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โรงแรมโลตัส ปางสวนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่ 

R2R กับ นโยบายวิจัยสาธารณสุข 
 เพ่ือ Thailand 4.0 



outline 
• Thailand 4.0  ยุทธศาสตร์การวิจัยและนวตักรรม 20 ปี 

• นโยบายวิจัยสาธารณสุข 

• R2R 
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Thailand 
4.0 

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 12 

แผนปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข 

แผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี  

(ด้านสาธารณสุข) 

ยุทธศาสตร์  
4 Excellence 

แผนยุทธศาสตร ์
ชาติระยะ 20 ปี 



3.0 

4.0 

2.0 

1.0 

สาธารณสุข 

เกษตรกรรม 

อุตสาหกรรมเบา 

อุตสาหกรรมหนัก 

Value-based Economy 

        Universal health insurance policy 
Health sector reform 

              Sanitation 
       Vertical programme 
Family planning 

              
       PHC approach  
Infrastructure 

Value-based Healthcare 

พัฒนาการ Thailand 



Thailand 4.0 

• เปลี่ยนจากการผลิตสินค้าโภคภัณฑ์ ไปสู่สินค้าเชิงนวัตกรรม  

• เปลี่ยนจากการขับเคลื่อนประเทศด้วยอุตสาหกรรม ไปสู่การขับเคลื่อน
ด้วยเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม  

• เปลี่ยนจากการเน้นภาคการผลิตสินค้า ไปสู่การเน้นภาคบริการมากข้ึน  

 
ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

โดยการสร้างความเข้มแข็งจากภายในควบคู่ไปกับการเชื่อมโยงกับประชาคมโลก 
ตามแนวคิด “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง”  

โดยขับเคลื่อนผ่านกลไก “ประชารัฐ”  

 



How to  “Value-base Economy”  

• การพัฒนาด้านสุขภาพจะปรับตัวอย่างไร เพื่อให้เกิดมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ 

• เพื่อให้คนไทยมี 2 W คือ Wealth and Well being  

• มีความมั่งคั่งและสุขภาพดี  

• ต้องการนโยบายการวิจัยด้านสาธารณสขุ (สุขภาพ) 

 



ตัวอย่าง Wealth and Well-being 
เมืองสมุนไพร 

8 

 
1. จ ำนวนเมืองสมนุไพร  
  อย่ำงน้อยเขตสุขภำพละ 1 จังหวัด 
 
2. ร้อยละของผู้ป่วยนอกไดร้ับบริกำร 
  กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

 



จ ำนวนเมอืงสมนุไพร อยำ่งนอ้ยเขตสุขภำพ(12เขต)ละ 1 จงัหวดั 

ตวัช้ีวดัและเป้าหมายด าเนินการ 

4 จงัหวดัน ำรอ่ง 

เขต 1   เชยีงรำย 
 

เขต 6   ปรำจนีบุร ี
 

เขต 8   สกลนคร 
 

เขต 11 สุรำษฎร์
ธำน ี
 

9 จงัหวดัสว่นขยำย 

เขต 2    พษิณุโลก 

เขต 3    อทุยัธำน ี

เขต 4    สระบุร ี

เขต 5    นครปฐม 

เขต 6    จนัทบุร ี

เขต 7    มหำสำรคำม 

เขต 9    สุรนิทร ์

เขต 10  อ ำนำจเจรญิ 

เขต 12  สงขลำ 



เป้ำหมำยใน 
ปี 2561 

>> รำยไดเ้พิม่ข ึน้จำกกำรทอ่งเทีย่วเชงิสขุภำพ  
(Wellness Tourism) รอ้ยละ 10 ของประเทศไทย 
 ฐำนเดมิ ปี 2559 - 2560 = 25,090 ลำ้นบำท  

 คำดวำ่ในปี 2561  = 27,599 ลำ้นบำท  

Product Outlet 

ขอ้มูล : กระทรวงการทอ่งเทีย่วและกฬีา 



ผลงานปี 2561(วนัท่ี 30 สิงหาคม 2561) 

รอ้ยละของผูป่้วยนอกไดร้บับรกิำรกำรแพทยแ์ผนไทยและกำรแพทยผ์สมผสำน ปี 2560 - 2561 

เป้ำหมำย
รอ้ยละ 20 

ทีม่ำ : ฐำนขอ้มูล Health Data Center สบืคน้เมือ่วนัท ี ่  30 สงิหำคม 2561 

(รอ้ยละ) 



มูลคำ่ยำแผนปจัจุบนั และ ยำสมุนไพร 

รอ้ยละมูลคำ่ยำสมุนไพรตอ่ยำแผนปจัจบุนั 

ทีม่ำ : ฐำนขอ้มูล Health Data Center  
          สบืคน้เมือ่วนัที ่ 30 สงิหำคม 2561 

ผลงานปี 2561(วนัท่ี 30 สิงหาคม 2561) 

    รอ้ยละมูลคำ่เพิม่ขึน้อย่ำงตอ่เนือ่งในแตล่ะปี 
         59 เทยีบ 60            รอ้ยละ 16 
         60 เทยีบ 61            รอ้ยละ 19 

มลูคำ่กำรใชย้ำแผนปัจจุบนัมแีนวโนม้ลดลง 

  ปี 2559      ปี 2560       ปี 2561 



แนวโนม้มูลค่าผลิตภณัฑส์มุนไพรในประเทศ 

ทีม่ำ : ผลกำรส ำรวจ จำกมหำวทิยำลยัหอกำรคำ้ไทย (กนัยำยน 2560) 

อาหารและเคร่ืองด่ืม (หน่วย: พัน ลบ.) อาหารเสริม(หน่วย: หมื่น ลบ.) 

เคร่ืองส าอาง (หน่วย: แสน ลบ.) ยาสมุนไพร (หน่วย: พัน ลบ.) 

อัตราโต 9% 
อัตราโต 11.5% 

อัตราโต 11% อัตราโต 7% 

กำรเตบิโตของมูลคำ่กำรตลำดผลติภณัฑส์มุนไพรมแีนวโนม้สูงขึน้ทกุปี  



นโยบายวิจัย/ทิศทางวิจัย 

• แนวทางการท าวิจัยที่มุ่งไปสู่สิ่งท่ีคาดหวังว่าจะเกิดข้ึนในอนาคต  

• หากด าเนินการไปตามแนวทางนี้ อาจก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทาง 
ท่ีดีข้ึน  
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นโยบายการวิจัยเชิงระบบ 

• ระบบบริการสุขภาพ 

• ระบบก าลังคน 

• ระบบข้อมูล 

• ระบบยา เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยี  

• ระบบการเงินการคลังสุขภาพ  

• ระบบอภิบาลสุขภาพ 

• ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ: ส่ิงแวดล้อม health literacy กฎหมาย 
รวมถึงการวิจัยที่สนับสนุนนโยบายสาธารณะ  
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เป้าหมายการวิจัยสุขภาพ 

 คือ การสร้างและจัดการความรู้เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาสุขภาพ 
 ใช้เป้าหมายการพัฒนาด้านสุขภาพ เป็นตัวก าหนดประเด็นการสร้างความรู ้
 เชื่อมโยงความรู้สู่การตัดสินใจเชิงนโยบาย ภายใต้การมีส่วนร่วมของผู้ก าหนด

นโยบายหรือผู้เกี่ยวข้อง โดยมีการจัดการเพื่อใช้ความรู้ให้เกิดประโยชน์มาก
ที่สุด (Knowledge Translation) 
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ส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายวิจัย 
 

 เพื่อให้มีบุคลากรด้านการวิจัย (นักวิจัย R2R ในระดับพ้ืนที่) ที่มีศักยภาพ 
และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิจยั 

 พัฒนาและบริหารจัดการงานวิจัยให้มีประสทิธิภาพ ส่งเสริมให้มีการน า
ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
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4 Excellence Strategies 
(16 แผนงาน 48 โครงการ) 

1. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบรหิารจัดการ
ภาครัฐ 
2. การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
3. การบริหารจัดการดา้นการเงินการคลังสุขภาพ 
4. การปรับโครงสร้างและการพฒันากฎหมายดา้นสุขภาพ 
5. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ 

1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
3. การลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 
4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและพัฒนา  
   คุณภาพสถานบริการ 

Service  
Excellence 

People  
Excellence 

Governance 
Excellence 

1. การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพื้นท่ีเฉพาะ 
2. การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 
3. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร
และระบบส่งต่อ 
4. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
5. ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข 
6. Service Plan 

1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคน 
ด้านสุขภาพ 

8 Corporate  
Indicators 

แผน 20 ปี กสธ. 

P&P  
Excellence 



การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 

พัฒนางานวิจัย 
การจัดการความรู้ด้านสุขภาพ 

หน่วยงานมีผลงานวิจัย/R2R ด้าน
สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้
ประโยชน์ได้ ทั้งในส่วนของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขทุก
ระดับของหน่วยบริการสุขภาพ 

เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดการความรู้
อย่างเป็นรูปธรรม 
 



R2R to future Health Care 

• R2R ต้องการของจริง (ข้อมูลที่เป็นจริง) มีสถิติมารองรับ เปรียบเทียบให้เห็น 

• ต้องการหลักฐานเชิงประจักษ์ (ไม่เอาข้อมูลแบบจัดให้) 

• คนในพื้นที่รู้บริบทและเนื้อหาดีที่สุด เพียงแค่ท าการทบทวน วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ข้อมูล เรียบเรียง เพื่อให้เห็นข้อเท็จจริงอย่างมีระบบ 

• Thinker vs Doer 
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ท่ีมาของโจทย์วิจัย R2R 
1. Workflow (input  process  output)  

2. Complaint & incidence  

• What have happened 

• What/How factors associated with the incidence 

• What should be the solution/ What is the best way to solve the 
problem 

3. Indicators (process, output, outcome) 

• Target, Timing 

• Other institute/Best practice 

• Criteria   

4. Organizational goal (s) 



โจทย์วิจัย มาจาก KPI ตก 
 (ข้อมูลจากกองตรวจราชการ) 
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ตัวอย่างงานวิจัยที่ สวรส.  
สนับสนุนนักวิจัย R2R ในเขตสุขภาพ  

• วิเคราะห์ต้นทุนและผลลัพธ์ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่แผนกผู้ป่วย
นอกระหว่างกองทุนประกันสุขภาพ (วิน เตชะเคหะกิจ; เขต 11) 

• รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ เขตสุขภาพที่ 6 (เกศรินทร์ 
ไทยศรีวงศ์; เขต 6) 

• ต้นทุน-อรรถประโยชน์ของการท าผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าโดยการส่องกล้องเข่า ใน
โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 ในเขตสุขภาพที่ 7 (สุธี ทระกุลพันธ;์ เขต 7) 

• การประเมินการใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 2 (กุลรัตน์ บริรักษ์วาณิชย;์ 
เขต 2) 
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R2R to R2P 
เนื้อหานโยบาย กับ การเอาไปด าเนินการจริง 
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R2R vs IR กับการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

• IR มักมาพร้อมกับนโยบายที่มีฐานมาจาก model development 
หรือมีแนวทางค่อนข้างชัดเจนจากการวิจัยมาก่อน 

• “ค าถามวิจัย “ ของ IR คือ “ท าอย่างไรจึงจะท าให้กลไกในระบบน า
ความรู้หรือแนวทางท่ีได้ไปสู่การปฏิบัติจนได้ผล  

• การปฏิบัติจนได้ผล หมายถึง บรรลุเป้าหมายหรือตัวช้ีวัดตามนโยบายท่ี
ก าหนดข้ึน” – how? 

• “ท าไม จึงท าได้ หรือท าไม่ได้” – why? 
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IR  outcome หลากมิติ 
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IR 
• WHO launched  Implementation Research (IR)  

• เป็นงานวิจัยส าคัญมากท่ีจะท าให้การด าเนินงานตามนโยบายเกิดผล
ส าเร็จ 

• Policy implementation ไม่อาจเกิดจาก policy directives and 
command แต่ต้องอาศัย ความรู้และประสบการณ์ของคนท างานจริง  

• การท า IR ถ้าจะให้ดี ต้องมาจากคนท างานจริง เพราะ IR มีเป้าหมาย
ท าให้การท างานเป็นจริง และเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชนและ
ระบบสุขภาพ 
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ตั้งค าถามวิจัย 
• ค าถามวิจัย คือ ท าอย่างไรจึงจะได้ผลงานตามนโยบายที่สั่งมา 

• ต้องท างานให้ได้ตามนโยบาย แต่ไม่อยากท าตามที่ส่วนกลางสั่งหรือให้แนวทางมา 
พ้ืนที่สามารถสร้างนวัตกรรมหรือปรับแนวทางปฏิบัติได้เองไหม (เช่น นโยบาย CKD 
clinic) 

• กระบวนการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติในบริบทของตัวเองมีประสิทธิภาพหรือไม่  

• Obj  เพ่ือวิเคราะห์ประสิทธิภาพของกระบวนการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติใน
บริบทของตัวเอง 

• การสื่อสาร/สั่งการนโยบายเหมาะสมหรือได้ผล มากน้อยเพียงไร 

• กลยุทธ์การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เหมาะสมเพียงไร  

• การพัฒนาศักยภาพ ระบบแรงจูงใจ การสนับสนุนงบประมาณ เคร่ืองมือ เทคโนโลยี 
มีเหมาะสมเพียงไร 
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แนวโน้มการพัฒนานโยบาย 

• ใช้ความรู้ ไม่ใช่แค่ทฤษฎี 

• สร้างการมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของกระบวนการนโยบาย  
คุณภาพการมีส่วนร่วมแตกต่างกันไป 

• เน้นการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
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การวิจัยเพื่อน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
(Implementation research: IR) 

• เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการนโยบาย (policy process) มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนากลยุทธ์ (implementation strategy) ในการน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ที่เป็นไปตามจุดมุ่งหมายของ
นโยบาย และมีความยั่งยืน 

• ทรัพยากรมีจ ากัด ไม่ควรส้ินเปลืองทรัพยากรไปกับการปฏิบัติตามนโยบาย
แล้วไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ 
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ปัจจัยที่มีความส าคัญกับความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
 

• การท าความเข้าใจอย่างชัดเจนกับนโยบาย  

• การมีผู้น าที่มีความมุ่งมั่น (leadership commitment)   

• การค านึงถึงบริบทของพื้นที่ (organization context)  

• การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ ความสัมพันธ์ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับ 

• การมีที่ปรึกษา (coaching) คอยให้ค าปรึกษาแนะน า   

• มีการประเมินควบคู่ไปกับทุกขั้นตอนและมีการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน (PDSA: plan-do-study-act หรือ PDCA: plan-do-check-
act) ให้เหมาะสมอยู่เสมอ  
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ระเบียบวิธีวิจัย 

• เชิงปริมาณ (quantitative study)  

• เชิงคุณภาพ (qualitative study) 

• ใช้ทั้งสองแบบ (mixed method) ควบคู่กันไป เพื่อท าความเข้าใจ
ความเห็น ทัศนคติ ความรู้สึกของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง    เข้าใจกระบวนการ
ด าเนินการ และมีหลักฐานแสดงผลส าเร็จ (หรือไม่ส าเร็จ)    

• รูปแบบการด าเนินงานวิจัยอาจเป็น retrospective study, cross-
sectional study, comparison between two groups, 
randomized-controlled trial, economic evaluation หรือ 
longitudinal study  
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ข้อจ ากัด IR 

• ผลของการวิจัยที่ประสบความส าเร็จในพื้นที่หนึ่ ง ไม่ได้รับประกัน
ความส าเร็จในพื้นที่อื่น เพราะบริบท (context) เป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งใน
การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ    

• ผลการท า IR จึงมีข้อจ ากัดในการน าผลการวิจัยไปใช้ในบริบทอื่นๆ วิธีการ
น านโยบายลงสู่การปฏิบัติต้องมีหลากหลายรูปแบบ (multi-faceted 
strategies) มีการวางแผนอย่างเป็นระบบ ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ
เก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ และน าข้อมูลมาสะท้อนระดับความส าเร็จของ
การน านโยบายสู่การปฏิบัติ  
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สรุป IR 

• มุ่งเน้นหาผลลัพธ์ของเป้าหมายนโยบาย 
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Acceptability การยอมรับนโยบาย/เทคโนโลยีของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
Adoption การน าเอานโยบาย/เทคโนโลยีไปปฏิบัติ 
Appropriateness ความเหมาะสมของนโยบาย/เทคโนโลยีในแต่ละสถานท่ี 
Feasibility ความเป็นไปได้ในการน านโยบาย/เทคโนโลยีไปปฏิบัติ 
Fidelity ความถูกต้องในการน านโยบาย/เทคโนโลยีไปปฏิบัติได้ตรงตามท่ีวางแผนไว้ 
Implementation cost ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานเพ่ือน านโยบาย/เทคโนโลยีไปปฏิบัติ (ควรรวม

ค่าใช้จ่ายของเทคโนโลยีนั้นๆ ด้วย) 
Coverage จ านวนประชากรที่ได้รับผลประโยชน์จากการน านโยบาย/เทคโนโลยีไปปฏิบัติ 

Sustainability การสนับสนุนนโยบาย/เทคโนโลยีในระยะยาว 



R2R 
 วิจัยและพัฒนาเพื่อยกระดับระบบสุขภาพ 

ในยุค Thailand 4.0 
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