การปฏิบัติ” นับเป็นยุคของการท�างานท่ามกลางนโยบายและ

กลไกขับเคลื่อนด้านสุขภาพที่หลากหลาย	 เพื่อน�าแนวคิดและ

กระบวนการจัดการความรู้มาใช้ในการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพ

ให้มีประสิทธิภาพ	 เป็นธรรมและยั่งยืน	ผ่าน	3	 พันธกิจส�าคัญ	

ได้แก่	1)	 พัฒนาความรู้และข้อเสนอเชิงนโยบาย	2)	สนับสนุน

และส่งเสริมการใช้ความรู้ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ	

และ	3)	สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของระบบวิจัยสุขภาพ 

และการวิจัยระบบสุขภาพ	 ซึ่งในช่วงปี	2554	 สวรส.	 ได้เน้น

บทบาทมาที่	“การจัดการความรู้ สู่ระบบสุขภาพท่ีเป็นธรรมและ

ยัง่ยนื” โดยท�าหน้าทีเ่ป็นแกนประสานและจดัการให้เกดิการสร้าง

และน�าความรู้และวิทยาการต่างๆ	 มาจัดการให้เกิดประโยชน์	

และสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจเชิงนโยบายบนฐานความรู้	

สวรส.	 ได้ค่อยๆ	 เติบโตจากต้นกล้าต้นเล็กๆ	 จนสามารถ 

แผ่กิ่งก ้านสาขาและผลิดอกออกผล	 เทียบได ้กับการเกิด

พัฒนาการขององค์ความรู้	นโยบาย	กฎหมาย	องค์กรและเครือ

ข่าย	 ที่นับได้ว่าช่วยพัฒนาส่งเสริมระบบสุขภาพและส่งผลต่อ

สุขภาพคนไทยในภาพรวมตลอดมา...	

ข้อมูลจากรายงานการศึกษาเร่ือง 2 ทศวรรษ : บทเรียนการจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ สามารถดาวน์โหลดมาอ่านเพิ่มได้ทาง http://www.hsri.or.th/media/1060 
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เส้นทาง “จัดการความรู้ 
สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม”
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ผ ล ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น 



จ	 ากการด�าเนินงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	ในช่วงที่ผ่านมาปรากฏ 

	 อยู่มากมาย	แต่หากจะถอยหลังกลับไปดูในช่วงไม่ไกลมากนัก	นับจากปี	2554	สวรส.	 

	 ได้มุง่เน้นเรือ่งการสร้างความเป็นธรรมและยัง่ยนืให้กบัระบบสขุภาพของไทย	สวรส.	 

โดยมกีารขับเคล่ือน	5	ประเดน็หลัก	คอื	การสร้างความเป็นธรรมระบบหลกัประกนัสุขภาพ	การพฒันา 

ระบบสุขภาพชุมชน	การอภิบาลระบบสุขภาพ	การพัฒนานโยบายสุขภาพที่สนับสนุนความเป็น

ธรรม	และการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ	ซึ่ง	HSRI	FORUM	ได้ประมวลผลการด�าเนินงานให้เห็น

ไฮไลท์ส�าคัญเพ่ือให้เห็นผลงานบางส่วน	ก่อนขยับก้าวเข้าสู่เส้นทางยุคปัจจุบัน

การสร้างความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ
เสนอ “ปลดล็อค” ความเหล่ือมล�้าระบบสุขภาพ

การสร้างความเป็นธรรมและลดการเหลื่อมล�้าในระบบหลักประกันสุขภาพของไทย	เป็นประเด็น

ที่ทาง	สวรส.	ได้ให้ความส�าคัญ	จึงได้ท�าการวิจัยในประเด็นต่างๆ	รวมทั้งจัดเวทีวิชาการเพื่อน�าเสนอ	

“กลไกอภิบำลระบบหลักประกันสุขภำพเพื่อลดควำมเหลื่อมล�้ำ” ในงานประชุมวิชาการการวิจัยระบบ

สุขภาพ ประจ�าปี 2556 “จัดการความรู้สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม”	ซี่ง	สวรส.	เครือสถาบัน	และภาคี

เครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพ	 ได้ร่วมกันจัดข้ึนโดยได้ฉายภาพปัญหาที่มาจากผลการศึกษาวิจัย	 ซึ่งเป็น

ปัญหาในเชิงโครงสร้างการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย	 ไม่ว่าจะเป็นกองทุน

ระบบสวัสดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ	ประกันสงัคม	ประกันสขุภาพแห่งชาต	ิประกนัสขุภาพแรงงาน

ต่างด้าว	พนกังานส่วนท้องถิน่และข้าราชการ	กทม.	และหน่วยงานทีม่รีะบบประกนัสุขภาพเป็นของตวัเอง	 

จนกระทั่งได้ข้อเสนอส�าคัญท่ีจะน�าไปสู่การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล�้าในระบบสุขภาพใน

อนาคต	เสนอต่อผู้ก�าหนดนโยบาย	ดังน้ี

	1)	มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพระดับชาติที่เป็นเอกภาพและมีธรรมาภิบาล	 ระบบประกัน

สุขภาพมีชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานท่ีจ�าเป็น	 มีการออกแบบระบบให้มีมาตรฐานเดียวกัน	 

มกีารบริการที่ไม่แบ่งชนช้ันและไม่ถามสทิธิ	์และมกีารพฒันาระบบการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล

ตามระบบ	Case	mix	

	2)	มีการกระจายอ�านาจบริหารไปสู่ระดับเขต	โดยแบ่งพื้นที่บริหารเป็น	12	เขตบริการ	ยกเว้น

กรุงเทพฯ	

	3)	พัฒนาระบบประกันสุขภาพและระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ	ประสิทธิภาพ	และมีความ

ยั่งยืน

ศึกษาและวิเคราะห์ การเบิกจ่ายรักษาพยาบาล ขรก.
ในปี	2553	รฐับาลได้ตระหนกัถึงปัญหาภาวะวิกฤตค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลระบบสวสัดกิาร

ข้าราชการที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว	จาก	26,043.11	บาทในปี	2547	เป็น	62,195	ล้านบาท	ในปี	2553	

ด้วยเหตุนี้กรมบัญชีกลางจึงได้ขอให้	สวรส.	ด�าเนินการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นนี้	โดยผล

การวิจัยพบว่า	อัตราค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้นในอัตราที่สูงมากเมื่อเทียบกับค่ารักษาพยาบาล

ทั้งหมด	โดยค่ายาเป็นค่าใช้จ่ายที่มีสัดส่วนการเบิกจ่ายสูงสุดประมาณร้อยละ	83	ของค่ารักษาพยาบาล

ผู้ป่วยนอกทั้งหมด	โดยเฉพาะในโรงพยาบาล	34	แห่งที่มีผู้ป่วยนอกจ�านวน	1	แสนครั้งต่อปี	ซึ่งผลจาก

การวิจยันี้ได้น�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหาของกรมบญัชีกลาง	โดยการแก้กฎหมายให้อ�านาจกรมบญัชกีลางใน

การบริหารจดัการการเบกิจ่ายค่ายา	และในเวลาต่อมากรมบญัชกีลางได้เสนอให้มกีารก�าหนดมาตรการ

ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา	โดยก�าหนดให้มีระบบตรวจสอบและควบคุมการเบิกจ่ายยาบางกลุ่มหรือบาง

รายการให้เป็นไปตามบัญชียาหลักแห่งชาติ	หรือเป็นไปตามเงื่อนไขและข้อบ่งชี้ที่องค์กรวิชาชีพก�าหนด	

จากนั้นคณะรัฐมนตรีก็ได้มีมติอนุมัติในหลักการให้มีการตรวจสอบและควบคุมการเบิกจ่ายค่ายา

บางกลุ่มหรือบางรายการเป็นไปตามเง่ือนไขและข้อบ่งช้ีที่องค์กรวิชาชีพก�าหนด	 โดยได้แต่งตั้งคณะ

กรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเพ่ือท�าหน้าที่ให้ข้อมูลและความคิดเห็น	

รวมทั้งจัดท�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เกี่ยวกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 เพื่อให้การ

พิจารณาและด�าเนินการเป็นไปอย่างละเอียดรอบคอบ	และสอดคล้องกับฐานอ�านาจตามกฎหมาย
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การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

วิจัยและพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มประชากรตัวอย่าง
สวรส.	ได้จัดท�า	“โครงการพัฒนาเคร่ืองมือประเมิน Health Literacy ส�าหรับประชาชนไทย” 

โดยได้ด�าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่าง	ได้แก่	กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	(ครอบคลุมผู้ป่วย

เบาหวาน	ความดัน	ไขมันในเลือดสูง)	และกลุ่มคนพิการ	ได้แก่	กลุ่มผู้พิการทางการเคลื่อนไหว	กลุ่ม

ผู้พิการด้านสายตา	และกลุ่มผู้พิการทางการได้ยิน	โดยน�าร่องในจังหวัด	กรุงเทพมหานคร	พิษณุโลก	

อดุรธานี	ระยอง	ชลบรีุ	และนครศรีธรรมราช	เพ่ือพฒันามาเป็นเครือ่งมอืแบบประเมนิ	Health	Literacy	

ของประเทศ	ซึ่งเหมาะสมกับวิถีชีวิต	วัฒนธรรม	ความเป็นอยู่	ความคิดความเชื่อของคนไทย	จนน�าไป

สู่การจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม	รวมถึงหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการให้บริการสุขภาพยัง

สามารถน�าไปใช้ในการตดิตามและประเมนิการดแูลสขุภาพของผูป่้วยแต่ละกลุม่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากข้ึน		

อย่างไรก็ตามการด�าเนินงานในระยะต่อไป	ทีมวิจัยจะสรุปข้อมูลจากการส�ารวจนี้	เพื่อท�าการปรับ

แบบสอบถามให้มีความกระชับและเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มผู้พิการทางการได้ยิน	จากน้ันจะมีการ

ส�ารวจเป็นครั้งที่	2	เพื่อประเมินแบบสอบถามซ�้า	ในเดือนกุมภาพันธ์	2557

นอกจากนี้	สวรส.	ยังได้น�าเสนอความรู้เร่ือง	Health	Literacy	ในเวทีประชุมนานาชาติด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ	คร้ังที่	21	“การลงทุนที่ดีที่สุดเพ่ือสุขภาพ”	ด้วย	ทั้งนี้	ความหมายของค�าว่า	“Health	

Literacy”	องค์การอนามัยโลก	(WHO)	ได้ให้นิยามว่า	เป็นทักษะด้านกระบวนการรับรู้หรือคิด	และ

ทักษะด้านสังคมที่ก�าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลที่จะเข้าถึง	เข้าใจ	และใช้ข้อมูลที่ได้รับ

มาในวิธีที่สนับสนุนและธ�ารงสุขภาพของตนเอง	

พัฒนาเครือข่ายวิจัย R2R
สวรส.ได ้พัฒนาแนวคิดการวิจัยง ่ายๆ	 จากงานประจ�าในชื่อที่ รู ้จักกันดีคือ	 Routine  

to Research หรือ R2R	 ท่ีท�าร ่วมกับภาคีเครือข่าย	 มาตั้งแต่ป ี	2551	 และได้จัดตั้งแผน

งานพัฒนาเครือข ่ายวิ จัยในรูปแบบงานวิจัยจากงานประจ�าขึ้น	 เพื่อร ่วมกันขยายแนวคิด	

R2R	 ร ่ วมกับคณะแพทยศาสตร ์ศิ ริ ร าชพยาบาล	 ไปสู ่ บุ คลากรในแวดวงสาธารณสุข 

ทั่วประเทศ	ด้วยการจัดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้จากงานประจ�าสู่งานวิจัยอย่างต่อเนื่องทุกปี	จน

กระทั่งเกิดเป็นเครือข่าย	R2R	9	 เครือข่าย	ครอบคลุม	61	จังหวัดทั่วประเทศ	มีการจัดท�าโครงการ

วิจัย	R2R	มากถึง	300	กว่าโครงการ	โดยเสร็จส้ินไปแล้วกว่า	100	ผลงาน	และได้รับการตีพิมพ์เผย

แพร่ในวารสารระดับนานาชาติไปแล้วกว่า	60	ผลงาน	โดยในปี	2556	นี้	สวรส.และภาคีเครือข่ายได้มี

การพัฒนาเครือข่าย	R2R	เพิ่มเติมด้วยการส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรม	R2R	ให้กลายเป็นวัฒนธรรม

ในระดับองค์กร

การพัฒนาระบบอภิบาลสุขภาพ

ประเมินกระบวนการน�ามติสมัชชาสุขภาพไปสู่การปฏิบัติ
สวรส.ได้สนบัสนุนให้มกีารจัดท�ารายงานเบือ้งต้น “การประเมนิกระบวนการน�ามตสิมชัชาสขุภาพ

แห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ : ความก้าวหน้าและเกณฑ์การคัดเลือกมติเพื่อการประเมินเชิงนโยบาย”	เพื่อ

ประเมินกระบวนการน�ามติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่	1-3	(รวม	34	มติ)	ไปสู่การปฏิบัติระยะที่	1	

ซึ่งการจัดท�ารายงานในคร้ังนี้	 ได้กลายเป็นแนวทางส�าคัญในการศึกษา	ปรับปรุง	 แก้ไข	และพัฒนา

นโยบายสาธารณะด้านสขุภาพ	ให้มผีลในทางปฏิบตัทิีต่อบโจทย์ความต้องการของเวท	ี“สมชัชาสขุภาพ”	 

รวมทั้งเป็นแนวทางในการก�าหนด	“มติ”ที่จะเตรียมผลักดันในการประชุมคร้ังต่อไปอีกด้วย

ข้อเสนอสู่การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข
สวรส.ได้ท�าหน้าที่สร้างองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการปฏิรูป

กระทรวงสาธารณสุขเรื่อยมา	 และมีการจัดท�าบทสังเคราะห์ 

ข้อเสนอท่ีได้จากการรวบรวมข้อมูลเอกสารการประชุมและความ

คิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ “บทบาทกระทรวง

สาธารณสุขในศตวรรษท่ี 21”	 ที่จัดขึ้นระหว่างวันที่	25-26	

มิถุนายน	2554	 นอกจากนี้ยังได้จัดท�าโครงการศึกษาวิจัยอีก 

หลายช้ิน	ไม่ว่าจะเป็น	โครงการการจัดท�าข้อเสนอและสนับสนุน

การบริหารการเปลี่ยนแปลงกระทรวงสาธารณสุข: ระยะท่ี 1  

เขตสุขภาพ และโครงการการพัฒนาข้อเสนอรูปแบบและ

โครงสร้างการบริหารเขตสุขภาพ	 เป็นต้น	 ซึ่งความรู้จากการ

ศึกษาวิจัยต่างๆ	เหล่านี้ล้วนถูกน�าไปใช้ในการสนับสนุนการปฏิรูป

กระทรวงสาธารณสุขในเวลาต่อมา

อ่านเพิ่มเติมได้ทาง HSRI-FORUM ปีที่ 2 ฉบับที่ 6 : 
ปรับโฉมสาธารณสุข เคล่ือนแนวคิดเขตสุขภาพ โดยสามารถดาวน์โหลด

ได้ทาง http://www.hsri.or.th/media/hsri-forum/2/vol606
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การพัฒนานโยบายที่สร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ

ประเมินนโยบายการรักษาฉุกเฉิน 
ในช่วงปี	2555	สวรส.ได้สนับสนุนการจัดท�าโครงการประเมินการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ร่วมสามกองทุน ภายใต้นโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกท่ี ท่ัวถึงทุกคน”	โดยคณะวิจัยได้ลงมือ

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชน	 ตั้งแต่เดือนเมษายน-

กันยายน	2555	และพบว่า	โรงพยาบาลต่างๆ	ได้มีการน�านโยบายนี้ไปปฏิบัติใช้อย่างครอบคลุมตามที่

รัฐบาลคาดหวัง	คือ	ประชาชนไม่ว่าจะมีสิทธิ์อยู่ในกองทุนใดก็ตาม	เมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถ

เข้าถึงบริการของโรงพยาบาลเอกชนที่อยู่นอกระบบเบิกจ่ายเดิมของ	3	กองทุนฯ	ได้	ซึ่งถือว่านโยบาย

นี้ประสบความส�าเร็จอย่างมาก	 เนื่องจากสามารถขยายช่องทางการเข้าถึงบริการในภาวะฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลเอกชน	อีกทั้งยังสามารถขยายการรับรู้เก่ียวกับบริการของโรงพยาบาลเอกชนส�าหรับ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้อีกด้วย

อ่านเพิ่มเติมได้ทางHSRI-FORUM ปีที่ 2 ฉบับที่ 2: 1 ปี รักษาฉุกเฉิน มาตรฐานเดียว 

โดยสามารถดาวน์โหลดได้ทาง http://www.hsri.or.th/media/hsri-forum/2/vol2

สร้างเสริมสมรรถนะคนพิการ
สถาบันสร้างเสริมสมรรถนะคนพิการ	(สสพ.)	 เครือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 ได้จัดท�า

โครงการพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอดด้านการท�าความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม

และการเคลื่อนไหว	 เพื่อน�าองค์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติ	 โดยการจัดท�ากระบวนการกับคนตาบอดผ่าน

สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย	ครูที่สอนเด็กตาบอดในโรงเรียนสอนคนตาบอด	และวิทยาลัยราช

สุดา	มหาวิทยาลัยมหิดล	จนค้นพบว่ากระบวนการฝึกทักษะการท�าความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและ

การเคลื่อนที่	(O&M:	Orientation	and	Mobility	training)	จะท�าให้คนตาบอดสามารถช่วยเหลือตัว

เองในชีวิตประจ�าวันได้มากขึ้น สสพ.จึงได้ออกแบบหลักสูตร	O&M	พร้อมสร้างครูฝึกที่จะท�าหน้าที่สอน

การใช้ไม้เท้าขาวในชีวิตประจ�าวัน	และจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายว่าด้วยบริการฝึกทักษะ	O&M	ส�าหรับ

คนตาบอดและคนสายตาเลือนราง	พร้อมน�าเสนอข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายของกระบวนการฝึกทักษะแก่

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	

ในเวลาต่อมา	สปสช.ได้ตกลงรับข้อเสนอดังกล่าวและได้จัดท�าเป็นแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอด	 พ.ศ.2553-2556	 โดยมีวิทยาลัยราชสุดาท�าหน้าที่สร้างครูฝึก  

นอกจากนี	้สสพ.ยงัมงีานอืน่ๆ	อกี	เช่น	การศกึษาวิจยัเรือ่งการดแูลสขุภาพของเดก็พกิารทีอ่ยู่ในโรงเรยีน 

การศึกษาพิเศษ	การศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงการจดทะเบียนคนพิการ	รวมถึงการติดตามและ 

ขยายผลโครงการที่ด�าเนินการไปแล้ว	เป็นต้น
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การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ

แผนงานวิจัย ”มุ่งเป้า”
แผนงานวิจัยด้านสุขภาพและชีวเวชศาสตร์	เกิดขึ้นจากความร่วมมือกันระหว่าง	ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	(วช.)	ส�านักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร	์

เทคโนโลยี	และนวัตกรรมแห่งชาติ	(สวทน.)	ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย	(สกว.)	ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ	(สวทช.)	ส�านักงานพัฒนาการ

วิจัยการเกษตร	(สวก.)	และ	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	เพื่อการบูรณาการระบบวิจัยส�าหรับการพัฒนาประเทศ	โดยมีเป้าหมายส�าคัญคือ	การสร้างกลไกการบริหาร

จัดการงานวิจัยทางด้านสุขภาพและชีวเวชศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยมุ่งเน้นให้งานวิจัยสามารถตอบสนองได้ทันต่อสถานการณ์ปัญหาและความท้าทายทั้งในระดับ

ประเทศและเชื่อมโยงการเปลี่ยนแปลงในระดับสากลที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนไทย	และมุ่งสร้างชุมชนเครือข่ายการวิจัยในแต่ละกลุ่มสาขาให้เข้มแข็งมากขึ้น	โดยที่ผ่านมา 

ได้มีการประกาศรับข้อเสนอโครงการวิจัยด้านสุขภาพและชีวเวชศาสตร์	11	ชุด	เพื่อสนับสนุนให้เกิดงานวิจัยที่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้ในระยะสั้นภายใน	3	ปี	และเพื่อบริหาร

จัดการให้เป็นตัวอย่างการจัดการที่ดีที่จะน�าไปใช้เป็นบทเรียนหรือกรณีศึกษาส�าหรับน�าไปใช้ประโยชน์ในการบริหารงานวิจัยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

Thai APEIR Network และโครงการความร่วมมือต่างๆ
แผนงานความร่วมมือภูมิภาคเอเชียการวิจัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ�้า (Asia Partnership for Emerging Infectious Disease Research : APEIR) จัดตั้งเมื่อเดือน

มกราคม	2550	ภายใต้ความร่วมมือระหว่าง	สวรส.	กับ	Candian’s	International	Development	ResearchCentre	(IDRC)	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อบริหารจัดการความรู้	แลก

เปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับไข้หวัดนก	พัฒนาศักยภาพนักวิจัยและเครือข่าย	และน�าความรู้ไปสู่การปฏิบัติและการเปล่ียนแปลงนโยบาย	โดยในระยะเริ่มต้นมีประเทศสมาชิก	 

5	ประเทศได้แก่	ไทย	จีน	เวียดนาม	อินโดนีเซีย	และกัมพูชา

ผลการด�าเนินงานในช่วงที่ผ่านมา	1.)	มีการพัฒนาชุดโครงการวิจัยร่วม	ได้แก่	ไทย	จีน	เวียดนาม	อินโดนีเซีย	ลาว	กัมพูชา	รวม	3	โครงการ	ได้แก่	โครงการวิจัยการ

ควบคุมป้องกันโรคการดื้อยาต้านจุลชีพ	(AMR)	 โครงการวิจัยการเฝ้าระวังโรคจากการค้าสัตว์ป่า	(Wildlife)	 และ	Dengue	ซึ่งความก้าวหน้าของโครงการในขณะนี้	IDRC	 

ได้อนุมัติวงเงินประมาณ	2.4	ล้านเหรียญแคนาดาให้แก่	 สวรส.ในนามส�านักความร่วมมือโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ�้าประจ�าภูมิภาคเอเชีย	(APEIR)	 เพ่ือด�าเนินการส�าหรับ	 

Coordinating	office	และโครงการวิจัย	AMR	และ	Wildlife	ส�าหรับชุดโครงการวิจัย	Dengue	อยู่ระหว่างเสนอขอสนับสนุนจาก	EuropeAID	2.)	มีการประชุม	APEIR	Steering	

Committee	โดยในที่ประชุม	Steering	committee	มีมติเห็นชอบให้มีการท�า	Regional	Policy	Brief	และ	Country	Policy	Brief	เพ่ือขับเคลื่อนเรื่องนี้	และให้มีการเตรียม 

กระบวนการ	Implement	 โครงการ	AMR	และ	Wildlife	 ให้มีความชัดเจนมากขึ้น	 รวมทั้งขยายเครือข่าย	APEIR	 ไปสู่ประเทศพม่าและฟิลิปปินส์	3.)	มีการประชุม	Prince	 

Mahidol	Award	Conference	2013	มีการน�าเสนอผลการศึกษาวิจัยในเวทีดังกล่าวหลายหัวข้อ	และได้รับเกียรติร่วมเป็นวิทยากรใน	Session	ต่างๆ	4.)	เกิดเครือข่ายความร่วมมือ 

การศึกษาวิจัยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่อุบัติซ�้าของไทย	(TPEIR	:Thai	APEIR	Network)	เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นต่างๆ	ในการศึกษาวิจัยอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่อุบัติซ�้า	เช่น	จัดประชุมวิชาการ	“โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์	H7N9	:	FACT	AND	FUTURE”	ขึ้น	โดยระดมผู้เชี่ยวชาญท้ังในและต่างประเทศ	ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์	

มาตรการ	 การจัดการการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์	H7N9	 ของประเทศจีน	พร้อมน�าบทเรียนจากประเทศจีนมาประยุกต์ใช้ในการปรับ 

แผนยุทธศาสตร์การควบคุมป้องกันโรค	 ตลอดจนการพัฒนาระบบการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ�้าของประเทศไทย	 รวมท้ังรายงานความก้าวหน้าข้อเสนอ

โครงการวิจัย	APEIR	ที่ทีมไทยจะด�าเนินการ	ทั้ง	3	โครงการ

 การวิจัยและพัฒนาระบบยา
จากสถานการณ์เช้ือดื้อยาปฏิชีวนะที่เริ่มทวีความรุนแรงมากข้ึน	 กระทรวงสาธารณสุข	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ	(IHPP)	และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้ร่วมกันจัดสัมมนาระดับชาติเรื่อง	“เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ : ภาวะวิกฤตต่อสุขภาพคนไทย” เพื่อน�าเสนอทางออกของวิกฤต

เชื้อดื้อยา	ทั้งนี้	ประเทศไทยใช้ยาปฏิชีวนะมีมูลค่ามากกว่าปีละ	10,000		ล้านบาท	ในช่วง	10	ปีที่ผ่านมา	(พ.ศ.2543-2554)	พบเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะมากขึ้น	และดื้อยาหลายขนาน	

คนไทยติดเชื้อดื้อยามากกว่าปีละ	100,000	คน	ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นมากกว่า	1	ล้านวัน	และเสียชีวิตมากกว่าปีละ	30,000	ราย	ก่อให้เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกจิเป็นมูลค่ามหาศาล	ปัจจยัส�าคญัทีท่�าให้เกดิปัญหาเช้ือดือ้ยาในประเทศไทย	คอื	การใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจ�าเป็นและไม่เหมาะสม	ขาดมาตรการควบคมุ	แม้แต่ร้าน

ขายของช�าในหมู่บ้านก็มียาปฏิชีวนะจ�าหน่าย	แม้แต่ในช่วงน�้าท่วม	2554	ที่ผ่านมา	ก็ยังพบมียาปฏิชีวนะอยู่ในถุงยังชีพด้วย	ขณะเดียวกัน	สวรส.	ได้ประสานงานเพ่ือแก้ไขปัญหา

นี้อย่างเป็นรูปธรรม	โดยตั้งคณะกรรมการเพื่อขับเคล่ือนนโยบายไปสู่การปฏิบัติ	ซึ่งการสัมมนาระดับชาติถือเป็นส่วนหนึ่งของแผนปฏิบัติงาน	โดยจะน�าผลที่ได้ไปใช้ขับเคลื่อน 

เพื่อควบคุมและป้องกันเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะต่อไป	

นอกจากนี้	 ยังมีข้อเสนอแนวทางการควบคุมและป้องกันการด้ือยาปฏิชีวนะ	ทั้งมาตรการทางกฎหมาย	มาตรการทางการศึกษา	มาตรการทางสังคม	มาตรการสร้างแรง

จูงใจ	และมาตรการลงโทษ	การผลักดันเร่ืองเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	จัดให้มีวันรณรงค์	“เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะแห่งชาติ”	เพื่อให้ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ

ในประเทศไทยได้รับการแก้ไขอย่างเร็วที่สุด	

อ่านเพิ่มเติมได้จาก Fact sheet เร่ือง เช้ือดื้อยาปฏิชีวนะ : ภาวะวิกฤตต่อสุขภาพคนไทย  
โดยสามารถดาวน์โหลดได้ทาง http://www.hsri.or.th/media/946
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ใ	นช่วงทศวรรษที่ผ่านมานี้	โลกเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและเห็นผลกระทบที่รุนแรงทั้งด้านเศรษฐกิจ	สังคม	การเมือง	เม่ือเข้าสู่ยุคโลกาภิวัตน์	 

	 และแน่นอนว่าปัญหาทางด้านสุขภาพก็หนีไม่พ้นที่ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงและผลกระทบรุนแรงท่ีก�าลังเกิดข้ึนเช่นกัน

	 นับจากปี	2557	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	ในยุคการบริหารของ	“ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล”	กับวิสัยทัศน์	“ขับเคลื่อนความรู้สู่ระบบ

สุขภาพที่สมดุลและย่ังยืน เพื่อสุขภาพที่ดีและชีวิตที่ยืนยาวของประชาชน”	ได้ให้ความส�าคัญกับการมองกว้างและไกลถึงความท้าทายจากความรุนแรงของปัญหาที่

ก�าลังจะเกิดขึ้นและส่งผลกระทบกับระบบสุขภาพไทย

ปัญหาสุขภาพจาก “พฤติกรรม-ปัจจัยเสี่ยง”

จากการที่ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	(IHPP)	ได้ศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง

ส�าคัญอันเป็นสาเหตุของการเกิดภาระโรค และการบาดเจ็บทุกๆ 5 ปี โดย 5 อันดับแรกของการเสียชีวิตของ

ประชากรไทย ที่ได้จากการส�ารวจกลุ่มประชากรทั้งหมด 63 ล้านคน ในปี 2552 พบว่า อันดับที่ 1 ปัญหาโรค

เรื้อรังจากการดื่มสุราและสูบบุหร่ี อันดับ	2	โรคหลอดเลือดหัวใจ	อันดับ	3	โรคเบาหวาน	อันดับ	4	อุบัติเหตุ

ทางถนน	และอันดับ	5	โรคมะเร็ง

และหากแบ่งตามกลุม่อายแุละเพศ	จะพบว่าสาเหตสุ�าคญัของการเสยีชวิีตในเพศชายกลุม่อายุ 15-29 ปี  

คือ การดื่มสุราและ อุบัติเหตุทางรถยนต์มีมากถึงร้อยละ 42.4 และรองลงมาคือการติดเช้ือเอชไอวี	ส่วน

เพศหญิงในกลุ่มอายุเดียวกันพบว่า มีสาเหตุจากเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย มีการติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 23.5  

รองลงมาเป็นอุบัติเหตุทางรถยนต์ร้อยละ	23.4	และการฆ่าตัวตายร้อยละ	4.4 ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตของ

เพศชายกลุม่อาย ุ30-59 ปี พบว่ามาจากอุบัติเหตุรถยนต์มากทีส่ดุ ในขณะทีส่าเหตกุารเสยีชวีติของเพศหญงิ 

มาจากการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั ส่วนกลุม่ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญงิ พบว่า 

สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท�าให้เกิดการเสียชีวิต คือ โรคเร้ือรัง

ส่วนปัจจัยเสี่ยงส�าคัญที่เป็นสาเหตุของภาระโรคและการบาดเจ็บจนอาจเสียชีวิตนั้น พบว่าในเพศ

ชายมีปัจจัยเสี่ยงมากอันดับแรกคือ การดื่มแอลกอฮอล	์ รองลงมาเป็นการสูบบุหร่ี	 ระดับความดันโลหิตสูง	 

การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์	และการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ส่วนเพศหญิงมีปัจจัยเสี่ยง 

ที่ก่อให้เกิดภาระโรคมากที่สุดอันดับแรกคือ ภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน	รองลงมาเป็นการมีเพศสัมพันธ์

ที่ไม่ปลอดภัย	ระดับความดันโลหิตสูง	ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง	และการบริโภคผักและผลไม้น้อย

จากความท้าทาย
ในระบบสุขภาพ 

สู่กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์ สวรส. 2557-2561

จะเห็นได้ว่า	 ปัญหาสุขภาพที่ติดอันดับต้นๆ	 	 ไม่ว่า

จะเป็นเพศชายหรือเพศหญิง	ล้วนเกิดจากพฤติกรรมเส่ียง 

ของคนไทยทั้งสิ้น	ดังนั้น	สวรส.	จึงเล็งเห็นความส�าคัญใน

การจัดการกับปัญหานี้เป็นพิเศษ	 โดยวางแผนงานวิจัยและ

สนุบสนุนทุนมุ่งเป้าเพื่อการแก้ไขปัญหานี้อย่างจริงจัง	 เพื่อ

ลดการสูญเสียทั้งเชิงเศรษฐกิจและชีวิต

09
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ระบบบริการและความเหล่ือมล�้า
รายงานประจ�าปี	 พ.ศ.2551	 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

(สปสช.)	ได้เปิดเผยข้อมลูการเปรยีบเทยีบระบบหลกัประกนัสุขภาพทัง้	3	กองทนุใน

ประเทศไทย	พบว่า	แต่ละกองทุนมีกฎหมาย กลุ่มเป้าหมาย รวมถึงวิธีการออกแบบ

และการจ่ายที่แตกต่างกัน ท�าให้เกิดความไม่เป็นธรรมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้	เช่น	

ผู้ป่วยในกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	ได้รับยานอกบัญชียาหลัก

และยาต้นแบบน�าเข้าจากต่างประเทศ	 รวมถึงได้รับบริการหัตถการ	 เช่น	 การผ่า

คลอดและการผ่าตัดส่องกล้อง	 สูงกว่าผู้ป่วยกองทุนประกันสังคมและกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 ได้รับการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการและได้รับสิทธิในการนอนที่โรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า

นอกจากนี้ยังมีปัญหาสิทธิซ�้าซ้อน	ปัญหาการผลักภาระค่าใช้จ่ายจากระบบ

หนึ่งไปยังอีกระบบหนึ่ง	และปัญหาการขาดประสิทธิภาพของระบบจากรูปแบบการ

จ่ายแบบปลายเปิด	โดยค่าใช้จ่ายในระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ

เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว จากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 20 นับจากปี 2549 เป็นต้นมา

และถงึแม้ว่าประเทศไทยจะมกีองทนุสขุภาพอยูห่ลากหลายกองทนุหลากหลาย

ระบบ	แต่ประชากรบางกลุม่กย็งัคงขาดการเข้าถงึหลกัประกันสขุภาพ	เช่น	กลุม่แรงงาน

ต่างด้าวทีเ่ข้ามาท�างานในประเทศไทย	เป็นต้น

ก�าลังคนด้านสาธารณสุข ยังกระจายผิดรูป !!
จากการส�ารวจวิจัยในช่วงที่ผ่านมา	พบว่า	 ปัจจุบันยังมีการกระจายตัวของ

บุคลากรสาธารณสุขท่ีไม่สมดุล	 เนื่องจากยังมีการกระจุกตัวอยู่ในพ้ืนที่เขตเมือง

มากกว่าชนบท	ท�าให้ในหลายพืน้ท่ีประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข

เป็นอย่างมาก

ท่ีผ่านมาประเทศไทยได้มคีวามพยายามในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจงั	โดยได้

จัดท�า	“แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550-2559” 

และจัดตั้งคณะกรรมการก�าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติขึ้นมาเพื่อแก้ไขปัญหานี้	 แต่

ทว่าการแก้ไขปัญหาเพื่อให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรมนั้น	 ยังจ�าเป็นต้องมีการขับเคลื่อน

การด�าเนินงานตามแผนฯ	อย่างต่อเนื่อง	จึงจะสามารถปลดล็อคปัญหาน้ีได้	

ศ.นพ.สมเกียรติ	วัฒนศิริชัยกุล	ผอ.สวรส.	กล่าวว่า	“ปัจจุบันการกระจายตัว

ทางด้านก�าลังคนมีการผิดรูปไปเป็นอย่างมาก ท�าให้หมอหรือพยาบาลไปกระจุกตัว

อยู่ในเขตเมืองมากเป็นพิเศษ ดังนั้นเราจึงต้องบริหารจัดการคนเหล่านี้ให้เกิดความ

คุ้มค่ามากที่สุด เพ่ือให้เขาสามารถให้บริการประชาชนได้ดีที่สุด 

รวมทั้งต้องวางแผนสนับสนุนให้เกิดนักวิจัยด้านนโยบายสุขภาพ (Health 

Policy) ต้องมีการปูพรมงานวิจัยลงไปในแต่ละพ้ืนที่ เพราะประเด็นนี้เป็นประเด็น

ที่ส�าคัญ เนื่องจากแต่ละเขตพ้ืนที่บริการมีความแตกต่างกันในด้านปัญหาและความ

ต้องการเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่

นอกจากนีเ้รายังต้องมีการผลิตนกับริหารงานวิจัยออกมาให้มากขึน้ เพือ่รองรบั

การดูแลการผลิตงานวิจัยให้มีคุณค่า คุณภาพ และมีประสิทธิภาพสูงสุด” 

ความท้าทายด้านปัญหาการเงินการคลัง
ในระบบสุขภาพ

ในส่วนของปัญหาการเงินการคลังในระบบสุขภาพนั้น	 ส�านักงานวิจัยเพื่อการ

พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย	(สวปก.)	ได้ท�าการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลภาระค่าใช้

จ่ายทางด้านสขุภาพเทียบกบัผลติภัณฑ์มวลรวมในประเทศไทย (GDP)	พบว่า	บญัชี

รายจ่ายสุขภาพแห่งชาติในช่วงปี	2537-2550	อยู่ที่ระดับร้อยละ	3.5-3.7	ของ	GDP	

และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ	4.2	ในปี	2551	โดยรายจ่ายของภาครัฐมีอัตราการเพิ่มขึ้น	

มากกว่ารายจ่ายภาคเอกชน	ในสัดส่วนร้อยละ	45	ในปี	2537	และร้อยละ	56	ในปี	

2544	จากนั้นจึงค่อยๆ	เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ	71-72	ในปี	2551

จากบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติข้างต้น	พบว่า	รายจ่ายด้านสุขภาพของภาค

รัฐเมื่อเทียบกับสัดส่วนรายจ่ายทั้งหมดของภาครัฐ	มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากช่วงก่อนมี

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ประมาณร้อยละ	15	เป็นประมาณร้อยละ	20	และเพิ่ม

ขึ้นเป็นร้อยละ	22	ในปี	2551	ซึ่งถือเป็นสัดส่วนที่สูงมาก

ศ.นพ.สมเกียรติ	วัฒนศิริชัยกุล	ผอ.สวรส.	กล่าวว่า	“ระบบบริการสุขภาพใน

ช่วงสิบปีที่ผ่านมานี้มีค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึนแบบผิดสัดส่วนจากการเติบโตของผลิตภัณฑ์

มวลรวมของประเทศหรือ	GDP	ซึ่งค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพของประเทศไทยตอนนี้

อยู่ที่ประมาณ	4.5%	ของ	GDP	ดังนั้นเราจึงต้องควบคุมค่าใช้จ่ายของระบบบริการ

สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ	และเกิดความคุ้มค่าสูงสุด”	

อ่านเพิ่มเติมได้จาก HSRI-FORUM ปีที่ 1 ฉบับที่ 6 : 
ลดความเหล่ือมล�้า เพิ่มความเป็นธรรม “3 กองทุนสุขภาพ” โดยสามารถดาวน์โหลด

ได้ทาง http://www.hsri.or.th/media/hsri-forum/1/vol6

ความท้าทายอื่นๆ ในระบบสุขภาพ
ในปี	2555	สวรส.	 ได้มีการทบทวนสถานการณ์ความเปล่ียนแปลงในสภาพ

แวดล้อมระดับมหภาค ที่อาจส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของไทย	 โดยได ้

ข้อสรุปถึงความท้าทายส�าคัญๆ	ดังต่อไปนี้	1.ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านจ�านวนประชากร	ทั้งในส่วนของการเป็นสังคมผู้สูงอายุ	การขยายตัวของเมือง	 

การย้ายถ่ิน	 และการเพ่ิมสัดส่วนของชนชั้นกลาง	2.ระบบต่างๆ	 มีความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะวิกฤติมากข้ึน	 ทั้งจากสาธารณภัยต่างๆ	 การระบาดของโรค

ติดเช้ือ	 และภาวะถดถอยทางเศรษฐกิจ	3.ทรัพยากรและงบประมาณสาธารณะ	 

โดยเฉพาะจากส่วนกลางมีจ�านวนจ�ากัด	 เน่ืองจากความไม่แน่นอนทางการเมือง

สูง	 ซึ่งจะส่งผลต่อบทบาทและกลไกของภาครัฐ	 ในขณะท่ีบทบาทท้องถิ่นและกลุ่ม

สังคมจะมีเพิ่มมากขึ้น	4.บทบาทของปัจจัยและบริบทนอกประเทศ	ทั้งในส่วนของ

ประเทศทีม่พีรมแดนตดิต่อกนัในระดบัภมูภิาคและในระดบัโลกมคีวามส�าคญัมากขึน้	 

5.เทคโนโลยีและสารสนเทศน�าไปสู่เครื่องมือใหม่ๆ	 ได้	 ประชาชนทั่วไปมีส่วนร่วม

ในการจัดการตนเอง	 รวมถึงการจัดการสุขภาพมากข้ึน	และ	6.ความเหลื่อมล�้าใน

ด้านต่างๆ	

นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในส่วนของการเมือง	 เศรษฐกิจ	 สังคม	 

สิ่งแวดล้อม	และเทคโนโลยี	 ซ่ึงมีแนวโน้มที่จะส่งผลต่อระบบสุขภาพในด้านต่างๆ	 

อกีมากมาย	อกีทัง้ยงัมปัีญหาในระบบสขุภาพประเดน็อืน่ๆ	เช่น	ภาระจากโรคเรือ้รงั-

โรคมะเร็งที่เพิ่มมากขึ้น	ภาระจากโรคระบาด	 เชื้ออุบัติใหม่	 เชื้อดื้อยา	 รวมไปถึง 

ภาวะน�้าหนักเกิน	น�้าตาลสูง	ไขมันสูงที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง	

ทั้งหมดนี้คือความท้าทายอันเป็นกรอบแนวคิดและเป็นธงส�าคัญในการท�าแผนยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน	สวรส.	 ในปี	2557-2561	ที่มุ่งสู่เป้า

หมายภายใต้บทบาทการจัดการองค์ความรู้ที่ดี	มีมาตรฐาน	และสามารถตรวจสอบได้	พร้อมน�าการขับเคล่ือนความรู้นี้ไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพที่

สมดุลยั่งยืน	น�าไปสู่สุขภาวะที่ดีของคนไทยในอนาคต 10
ก้าวใหม่ สวรส. สู่ทศวรรษที่ 3 ระบบสุขภาพ



ก้าวใหม่ สวรส. 
สู่ทศวรรษที่ 3 ระบบสุขภาพ

ก	 ารก�าหนดยทุธศาสตร	์สวรส.ในปี	2557-2561	นอกจากจะเน้นการตอบโจทย์ความทา้ทายของปญัหาในระบบสุขภาพดงัที่ได้ชีแ้จงรายละเอยีดในคอลัมน์ 

	 ที่ผ่านมาแล้ว	ยังเน้นตอบโจทย์ความคาดหวังของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย	ที่มีส่วนเก่ียวข้องในระบบสุขภาพและการพัฒนาระบบ

ตารางความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความคาดหวัง

•	หน่วยงานด้านนโยบาย	อาทิ	กระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงบประมาณ	

		และสภาพัฒน์ฯ

ใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า	ส่งมอบงานวิจัยที่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์และเชิง

นโยบายสาธารณะได้	

•	หน่วยงานแหล่งทุนวิจัยด้านสุขภาพ	 เป็นแนวร่วมในการพัฒนาสมรรถนะของนักวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข

•	เครือข่ายพันธมิตร	ทั้งในและนอกเครือข่ายของ	สวรส. เปิดกว้าง	รับฟังความคิดเห็น	เพื่อรับโจทย์ที่เป็นความต้องการของประเทศ	

•	นักวิจัย ด�าเนินการมีประสิทธิภาพ	เน้นผลลัพธ์มากกว่าเอกสารธุรการ	

•	บุคลากรของ	สวรส. มีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเอง	ให้	feedback	เกี่ยวกับคุณภาพของผลลัพธ์ของงานอย่าง

ต่อเนื่อง	มีระบบการประเมินที่เป็นธรรม

•	กลุ่มประชาชนทั่วไป ผลงานของ	สวรส.	สามารถน�าไปใช้ประโยชน์	น�ามาปรับใช้ในชีวิตประจ�าวัน	และพัฒนา

สุขภาพของตนเอง	ชุมชนและสังคมได้	

จากข้อมูลความคาดหวังทั้งหมดนี	้เป็นส่วนหนึ่งของที่มาในการก�าหนดยุทธศาสตร์การวิจัยระบบสุขภาพ	ของ	สวรส.	โดยมีจิ๊กซอร์	4	ช้ินส�าคัญที่จะเป็นทางเช่ือม

ต่อของปัญหา	ความคาดหวัง	ความต้องการ	ไปสู่ทางออก	ภายใต้การบริหารจัดการของ	ศ.นพ.สมเกียรติ	วฒนศิริชัยกุล	ซึ่งประกอบไปด้วย 11
ก้าวใหม่ สวรส. สู่ทศวรรษที่ 3 ระบบสุขภาพ

ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  ส ว ร ส.  2 5 5 7 - 2 5 6 1



1.  ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยในประเด็นส�าคัญต่อระบบสุขภาพ 
  เน้นการท�างานแบบ Operation research ทีส่อดคล้องกบัความต้องการของประเทศ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1	 จะเป็นการส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยใน

ประเด็นส�าคัญของระบบสุขภาพด้านต่างๆ	 ตั้งแต่ประเด็นพ้ืน

ฐานเรื่อง	bio	Mathematical	sciences	 ไปจนถึงประเด็นที่

ทั่วโลกก�าลังให้ความสนใจนั่นก็คือ	 ประเด็นการน�างานวิจัย

มาใช้ประโยชน์	(translational	research)	 ในระบบสุขภาพ	 

ซึ่งประกอบไปด้วยระบบบริการ	ระบบประกันสุขภาพ	และระบบ

อภิบาล	ให้เกิดความคุ้มค่าที่สุด	

ศ.นพ.สมเกียรติ	 วัฒนศิริ ชัยกุล	 ผอ.สวรส.กล่าวว ่า	

“ปัจจบุนั สวรส.ได้มกีารการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัผลการด�าเนนิงาน  

(operational research) เขตบริการสุขภาพ ภายหลังจากที่มี

การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข โดยได้ศึกษาถึงการปรับเปลี่ยน

กลไกการพัฒนาและการบริหารจัดการ คน เงิน ของ ทั้ง 12 เขต

บรกิารสุขภาพ เพือ่ช่วยคาดการณ์อนาคตข้างหน้าก่อนทีจ่ะมกีาร

ก�าหนดนโยบายสาธารณะทางด้านสุขภาพ ซึ่ง สวรส.ได้ให้ความ

ส�าคัญกับเรื่องน้ีมาโดยตลอด และกระทรวงสาธารณสุขก็ได้

มอบหมายให้ สวรส.เป็นผู้ด�าเนินการจัดการองค์ความรู้ เพ่ือหา 

ขอ้เสนอแนะส�าหรับให้ผูก้�าหนดนโยบายใช้ประกอบการตัดสินใจ  

ซ่ึงการจัดการองค์ความรู้นี้ จะเป็นการบูรณาการองค์ความรู้

ทั้งหมด ที่ สวรส.ได้สะสมมากว่า 20 ปี เพื่อน�ามาใช้ประโยชน์

ในการพฒันาระบบสขุภาพในประเทศไทยให้มคีวามเข้มแขง็ และ

เกิดประโยชน์ต่อประชาชนมากที่สุด” 

กลยุทธ์ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1
1.  มุ่งประสานและพัฒนานโยบายวิจัยระบบสุขภาพ

ของประเทศ
2. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพที่เช่ือม

โยงกับการพัฒนาประเทศ
3. วิจัยและพัฒนาการประเมินผลผลิต ผลลัพธ์และ

ผลกระทบจากการปฏิรูปเครือข่ายบริการระดับเขต
4. วิจัยและพัฒนา “ต้นแบบระบบสุขภาพชุมชน” ครบ

วงจร เพื่อเช่ือมโยงกับเครือข่ายบริการระดับเขต
5. พัฒนามาตรฐานกลุ่มบริการหลักที่จ�าเป็น (Core 

health services) ส�าหรับประชาชน ซึ่งครอบคลุมการส่ง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟื้นฟูอย่างครบวงจร

6. มุ่งประสานงานกับภาคีเครือข่ายงานวิจัยและแหล่ง
ทุนวิจัยด้านสุขภาพต่างๆ โดยร่วมกันก�าหนดโจทย์วิจัยมุ่ง
เป้า บูรณาการข้ามศาสตร์ บริหารความเสี่ยง เพื่อบรรลุ
เป้าหมายร่วมกัน

นโยบาย 

สาธารณะ 

ด้านสขุภาพ 

งานวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพ สงัคมอดุมปัญญา 

ระบบสขุภาพ 

ระบบบริการ 

ระบบประกนั ระบบอภบิาล 

ประเมินประโยชน์ และ ความคุ้มค่าของเทคโนโลยี 

Operational research บูรณาการความรู้สู่ระบบสขุภาพให้ยัง่ยืน 

วิทยาศาสตรชี์วภาพ   วิทยาศาสตรก์ารแพทย ์   วิจยัด้านคลินิก 

บรูณาการข้ามศาสตร:์ วิศวกรรมชีวการแพทย ์สงัคมวิทยา ฯลฯ  

 ยทุธศาสตร ์1 : ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจยัในประเดน็สาํคญัต่อระบบสขุภาพ 

สร้างองคค์วามรูพื้น้ฐาน Fundamental research 

Translational research ประยกุตเ์ช่ือมโยงใช้ประโยชน์ 

ให้คุ้มค่า 

2.  เสริมสร้างสมรรถนะนักวิจัยด้านสุขภาพ
  และพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานการวิจัย

ยุทธศาสตร์ที่ 2 จะเป็นการเสริมสร้างสมรรถนะนักวิจัยด้านสุขภาพและพัฒนาโครงสร้างพื้น

ฐานการวิจัย	เพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงของโลกในอนาคต	

“โดยแนวทางการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานอยู่แล้ว ไม่ว่าจะเป็นเรื่องแนวทางการปฏิบัติที่ดีใน

ห้องปฏิบัติการ แนวทาง แนวทางการปฏิบัติที่ดีในสัตว์ทดลอง หรือแนวทางปฏิบัติที่ดีในการวิจัย

ในมนุษย์ รวมทั้งมาตรฐานในองค์กรวิชาชีพต่างๆ จะต้องมีการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่อที่จะ

ต่อยอดไปสู่การน�างานวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ (Translational Research) ให้ได้ โดยจะมีการ

ลงทุนวิจัยในประเด็นที่ขาด เช่นเรื่อง Animal Testing หรือเรื่อง Physical 

นอกจากนี้	เห็นว่าประเทศไทยขาดแคลนนักวิจัยด้านนโยบาย	(Health	Policy)	ซ่ึงถือว่าเป็น

เรื่องส�าคัญเพราะปัจจุบันในเขตบริการสุขภาพแต่ละพ้ืนที่ก็มีปัญหาที่แตกต่างกัน	มีความซับซ้อน

ระหว่างเขตบริการ	เช่น	มีจ�านวนโรงพยาบาลไม่เท่ากัน	มีจ�านวนบุคลากรการแพทย์สาธารณสุข

ต่างกนั	ทาง	สวรส.	จงึร่วมกบัภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม	คณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	จัดอบรมหลักสูตร “พัฒนานักวิจัยด้านนโยบายในเขตสุขภาพ รุ่นท่ี 1”	เพื่อพัฒนา

ศักยภาพให้กับบุคลากรทางด้านสาธารณสุข	 ได้มีความรู้ด้านการวิจัยนโยบายและพัฒนาระบบ

สุขภาพท่ีตอบสนองต่อปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่	 มีเป้าหมายสร้างนักวิจัยหน้าใหม่ให้เกิดขึ้นใน

พ้ืนที่	12	เขตสุขภาพที่สามารถท�างานวิจัยโดยใช้ข้อมูลปัญหาในพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพของ

ตนเอง	และพัฒนาการด�าเนินงานให้บรรลุผลตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข

12
ก้าวใหม่ สวรส. สู่ทศวรรษที่ 3 ระบบสุขภาพ



Translational research 

ขาดงานวิจยั 

ประยกุตเ์ช่ือมโยง 

พฒันา  

ขีดความสามารถนักวิจยั 
เพ่ิมการลงทุน

ด้านทุนมนุษย ์

แนวทางปฏิบติัท่ีดี 

ทางห้องปฏิบติัการ 

จรรยาบรรณการใช้

สตัวท์ดลอง 

แนวทางการปฏิบติั 

ท่ีดีทางคลินิก 

จริยธรรมวิจยั 

ในมนุษย ์
มาตรฐานการประกอบ

วิชาชีพสุขภาพ 

งานวิจยัแบบมีส่วนร่วมจากชมุชน / เอกชน 

งานวิจยัทดลองทางคลินิก ระยะท่ี 1, 2, 3 

เครือข่ายสหสถาบนัวิจยัทางคลินิก 

งานวิจยัทดลองยาในสตัว ์(Animal testing) 

มุ่งเน้น “ผลลพัธ”์ ของงานวิจยัเป็นสาํคญั 

แนวปฏิบติัท่ีดี 

สร้างงาน 

วิจยัและพฒันา

ด้านระบบ

สขุภาพ 

พฒันาโครงสร้างพื้นฐาน และเพ่ิมทุนวิจยั 
การลงทุนด้าน

งานวิจยั 

ยทุธศาสตรท่ี์ 2 เสริมสร้างสมรรถนะนักวิจยัด้านสขุภาพและพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน

เพ่ือรองรบัการเปล่ียนแปลงของโลกในอนาคต 

พฤตกิรรมเส่ียง โรคไม่ตดิต่อ 

เชือ้ก่อโรค โรคติดเชือ้ / โรคตดิต่อ 

ทารกในครรภ์ 0-6 ปี 7-18 ปี 19-60 ปี > 60 ปี 

การเมือง สังคม เศรษฐกจิ 

ระบบอภิบาลสขุภาพ (Health Governance System) 

ระบบประกนัสขุภาพ ระบบบริการสขุภาพ (ปฐมภมิู ทติุยภมิู ตติยภมิู) 

การคลัง 

สุขภาพ 

เทคโนโลย ี

การแพทย์ 
โครงสร้าง 

พืน้ฐาน 
ระบบสารสนเทศ 

ด้านสุขภาพ 

กฎหมาย /  

ข้อบงัคับ การแพทย์ กาํลังคน 

5ส. + 1ว.และแหล่ง

ให้ทุนวิจัยอื่นๆ 

สถาบันอุดมศึกษา 

/ สถาบันวิจัย 

องค์กรวิชาชีพ

สุขภาพ 

ความร่วมมือของ

รัฐร่วมเอกชน 
สถานบริการ

สุขภาพ (รัฐ/เอกชน) 

สิ่งแวดล้อม สภาวะโลกร้อน ภยัพบิตั ิ

การศกึษา 

อาหาร 

วฒันธรรม 

เทคโนโลยี 

คา่นยิมทางสงัคม บรรทดัฐานทางสงัคม 

การพัฒนาระบบสุขภาพต้องคาํนึงถงึความซับซ้อน ความเป็นพลวัตและความหลากหลายขององค์ประกอบ 

วิสยัทศัน์ ผลิตองคค์วามรู้ในระบบสขุภาพให้สมดลุและยัง่ยืน เพ่ือการมีสขุภาพท่ีดี มีชีวิตท่ียืนยาว 

ท้ังหมดน้ีคือการสร้างงานวิจัย เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพให้

มีความเข้มแข็ง โดย สวรส. มีเป้าหมายส�าคัญคือการพัฒนา

บุคลากรให้มีขีดความสามารถด้านการวิจัยท่ีมุ่งเน้นเรื่องผลลัพธ์ 

และการน�างานวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด” ผอ.สวรส.	

กล่าว

กลยุทธ์ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2
1. พัฒนาขีดความสามารถนักวิจัยด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพสู่ระดับสากล
2. มุ่งเน้น “ผลลัพธ์” ของงานวิจัยเป็นส�าคัญ ปรับ

ยกเลิกกระบวนการและขั้นตอนที่รบกวนการด�าเนินงานหลัก
ของนกัวจัิย และมุง่สร้างแรงจูงใจให้นกัวจัิยส่งมอบผลผลิต 
ผลลัพธ์และผลกระทบ

3. น�าร่องการสนับสนุนทุนโครงสร้างพื้นฐานด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ (Indirect cost)

4. สนับสนุนทุนนักวิจัยผู ้ช ่วย (Postdoctoral 
training) ในการท�าวิจัยระบบสุขภาพ

5. สร้างมาตรฐานการวิจัยในระดับห้องปฏิบัติการและ
คลินิก จรรยาบรรณงานวิจัยในสัตว์ทดลองและวิจัยใน
มนุษย์ เพื่อเพิ่มศักยภาพต่อการพัฒนาประเทศในภูมิภาค
อาเซียน

6. สนับสนุนให้เกิดงานวิจัยทดลองยาในสัตว์ (Animal 
testing) และงานวิจัยคลินิกในโรงพยาบาล (Clinical 
research: Phase I, II, III) และเครือข่ายวิจัยสหสถาบัน
ที่มีมาตรฐานระดับสากล

3.  พัฒนาระบบบริหารจัดการ  
  วจัิยแบบครบวงจร โดยค�านงึถึง
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง

“ยุทธศาสตร์ที่ 3 จะเป็นการพัฒนาระบบบริหารจัดการ

วิจัยแบบครบวงจร โดยค�านึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง 

โดยยุทธศาสตร์นี้จะเป็นการจัดการงานวิจัยเพื่อพัฒนาความ

ก้าวหน้าชุดบริหารเชิงธุรกิจทุนมนุษย์ การประเมินผลลัพธ์ KPI 

และการพัฒนาด้านบริหารงานวิจัย (research manager) และ

ยทุธศาสตร์นีจ้ะเป็นยทุธศาสตร์ท่ีมุง่เป้าหมายในเรือ่งการวจิยัใน

ประเดน็เทคโนโลยสีารสนเทศ และ public private partnership 

ซึ่งจะเป็นคีย์เวิร์ดส�าคัญในการท�าให้ระบบการจัดการงานวิจัยมี

ความคล่องตัวมากยิ่งขึ้น” 

กลยุทธ์ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3
1. บูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพแห่ง

ชาติจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ให้สอดรับกับความคาดหวังจาก
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อการบริหารงานและการตัดสิน
ใจในทุกระดับ

2. พัฒนา “ต้นแบบ” นักบริหารจัดการวิจัยให้กับแหล่ง
ทุนวิจัย และเครือข่ายสถาบันวิจัยต่างๆ ให้มีมาตรฐานและ
พัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง

3. สร้างความเป็นเลิศในการบริหารจัดการงานวิจัย ใน
กระบวนการให้ทุน ติดตาม และประเมินผลในระดับผลผลิต 
ผลลัพธ์และผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม และมีคุณภาพ
บริการเป็นตัวช้ีวัด
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4.  บริหารจัดการเพื่อน�าผลงานวิจัยสู่การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ และเชิงนโยบาย 
  สาธารณะเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพได้อย่างยั่งยืน

การมีส่วนร่วมในการกาํหนดโจทย์วิจัยและกาํหนดเป้าหมายงานวิจัยในระบบสุขภาพ 

ระบบสารสนเทศด้านสขุภาพ 

กรอบแนวคิดเก่ียวกบัระบบสขุภาพ 

การใช้ประโยชน์ / การถ่ายทอดเทคโนโลยี / พฒันางานวิจยัเชิงพาณิชย ์

สรา้งสมดลุความ

ต้องการและความ

คาดหวงัของชมุชน 

เรง่สรา้งองคค์วามรู ้

ด้านการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข 

การลงทุนด้าน

สขุภาพอย่าง

ต่อเน่ือง 

ทุกคนมีสุขภาพดี

และครอบครวัมี

ความสุข 

พฒันา 

ระบบสขุภาพให้เข้มแขง็ 

เพ่ิมผลิตภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในระบบสขุภาพ 

ยทุธศาสตรท่ี์ 4  บริหารจดัการเพ่ือนําผลงานวิจยัสู่การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย ์และ

เชิงนโยบายสาธารณะเพื่อพฒันาระบบสขุภาพได้อย่างยัง่ยืน  

ประเทศสมาชิก 

ใน ASEAN 

สถาบนัการศึกษา  

สถาบนัวิจยั 
นักวิจยั  การร่วมลงทนุจากภาค  

เอกชน / องคก์รอิสระ    
 5ส. + 1ว. และ 

แหล่งทุนวิจยัอืน่ๆ 

ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียเชิงกลยทุธ ์
* สถาบนัวจิยัหมายถงึสถาบนัวจิยัทัง้ในและนอกเครอืขา่ยของ สวรส.                 ** องคก์รอสิระดา้นสุขภาพทีแ่ยกตวัออกจาก สวรส. 

** * 

ภาคบริการ 

สขุภาพ 
ภาคชมุชน ภาคธรุกิจ ภาควิชาการ 

กระบวนการวิจยัและพฒันา 

“ยุทธศาสตร์ที ่4 จะเป็นการบรหิารจดัการเพือ่น�าผลงานวจิยัไปสูก่ารใช้ประโยชน์เชงิพาณชิย์ 

และเชงินโยบายสาธารณะเพือ่พฒันาระบบสขุภาพอย่างยัง่ยนื โดย สวรส.จะน�าโจทย์และเป้าหมาย 

ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด มาเป็นกรอบแนวคิดส�าคัญในการบริหารจัดการงานวิจัยในระบบ

สุขภาพ โดยมีระบบสารสนเทศเป็นตัวเชื่อมโยงให้เกิดการติดต่อส่ือสารกันให้ง่ายมากขึ้น 

ส่วนกระบวนการท�า Research and development (R&D) จะมจีดุมุง่หมายเน้นไปทีภ่าคธรุกจิ  

ภาควิชาการ ภาคบริการ และภาคชุมชนไปพร้อมๆ กัน โดยในแต่ละภาคส่วน จะมีการมุ่งเน้น

การใช้ประโยชน์ไม่ว่าจะเป็นการถ่ายทอดเทคโนโลย ีการพฒันางานวจิยัเชงิพาณชิย์ การเพิม่ผลติ

ภาพ (productivity) และการเพ่ิมประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลในระบบสุขภาพ เพ่ือให้การพัฒนา

ระบบสุขภาพเกิดความเข้มแข็ง” 

ศ.นพ.สมเกยีรติ	วัฒนศิริชัยกุล	ผอ.สวรส.	กล่าวด้วยว่า	ธนาคารโลก	ได้แนะน�าให้ประเทศไทย 

น�า	R&D	มาสร้างมลูค่าเพิม่ให้กับสนิค้าและบริการทีม่อียู	่เพราะฉะนัน้สินค้ากคื็อวตัถดุบิต่างๆ	ทีม่ี	

เรามกีระบวนการความรู้อยูจ่ะท�าอย่างไรให้เกดิการบรกิาร	ให้เกดิสร้างสนิค้าออกสูต่ลาดได้	มอง

ว่ากระบวนการนี้ยังไม่ได้รับความสนใจจากภาครัฐมากเท่าไหร่นักเพราะดูจากการลงทุนด้านงาน

วิจัยเมื่อปีที่แล้ว	พบว่ามีเพียงร้อยละ	0.26	ต่อ	GDP	ถือว่าน้อยมาก	ฉะนั้นถ้ารัฐบาลมีความใฝ่ฝัน

เรื่องน้ีควรมีนโยบายเพิ่มงบประมาณการพัฒนางานวิจัยให้ถึง	2%	ของ	GDP	ระหว่างนี้	เราทาง	

สวรส.	กต้็องท�ากระบวนการของระบบวจัิยของเราให้เข้มแขง็ในทกุจดุทีเ่รามปัีญหา	แล้วพยายาม

หากระบวนการผลิตนักบริการงานวิจัยขึ้นมาเพื่อที่จะรองรับส่ิงเหล่าน้ี	เพ่ือที่จะท�าอย่างไรให้งาน

วิจัยท่ีผลิตและถูกส่งออกสู่ตลาดนั้น	เป็นงานวิจัยท่ีมีคุณค่า	มีคุณภาพ	มีประสิทธิภาพสูงให้ได้

กลยุทธ์ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4
1. เสริมสร้างวัฒนธรรม “แนวคิดเชิงระบบสุขภาพ” 

และส่งเสริมให้เกิดมูลค่าเพิ่มจากการลงทุนวิจัยทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพสู่ความเข้มแข็งในภาควิชาการ ภาค
บริการ ภาคธุรกิจและภาคสงัคม โดยมีส่วนร่วมจากสถาบนั
การศึกษา สถาบันวิจัยสุขภาพและภาคเอกชน

2. มุ่งเน้นผู้ใช้ประโยชน์งานวิจัย โดยการมีส่วนร่วมใน
การก�าหนดโจทย์ ก�าหนดเป้าหมายร่วมกัน เพื่อเพิ่มโอกาส
การน�าผลงานไปใช้ประโยชน์เชิงพาณชิย์หรือเชิงนโยบายได้

3. จัดสรรภารกิจให้พันธมิตร (5ส.+ 1ว.) ร่วมจัดการ
ในกระบวนการถ่ายทอดเทคโนโลยีและการร่วมทุนกับภาค
เอกชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการทรัพย์สินทาง
ปัญญาร่วมกันของประเทศ

ทัง้หมดนีคื้อยุทธศาสตร์ทีส่�าคญัของ สวรส. ทีจ่ะขบัเคลือ่น 

ให้เกิดองค์ความรู้เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของไทยในช่วงปี 

2557-2561 นี้ 
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“สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล”

ระบบสุขภาพเข้มแข็ง 
ต้องเร่ิมที่จุดเล็กๆ

ห	ลังจากได้เห็นมุมมองในภาพใหญ่ๆ	 ของระบบสาธารณสุข	 

	 ผ่านยุทธศาสตร์ของ	สวรส.	ปี	2557-2561	กันไปแล้ว	ในทัศนะ 

	 ของ	 ศ.นพ.สมเกียรติ	 วัฒนศิริชัยกุล	 ยังได้สะท้อนภาพความ 

คาดหวังท่ีเป็นเป้าหมายปลายทางของระบบสขุภาพในอนาคตเอาไว้อย่างน่าสนใจ

“ระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน เป็นสิ่งส�าคัญและเป็นส่ิงที่คนไทยเกือบ

ทั้งประเทศเฝ้ารอคอยให้เกิดการพัฒนาคุณภาพให้มากขึ้น ดังนั้น “ฝ่ายซื้อ

บริการสุขภาพ” และ “ให้ฝ่ายบริการสุขภาพ” ควรจับมือกันเพื่อพัฒนางาน

บริการสุขภาพพื้นฐานให้มีคุณภาพและครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่อย่างเร่งด่วน” 

ผอ.สวรส.	สะท้อนมุมมอง

โดยส่วนตัวมีความฝันอยากเห็นการดูแลสุขภาพด้วยตนเองในระดับ

ครอบครวัหรอืชมุชน (Self Care) โดยที่ไม่ต้องพึง่พาหมอและยาจากต่างประเทศ 

เพราะถ้าหากชาวบ้านสามารถดูแลตัวเองในยามเจ็บป่วยได้ หรือมีการดูแล

สุขภาพโดยการดื่มน�้าอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย กินอาหารที่

ดีต่อสุขภาพ ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ ลดการดื่มเหล้าสูบบุหรี่ อยู่ในวิถี

ชีวิตที่มีความสุข จะช่วยลดการเจ็บป่วยให้ลดน้อยลง สามารถใช้ชีวิตอยู่ดี กินดี  

มีความสุขได้ตามอัตภาพ

ศ.นพ.สมเกียรติ	 กล่าวด้วยว่า	 “แต่ถ้าหากมีการเจ็บป่วยที่มากเกินกว่า

จะเยียวยาด้วยตนเองการบริการสาธารณสุขที่ด�าเนินการโดยประชาชนด้วย

กันเองและสามารถจะท�าได้ในระดับชุมชน	 เช่น	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	(อสม.)	ที่เป็นการบริการสาธารณสุขมูลฐาน	(Primary	Health	of	Care)	 

ก็จะท�าหน้าที่เป็นผู้น�าพาชาวบ้านที่เจ็บป่วยเข้ามารับการรักษา	หรือพามาเข้า

สู่ระบบบริการสุขภาพได้อย่างปลอดภัย	 โดยการส่งต่อด้วยระบบไร้รอยต่อ	 

เพื่อให้ได้รับการบริการในระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	หรือตติยภูมิ	ได้อย่างทันท่วงท	ี

มีคุณภาพ	และมีประสิทธิภาพ” ซึ่งเป็นความคาดหวังที่ทุกฝ่ายต้องพัฒนางาน

บริการสุขภาพด้านพื้นฐานให้มีคุณภาพ

“ค�าว่า...สุขภาพ ผมว่า ค�าๆ นี้ มันครอบคลุมไปทั้งชีวิต...”
ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล

ฉะนั้น	 ถ้าหากพูดถึงความหมายของค�าว่า “สุขภาพ” ผมว่าค�าๆ นี้มัน

ครอบคลมุไปทัง้ชวีติ ไม่ว่าเราจะใช้ชวีติอยู่ในบ้าน	ชมุชน	สงัคมทีท่�างาน	โรงงาน	

หรือที่ต่างๆ	ก็มักจะมีค�าๆ	นี้ตามติดไปด้วยทุกที่	เพราะค�าว่า	“สุขภาพ”	อยู่กับ

เราทุกหนทุกแห่ง	 ชาวบ้านสมัยก่อนจึงรู้จักวิธีการรักษาอาการเจ็บป่วยของตัว

เองได้ด้วยยาสมุนไพร	ผมคิดว่าเราควรน�าภูมิปัญญาเหล่านี้กลับมาใช้เหมือน

เก่า	 ในการดูแลและเยียวยาสุขภาพของตนเองให้เข้มแข็งได้	 โดยลดการพ่ึงพา

ยาแผนปัจจุบันและใช้ยาเท่าที่จ�าเป็น	

ดังนั้น	หัวใจส�าคัญที่จะท�าให้ระบบสุขภาพเข้มแข็งและยั่งยืนได้น้ัน จะต้อง

เริ่มต้นจากจุดเล็กๆ หรือเริ่มต้นจากระบบสุขภาพหน่วยท่ีเล็กท่ีสุด ก็คือ การท่ี

ประชาชนรู้จักดูแลสุขภาพของตัวเอง (Self care) ก่อนท่ีจะดูแลสุขภาพของ

คนในครอบครัวและคนในชุมชน ซึ่งเรื่องสุขภาพควรเป็นเรื่องที่ไม่แยกออก

จากชีวิต สังคม และการท�ามาหากินของชาวบ้าน เพราะเรื่องสุขภาพเป็นเรื่อง

ที่เกี่ยวข้องกับสังคมมาตั้งแต่ต้นอยู่แล้ว 

“กำรที่ชำวบ้ำนสำมำรถดูแลสุขภำพของตัวเองให้เจ็บป่วยน้อยลงได้ ถือว่ำ

ชำวบ้ำนมส่ีวนช่วยให้ภำพใหญ่ของระบบสขุภำพกม็คีวำมเข้มแขง็และยัง่ยนืมำก

ย่ิงข้ึน และที่ส�ำคัญก็คือจะช่วยให้ค่ำใช้จ่ำยทำงด้ำนสุขภำพของประเทศลดลง

ตำมไปด้วย นี่คือเป้ำหมำยที่ผมคิดว่ำเรำควรจะเดินไปให้ถึงตรงน้ัน”

ส�าหรบัวนันีถ้ามว่า	ระบบสขุภาพบ้านเราเดินหน้ามาถงึตรงไหนไม่มีใครบอก 

ได้	 แต่เราต้องสร้างความท้าทาย	ต้องคอยเติมเต็มช่องว่าง	และท�าให้ชาวบ้าน

สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้	เพ่ือไม่ให้เจ็บป่วยหรือดูแลสุขภาพของตนเอง

ในยามเจบ็ป่วยในเบือ้งต้นได้	อนัน้ีกค็อื	“ระบบสขุภาพ”	ทีผ่มอยากจะเหน็ในอนาคต

ส่วนการสร้างต้นทุนความรู้เพื่อให้ชาวบ้านสามารถดูแลสุขภาพตัวเองได้นั้น	

ที่ผ่านมา	หน่วยงานต่างๆ	ก็ได้สร้างต้นทุนเหล่านี้เอาไว้มากพอสมควร	ไม่ว่าจะ

เป็นส�านักงานสนับสนุนและสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	ที่ได้ลงพื้นที่ไปยังชุมชน

ต่างๆ	 เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน	และหนุนเสริมความรู้เรื่องการดูแล

สุขภาพให้กับชาวบ้าน

ในขณะที่ สวรส. เอง ก็มีบทบาทหน้าที่ในการเข้าไปเติมเต็มระบบสุขภาพ 

ตัง้แต่หน่วยทีเ่ลก็ท่ีสดุไปจนถงึระบบสขุภาพทีใ่หญ่ท่ีสดุ ซึง่ครอบคลุมทกุภมิูภาค

ทั่วประเทศ เพื่อให้ระบบสุขภาพของไทยมีความสมดุลและย่ังยืน และเพื่อให้

ประชาชนคนไทยมีสุขภาพที่ดี และมีอายุท่ียืนยาว น่ีคือเป้าประสงค์สูงสุดของ

เรา 15
ก้าวใหม่ สวรส. สู่ทศวรรษที่ 3 ระบบสุขภาพ

สั ม ภ า ษ ณ์



แบ่งปันความรู้โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
สามารถดาวน์โหลดจุลสาร HSRI Forum ได้ท่ี www.hsri.or.th 
สอบถามเพ่ิมเติม หน่วยสื่อสารความรู้และขับเคลื่อนสังคม โทร 0-2832-9245-6

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ชั้น 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ ซ.สาธารณสุข 6 ถ.ติวานนท์ 14 
ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 0-2832-9200 โทรสาร 0-2832-9201 www.hsri.or.th

โฉมใหม่ ระบบสาธารณสุขเพื่อคนไทย
กับ “12 เขตบริการสุขภาพ”

สามารถติดตามข้อมูลข่าวสารและงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิรูปเขตบริการสุขภาพ เพิ่มเติมได้ทาง http://www.hsri.or.th

สู่เป้าหมาย
คนไทยสุขภาพดีภายใน 10 ปี

อายุเฉล่ียไม่น้อยกว่า 72 ปี

ทุกอ�าเภอมีต�าบลสุขภาพดี อย่างน้อย 2 ต�าบล

มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล, อสม. สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

รัฐ อปท. เอกชน 
ร่วมจัดบริการ

ในพื้นที่

การซื้อบริการ
ในพ้ืนที่ สปสช. 
สปส. ระบบ

สวัสดิการ ขรก.

บริหารงานใน
รูปแบบของ

คณะกรรมการ
เขตสุขภาพ

ประชาชน
ในเขตสุขภาพ

การประเมินผลจาก
ภายนอก (ส่วนกลาง)


