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คำานำา

	 แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา	 (R&D)	 ด้านการป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ	 เป็นเอกสารที่จัดทำาขึ้นเพื่อเป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติงานสำาหรับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับการวิจัยและพัฒนา	 ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย	 

ทีส่นบัสนนุและสอดรบักบัวาระทีป่ระเทศมกีารปฏิรปูระบบวจิยัของประเทศให้เกดิความชัดเจน

และบูรณาการองคาพยพในการขับเคลื่อนประเทศไทยสู่การเป็นประเทศพัฒนาแล้วภายใน	 

20	ปีข้างหน้า	

	 กรมควบคุมโรค	 โดยสถาบันวิจัย	 จัดการความรู้	 และมาตรฐานการควบคุมโรค	 

(หรือ	 สวคร.)	 จึงได้ใช้โอกาสนี้จัดทำาเอกสารแผนฯ	 ฉบับนี้	 ให้มีเน้ือหาที่ทันสมัย	 เป็นปัจจุบัน	

รองรบัการเปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต	ทัง้ระยะสัน้	ระยะกลาง	และระยะยาว	โดยองิจาก

ข้อมูลเชิงประจักษ์	ที่ได้จากการทบทวนวิเคราะห์	ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ	และข้อคิดเห็น	

ข้อสังเกตจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องกับการวิจัยและพัฒนา	 ด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 โดยมุ่งสู่ภาพอันพึงประสงค์ให้	“ประเทศไทยสามารถใช้

ประโยชน์จากงานวิจัยและพัฒนา ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่มีคุณภาพ  

สอดคล้องกบัทศิทางและยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศ” ซึง่ครอบคลมุสาระสำาคญั	4	ส่วนหลกั	 

ดังนี้	

	 ส่วนทีห่นึง่	เป็นการนำาเสนอความเป็นมา	หลกัการและเหตุผล	และวัตถปุระสงค์ในการ

ดำาเนนิการ	

	 ส่วนที่สอง	เป็นการศึกษาข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยและพัฒนา	ด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 ได้แก่	 การวิเคราะห์และสังเคราะห์ความสอดคล้องกับ 

ทิศทางและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง	รวมทั้งทบทวนปัญหา	จุดแข็ง	ข้อจำากัดและอุปสรรคสำาคัญที่

ทำาให้การวิจัยและพัฒนาที่ผ่านมามีการพัฒนาไม่ดีเท่าที่ควร	

	 ส่วนที่สาม	เป็นข้อเสนอแผนฯ	ที่มีสาระของยุทธศาสตร์	เป้าประสงค์	กลยุทธ์และ

ตัวช้ีวัด	 ให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มอนาคต	 เพื่อให้ความมั่นใจในการ 

ขับเคลื่อนการวิจัยและพัฒนา	ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 ให้สามารถสนับสนุน

การพัฒนาประเทศที่ได้กำาหนดไว้



	 ส่วนสุดท้าย	 เป็นบทสรุปของยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา	 ด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ที่เน้นการผลักดันให้เกิดผลลัพธ์เป็นรูปธรรม	 โดยกำาหนดประเด็น 

ที่ควรเร่งรัดให้มีการดำาเนินการ	 ในระยะแรก	 ระยะกลาง	 และระยะยาว	 พร้อมด้วยข้อเสนอ 

แผนงานสำาคัญเพื่อขับเคลื่อนแผนฯ

	 ทั้งนี้	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า	 เอกสารฉบับน้ี	 จะเป็นประโยชน์ในการเป็นเครื่องมือ 

ชิ้นหนึ่งที่ช่วยขับเคลื่อนงานวิจัยและพัฒนา	ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	เกิดการ

บูรณาการ	มีประสิทธิภาพ	เกิดประสิทธิผล	นำาไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรม	เพื่อสนับสนุนการ

พัฒนาประเทศในภาพรวมต่อไป	
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ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 สู่การกำาหนดนโยบายและการนำาไปใช้ประโยชน์	 ให้เป็นผู้ดำาเนินการ 

จัดทำา	 “แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา	 ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย	 

พ.ศ.	2560	 -	2564”	อย่างมีส่วนร่วม	 เพื่อเป็นกรอบแนวทางปฏิบัติงานสำาหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

การวิจัยและพัฒนา	ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทยต่อไป

	 ขั้นตอนหลักในการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา	 ด้านป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพของประเทศไทย	พ.ศ.	2560	-	2564	แบ่งออกเป็น	3	ขั้นตอน	ประกอบด้วย	
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 ขั้นตอนที่ 1)	 ศึกษาทบทวน	 ข้อมูลพื้นฐานความต้องการเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนา	 

ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ	 โดยศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิและข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการป้องกันควบคุมโรคจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ	 สรุปเป็น	 

จุดแข็ง-จุดอ่อน-โอกาสและความท้าทายที่เก่ียวข้องกับการวิจัยและพัฒนาด้านป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพของประเทศ	 แล้วจึงดำาเนินการจัดทำาร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ	 และนำาเสนอต่อผู ้บริหาร 

หน่วยงานการวิจัยและพัฒนาด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ	ในวันที่	12	พฤษภาคม	

2559	และ	20	มิถุนายน	2559	เพื่อรับฟังความคิดเห็น	และนำาข้อเสนอมาปรับปรุงร่างยุทธศาสตร์ฯ

 ขั้นตอนที่ 2)	 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมความคิดเห็นที่มีสถานการณ์ในปัจจุบัน	

และร่วมกนัทบทวนร่างแผนยทุธศาสตร์การวิจัยและพฒันาด้านป้องกันควบคมุและภยัสขุภาพของประเทศ	

พ.ศ.	2560	-	2564	จำานวน	2	ครั้ง	โดยครั้งแรกเป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกรมควบคุมโรค	ในวันที่	22	

มถุินายน	2559	และ	ครัง้ทีส่อง	เป็นกลุ่มผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีนอกกรมควบคมุโรค	ในวนัที	่23	มถินุายน	2559	

หลังจากนั้นจึงรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ	 มาสรุปวิเคราะห์และปรับปรุงเป็น	 “ร่าง 

แผนยทุธศาสตร์การวิจยัและพฒันา	ด้านป้องกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพของประเทศ	พ.ศ.	2560	-	2564	 

(ฉบับปรับปรุง)”

 ขั้นตอนที่ 3) นำาเสนอร่างแผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา	 ด้านป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศ	พ.ศ.	2560	-	2564	(ฉบับปรับปรุง)	ต่อคณะผู้บริหารกรมควบคุมโรค	ในวันที่	3	

สิงหาคม	 2559	 เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะและนำาไปปรับปรุงเป็น	 “แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา	 

ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ	พ.ศ.	2560	-	2564	(ฉบับสมบูรณ์)”	ต่อไป





บทที่ 
2

การศึกษาทบทวน
วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน
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	 ในการจัดทำากรอบยุทธศาสตร์ของ	 “แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา	 ด้านป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย	 พ.ศ.	 2560	 -	 2564”	 ได้ให้ความสำาคัญต่อความสอดคล้อง

ของยุทธศาสตร์ของประเทศในระดับต่างๆ	 ทั้งในส่วนของทิศทางและนโยบาย	 สาระสำาคัญที่มุ่งเน้นของ

ยทุธศาสตร์แตล่ะระดบั	สถานการณแ์ละปจัจัยทีส่ำาคญั	โดยเฉพาะทีส่ง่ผลตอ่งานดา้นสขุภาพ	การวจัิยและ

พัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ

1. สาระสำาคัญที่มุ่งเน้นของแผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ 

	 กรอบยุทธศาสตร์ของ	 “แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา	 ด้านป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพของประเทศไทย	พ.ศ.	2560	-	2564”	ได้กำาหนดจากสาระสำาคัญที่มุ่งเน้นของแผนยุทธศาสตร์

ที่เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ	ทั้งระยะยาวและระยะสั้น	ประกอบด้วย	

	 -	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	(พ.ศ.	2560-2578)	

	 -	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	

	 -	 ยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ	20	ปีและแผนปฏิรูประบบวิจัยแบบบูรณาการของประเทศ	

	 -	 นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ	ฉบับที่	9	(พ.ศ.	2560	-	2564)	

	 รวมถึงยุทธศาสตร์หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ในระดับต่างๆ	ประกอบด้วย	

	 -	 แผน	20	ปี	กระทรวงสาธารณสุข	

	 -		 ทิศทางของแผนพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ	 5	 ปี	 ภายใต้ 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ	ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	

	 -	 ยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	

	 -	 ยุทธศาสตร์สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย	(สกว.)	

	 เพื่อให้แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา	 ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประเทศไทย	 พ.ศ.	 2560	 -	 2564	 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ระดับอื่นๆ	 สามารถนำามาเป็นแนวทางการ 

เชื่อมโยงการทำางานระหว่างหน่วยงานต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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1.1  ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2578)1

	 กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	(พ.ศ.	2560	-	2578)	ได้กำาหนดวิสัยทัศน์ว่า	“ประเทศมี

ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 

หรือเป็นคติพจน์ประจำาชาติว่า	 “ม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน”	 และกำาหนดเป้าหมายอนาคตของประเทศไทย 

ในปี	2579	คือ

	 1)	 เศรษฐกิจและสังคมไทยมีการพัฒนาอย่างมั่นคงและยั่งยืน

	 2)	 เศรษฐกิจขยายตัวด้วยการค้าส่ง	ค้าปลีกและเศรษฐกิจดิจิตัลที่เข้มข้นขึ้น

	 3)	คนไทยมีศักยภาพและสามารถปรับตัวรองรับบริบทการพัฒนาในอนาคต

	 4)	สังคมไทยมีความเป็นธรรม	มีความเหลื่อมลำ้าน้อย

	 5)	 เศรษฐกิจและสังคมพัฒนาอย่างเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

	 6)	ระบบการบริหารภาครัฐมีประสิทธิภาพ	ทันสมัย	 รับผิดชอบ	 โปร่งใส	 ตรวจสอบได้และ

ประชาชนมีส่วนร่วม

	 โดยยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและมุ่งเน้นด้านการวิจัยและพัฒนา	และด้านสุขภาพ	ได้แก่

  ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน	เพื่อให้ประเทศไทยสามารถ

พัฒนาไปสู่การเป็นประเทศพัฒนาแล้ว	 ซ่ึงจำาเป็นต้องยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใช้นวัตกรรม 

ในการเพิ่มความสามารถในการแข่งขันและการพัฒนาอย่างยั่งยืน	 ทั้งในสาขาอุตสาหกรรม	 เกษตรและ

บริการ	 การสร้างความมั่นคงและปลอดภัยด้านอาหาร	 การเพิ่มขีดความสามารถทางการค้าและการเป็น 

ผู้ประกอบการ	รวมทั้งการพัฒนาฐานเศรษฐกิจแห่งอนาคต	ทั้งนี้ภายใต้กรอบการปฏิรูปและพัฒนาปัจจัย

เชิงยุทธศาสตร์ทุกด้าน	 อันได้แก่	 โครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์	 วิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยีีและ

นวัตกรรม	 การพัฒนาทุนมนุษย์	 และการบริหารจัดการทั้งในภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน	 โดยเฉพาะ 

การพัฒนาภาคการผลิตและบริการ	 บนฐานของการพัฒนานวัตกรรมและมีความเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม	

โดยมีการใช้ดิจิทัลและการค้าที่เข้มข้นเพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มและขยายกิจกรรมการผลิตและบริการ	 และ 

การเชื่อมโยงกับภูมิภาคและเศรษฐกิจโลก	 สร้างความเป็นหุ้นส่วนการพัฒนากับนานาประเทศ	 ส่งเสริม 

ความรว่มมือกบันานาชาตใินการสร้างความมัน่คงดา้นต่างๆ	เพิม่บทบาทของไทยในองคก์รระหว่างประเทศ	

รวมถึงสร้างองค์ความรู้ด้านการต่างประเทศ

 

1	 คณะอนุกรรมการจัดทำายุทธศาสตร์และกรอบการปฏิรูป,		(กุมภาพันธ์	2559),	

	 ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติ	ระยะ	20	ปี	(พ.ศ.	2560	-	2579)
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  ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน  เพื่อพัฒนาคนและสังคมไทย 

ให้เป็นรากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศ	 มีความพร้อมทางกาย	 ใจ	 สติปัญญา	 มีความเป็นสากล	 มีทักษะ 

การคดิ	วเิคราะห์อยา่งมีเหตุผล	มีระเบียบวนัิย	เคารพกฎหมาย	มคีณุธรรม	จรยิธรรม	รูค้ณุคา่ความเปน็ไทย	 

มีครอบครัวที่ม่ันคง	 โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของ 

ประเทศ	 การยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ให้มีคุณภาพ	 เท่าเทียมและทั่วถึง	 และการสร้าง

เสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี

  ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม	 เพื่อ 

เร่งกระจายโอกาสการพัฒนาและสร้างความมั่นคงให้ทั่วถึง	 ลดความเหลื่อมลำ้าไปสู่สังคมที่เสมอภาคและ

เป็นธรรม	กรอบแนวทางที่ต้องให้ความสำาคัญ	โดยเฉพาะการพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการ

สุขภาพ	การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอื้อต่อการดำารงชีวิตในสังคมสูงวัย

1.2  (ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 122 

	 สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ซึ่งมีภารกิจในการวางแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ	 การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผลแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ได้นำาเสนอ	(ร่าง)	แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	 

(พ.ศ.	 2560	 -	 2564)	 ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ	 โดยในเอกสาร	 (ร่าง)	 แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ	ฉบบัที	่12	(พ.ศ.	2560	-	2564)	ไดก้ำาหนดทศิทางและกรอบของแผนพฒันาฯ	

ฉบับที่	12	จำานวน	10	ยุทธศาสตร์	ประกอบด้วย

	 ยุทธศาสตร์ที่	1	 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์

	 ยุทธศาสตร์ที่	2	 การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมลำ้าในสังคม

	 ยุทธศาสตร์ที่	3		 การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน

	 ยุทธศาสตร์ท่ี	4		 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน

	 ยุทธศาสตร์ที่	5		 ความมั่นคง

	 ยุทธศาสตร์ที่	6		 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการในภาครัฐ	และธรรมาภิบาล

	 	 	 	 	 	 ในสังคมไทย

	 ยุทธศาสตร์ที่	7	 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์

2	 สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	(เมษายน	2559),	

			(ร่าง)	แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12,
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	 ยุทธศาสตร์ที่	8		 	วิทยาศาสตร์	เทคโนโลยีี	วิจัยและนวัตกรรม

	 ยุทธศาสตร์ที่	9		 	การพัฒนาภาค	เมือง	และพื้นที่เศรษฐกิจ

	 ยุทธศาสตร์ที่	10		การต่างประเทศ	ประเทศเพื่อนบ้าน	และภูมิภาค

	 โดยยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและมุ่งเน้นด้านการวิจัยและพัฒนา	และด้านสุขภาพ	ได้แก่

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 

	 	 โดยมุง่เนน้	การพฒันาศกัยภาพคนทกุกลุม่วยัใหม้ทีกัษะและความรูค้วามสามารถ	การลด 

ปจัจยัเสีย่งทางสุขภาพและส่งเสรมิให้คนมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่	ีสรา้งกลไกในการจัดทำานโยบายสาธารณะ

ที่ต้องคำานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพตามแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ	การสร้างสภาพแวดล้อมและ

นวัตกรรมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมลำ้าในสังคม 

	 	 โดยมุง่เนน้	การกระจายการใหบ้รกิารภาครฐัทัง้ดา้นการศกึษา	สาธารณสขุ	โครงสรา้งพืน้ฐาน 

และการจัดสวัสดิการในภูมิภาคให้มีความครอบคลุมและทั่วถึงทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ	 รวมทั้ง 

การจัดสรรทรัพยากรให้มีการกระจายตัวอย่างเป็นธรรม	 ตลอดจนการสร้างปัจจัยแวดล้อมทางธุรกิจ 

รวมทั้งกฎหมาย	กฎ	ระเบียบให้เกิดการแข่งขันที่เป็นธรรม

 ยุทธศาสตร์ที่ 8 วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีี วิจัยและนวัตกรรม โดยมุ่งเน้น

	 	 1)	การเรง่สง่เสรมิใหเ้กดิสังคมนวัตกรรมและผลกัดนังานวิจัยสูก่ารใชป้ระโยชน์	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง	การเสริมสร้างนวัตกรรมภาคธุรกิจ	 โดยส่งเสริมให้ผู้ประกอบการมีบทบาทหลักด้านนวัตกรรม

เทคโนโลยีี	การพัฒนานวัตกรรมภาครัฐ	 โดยเร่งสร้างความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีีสารสนเทศอย่าง 

เต็มศักยภาพ	 ส่งเสริมการพัฒนาแพลตฟอร์มบริการพื้นฐาน	 (Government	 Service	 Platform)	 และ 

การพัฒนาแอปพลิเคชั่นภาครัฐที่สามารถใช้งานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ	 ปรับโครงสร้างองค์กร

และกลไกการทำางานให้เกิดความคล่องตัว การพัฒนานวัตกรรมภาคสังคม	โดยรณรงค์ปลูกฝังวัฒนธรรม 

การวิจัยและค่านิยมการเคารพสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา	 สร้างบรรยากาศและสภาวะที่เอื้ออำานวยต่อ 

การเรยีนร้แูละพฒันาความคิดสรา้งสรรคล์งส่พูืน้ทีแ่ละชมุชน	การผลกัดนังานวิจยัส่นูวัตกรรมเพือ่ใหเ้กดิ

ประโยชนค์ุม้คา่ โดยมุ่งเนน้การจดัสรรงบประมาณทีมี่มวลวกิฤตและต่อเน่ืองสำาหรบัขัน้ตอนการแปลงงาน 

วิจัยสู่เชิงพาณิชย์	เร่งรัดให้เกิดการถ่ายทอดเทคโนโลยีีสู่ภาคการผลิตและชุมชน	
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	 	 2)	การพัฒนาสภาวะแวดล้อมของการพัฒนาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีีวิจัยและนวัตกรรม	 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	ด้านการลงทุนการวิจัยและพัฒนา	 โดยจัดสรรงบประมาณการลงทุนวิจัยและพัฒนา

ที่เพียงพอและต่อเนื่องสำาหรับการวิจัยเชิงลึกสู่นวัตกรรม/การพัฒนาต่อยอด	 มุ่งเน้นการทำาวิจัยในข้ัน

ประยุกต์และทดลองเพิ่มขึ้น	สนับสนุนการจัดทำา	Technology	Road	Map	ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา	 

ด้านบุคลากรวิจัย โดยเร่งการผลิตบุคลากรสายวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีให้พอเพียงและสอดคล้อง

กับความต้องการของอุตสาหกรรมเป้าหมายและทิศทางการพัฒนาในอนาคต	 เร่งสร้างนักวิจัยมืออาชีพ	 

พัฒนาศักยภาพนักวิจัยให้มีทั้งความรู้และความเข้าใจในเทคโนโลยีีเข้าใจตลาด	 และรูปแบบการทำาธุรกิจ	

และการบริหารจัดการทรัพย์สินทางปัญญา	พัฒนาเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพของบุคลากรวิจัย 

ทั้งในหน่วยงานภาครัฐและเอกชน	 ดึงดูดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญนักวิจัยและนักวิทยาศาสตร์ในต่างประเทศ 

ให้มาทำางานในประเทศไทย	ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีี โดยปรับปรุงและ

พฒันาระบบรองรบัเทคโนโลยีสีำาคญัๆ	ใหเ้กิดประสทิธิภาพ	สนับสนุนใหต้า่งชาตเิขา้มาลงทนุจัดตัง้ศนูยว์จิยั

พัฒนาในประเทศ	 สนับสนุนให้เกิดการร่วมทำางานและแบ่งปันทรัพยากร	 ด้านการบริหารจัดการ	 โดย 

ส่งเสริมการปรับโครงสร้างและบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาวิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยีี	

วิจัยและนวัตกรรม	 ปรับระบบการบริหารจัดการงบประมาณ	 จัดให้มีระบบประเมินความสามารถด้าน

นวัตกรรมของสถาบันวิจัย

 ยุทธศาสตร์ที่ 10 การต่างประเทศ ประเทศเพื่อนบ้าน และภูมิภาค 

	 	 โดยมุ่งเน้น	 การส่งเสริมความร่วมมือกับภูมิภาคและนานาชาติในการสร้างความมั่นคง	 

ในทุกด้านที่เกี่ยวกับเรื่องความอยู่ดีมีสุขของประชาชน	 ทั้งความมั่นคงด้านพลังงาน	 ด้านอาหาร	 ด้าน 

สิ่งแวดล้อมและการบริหารจัดการภัยพิบัติในรูปแบบต่างๆ	 รวมทั้งการป้องกันภัยในทุกรูปแบบ	 อาทิ	 

ภัยจากการก่อการร้าย	ปัญหาโรคระบาดและสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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1.3 แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (ตุลาคม 2559 ถึง พ.ศ. 2579)3 

	 	 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำาแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 ระยะ	 20	 ปี	 ด้านสาธารณสุข	 เพื่อ 

รองรับสถานการณ์ในอนาคตของประเทศ	ที่มีความเป็นสังคมเมือง	สังคมผู้สูงอายุ	สถานการณ์การระบาด

ของโรค	 การเชื่อมต่อการค้าการลงทุนและการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศมากขึ้น	 โดยมีเป้าหมาย 

ในระยะ	 20	 ปี	 คือ	 1)	 ให้ประชาชนสุขภาพดี	 คือ	 อายุค่าเฉลี่ยของคนไทยเพ่ิมขึ้น	 สะท้อนได้จาก 

ประชาชนมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า	 80	 ปี	 และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อ 

แรกเกิดไม่น้อยกว่า	75	ปี	รวมทั้งลดการตายก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อ	 (NCDs)	ด้วยโรคที่สามารถ

ป้องกันได้ด้วยวัคซีน	 และจากสาเหตุภายนอก	 (External	 Causes)	 เช่น	 การบาดเจ็บทางจราจร	 

2)	 เจ้าหน้าที่มีความสุข	 คือ	 มีบุคลากรเพียงพอ	 กระจายอย่างท่ัวถึง	 ค่าตอบแทนเหมาะสม	 มีความสุข	 

มีความภูมิใจในการทำางาน	 สะท้อนได้จากการลาออกของบุคลากรทางการแพทย์ลดลง	 การกระจาย

บุคลากรด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน	และ	3)	ระบบสุขภาพยั่งยืน	คือ	มีประสิทธิภาพ	(Efficiency)	มีความ

ยัง่ยนื	(Sustainability)	และมีความเปน็ธรรม	(Fairness)	สะทอ้นไดจ้ากรายจ่ายสขุภาพทัง้หมดตอ้งไมเ่กนิ 

ร้อยละ	 5	 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ	 (GDP)	 และรายจ่ายรัฐบาลด้านสุขภาพไม่เกินร้อยละ	 20	

ของรายจ่ายทั้งหมด

	 ซึ่งได้กำาหนดยุทธศาสตร์	พัฒนาความเป็นเลิศใน	4	ด้าน	ได้แก่

  1. การสง่เสรมิสขุภาพและการป้องกันโรค (Promotion & Prevention Excellence) 

มีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี	 มีศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ	 ป้องกัน	 ควบคุมโรค	 

และสามารถจดัการภัยคกุคามสุขภาพด้วยตนเองและมสีมรรถนะความสามารถในการแข่งขนัด้านตา่งๆ	ใน

ระดบัสากล	ประกอบด้วยแผนงาน	1)	พฒันาคุณภาพชวีติคนไทยทกุกลุม่วยั	2)	การปอ้งกันควบคมุโรคและ 

ภัยสุขภาพ	 3)	 ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 และ	 4)	 การบริหาร

จัดการสิ่งแวดล้อม

  2. ระบบบริการ (Service Excellence) มีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการ 

สขุภาพทุกระดับ	ตัง้แต	่ปฐมภูม	ิทตุยิภมู	ิตตยิภูม	ิเช่ียวชาญระดบัสงูรวมทัง้ภาวะฉุกเฉนิ	ไดอ้ย่างเท่าเทยีมกัน	 

ด้วยเทคโนโลยีสีขุภาพ	(HTA)	ทีมี่คณุภาพและไดม้าตรฐานระดบัสากล	ประกอบดว้ยแผนงาน	1)	การพัฒนา 

ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ	 2)	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 3)	 ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์	 และ	 

4)	ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ

3		สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	(เมษายน	2559)	,

			แผนยุทธศาสตร์ชาติ	ระยะ	20	ปี	ด้านสาธารณสุข	(ตุลาคม	2559	ถึง	พ.ศ.	2579)
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  3. การพฒันาคน (People Excellence)	มเีปา้หมายเพือ่บคุลากรมจีำานวนเพยีงพอและ

การกระจายทีเ่หมาะสม	โดยมคีา่ตอบแทน	ขวัญและกำาลงัใจและสามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ	

ประกอบดว้ยแผนงาน	1)	การผลติและพัฒนากำาลงัคน	2)	การพัฒนาประสทิธิภาพระบบบรหิารจัดการกำาลงั

คนด้านสุขภาพ	3)	การวางแผนความต้องการอัตรากำาลัง	และ	4)	การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและ

ภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ

  4. ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence)	 มีเป้าหมายเพื่อให้การบริหาร

จดัการอภบิาลระบบสุขภาพมีประสิทธิภาพภายใตห้ลกัธรรมาภิบาล	ประกอบดว้ยแผนงาน	1)	ระบบข้อมลู

สารสนเทศดา้นสุขภาพ	2)	ระบบหลักประกันสุขภาพ	3)	ความม่ันคงดา้นยาและเวชภณัฑแ์ละการคุม้ครอง

ผู้บริโภค	และ	4)	ระบบธรรมาภิบาล

1.4 ทิศทางของแผนพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ 5 ปี  
ภายใต้ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 - 25644 

	 	 แผนพฒันางานป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพแหง่ชาต	ิ5	ป	ีภายใต	้แผนพัฒนาสขุภาพ

แห่งชาติ	ในช่วง	แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	พ.ศ.	2560	-	2564	ใช้เป็นกรอบใน

การพฒันางานป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพใหกั้บองคก์ร	หน่วยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง	รวมทัง้กำาหนดภารกจิ	

โครงสร้างและระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำาคัญ	 และการขับเคลื่อนงานฯให้บรรลุ 

เป้าหมาย	 ซึ่งได้กำาหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า	“ประชาชนทุกคนได้รับปกป้องจากโรคและภัยสุขภาพ โดยการ

มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ด้วยระบบป้องกันควบคุมโรคที่เป็นเอกภาพ”	 ประกอบด้วย	 6	 ประเด็น

ยุทธศาสตร์	ได้แก่	

  1) การพัฒนาภารกิจและโครงสร้างการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศ	 ซึ่งได้ให้ความสำาคัญกับการพัฒนาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยเน้นที่

การปรับปรุงบทบาทภารกิจของหน่วยงานหลักและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ	ให้สอดคล้องกับบริบท	สภาพปัญหาสุขภาพ	แนวทางการปฏิรูปประเทศและการปฏิรูประบบ

สขุภาพ	ใหเ้ป็นระบบป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพทีม่คีวามเขม้แขง็	มคีณุภาพ	และมขีดีความสามารถ

ในการดำาเนินงานสูง	

4	 ทิศทางของแผนพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ	 5	 ปี	 ภายใต้	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ	 ในช่วงแผน 

	 พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ		ฉบับที่	12	พ.ศ.	2560	-	2564	
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  2) การพฒันาระบบขอ้มลูบรูณาการเพือ่การเฝา้ระวงั  ปอ้งกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพ  

ซึง่ให้ความสำาคญักบัการพฒันาระบบขอ้มลูเพือ่การปอ้งกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ	มกีารบรูณาการกนั	 

ไม่ซำา้ซอ้นและสามารถนำาขอ้มลูไปใช้ประโยชน์อยา่งเปน็รปูธรรมอยา่งมีประสทิธภิาพในทกุระดบั	เกิดการ 

จัดการการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพทางระบาดวิทยา	และข้อมูลสนับสนุนอื่นๆ	ที่ครอบคลุม	5	กลุ่มโรค	 

ประกอบด้วย	 กลุ่มโรคติดต่อ	 กลุ่มโรคเอดส์	 วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ	 

กลุม่การบาดเจบ็	และกลุม่โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม	และข้อมลูในสว่น	5	มติิ	ประกอบดว้ย	 

มิติที่	 1	 ปัจจัยต้นเหตุ	 (Determinant)	 มิติที่	 2	 พฤติกรรมเสี่ยง	 (Risk	 behavior)	 มิติที่	 3	 มาตรการ 

ควบคุมโรค	(Program	response)	มิติที่	4	การเกิดโรค	(Morbidity/Mortality)	และมิติที่	5	เหตุการณ ์

ผิดปกติ	(Event-based)

  3) การพัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่ง 

มุ่งเน้นให้มีมาตรการการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพและครอบคลุมปัจจัยการเกิดโรคที่เหมาะสม	 

รวมทัง้พฒันาใหม้รีะบบการกำาหนดมาตรการปอ้งกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพบนฐานขอ้มูลเชงิประจกัษ ์

ที่มีคุณภาพ	 ทันต่อเหตุการณ์และผ่านการประเมินความคุ้มค่าของนโยบายและมาตรการต่างๆ	 อาทิ	

มาตรการด้านนโยบาย	 ในระดับต่างๆ	 (ระดับโลก	 ระดับชาติ	 และระดับพ้ืนท่ี)	 ทั้งที่เป็นนโยบายทาง

กฎหมาย	 ข้อบังคับทางการเงินและนโยบายทางการค้า	 มาตรการด้านบริการการป้องกันควบคุมโรคที่ 

สง่มอบ	(Prevent	Detect	Respond)	เชน่	ระบบโครงสรา้งพืน้ฐานการเฝา้ระวัง	การควบคมุ	การกักกันโรค	 

วัคซีนยาและเทคโนโลยี	 บุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรค	 เป็นต้น	 มาตรการด้านการสื่อสาร	 

โดยเฉพาะการสื่อสารความเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 และมาตรการด้านสังคมและเครือข่าย	 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ	 ทั้งภาคสาธารณะ	 ภาคเอกชนและสร้างความเข้มแข็ง 

เครือข่าย	

  4) การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 โดยพัฒนา 

การบริหารจัดการแผนงานควบคุมโรคให้เกิดเป็นการดำาเนินงานอย่างเป็นระบบมากขึ้น	 มีโครงสร้าง 

การบริหารจัดการที่ชัดเจนทุกระดับ	 เพ่ือให่้แผนงานฯมีความเข้มแข็ง	 มีคุณภาพและมีความเชี่ยวชาญ 

เป็นเลิศ	 ทำาให้ระบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคของประเทศ	 ทำางานได้อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ	ที่เชื่อมโยงจากส่วนกลางไปสู่พื้นที่และท้องถิ่น	มุ่งเน้นให้เกิดผลในการลดปัจจัยเสี่ยงในการ

เกิดโรค	ลดการเจ็บป่วย	และลดการเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเป้าหมาย	

  5) การพัฒนาระบบและกลไกตอบสนองต่อโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาใหม่ 

และตอบโต้โรคและภัยสุขภาพทางสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน	 โดยให้ความสำาคัญกับการวิเคราะห์ 

สภาพปัญหา	 การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาใหม่	 รวมทั้งภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 ที่ส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพของประชาชน	การพฒันาระบบและกลไกเพือ่รองรบัและการตอบโตโ้รคและภยัสขุภาพ 

ทางสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน	ที่บูรณาการเชื่อมโยงทุกระดับ	ทุกภาคส่วน



14 แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564

  6) การพัฒนากำาลังคนเพื่อรองรับระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ 

ประเทศ	 ให้ความสำาคัญกับการพัฒนาบุคลากรในระบบสาธารณสุขของประเทศเพื่อให้มีศักยภาพ	ทักษะ	

และสามารถดำาเนินงานในระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง	

ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก	 เป็นบุคลากรที่ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการแผนงาน 

ป้องกันควบคุมโรค	 เพิ่มความเช่ือม่ันให้กับประชาชนในการดำาเนินงานตามระบบเฝ้าระวัง	 ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ	นำาไปสู่การมีสุขภาพดีของประชาชน	

1.5 ยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติ 20 ปี และแผนการปฏิรูประบบวิจัยแบบบูรณาการ 
ของประเทศ5

	 	 นายกรัฐมนตรี	 (พลเอกประยุทธ์	 จันทร์โอชา)	 ได้มอบหมายให้รองนายกรัฐมนตรี	 

(พลอากาศเอกประจิน	 จั่นตอง)	 ร่วมประชุมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อจัดทำาข้อเสนอการปฏิรูประบบ 

วิจัย	วิทยาศาสตร์	เทคโนโลยีี	และนวัตกรรมของประเทศ	มีรายละเอียด	ดังนี้

	 	 วิสัยทัศน์ยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติ	20	ปีและแผนการปฏิรูประบบวิจัยแบบบูรณาการ 

ของประเทศ	 กำาหนดไว้ว่า	 “ประเทศไทยเป็นประเทศพัฒนาแล้วที่มีความมั่นคง	 มั่งคั่ง	 ยั่งยืน	 

ด้วยฐานความรู้จากผลงานวิจัย	วิทยาศาสตร์	เทคโนโลยีีและนวัตกรรม	ในปี	2559)”	ประกอบด้วย

	 	 ยุทธศาสตร์	7	ด้าน	ประกอบด้วย

	 	 	 ยุทธศาสตร์ที่	1		ด้านความมั่นคง

	 	 	 ยุทธศาสตร์ที่	2		ยุทธศาสตร์การวิจัยภาคการเกษตร

	 	 	 ยุทธศาสตร์ที่	3		ด้านอุตสาหกรรม

	 	 	 ยุทธศาสตร์ที่	4		ด้านสังคม

	 	 	 ยุทธศาสตร์ที่	5		ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

	 	 	 ยุทธศาสตร์ที่	6		ด้านพลังงาน

	 	 	 ยุทธศาสตร์ที่	7		ด้านทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม

5	 ยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติ	20	ปี	และแผนการปฏิรูประบบวิจัยแบบบูรณาการของประเทศ,	พฤษภาคม	2559
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	 	 โดยยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยและพัฒนา	และด้านสุขภาพ	ได้แก่

   ยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 เพื่อให้ประเทศไทยสามารถพึ่งพา 

ตนเองในฐานความรู้	เทคโนโลยีี	เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์	เพื่อการรักษาและจัดการความเจ็บป่วย

ต่างๆ	 เสริมสร้างสุขภาวะ	 ลดอัตราการเจ็บป่วยและภาระในการรักษาพยาบาลโรคที่สำาคัญของคนไทย	

มีบริการทางการแพทย์ทางเลือกที่หลากหลาย	 และมีคุณภาพและมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ	 มีเทคโนโลยีี	

นวัตกรรมเพื่อการดำารงชีพ	สำาหรับผู้สูงอายุ	 ผู้ด้อยโอกาสและผู้พิการอย่างทั่วถึง	มีระบบสาธารณสุขไทย 

เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลอื่นๆ	 ของรัฐ	 ที่มีความครบถ้วน	 ถูกต้องในการให้บริการทางการแพทย์	 ระบบ

ประกันสุขภาพ	การจัดการภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ	และมีขีดความสามารถในการรักษาผู้ป่วย	 

บริการแพทย์ทางเลือก	 ฐานข้อมูลและปัจจัยเอื้ออำานวยต่อการดำารงชีพของผู้สูงอายุ	 ทำาให้ประเทศไทย

กลายเป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพของภูมิภาค

1.6 (ร่าง) นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2560 - 2564)6

	 	 สำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	 (วช.)	 เป็นหน่วยงานกลางในการประสานการ 

ดำาเนินการเกี่ยวกับการปฏิรูประบบวิจัยของประเทศ	 ได้วางนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ	

ฉบับที่	 9	 (พ.ศ.	2560	 -	2564)	มีเป้าหมายที่สอดคล้องและมุ่งสนองตอบต่อแนวทางการพัฒนาประเทศ

ตาม	(ร่าง)	ยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	(พ.ศ.	2560-2579)	(ร่าง)	แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 

ฉบับที่	 12	 (พ.ศ.	 2560	 -	 2564)	 นโยบายและแผนวิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยีีและนวัตกรรมแห่งชาติ	 

ฉบับที่	 1	 (พ.ศ.	 2555-2564)	 การปฏิรูประบบวิจัยของประเทศ	 และหลักการของเป้าหมายการพัฒนา 

ที่ยั่งยืน	 (Sustainable	 Development	 Goals	 -	 SDGs)	 อีกทั้งมีความต่อเนื่อง	 จากนโยบายและ 

ยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ	ฉบับที่	8	(พ.ศ.	2555-2559)	และฉบับทบทวน	

	 	 โดยกำาหนดวิสัยทัศน์ของนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติไว้ว่า	 “ประเทศไทย

เป็นประเทศที่พัฒนาบนพื้นฐานการวิจัยและนวัตกรรม	มีผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ	มีการนำาองค์ความรู้และ

นวัตกรรมจากงานวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้จริงในด้านเศรษฐกิจและสังคม	และ	 มีความพร้อมด้าน

โครงสร้างพื้นฐานและบุคลากรด้านการวิจัยและพัฒนาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	 เพ่ือสนับสนุนการ

พัฒนาประเทศให้มั่นคง	มั่งคั่ง	อย่างยั่งยืน”	

6	 (ร่าง)	นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ	ฉบับที่	9	(พ.ศ.	2560	-	2564),	พฤษภาคม	2559
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	 	 และได้กำาหนดยุทธศาสตร์การวิจัย	ในนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ	ฉบับที่	9	

(พ.ศ.	2560	-	2564)	ไว้	7	ยุทธศาสตร์	ดังนี้

  ยุทธศาสตร์การวิจัยที่ 1 เร่งส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายและ

สนองตอบต่อประเด็นเร่งด่วนตามยุทธศาสตร์และแผนพัฒนาประเทศ และภารกิจของหน่วยงาน  

โดยรัฐลงทุนเพื่อการวิจัยและพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง มีเป้าประสงค์การวิจัยเพื่อให้หน่วยงานและ

นักวิจัยผลิตผลงานวิจัย	องค์ความรู้	นวัตกรรม	และเทคโนโลยีีจากงานวิจัย	ที่มีทั้งคุณภาพ	ปริมาณ	และ

มุ่งเป้าสนองตอบต่อเป้าหมายและประเด็นเร่งด่วนของการพัฒนาประเทศ	และภารกิจของหน่วยงาน	โดย

รัฐลงทุนเพ่ือการวิจัยและพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องที่สอดคล้องกับ	 (ร่าง)	 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ	 20	 ปี	

(ร่าง)	แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	 (พ.ศ.	2560	 -	2564)	และการปฏิรูปประเทศ	

ประกอบด้วย	3	กลยุทธ์	ได้แก่

   1) เร่งส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานและนักวิจัยผลิตผลงานวิจัย องค์ความรู้  

นวัตกรรม และเทคโนโลยีีจากงานวิจัย ในรูปแบบสหวิทยาการและบูรณาการความร่วมมือจากหลาย 

หน่วยงาน	เพื่อมุ่งเป้าสนองตอบต่อเป้าหมายการพัฒนาประเทศและภารกิจของหน่วยงาน	

   2) ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยตามกรอบวิจัยรายประเด็นและวิจัยท้าทายไทย  

ที่เป็นประเด็นการพัฒนาเร่งด่วนของประเทศในปัจจุบัน	หรือจะเกิดผลกระทบ	ต่อการเปลี่ยนแปลงของ

ประเทศในอนาคต	

   3) เสริมสร้างสังคมวิจัยในระดับท้องถ่ินและชุมชนที่มีศักยภาพเข้มแข็งในการวิจัย

และพัฒนา	เพื่อยกระดับการพัฒนาและแก้ไขปัญหาในพื้นที่	

  ยุทธศาสตร์การวิจัยที่ 2 ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาในภาคเอกชน  

มีเป้าประสงค์การวิจัยเพื่อให้ภาคเอกชนเพ่ิมพูนศักยภาพ	 เพิ่มการลงทุนและขยายการวิจัยและพัฒนา	

จนเกิดผลงานวิจัย	 องค์ความรู้	 นวัตกรรม	 และเทคโนโลยีีจากงานวิจัย	 ให้เป็นประโยชน์เชิงการผลิต	 

การพาณิชย์และบริการ	 ที่สนองตอบต่อความต้องการของภาคเอกชนและการพัฒนาประเทศ	 รวมถึง

สามารถช่วยลดต้นทุนการผลิต	เพิ่มผลิตภาพและขีดความสามารถในการแข่งขัน	ประกอบด้วย	3	กลยุทธ์	 

ได้แก่

   1) ส่งเสริม สนับสนุน และสร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนเพิ่มการลงทุนและขยาย  

การวิจัยและพัฒนาภายในองค์กร ในการสร้างผลงานวิจัย	องค์ความรู้	นวัตกรรม	และเทคโนโลยีีจากงาน

วิจัยให้เกิดประโยชน์เชิงการผลิต	การพาณิชย์และบริการ	

   2) ทบทวนและปรับปรุงกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับและมาตรการให้สามารถ 

เอื้อต่อการลงทุน/ร่วมลงทุน การดำาเนินการวิจัยและพัฒนา และการจดสิทธิบัตรของภาคเอกชน 

   3) พฒันาและส่งเสริมระบบและกลไกความรว่มมอืและรว่มลงทนุระหวา่งภาคเอกชน 

ภาครัฐ และภาควิชาการในการวิจัยและพัฒนา	และการใช้ประโยชน์	
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  ยุทธศาสตร์การวิจัยที่ 3 ส่งเสริมการนำากระบวนการวิจัย ผลงานวิจัย องค์ความรู้ 

นวตักรรม และเทคโนโลยีีจากงานวจัิยไปใชป้ระโยชนอ์ย่างเปน็รปูธรรม โดยความร่วมมอืของภาคสว่น

ต่างๆ	มีเป้าประสงค์การวิจัยเพื่อเพื่อให้ภาคอุตสาหกรรม/พาณิชย์	สังคม/ชุมชน	วิชาการ	และนโยบาย	ใช้

ประโยชน์จากกระบวนการวิจัย	ผลงานวิจัย	องค์ความรู้	นวัตกรรมและเทคโนโลยีี	จากงานวิจัยอย่างเป็น 

รูปธรรมและตรงตามความต้องการ	ที่สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศ	ประกอบด้วย	4	กลยุทธ์	 

ได้แก่

   1) ส่งเสริมการจัดการความรู้และสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมและเทคโนโลยีี จาก

งานวิจัย	เพื่อการใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม	สำาหรับภาคอุตสาหกรรม/พาณิชย์	สังคม/ชุมชน	วิชาการ	

และนโยบาย	

   2) ส่งเสรมิการถ่ายทอดกระบวนการวจิยั องค์ความรู ้นวตักรรมและเทคโนโลยีีจาก

ผลงานวิจัยอย่างทั่วถึงสู่ภาคอุตสาหกรรม/พาณิชย์ สังคม/ชุมชน วิชาการ และนโยบาย	 เพื่อการใช้

ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม	

   3) พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับและมาตรการให้เอื้อต่อ 

การนำา ผลงานวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยีีจากงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้จริง	 โดย 

ภาคอุตสาหกรรม/พาณิชย์	สังคม/ชุมชน	วิชาการและภาครัฐ	

   4) ประชาสมัพนัธเ์ชงิรกุและใชน้วตักรรมการสือ่สาร	เพือ่สง่เสรมิการนำากระบวนการ

วิจัย	ผลงานวิจัย	องค์ความรู้	นวัตกรรมและเทคโนโลยีีจากงานวิจัย	ไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม	

  ยุทธศาสตร์การวิจัยที่ 4 เร่งรัดพัฒนาระบบวิจัยของประเทศให้เข้มแข็ง เป็นเอกภาพ 

และย่ังยืน รวมถึงสร้างระบบนิเวศการวิจัยที่เหมาะสม เพื่อให้ประเทศมีระบบวิจัยที่เข้มแข็ง	 เป็น 

เอกภาพ	 และยั่งยืน	 รวมทั้งมีระบบนิเวศการวิจัยที่เหมาะสมตามแนวทางการปฏิรูปประเทศและ	 (ร่าง)	 

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ	 20	 ปี	 (พ.ศ.	 2560-2579)	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 การบริหารจัดการการวิจัย	 ระบบ

งบประมาณในลักษณะบูรณาการ	 และระบบติดตามและประเมินผลการวิจัย	 โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม

อย่างจริงจังของเครือข่ายวิจัย	 และหน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนและทุกระดับ	 ประกอบด้วย	 

3	กลยุทธ์	คือ

   1) เร่งรัดพัฒนาระบบวิจัยของประเทศ ตามแนวทางการปฏิรูปประเทศและ

ยุทธศาสตร์ชาติ รวมถึงให้มีการบริหารจัดการการวิจัยที่มีเอกภาพ	ประสิทธิภาพ	และความรับผิดรับชอบ	 

(Accountability)	 ระบบงบประมาณในลักษณะบูรณาการ	 และระบบติดตามประเมินผลการวิจัยเชิง 

สร้างสรรค์	(Constructive	Monitoring	and	Evaluation	System)	

   2) พัฒนาและปรับปรุงระบบนิเวศการวิจัยที่เหมาะสมและเอื้อต่อการลงทุน	 

การบริหารจัดการ	การส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา	และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย	โดยทุกภาคส่วน	
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   3) ทบทวนและพัฒนาหน่วยงานหลักในระบบวิจัยของประเทศให้ปรับบทบาท	 

หน้าที่	 และภารกิจเพื่อให้มีความชัดเจน	 เข้มแข็ง	 ทำางานแบบบูรณาการและร่วมขับเคลื่อนการวิจัยและ 

การใช้ประโยชน์ให้สนับสนุนการพัฒนาประเทศ	

  ยุทธศาสตร์การวิจัยที่ 5 พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของโครงสร้างพื้นฐาน 

ด้านการวิจัยและพัฒนาของประเทศ	 มีเป้าประสงค์การวิจัยเพื่อให้โครงสร้างพื้นฐานด้านการวิจัยและ

พัฒนาของประเทศมีความเข้มแข็ง	 มีประสิทธิภาพ	 ปริมาณเพียงพอ	 และคุณภาพได้มาตรฐานในระดับ

ชาติและนานาชาติ	ทั้งในเชิงกายภาพ	เช่น	ห้องปฏิบัติการทดลอง	เครื่องมือ/อุปกรณ์วิจัย	ศูนย์ความเป็น

เลิศทางด้านการวิจัย	 ระบบการให้บริการเทคนิคด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีี	 เป็นต้น	 เชิงกลไก	 เช่น	

ระบบแรงจูงใจ	 มาตรฐานการวิจัยและทดลอง	 และคณะกรรมการประเมินคุณภาพ	 เป็นต้น	 รวมทั้งด้าน 

ระบบสารสนเทศการวิจัยที่	 ครอบคลุม	 เชื่อมโยง	 และใช้ประโยชน์ได้ทั่วประเทศ	 เพื่อสนับสนุนการวิจัย 

และพัฒนาให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	มีคุณภาพตามมาตรฐาน	เป็นที่ยอมรับระดับสากล	และเพิ่ม

ขีดความสามารถแข่งขัน	ประกอบด้วย	3	กลยุทธ์	คือ

   1) พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของโครงสร้างพื้นฐานเชิงกายภาพด้านการ

วิจัยและพัฒนาให้มีจำานวนที่เพียงพอและได้มาตรฐาน	

   2) พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของโครงสร้างพื้นฐานเชิงกลไกด้านการวิจัย

และพัฒนาที่เอื้อและสนับสนุนต่อการวิจัยในทุกภาคส่วน	

   3) พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของโครงสร้างพื้นฐานด้านระบบสารสนเทศ

การวิจัยให้ครอบคลุม	เชื่อมโยง	และใช้ประโยชน์ได้ทั่วประเทศ	

  ยุทธศาสตร์การวิจัยที่ 6 เพิ่มจำานวนและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการวิจัย 

และพัฒนา เพ่ือเพิม่ขดีความสามารถในการแขง่ขนัของประเทศ	มเีปา้ประสงคเ์พ่ือใหป้ระเทศมบีคุลากร

ด้านการวิจัยและพัฒนาที่มีคุณภาพในจำานวนเพียงพอ	 ในทุกภาคส่วนและทุกระดับ	 รวมถึงเสริมสร้าง

สมรรถนะและสนับสนุนนักวิจัยรุ่นใหม่	 เพื่อการขับเคลื่อนงานวิจัยและการใช้ประโยชน์ในวงกว้าง	 และ 

เพิม่ขดีความสามารถในการแขง่ขนัของประเทศ	อีกทัง้พฒันาศกัยภาพดา้นการวิจัยใหเ้ยาวชนและบคุลากร

ในทอ้งถ่ิน	เพือ่เปน็ทรพัยากรบคุคลทีส่ามารถคดิวิเคราะห์	แก้ปญัหาและตดัสินใจโดยใช้ข้อมลู	และเปน็ฐาน

การสร้างบุคลากรด้านการวิจัยและพัฒนา	ประกอบด้วย	4	กลยุทธ์	คือ

   1) เร่งรัดการสร้างบุคลากรด้านการวิจัยและพัฒนาที่มีคุณภาพในทุกภาคส่วน	 และ

ทุกระดับ	รวมถึงเสริมสมรรถนะและสนับสนุนนักวิจัยรุ่นใหม่	

   2) พฒันาศกัยภาพบคุลากรดา้นการวจิยัและพฒันา ในดา้นการบรหิารโครงการวจิยั 

การจัดการความรู้ การถ่ายทอด และการใช้ประโยชน์ 
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   3) พัฒนาและส่งเสริมเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพวิจัย และอัตราค่าตอบแทน 

เพื่อจูงใจและเก็บรักษาบุคลากรด้านการวิจัยและพัฒนา	

   4) พัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยให้เยาวชนและบุคลากรในท้องถิ่น 

  ยทุธศาสตรก์ารวจิยัที ่7 พฒันาความรว่มมอืของเครอืขา่ยวจิยัในประเทศและระหวา่ง

ประเทศ	มีเป้าประสงค์เพื่อให้เครือข่ายวิจัยในระดับชาติ	ภูมิภาค	ท้องถิ่น	และเครือข่ายวิจัยของภาคส่วน

ต่างๆ	เชน่	เครอืขา่ยภาคอตุสาหกรรม	เครือขา่ยภาคประชาสงัคม	เปน็ตน้	มคีวามเขม้แขง็ในการขบัเคลือ่น

นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ	 การวิจัยและพัฒนา	 การใช้ประโยชน์จากงานวิจัย	 การบริหาร

จัดการ	และ	การสนับสนุนทุนวิจัย	รวมทั้งมีความร่วมมืออย่างต่อเนื่องระหว่างเครือข่าย	ในประเทศและ

ต่างประเทศ	ประกอบด้วย	3	กลยุทธ์	คือ

   1) พัฒนาและเสริมสรา้งการบรหิารจดัการเครอืขา่ยวจิยัระดับชาติ ภมูภิาค ท้องถิน่ 

และเครือข่ายวิจัยของภาคส่วนต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

   2) สง่เสรมิและสนบัสนนุความรว่มมอือยา่งตอ่เนือ่งระหวา่งเครอืขา่ยวจิยั	ทกุภาคสว่น 

และทุกระดับในรูปแบบหุ้นส่วนความร่วมมือ	(Collaborative	Partnership)	

   3) พฒันาและขยายความรว่มมอืระหวา่งเครอืขา่ยวจิยัในประเทศและตา่งประเทศ 

โดยใชก้ลไกขอ้ตกลงความรว่มมอื	ศนูยค์วามรว่มมอื	โครงการวจิยัรปูแบบสหวทิยาการ	การรว่มลงทนุวจิยั	

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างนักวิจัย	

	 นอกจากนี้ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ	 ฉบับที่	 9	 (พ.ศ.	 2560	 -	 2564)	 

ได้กำาหนดประเด็นวิจัยที่มุ่งเน้น	 ไว้	 12	ประเด็น	 ได้แก่	 1)	ประเด็นวิจัยด้านการเกษตรและอุตสาหกรรม 

ฐานชีวภาพ	 (Bio-based)	 2)	 ประเด็นวิจัยด้านระบบโลจิสติกส์	 3)	 ประเด็นวิจัยด้านเศรษฐกิจดิจิทัล	 

4)	 ประเด็นวิจัยด้านอุตสาหกรรมเป้าหมาย	 5)	 ประเด็นวิจัยด้านการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ	 

สิ่งแวดล้อม	 และพลังงาน	 6)	 ประเด็นวิจัยด้านสังคมผู้สูงอายุ	 7)	 ประเด็นวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 

การป้องกันโรค	 การรักษา	 และการฟื้นฟูสุขภาพ	 8)	 ประเด็นวิจัยด้านการท่องเที่ยว	 9)	 ประเด็นวิจัย

ด้านการเป็นประชาคมอาเซียน	 10)	 ประเด็นวิจัยด้านความมั่นคงของรัฐและการเสริมสร้างธรรมาภิบาล	 

11)	ประเด็นวิจัยด้านการประยุกต์ใช้เศรษฐกิจพอเพียง	และ	12)	ประเด็นวิจัยด้านยาเสพติด
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1.7 ยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)7 

	 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	 ซึ่งเป็นองค์กรของรัฐ	 จัดตั้งขึ้นเพื่อให้ตอบสนอง

ต่อเป้าหมายในการจัดการความรู้เพื่อนำาไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพได้กำาหนดยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน	 

4	ยุทธศาสตร์	ประกอบด้วย

  ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างภาวะผู้นำาในระบบวิจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ

	 	 	 1)	กำาหนดทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ	อย่างมีส่วนร่วมและมีลำาดับความ

สำาคัญ

	 	 	 2)	ผลักดันการดำาเนินการตามทิศทางการวิจัยด้านสุขภาพ

  ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างและจัดการความรู้เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ

	 	 	 1)	สร้างและจัดการความรู้ในประเด็นวิจัยระบบสุขภาพที่มีลำาดับความสำาคัญสูง	 ให้มี

มาตรฐานและมีส่วนร่วม

	 	 	 2)	 เชื่อมโยงความรู้สู่การพัฒนาระบบสุขภาพ	ให้ผู้ใช้งานวิจัยเข้าถึงได้ง่าย

  ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ

	 	 	 1)	พัฒนาและเสริมสร้างขีดความสามารถในการบริหารจัดการบริหารจัดการงานวิจัย

และนักวิจัยของ	สวรส.	และเครือข่าย

	 	 	 2)	พัฒนาความร่วมมือกับนานาชาติทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลก	 ในการวิจัยเชิง

ระบบสุขภาพ

  ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพ โดยยึดหลัก 

ธรรมาภิบาล

	 	 	 1)	มาตรการพัฒนาการบริหารจัดการงานวิจัยของ	สวรส.	ให้มีประสิทธิภาพ

	 	 	 2)	พัฒนากรอบ/หลักเกณฑ์การรับทุนและความร่วมมือจากภายนอกและเครือข่าย

	 	 	 3)	ปรับกลไกการบริหารงานภายในองค์กรโดยยึดหลักธรรมาภิบาล

7 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(2559),	http://www.hsri.or.th/about/strategic
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1.8 ยุทธศาสตร์สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)8 

	 	 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย	(สกว.)	หรือ	The	Thailand	Research	Fund	(TRF)	

เป็นองค์กรของรัฐ	 ภายใต้กำากับของสำานักนายกรัฐมนตรี	 ทำาหน้าที่สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ทั้งใน 

ระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ	 โดยใช้การวิจัยเป็นกลไกสร้างฐานความรู้สำาหรับการแก้ปัญหาให้แก่ 

สังคม	ได้กำาหนดยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน	ปี	2557-2560	ไว้	5	ยุทธศาสตร์	ประกอบด้วย

  ยุทธศาสตร์ที่ 1	 :	 การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาในประเด็นสำาคัญเพื่อสร้าง 

องค์ความรู้นวัตกรรมทรัพย์สินทางปัญญาและนโยบายที่ถูกต้องและเพียงพอ	ตรงกับปัญหา	และสามารถ

นำาไปใช้ในการพัฒนาชุมชน	สังคมและประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ

  ยุทธศาสตร์ที่ 2	 :	 การสร้างและการเพิ่มศักยภาพของนักวิจัย	บุคลากรวิจัย	เครือข่าย

วิจัย	และองค์กรวิจัย	ให้มีขีดความสามารถในระดับนานาชาติ

  ยุทธศาสตร์ที่ 3	 :	 การพัฒนาระบบวิจัยให้มีประสิทธิภาพ	 โดยมีการทำางานเป็น 

เครือข่ายและเชื่อมโยงสู่สากล

  ยุทธศาสตร์ที่ 4	 :	 การบริหารจัดการเพื่อนำาผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ	การพัฒนาระบบการสื่อสารและการเชื่อมโยงกับสังคมและฝ่ายนโยบาย

  ยุทธศาสตร์ที่ 5	 :	 การพัฒนาองค์กรเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง

1.9 สถานภาพระบบวิจัยของไทย9 

	 	 ผู้ที่เกี่ยวข้องหลักในระบบวิจัยของประเทศไทยสามารถแบ่งออกได้เป็น	 6	 กลุ่ม	 คือ	 

1)	หน่วยกำาหนดนโยบาย	(Policy	Maker)	2)	หน่วยสนับสนุนวิจัยและประเมินผลงานวิจัย	(Provider	&	

Evaluator)	3)	หน่วยดำาเนินการวิจัย	(Operator)	4)	หน่วยบริหารจัดการงานวิจัย	(Research	Manager)	

5)	หน่วยทดสอบมาตรฐาน	(Testing	&	Validation	Unit)	และ	6)	หน่วยผู้ใช้ประโยชน์	(User)

  1) หน่วยกำาหนดโยบาย (Policy Maker) ทำาหน้าท่ีกำาหนดทิศทาง	เป้าหมาย	ยุทธศาสตร์	 

นโยบาย	และแผนการวิจัยของประเทศ	ปัจจุบัน	หน่วยงานท่ีดำาเนินการหลักๆ	ได้แก่	สำานักงานคณะกรรมการ 

วิจัยแห่งชาติ	 (วช.)	 และสำานักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยีี	 และนวัตกรรมแห่งชาติ	 

(สวทน.)

8 สำานักงานกองทุนสนับสนุนงานวิจัย	(สกว.),	(2559),	

	 http://www.trf.or.th/index.php?option=com_attachments&task=download&id=3934
9 (ร่าง)	ยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติ	20	ปีและแผนปฏิรูประบบวิจัยแบบบูรณาการของประเทศ	,	2559
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  2) หน่วยสนับสนุนทุนวิจัยและประเมินผลงานวิจัย (Funding Agency or Provider  

& Evaluator)	 ทำาหน้าที่ให้ทุนส่งเสริมการวิจัย	 รวมถึงการติดตามและประเมินผลงานวิจัย	 ปัจจุบัน	 

หน่วยงานท่ีดำาเนินการ	 ได้แก่	 สำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	 (วช.)	 สำานักงานกองทุนสนับสนุน

การวิจัย	(สกว.)	สำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีแห่งชาติ	(สวทช.)	สำานักงานพัฒนาการวิจัย

การเกษตร	(องคก์ารมหาชน)	(สวก.)	สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ	(สวรส.)	สำานักงานคณะกรรมการกิจการ

กระจายเสยีง	กจิการโทรทศันแ์ละกจิการโทรคมนาคมแหง่ชาติ	(กสทช.)	รวมทัง้มลูนิธ	ิกองทนุ	รฐัวสิาหกิจ	

เป็นต้น

  3) หน่วยดำาเนินการวิจัย (Operator)	 ทำาหน้าที่ทำาวิจัย	 และพัฒนาบุคลากรวิจัยใน

สาขาต่างๆ	 ปัจจุบันหน่วยงานที่ดำาเนินการ	 ได้แก่	 มหาวิทยาลัยทั้งของรัฐ	 และเอกชน	 สำานักงานพัฒนา

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีแห่งชาติ	 (สวทช.)	 สถาบันสารสนเทศทรัพยากรนำ้าและการเกษตร	 (องค์การ

มหาชน)	(สสนก.)	สถาบนัวจิยัดาราศาสตรแ์หง่ชาต	ิ(องคก์ารมหาชน)	สถาบนัวจิยัแสงซินโครตรอน	(องคก์าร 

มหาชน)	(สช.)	สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีแห่งประเทศไทย	(วว.)	สำานักงานพัฒนาเทคโนลย ี

อวกาศและภูมิสารสนเทศ	 (องค์การมหาชน)	 (สทอภ.)	 รวมทั้งสำานักงานวิจัยและพัฒนาการทางทหาร 

ของเหล่าทัพ	สถาบันวิจัยเทคโนโลยีีป้องกันประเทศ	 (องค์การมหาชน)	 (สปท.)	และสถาบันวิจัยของภาค 

เอกชน

  4) หน่วยบริหารจัดการวิจัย (Research Manager) ทำาหน้าที่บริหารจัดการงานวิจัย	 

ประสานงานผลักดัน	 หามาตรการส่งเสริมสนับสนุนการดำาเนินงานในขั้นตอนต่างๆ	 ตั้งแต่	 การวิจัย	 

การเลือกรับเทคโนโลยีีที่เหมาะสมในการเสริมงานวิจัยทั้งจากในและต่างประเทศ	 การประสานงานให้

เกิดระบบวิเคราะห์ทดสอบที่สำาคัญและจำาเป็น	การจัดการทรัพย์สินทางปัญญา	รูปแบบธุรกิจที่เหมาะสม	 

พัฒนาผู้ประกอบการ	 จัดหาแหล่งทุน	 เพื่อให้ผลงานวิจัยสามารถออกสู่ตลาดได้	 ปัจจุบันหน่วยงานที่ 

ดำาเนินการ	ได้แก่	สำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีแห่งชาติ	(สวทช.)

	 	 ทั้งนี้ในการบริหารจัดการงานวิจัย	หน่วยที่สำาคัญ	คือ	หน่วยสนับสนุนการนำาผลงานวิจัย

ไปใช้ประโยชน์และถ่ายทอดเทคโนโลยีี (Scale up & Technology Transfer) ทำาหน้าที่นำาผลงาน

วิจัยไปให้ผู้ใช้ประโยชน์ทั้งในภาคเอกชน	และชุมชน	ปัจจุบันหน่วยงานที่ดำาเนินการ	ได้แก่	สำานักงานงาน

พฒันาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีแีห่งชาต	ิ(สวทช.)	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวจัิย	(สกว.)	สำานักงาน

นวัตกรรมแห่งชาติ	 (สนช.)	 สำานักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยีี	 และนวัตกรรม 

แห่งชาติ	(สวทน.)	สำานกังานพฒันาการวิจยัการเกษตร	(องคก์ารมหาชน)	(สวก.)	รวมทัง้หน่วยงานในสงักัด

สว่นราชการ	อาท	ิกรมส่งเสริมการเกษตร	กรมสง่เสรมิอุตสาหกรรม	สำานักงานสง่เสริมวิสาหกจิขนาดกลาง

และขนาดย่อม	เป็นต้น
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  5) หน่วยทดสอบมาตรฐาน (Testing & Validation Unit) ทำาหน้าที่วิเคราะห์ทดสอบ

ผลติภณัฑต่์างๆ	เช่น	การทดสอบด้านอาหาร	ดำาเนินการโดยสถาบนัอาหาร	สำานักงาน	มาตฐานสินคา้เกษตร

และอาหารแห่งชาติ	 (มกอช.)	การตววจวิเคราะห์ด้านอาหาร	ยา	และวัสดุทางการแพทย์	ดำาเนินการโดย

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 การทดสอบด้านไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์	 ดำาเนินการโดย	 สถาบันไฟฟ้าและ

อิเล็กทรอนิกส์	หรือศูนย์ทดสอบผลิตภัณฑ์ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์	สวทช.	เป็นต้น	

	 	 ในส่วนนี	้จำาเปน็ตอ้งมหีน่วยรับรองมาตรฐาน	(Certification)	เพือ่ทำาหน้าทีอ่อกใบรบัรอง 

ให้ผลิตภัณฑ์ที่ผ่านมาตรฐาน	 ปัจจุบันมีหน่วยงานที่ดำาเนินการ	 ได้แก่	 สำานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์

อุตสาหกรรม(สมอ)	 สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 (อย.)	 สำานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและ

อาหารแห่งชาติ	(มกอช.)	เป็นต้น

  6) หน่วยผู้ใช้ประโยชน์ (User) ทำาหน้าที่กำาหนดความต้องการ	และโจทย์วิจัย	 ร่วมทำา

วิจัยและการร่วมลงทุนวิจัย	 รวมถึงมีพันธสัญญาในการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากผลงานวิจัยไทย	 และผ่าน

มาตรฐานสากล	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่	ภาครัฐ	ภาคเอกชน	และภาคประชาชน

	 	 เมื่อปี	 2553	 ได้มีการรวมตัวของหน่วยงานสนับสนุนวิจัยและหน่วยกำาหนดนโยบายด้าน 

การวิจัยของประเทศ	 เพื่อบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในการสนับสนุนงานวิจัย	 เป็น	 

“เครือข่ายองค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ (คอบช.)”	 รวมทั้งสิ้น	 7	 หน่วยงาน	 ได้แก่	 1)	 สำานักงาน 

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	 (วช.)	 2)	 สำานักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยีีและ

นวตักรรมแห่งชาติ	(สวทน.)	3)	สำานกังานพัฒนาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีแีหง่ชาติ	(สวทช.)	4)	สำานักงาน 

กองทุนสนับสนุนงานวิจัย	 (สกว.)	 5)	 สำานักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร	 (องค์การมหาชน)	 (สวก).	 

6)	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	และ	7)	สำานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา	(สกอ.)	
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2. การทบทวนสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 กรอบการทบทวนสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดทำา	 “แผนยุทธศาสตร์การวิจัย

และพัฒนา ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564”	แบ่งออกเป็น	 

2	ส่วน	โดยส่วนแรกเป็นข้อมูลสถานการณ์และปัจจัยภายนอก	ตามกรอบการศึกษา	PEST-HE	Analysis	

ประกอบด้วยการวิเคราะห์ปัจจัย	6	ด้าน	 ได้แก่	ด้านการเมือง	ด้านเศรษฐกิจ	ด้านสังคม	ด้านเทคโนโลยีี	 

ด้านสุขภาพและด้านสิ่งแวดล้อม	 และส่วนที่	 2	 เป็นข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของระบบ 

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย10 

2.1 สถานการณ์และปัจจัยภายนอก

   2.1.1 สถานการณ์ด้านการเมือง 

	 	 	 	 รัฐบาล	พล.อ.ประยุทธ์	จันทร์โอชา	นายกรัฐมนตรี	ได้ตระหนักถึงความสำาคัญของ

การปฏริปูสขุภาพทีมุ่ง่เนน้ใหป้ระชาชนมสีขุภาพทีด่แีบบองคร์วม	ประกอบกบัประเทศไทยมรีะบบบรกิาร

สขุภาพเป็นระบบทีเ่ปดิกว้าง	ประชาชนสามารถเลอืกใชบ้ริการไดท้ัง้ภาครฐัและเอกชน	เปา้หมายหลกัของ

การพัฒนาสาธารณสุขของประเทศจึงมุ่งเน้นเพื่อความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการของประชาชน	และมี

หลักประกันสุขภาพเพื่อลดความเหลื่อมลำ้าในการเข้าถึงระบบการรักษาพยาบาลของภาครัฐ	รวมทั้งระบบ

และกลไกต่างๆ	 ที่มีอยู่ยังไม่ครอบคลุมให้กับประชาชนผู้รับบริการได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกันจึงได้มี

การกำาหนดนโยบายด้านสาธารณสุขไว้ในข้อ	5	ว่า	“นโยบายการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข	

และสขุภาพของประชาชน	โดยวางรากฐานให้ระบบหลกัประกันสขุภาพครอบคลมุประชากรในทกุภาคสว่น 

อย่างมีคุณภาพโดยไม่มีความเหล่ือมลำ้าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ	 และบูรณาการข้อมูลระหว่าง 

ทุกระบบหลักประกันสุขภาพ	พัฒนาระบบบริหารสุขภาพ	 โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้ว

จงึมารกัษา	สรา้งกลไกจดัการสุขภาพในระดบัเขตแทนการกระจุกตวัอยู่ท่ีสว่นกลาง	ปรบัระบบการจ้างงาน	

การกระจายบุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่น	สนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐ

และเอกชนในการพฒันาระบบบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ	ประสานการทำางานระหวา่งภาคสว่น 

ต่างๆ	 ในสังคม	 เพื่อป้องกันและแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	 และปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรม 

ของการอุ้มบุญ	การปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์โดยจัดให้มีมาตรการและกฎหมายที่รัดกุม”

10	กรมควบคุมโรค,	2556,	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย
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	 	 	 	 นอกจากนี้	 ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 ครั้งที่	 6	 เรื่องการปฏิรูประบบ 

สุขภาพภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย	 เมื่อวันที่	 18	มิถุนายน	พ.ศ.	2557	 ได้มีการสรุปหลักการ	ทิศทาง 

และแนวทางสำาคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ	 โดยมีข้อเสนอในเรื่อง	 การปฏิรูปและการอภิบาล 

ระบบสุขภาพ	(สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ,	2557,	น.2-3)	โดยเน้นให้มีการบูรณาการการทำางานของภาคส่วน 

ต่างๆ	 ในระบบสุขภาพแห่งชาติ	 เพื่อให้เกิดเอกภาพในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี 

สว่นรว่ม	การกระจายอำานาจ	ทนุ	และทรพัยากร	ใหช้มุชนทอ้งถิน่อยา่งเพยีงพอเพือ่ทำาหน้าทีอ่ภบิาลระบบ

สุขภาพ	พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	และจัดการงานด้านสุขภาพด้วยตนเองให้มากขึ้นอย่างเป็น

รูปธรรม	 ให้ชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	 และการจัดการ 

ภัยคุกคามสุขภาพได้มากขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม	 ผ่านการพัฒนาความเข้มแข็งของกิจกรรมสำาคัญในชุมชน	

จัดให้มีการวางแผนระบบบริการสุขภาพ	 (Health	 Service	 Plan)	 ของประเทศให้มีความเสมอภาค 

ในด้านมาตรฐาน	ที่ครอบคลุมการบริการสุขภาพทั้งของรัฐและเอกชน	ทุกระดับบริการ

	 	 	 	 สิ่งสำาคัญในการปฏิรูปด้านสาธารณสุข	 ควรมีการทบทวนกฎหมาย	 ระเบียบที่

เกี่ยวข้องต่างๆ	 ให้สอดคล้องกับความเป็นจริงและปฏิบัติได้อย่างคล่องตัว	 มีการบูรณาการการทำางาน 

เขา้ดว้ยกนั	เพือ่ให้เกดิเอกภาพในการพฒันานโยบายสาธารณะแบบมสีว่นรว่ม	รวมทัง้สนับสนุนการทำางาน

ซึง่กนัและกนัอยา่งสรา้งสรรค	์นอกจากนี	้ทกุภาคสว่นควรมีสว่นรว่มคดิ	รว่มทำาและรว่มรบัผดิชอบ	ประเทศ

ชาติจึงจะพัฒนาต่อไปได้อย่างยั่งยืน11 

   2.1.2 สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจ 

	 	 	 	 ในช่วง	5	ทศวรรษที่ผ่านมา	การพัฒนาเศรษฐกิจไทยประสบความสำาเร็จในระดับที่

น่าพอใจทั้งด้านการขยายตัวทางเศรษฐกิจ	 เสถียรภาพทางเศรษฐกิจ	และการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้าง

การผลิตดังนี้

	 	 	 	 -	 เศรษฐกิจไทยในช่วงปี	 2504-2557	 ขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ	 6.1	 ส่งผลให้รายได้

ประชาชาติต่อหัวของประชาชน	 (GNI	Per	Capita)	 ในปี	2557	รายได้ประชาชาติต่อหัวของไทยเพิ่มขึ้น

เป็น	185,414	บาท	ในขณะที่ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศต่อหัว	(GNP	Per	Capita)	อยู่ที่	202,795	บาท

11	กลุ่มงานบริการวิชาการ	 3	 สำานักวิชาการ	 สำานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร.	 2558.	 เอกสารรายงานวาระต่างๆ	 ของ 

	 สภาปฏิรูปแห่งชาติ	ประกอบงาน	“สปช.รายงานประชาชน	:	เปลี่ยนประเทศไทยกับสปช.”	จัดโดยสภาปฏิรูปแห่งชาติ	(สปช.)	 

	 วันพฤหัสบดีที่	 13	สิงหาคม	2558	ณ	 โรงแรมเซ็นทารา	แกรนด์	 แอท	 เซ็นทรัลเวิลด์.	 http://library2.parliament.go.th/ 

	 giventake/nrc2557-info.html
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	 	 	 	 -	 ในด้านเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ	 เศรษฐกิจไทยกลับเข้าสู่เสถียรภาพและอยู่ใน

เกณฑ์ที่แข็งแกร่ง	 โดยในปี	 2556	 ประเทศไทยมีสัดส่วนหนี้สาธารณะต่อ	 GDP	 และหนี้สินต่างประเทศ 

ต่อ	 GDP	 ร้อยละ	 42.3	 และร้อยละ	 33.4	 ตามลำาดับ	 ซึ่งตำ่าเป็นลำาดับที่	 98	 (จาก	 183	 ประเทศ)	 และ 

ลำาดับที่	66	(จาก	218ประเทศ)	ของโลก	

	 	 	 	 -	 ในด้านโครงสร้างเศรษฐกิจ	โครงสร้างการผลิตมีการเปลี่ยนผ่านจากภาคเกษตร

ไปสู่ภาคอุตสาหกรรมและบริการมากขึ้นตามนโยบายการพัฒนาของภาครัฐและแรงขับเคลื่อนจากพลวัต

ของเศรษฐกิจโลก	 การเปลี่ยนแปลงของภาคการผลิตและบริการดังกล่าวทำาให้ประเทศไทยมีความพร้อม

สำาหรับการพัฒนาต่อยอดเข้าสู่การผลิตและบริการที่ใช้เทคโนโลยีีที่สูงขึ้น	และเป็นของตนเองมากขึ้น	

	 	 	 	 อยา่งไรก็ตาม	ยงัมขีอ้จำากดัในการพฒันาออกจากการเปน็ประเทศรายไดป้านกลาง

ได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม	 โดยการเปลี่ยนแปลงสำาคัญ	 คือ	 การขยายตัวทางเศรษฐกิจชะลดตัวอย่าง 

รวดเรว็และมคีวามผันผวนมากขึน้	การส่งออกของไทยปรบัตวัลดลงทัง้ในดา้นการสง่ออกสนิค้าการเกษตร

และอุตสาหกรรม	 การลงทุนซึ่งเป็นทั้งปัจจัยสนับสนุนการขยายตัวทางเศรษฐกิจระยะสั้นและปัจจัย 

การเพิ่มศักยภาพการขยายตัวทางเศรษฐกิจในระยะยาวชะลอตัวลงมาก	 สถานการณ์ด้านโครงสร้าง 

พื้นฐานยังคงมีปัญหาในหลายๆ	 ด้าน	 เช่น	 การให้บริการด้านเทคโนโลยีีสารสนเทศและการส่ือสารยัง 

ไม่ทั่วถึงกระจุกตัวในเขตเมือง	 และการผลิตพลังงานในประเทศไม่เพียงพอกับความต้องการและ

ประสิทธิภาพการใช้พลังงานลดลง

	 	 	 	 แม้ว่าประเทศไทยจะเปน็ประเทศผูส้ง่ออกอาหารรายใหญข่องโลก	แตย่งัตอ้งนำาเขา้ 

อาหารบางส่วนจากต่างประเทศ	 ทั้งที่เป็นวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตขั้นต่อไป	 และสินค้าเกษตรรวมถึง 

อาหารแปรรูปเพื่อการบริโภค	 ประกอบกับการเปิดการค้าเสรี	 ทำาให้มีการนำาเข้าสินค้าปริมาณที่มากขึ้น

ตามไปด้วย	 และหากอาหารนำาเข้าไม่มีคุณภาพหรือไม่ปลอดภัยก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริโภค	

ในวงกว้างได้	หน่วยงานภาครัฐจึงจำาเป็นต้องเพิ่มความเข้มแข็งในระบบเฝ้าระวัง	สินค้านำาเข้าให้มากยิ่งขึ้น	 

โดยจากผลการตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์อาหารนำาเข้า	 ณ	 ด่านอาหารและยา	 ซึ่งอาหารที่มักพบ 

ปัญหา	ได้แก่	ผัก	ผลไม้และผลิตภัณฑ์	เนื่องจากปนเปื้อนสารเคมี	กำาจัดศัตรูพืช	และใช้วัตถุเจือปนอาหาร 

ไม่ถูกต้องตามที่กฎหมายกำาหนด	 นอกจากนี้ยังพบปัญหาการปนเปื้อนโลหะหนัก	 จำาพวกปรอทและ

แคดเมียมอีกด้วย

	 	 	 	 สถานการณ์อาหารส่งออก	เป็นประเด็นสำาคัญทางเศรษฐกิจของประเทศ	ซึ่งในเวที	 

การค้าโลกนั้นความปลอดภัยอาหารยังคงเป็นประเด็นที่อ่อนไหว	 เนื่องจากประเทศต่างๆ	 มักยกมาเป็น 

มาตรการกีดกันและอุปสรรคทางการค้าที่มิใช่ภาษี	 (Non-Tariff	Measures	 and	Non-Tariff	 Barriers)	

และเน่ืองจากประเทศไทยเป็นประเทศผู้ส่งออกสินค้าอาหาร	 เมื่อผลิตภัณฑ์ถูกกักกันและส่งคืน	 จะ 

สร้างความเสียหายต่อกรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทยทั้งด้านชื่อเสียง	 และสร้าง 
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ผลกระทบทางเศรษฐกิจการค้าระหว่างประเทศด้วย	 ซึ่งอุตสาหกรรมส่งออกอาหารของไทยยังคงประสบ

กับปัญหาการถูกส่งคืนสินค้ากลับอย่างต่อเน่ือง	 อย่างไรก็ตามในภาพรวมของสินค้าอาหารส่งออกของ

ประเทศไทยในปัจจุบัน	 กล่าวได้ว่าเป็นท่ียอมรับในด้านคุณภาพ	 มาตรฐานความปลอดภัย	 และมีการ 

ตรวจพบ	ปัญหาคุณภาพมาตรฐานน้อยลงมาก

   2.1.3 สถานการณ์ด้านสังคม

	 	 	 	 -	 โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย	 แต่ยังคงมีปัญหาทั้ง

ในเชงิปรมิาณและคณุภาพของประชากรในทุกชว่งวัย	ขณะทีค่รวัเรอืนโดยเฉลีย่มขีนาดลดลงและมรีปูแบบ 

ที่หลากหลาย	 คาดการณ์ว่าในปี	 2583	 โครงสร้างประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคม 

สูงวัย	โดยประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีจำานวนลดลง	กลุ่มผู้สูงอายุ	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก	10.3	ล้าน

คน	 (ร้อยละ	 16.2)	 ในปี	 2558	 เป็น	 20.5	 ล้านคน	 (ร้อยละ	 32.1)	 ในปี	 2583	 สะท้อนภาระค่าใช้จ่าย

ทางสุขภาพ	 ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจำานวนมากมีรายได้ไม่พอต่อการยังชีพและจะส่งผลให้อัตราการพึ่งพิง 

ของประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น	นอกจากนี้ยัังมีปัญหาทั้งพัฒนาการไม่สมวัย

ในกลุ่มเด็ก	และปัญหาการตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นที่มีแนวโน้มสูงขึ้น	

	 	 	 	 -	 ความเหล่ือมลำ้า	 เป็นปัญหาสำาคัญในสังคมไทยท้ังความเหลื่อมลำ้าด้านรายได้	

โอกาสการเขา้ถงึบรกิารภาครัฐ	คนยากจนขาดโอกาสการเขา้ถงึบริการการศึกษาและสาธารณสขุทีม่คีณุภาพ

อย่างเท่าเทียม

	 	 	 	 -	 ความเปน็เมอืง	การเปลี่ยนแปลงพืน้ทีช่นบทไปสูค่วามเปน็เมอืงแนวแนวโนม้สงู

ขึ้นจำาเป็นต้องมีการลงทุนโครงสร้างพื้นฐาน	การจัดบริการสาธารณะเพื่อรองรับการเจริญเติบโตของเมือง	

ทั้งนี้การเพิ่มขึ้นของประชากรและแรงงานในพื้นที่อาจส่งผลการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตและวัฒนธรรม

ท้องถิ่น	และปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อนมากขึ้น

	 	 	 	 -	 การเปิดเสรีภายใต้ข้อตกลงเขตเศรษฐกิจอาเซียนปี	2558	จะส่งผลให้เกิดการใช้

ปจัจยัการผลติและแรงงานทีส่ามารถเคลือ่นยา้ยอยา่งเสรโีดยเฉพาะแรงงานฝมีอืภายใต้ขอ้ตกลงยอมรบัรว่ม

เรือ่งคณุสมบตัขิองนกัวิชาชีพอาเซยีน	และมกีารพฒันาเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษ	สง่ผลใหเ้กดิการสง่เสรมิ

การลงทุนในประเทศ	 การส่งเสริมการส่งออก	 การส่งเสริมให้มีการนำาเทคโนโลยีีใหม่ๆ	 ในการผลิตสินค้า

จากต่างประเทศเขา้ดำาเนนิการในประเทศไทย	ตลอดจนกอ่ใหเ้กดิการจา้งงานเพิม่ข้ึนในภมิูภาคตา่งๆ	ของ

ประเทศไทย	โดยเฉพาะพืน้ทีท่ีม่กีารจดัตัง้เขตเศรษฐกจิพเิศษ	ตอ้งพึง่การนำาเขา้แรงงานจากประเทศเพือ่น

บา้น	ในขณะเดยีวกันกส็ง่ผล	กระทบทางดา้นสิง่แวดลอ้ม	การปอ้งกันควบคมุโรคและภัยสขุภาพ	เชน่	ปญัหา

ขยะและของเสียอตุสาหกรรม	มลพษิทางนำา้	อากาศ	และฝุน่ละออง	ตลอดจนการเกดิโรคอบุติัซำา้	อบุตัใิหม	่
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   2.1.4 สถานการณ์ด้านเทคโนโลยีี 

	 	 	 	 สถานการณ์การพัฒนาวิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยีี	 วิจัย	 และนวัตกรรมของประเทศ 

ไดร้บัการยกระดบัดขีึน้แตย่งัตำา่กวา่กลุม่ประเทศรายไดส้งูจากการผนกึกำาลงัของหนว่ยงานดา้นวทิยาศาสตร	์

เทคโนโลยีี	 วิจัย	 และนวัตกรรม	 และเชื่อมโยงให้เกิดความม่ันใจของภาคธุรกิจเอกชน	ซึ่งตลอดช่วงระยะ

เวลา	14	ปีที่ผ่านมา	(ปี	2543-2556)	ค่าเฉลี่ยการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนาต่อ	GDP	ยังคงอยู่ในระดับ

ร้อยละ	0.27	ต่อ	GDP	อย่างไรก็ตาม	ในปี	2556	(ข้อมูลล่าสุด)	ประเทศไทยมีการลงทุนด้านการวิจัยและ

พัฒนาจากภาครัฐประมาณร้อยละ	53	และจากภาคเอกชนประมาณร้อยละ	47	ขณะที่ประเทศที่พัฒนา

แล้วเช่น	เกาหลีใต้	ญี่ปุ่น	สหรัฐอเมริกา	ออสเตรเลีย	มีค่าใช้จ่ายเพื่อการวิจัยและพัฒนาอยู่ร้อยละ	4.15,	

3.47,	2.81	และ	2.18	ต่อ	GDP	ในปี	2556	ตามลำาดับ

	 	 	 ขณะเดียวกันบุคลากรด้านการวิจัยและพัฒนาของประเทศยังมีจำานวนไม่เพียงพอต่อ 

การส่งเสริมการพัฒนาวิทยาศาสตร์	 เทคโนโลยีี	 วิจัย	 และนวัตกรรมในระดับก้าวหน้า	 โดยในปี	 2556	

บุคลากรวิทยาศาสตร์	เทคโนโลยีี	วิจัย	และนวัตกรรมมีจำานวน	11	คน	ต่อประชากร	10,000	คน	ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว	ส่วนใหญ่จะอยู่ที่ระดับ	20	–	30	คน	ต่อประชากร	10,000	คน

   2.1.5 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ

	 	 	 	 สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในปัจจุบันมีการขยายขอบเขตกว้างขวางออกไป 

จากเดิม	 ที่มีโรคติดต่อเป็นปัญหาหลักในอดีต	 ไปสู่โรคไม่ติดต่อ	 โรคจากพฤติกรรมสุขภาพ	 และโรค 

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	รวมทั้งปัญหาสุขภาพจิต	และภัยธรรมชาติที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	

    โรคติดต่อ 

	 	 	 	 	 โรคติดต่อเป็นปัญหาที่สำาคัญของประเทศมาโดยตลอด	 ถึงแม้ประเทศไทย 

จะมีปัญหาโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในสัดส่วนที่ลดลง	 แต่กลับมีแนวโน้มของปัญหาโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่	อุบัติซำ้ามากขึ้น	นอกจากนี้ปัญหาเชื้อดื้อยาก็มีการขยายตัวมากขึ้น	ทั้งในกลุ่มเชื้อแบคทีเรียดื้อยา	

เชื้อวัณโรคด้ือยาหลายขนานจะเห็นได้ว่าปัญหาโรคติดเชื้อมีความซับซ้อนยิ่งขึ้น	 ทั้งในเชิงการวินิจฉัยและ

การแก้ปัญหา	

     1) โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

	 	 	 	 	 	 การกวาดล้างโรคโปลิโอให้หมดไปจากประเทศไทยตั้งแต่ปี	 254112	 พบว่า	 

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนทุกชนิดในเด็กอายุครบ	 1	 ปี	 มีอัตราสูงเกินกว่าร้อยละ	 98	 ในเด็ก 

12	สำานักระบาดวิทยา.	 ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค	 (รายงาน	 506).	 ค้นหาข้อมูลเมื่อวันที่	 17	 สิงหาคม	 2558.	 จากเว็บไซต์	 

	 http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/index.php
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อายุครบ	2	ปี	อัตราสูงเกินกว่าร้อยละ	96	ในเด็กอายุครบ	3	ปี	อัตราสูงเกินกว่าร้อยละ	91	และในเด็ก

อายุครบ	5	ปี	อัตราสูงเกินกว่าร้อยละ	9013	การนำาร่องให้บริการวัคซีนใหม่	ได้แก่	วัคซีนป้องกันไวรัสโรต้า	 

(ปี	 2554)	 วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีเชื้อเป็นอ่อนฤทธ์ิ	 (ปี	 2556)	 และวัคซีนป้องกันเอชพีวี	 

(ปี	2557)	การรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักแก่ประชากรอายุ	20-50	ปี	(ปี	2557-2558)	การรณรงค์

ให้วัคซีนหัด-หัดเยอรมันแก่เด็กอายุ	2	ปีครึ่งถึง	7	ปี	 (ปี	2558)	เมื่อพิจารณาจำานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต

ด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในระยะ	3	ปีที่ผ่านมา	 (ปี	 2555	–	2557)	อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ 

ของโรคตดิตอ่ทีป่อ้งกนัไดด้ว้ยวคัซนีสว่นใหญย่งัคงนอ้ยกว่าอุบตักิารณข์องโรคในป	ี2557	ยกเว้นโรคไอกรน 

ที่ขณะนี้มีจำานวนผู้ป่วยรายงาน	23	ราย14 

     2) โรคอุจจาระร่วง 

	 	 	 	 	 	 จากข้อมูล	รง	506	ของสำานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	พบว่า	อัตราป่วย

และอัตราตายโรคอุจจาระร่วงในช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	มีแนวโน้มที่ลดลง	โดยพบการระบาดของโรคอุจจาระ

ร่วงสูงสุดในภาคเหนือ	รองลงมา	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ภาคใต้	และภาคกลาง	โดยกลุ่มอายุที่พบมาก

ที่สุดคือ	กลุ่มเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึง	–	9	ปี	และกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีการเสียชีวิตมากที่สุด

     3) โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก 

      โรคกลุ่มนีค้รอบคลมุตัง้แตโ่รคหวดั	คออกัเสบ	หอัูกเสบ	หลอดลมใหญอ่กัเสบ	

หลอดลมฝอยอักเสบ	 และปอดบวม	 โรคที่รุนแรงและเป็นปัญหาคือโรคปอดบวม	 ซึ่งเป็นสาเหตุการตาย 

อันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อในเด็กอายุตำ่ากว่า	 5	 ปี	 โดยเฉพาะเด็กอายุตำ่ากว่า	 2	 ปี	 และมีโอกาสที่จะเป็น

ปอดบวมสูง	 สำาหรับในเด็กเล็กอายุตำ่ากว่า	 6	 เดือน	 เมื่อป่วยจะมีความรุนแรงและทำาให้เสียชีวิตได้	 จาก 

ขอ้มูลเฝา้ระวงัโรคของสำานกัระบาดวิทยา	พบว่า	อัตราตายดว้ยโรคปอดบวมมแีนวโน้มลดลงชดัเจน	สำาหรบั 

โรคหวัด	พบว่า	เด็กในเขตเมืองป่วยเป็นโรคหวัดเฉลี่ย	ปีละ	5	-	8	ครั้งต่อคนต่อปี	และ	เด็กในเขตชนบท	

ป่วยเป็นหวัดเฉลี่ย	 3	 -	 5	 ครั้งต่อคนต่อปี15	 ซึ่งสถานที่ที่เด็กอายุตำ่ากว่า	 5	 ปี	 มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด 

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ	 คือ	 ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล	 ซึ่งมีเด็กรวมกันอยู่จำานวนมาก	

ทำาให้เมื่อเด็กป่วยเชื้อโรคสามารถแพร่กระจายติดต่อสู่กันได้ง่าย	

13	สำานักโรคติดต่อทั่วไป.	ผลการการสำารวจความครอบคลุมวัคซีนขั้นพื้นฐานและวัคซีนในนักเรียน	พ.ศ.	2556.	นำาเสนอผลงาน 

	 โปสเตอร์	การประชุมวิชาการวัคซีนแห่งชาติ	ครั้งที่	7.	วันที่	7-9	กรกฎาคม	2558	ณ	โรงแรมสวิสโซเทล	เลอ	คองคอร์ด
14	สำานักระบาดวิทยา.	 ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค	 (รายงาน	 506).	 ค้นหาข้อมูลเมื่อวันที่	 17	 สิงหาคม	 2558.	 จากเว็บไซต์	 

	 http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/index.php
15	สำานักโรคติดต่อทั่วไป	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข
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     4) โรคเลปโตสไปโรสิส

	 	 	 	 	 	 สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิสตั้งแต่	 ปี	 พ.ศ.	 2554	 –	 2558	 อัตราป่วย

มีแนวโน้มลดลง	 ลักษณะการเกิดโรคสัมพันธ์กับฤดูกาล	 เริ่มพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นตั้งแต่เดือนมิถุนายนและ

สูงสุดในเดือนตุลาคม	จำาแนกพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง	ได้แก่	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	รองลงมาคือ	ภาคใต้	 

ภาคเหนือ	และภาคกลาง	ตามลำาดับ	ซึ่งส่วนใหญ่พบการระบาดช่วงฤดูฝนหรือภายหลังการเกิดอุทกภัย

     5) โรคพิษสุนัขบ้า

      องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization	:	WHO)	และองค์การ

โรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ	(Office	International	des	Epizooties	:	OIE)	ได้กำาหนดเป้าหมาย	ให้

ทุกประเทศกำาจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี	พ.ศ.	2563	สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า	พบผู้เสียชีวิต

ส่วนใหญ่ถูกสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัดแล้วไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	

     6) โรคไข้เลือดออก

	 	 	 	 	 	 สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในป	ีพ.ศ.	2558	มรีายงานผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออก 

สะสมรวม	48,358	ราย	คิดเป็นอัตราป่วย	74.25	ต่อประชากรแสนคน	จำานวนผู้ป่วยมากกว่าปี	พ.ศ.	2557	 

ณ	ชว่งเวลาเดยีวกนั	รอ้ยละ	129.36	(2.30	เทา่)	ผูป้ว่ยเสยีชวีติ	37	ราย	อตัราปว่ยตายเทา่กบั	รอ้ยละ	0.08	 

จากการพยากรณโ์รคดว้ยวธิอีนกุรมเวลา	(Time	series	analysis)	โดยใชเ้ทคนิค	Exponential	smoothing	 

โดยใช้ข้อมูลต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	 2549	 –	 2557	 สามารถคาดการณ์ได้ว่า	 หลังจากเดือนเมษายน	 จะพบผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ	 และจะสูงกว่า	 10,000	 รายต่อเดือนในเดือนมิถุนายน	 และเมื่อ

สิ้นปีจะพบผู้ป่วยทั้งสิ้นประมาณ	60,000	–	70,000	ราย	ผู้ป่วยที่เสียชีวิตไม่เกินร้อยละ	0.11	โดยคาดว่า 

อัตราป่วยสูงสุดน่าจะอยู่ในกลุ่มอายุ	10	–	14	ปี	และ	25-34	ปี	ตามลำาดับ	และมีแนวโน้มว่าอัตราการป่วย

ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	

     7) มาลาเรีย

	 	 	 	 	 	 จากรายงานโรคทีต่อ้งเฝา้ระวงัของสำานกัโรคตดิตอ่นำาโดยแมลง	ในป	ีพ.ศ.	2558	 

พบว่า	สถานการณ์โรคมีแนวโน้มลดลงตามลำาดับโดยในปี	พ.ศ.	2558	ข้อมูล	ณ	วันที่	14	สิงหาคม	2558	 

มีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย	 10,008	 ราย	 (คนไทย	 7,304	 ราย	 ต่างชาติ	 2,704	 ราย)	 อัตราป่วย	 0.15	 ต่อ 

ประชากรพันคน	จำานวนผู้ป่วยลดลงจากปี	2557	ณ	ช่วงเวลาเดียวกันร้อยละ	50.72	ชนิดเชื้อ	ส่วนใหญ่ 

ที่พบ	ได้แก่	ชนิดไวแวกซ์	(P.vivax)	(ร้อยละ	60.73)	ชนิดฟัลซิปารั่ม	(P.falciparum)	(ร้อยละ	32.21)	

	 	 	 	 	 	 ปี	 2558	 ประเทศไทยมีอำาเภอที่ไม่พบผู้ป่วยไข้มาลาเรีย	 (อัตราการเกิดโรค 

ในรอบปีต่อประชากรพันคน	Annual	Parasite	Incidence	:	API	=	0)	อย่างน้อย	1	ปี	จำานวน	660	อำาเภอ	

อำาเภอที่พบผู้ป่วยไข้มาลาเรีย	(API	<1)	จำานวน	199	อำาเภอ	และอำาเภอที่พบผู้ป่วยไข้มาลาเรีย	(API	>1)	

จำานวน	 69	 อำาเภอ	 เป็นการระบาดตามฤดูกาล	 (Seasonal	 Pattern)	 มี	 2	 Peak	 คือ	 ในช่วงมิถุนายน	 
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และ	พฤศจกิายน	โดยแตกต่างตามภูมิภาค	พืน้ทีส่ว่นใหญข่องประเทศไทยไมม่กีารแพรเ่ชือ้แลว้	(รอ้ยละ70	 

ของอำาเภอ)	 หรือมีก็มีอัตราการแพร่เชื้อระดับตำ่ามาก	 พื้นที่ที่พบการติดเชื้อมาลาเรียในอัตราสูง	 จะอยู่

ตามแนวชายแดน	 โดยเฉพาะชายแดนไทย-พม่า	 ทั้งนี้ไม่น้อยกว่าร้อยละ	 70	 เป็นการติดเชื้อภายในพื้นที่	 

จังหวัดพื้นที่ชายแดนที่มีการตรวจพบผู้ป่วยมาลาเรียสูงสุด	 ได้แก่	 จังหวัดตาก	 รองลงมาได้แก่	 

จังหวัดอุบลราชธานี	จังหวัดยะลา	ตามลำาดับ	ผู้ป่วยไข้มาลาเรียส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วย 

สงูสดุ	คอื	กลุ่มอาย	ุ15-24	ป	ียงุพาหะทีส่ำาคญัของไขม้าลาเรยี	ในประเทศไทยไดแ้ก่	ยงุก้นปลอ่งชนิดมนิมิสั	

(An.	minimus)	ชนดิไดรสั	(An.	dirus)	ชนดิซันไดคสั	(An.	sundaicus)	และพาหะทีส่ำาคญัในปา่ทางภาคใต้

ได้แก่	ชนดิแมคควิลาตสั	(An.	maculatus)	พาหะบรเิวณชายฝัง่ทะเล	ไดแ้ก	่ชนิดซนัไดคสั	เน่ืองจากพาหะ

นำาโรคมแีหล่งเพาะพนัธ์ุตามป่าเขาชายแดน	ดงัน้ันการระบาดของโรคจึงมแีพรก่ระจายบรเิวณชายแดนของ

ประเทศเปน็ส่วนใหญ	่สว่นในเขตเมอืงหรอื	ทีร่าบภาคกลาง	ทีร่าบชายทะเลจะไมม่กีารแพรเ่ชือ้หรอืมกีน็อ้ย

มาก	จากการทดสอบยุงพาหะ	พบว่า	ยังไวต่อสารเคมีที่ใช้ควบคุม	คือ	กลุ่มไพรีทรอยด์	(Pyrethroides)

	 	 	 	 	 	 ปญัหาเรือ่งเชือ้มาลาเรยีดือ้ยา	ชนิดฟัลซปิารัม่	(P.falciparum)	ซ่ึงเปน็ปญัหา

ทีมี่ความสำาคญั	โดยพบรายงานเชือ้ดือ้ยามากในพืน้ทีช่ายแดนไทย-เมยีนมาร	์ไทย-กมัพชูา	โดยปจัจบุนัทีม่ี

ข้อมูลชัดเจน	คือ	ไทย-เมียนมาร์	ส่วนไทย-กัมพูชา	มีแต่ข้อมูลเดิมที่ยืนยันการดื้อยาแล้ว	แต่เชื่อว่ายังคงมี

ปญัหาอยู	่สำาหรบัพืน้ทีด่ือ้ยาและพืน้ทีใ่กลเ้คยีง	ปญัหาในการแพรก่ระจายเชือ้ด้ือยา	ซ่ึงได้มกีารจัดแบง่พืน้ที ่

เชื้อฟัลซิปารั่ม	 (P.falciparum)	ดื้อต่อยาผสมอนุพันธุ์อาร์ติมิซินิน	(Artemisinin-based	Combination	

Therapy	:	ACT)	ในประเทศลุ่มแม่นำ้าโขงดังนี้

	 	 	 	 	 	 Tier	1	 =	 พื้นที่ยืนยัน	 (P.falciparum)	 ดื้อยาผสมอนุพันธ์อาร์ติมิซินิน	 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (สุรินทร์	ศรีสะเกษ	ตราด	ระนอง	กาญจนบุรี	ตาก)

	 	 	 	 	 	 Tier	2		 =	 พื้นที่ที่มีการเคลื่อนย้ายของประชากรจาก	 Tier	 1	 หรือมีเขต 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ติดต่อกับ	Tier	1

	 	 	 	 	 	 Tier	3	 =	 พื้นที่ไม่มีหลักฐานการดื้อยาและมีการติดต่อกับ	Tier	1	น้อย

     8) โรคอุบัติซำ้าและโรคอุบัติใหม่

	 	 	 	 	 	 โรคอุบัติใหม่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงขึ้น	ที่สำาคัญมี	3	โรค	ดังนี้	

	 	 	 	 	 	 	 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	 หรือโรคเมอร์ส	 :	 สถานการณ์ใน

ประเทศไทย	เมื่อวันที่	18	มิถุนายน	2558	พบผู้ป่วยเพียง	1	ราย	ซึ่งเป็นชาวตะวันออกกลาง	และเข้ารักษา

ตัวที่สถาบันบำาราศนราดูรจนหายเป็นปกติ	และได้เดินทางกลับประเทศแล้ว

	 	 	 	 	 	 	 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 :	 สถานการณ์ในประเทศไทย	 ด่านควบคุมโรคฯ	

รายงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	ตั้งแต่วันที่	8	มิถุนายน	2557	-	22	พฤศจิกายน	2558	มีจำานวน

ยอดผู้เดินทางที่ผ่านการคัดกรองสะสม	5,822	ราย
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	 	 	 	 	 	 	 โรคมือเท้าปาก	 :	 สถานการณ์โรคมือเท้าปากของประเทศไทยในรอบ	 

10	ปทีีผ่า่นมา	พบว่ามแีนวโนม้ผูป้ว่ยเพ่ิมขึน้ในทกุป	ีมกีารรายงานการระบาดของโรคมอืเทา้ปากแบบเป็น 

กลุ่มก้อน	(Cluster)	จำานวน	24	เหตุการณ์	และยังคงพบในโรงเรียนอนุบาล	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและชุมชน

      9) โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 	 	 	 	 	 	 จากการคาดประมาณจำานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ของประเทศไทย	 

ตามแบบจำาลอง	AIDS	Epidemic	Model	(AEM)	พบว่า	ในพ.ศ.	2558	จำานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่	

จำาแนกตามช่องทางการรับและถ่ายทอดเชื้อ	 ส่วนใหญ่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันในกลุ่ม

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	(MSM+TG+MSW)	47%	คู่สามีภรรยา/คู่ประจำา	27%	พนักงานบริการหญิง	

(FSW+client)	 11%	 และคู่ฉาบฉวย/ไม่ประจำา	 4%16	 ในขณะที่จำานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีแนวโน้มของ 

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพิ่มสูงขึ้น	แต่พบว่าผู้ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสส่วนใหญ่จะเข้ามารับยารักษาล่าช้าที่

ระดับ	CD4	ตำ่า	และมีโอกาสเสียชีวิตสูงหลังได้รับการรักษา

	 	 	 	 	 	 	 รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อ	 HIV	 เฉพาะพื้นที่ประเทศไทยพบว่า	 

ในทุกกลุ่มเฝ้าระวังมีแนวโน้มของร้อยละการติดเชื้อลดลง	 กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยการฉีดหรือผู้ติดยาเสพติด 

ชนิดฉีด	 เป็นกลุ่มที่มีอัตราการติดเช้ือสูงสุด	 รองลงมาเป็นกลุ่มพนักงานบริการชาย	 กลุ่มชายที่มาตรวจ

กามโรค	และกลุ่มพนักงานบริการตรงหญิง	ตามลำาดับ

      10) โรคเรื้อน

	 	 	 	 	 	 	 ปัจจุบัน	 จำานวนผู้ป่วยโรคเร้ือนลดลงอย่างมาก	 เข้าสู่ระยะหลังการ

กำาจัดโรคเรื้อน	แต่ยังมีการตรวจพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทุกปี	และสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่	มีความพิการ 

ระดับ	2	(ความพิการที่มองเห็นได้)	มากกว่าร้อยละ	10	ซึ่งแสดงให้เห็นว่า	การค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ล่าช้า	

ทำาให้มีการแพร่โรคเรื้อนอยู่ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง	

      11) วัณโรค

	 	 	 	 	 	 	 องคก์ารอนามยัโลกคาดประมาณอัตราปว่ยวัณโรครายใหมใ่นประเทศไทย

โดยใช้ผลการสำารวจความชุกวัณโรคพบว่า	 ในปี	 2556	 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	 113,900	 ราย	 (170	 ต่อ

ประชากรแสนคน)	 สูงกว่าการคาดประมาณในอดีต	 (119	 ต่อประชากรแสนคน)	 ถึงร้อยละ	 43	 ปัจจัย

กำาหนดการเกิดโรค	 (determinants)	 มีหลายประการ	 ซึ่งพบจากผลสำารวจ	 ระบบเฝ้าระวัง	 (ทะเบียน 

ผู้ป่วยวัณโรค)	และแหล่งข้อมูลอื่นๆ	เช่น	สูงอายุ	แรงงานข้ามชาติ	ผู้ต้องขังการติดเชื้อเอชไอวี	 เบาหวาน	 

เป็นต้น

16	AIDS	Epidemic	Model	Projection	for	HIV/AIDS	in	Thailand	2010	-	2030
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	 	 	 	 	 	 	 จากระบบรายงานการดำาเนินงานวัณโรค	ปีงบประมาณ	 2557	 มีผู้ป่วย

วัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา	67,626	ราย	คิดเป็นอัตราการตรวจพบ	(Detection	rate)	ร้อยละ	59	ในขณะ

ที่ผลสำาเร็จการรักษายังตำ่าเพียง	ร้อยละ	81	ซึ่งตำ่ากว่าเป้าหมายที่จะนำาไปสู่การลดโรควัณโรค	(ร้อยละ	90)	

นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วย	วัณโรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติ	ขึ้นทะเบียนรักษาปีละประมาณ	2,000	ราย	

ซึ่งมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อยเป็นปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมที่มีผลต่อการควบคุมวัณโรค

	 	 	 	 	 	 	 สำาหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	 (Multi-Drug	 Resistant-TB	 :	

MDR-TB)	 พบผู้ป่วยใหม่ร้อยละ	 2.03	 และผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาพบร้อยละ	 18.88	 ซึ่งจากรายงาน

สะทอ้นใหเ้ห็นถงึการรายงานผู้ปว่ยทีต่ำา่กว่าความเปน็จรงิรวมทัง้ผูป้ว่ยทีส่งสยัไมไ่ดร้บัการสง่ตรวจทดสอบ

ความไวต่อยาทางห้องปฏิบัติการชันสูตร	

    โรคไม่ติดต่อ ปัจจัยเสี่ยง และโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 	 	 	 	 ปญัหาจากโรคไมต่ดิตอ่กำาลงัเปน็ปญัหาสาธารณสุขทีส่ำาคญัทัง้ในระดบัประเทศ

และระดับโลก	 และมีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบมากข้ึนในอนาคต	 ทั้งโรคกลุ่มเรื้อรังที่เป็นสาเหตุของ 

ความพิการและเสียชีวิตที่มากขึ้น	 ภาวะการบาดเจ็บ	 มะเร็ง	 รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงที่เป็นในเชิงพฤติกรรม 

สังคมที่แก้ไขยากและใช้เวลานาน	 ปัจจัยเสี่ยงหลายตัวต้องใช้มาตรการทางกฎหมายเข้าช่วย	 แต่ก็ยังมี 

ข้อจำากัดในการพัฒนากฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายซึ่งทำาได้ยากเนื่องจากมีผลประโยชน์ทางการค้า

มาเกี่ยวข้อง	 ปัจจัยเหล่านี้ร่วมกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุทำาให้โรคไม่ติดต่อมีการระบาดในวงกว้างและมี

แนวโน้มที่ยากในการป้องกันควบคุม	 ทำาให้เกิดภาระและผลกระทบต่อผลิตภาพของประชาชนซึ่งส่งผล 

ต่อเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศโดยรวม

	 	 	 	 	 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นอีกปัจจัยอีกหน่ึง

ที่ก่อผลกระทบทางตรงต่อสุขภาพเช่นกัน	ได้แก่	การเกิดภัยธรรมชาติมีบ่อยครั้งมากขึ้น	โรคที่เกี่ยวข้องกับ

สิ่งแวดล้อม	การใช้สารเคมีทั้งในภาคเกษตรและอุตสาหกรรม	โรคจากการประกอบอาชีพ

     1) โรคหัวใจขาดเลือด

	 	 	 	 	 	 สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย	ในช่วงปี	พ.ศ.	2547	-	2557	

ใน	 พ.ศ.	 2547	 พบอัตราตาย	 17.7	 ต่อประชากรแสนคน	 และ	 18.7,	 19.4,	 20.25,	 21.19,	 20.68,	 

20.47,	 22.47,	 23.47,	 26.61,	 26.47	 ตามลำาดับ	 และอัตราป่วย	 185.7	 ต่อประชากรแสนคน	 198.7,	 

232.7,	261.3,	276.8,	359.3,	397.2,	334.8,	427.53	และ	431.91	ตามลำาดับ	ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	
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     2) โรคหลอดเลือดสมอง

      อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่นอนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข	 นั้น	 มีอัตราท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปีและจากข้อมูลอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่าในภาพรวมของทั้งประเทศ	 (รวมกรุงเทพมหานคร)	 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีอัตรา 

ที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี	 ซึ่งหากคิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อชั่วโมงจะพบว่า	 ใน

ทุกๆ	 1	 ชั่วโมง	 จะมีคนตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ	3	คน	พบว่าเพศชายมีอัตราตายด้วยโรค 

หลอดเลือดสมองสูงกว่าในเพศหญิงประมาณ	 1.4	 เท่า	 และพบว่าแม้อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ชายที่มีอายุมากกว่า	 60	ปี	 จะมีอัตราตายสูงที่สุด	 แต่อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มอายุ	

15-59	ปี17	ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	

     3) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

      อัตราการตายจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประชากรไทยคิดเป็นร้อยละ	8.98	 

คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน	 หากจำาแนกตามเพศชายตายมากกว่าหญิง	 และยังเป็นสาเหตุการตายใน

อันดับที่	5	ของการตายจากโรคไม่ติดต่อในประชากรกลุ่มอายุ	30	ปีขึ้นไป	 โรคนี้ยังเป็นสาเหตุให้ต้องเข้า

รักษาที่ห้องฉุกเฉิน	และต้องเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล	รวมถึงการรับไว้รักษาซำ้าติดต่อกัน	ซึ่งอาจจะต้อง

พึ่งพิงทรัพยากรเพื่อการรักษา	เช่น	การใช้เครื่องช่วยหายใจ	การส่งต่อ	การใช้ยาปฏิชีวนะ	ฯลฯ	นอกจากนี้

ยงัเปน็โรคหนึง่จากหลายโรคทีม่สีาเหตจุากการสบูบหุรีท่ีก่อ่ภาระคา่ใชจ้า่ยทางสาธารณสขุและปญัหาทาง

เศรษฐกิจประเทศมากถึง	5,550	ล้านบาท

     4) โรคไตเรื้อรัง

      คาดว่ามีโรคไตเรื้อรังในประชากรไทยทั่วประเทศจำานวนประมาณ	7	ล้านคน

ของประชากรที่มีอายุตั้งแต่	18	ปีขึ้นไป	 โดยครึ่งหนึ่งเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น	และอีกครึ่งหนึ่ง

เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะปานกลางถึงรุนแรง	 และที่น่ากังวลก็คือความตระหนักของผู้ป่วยว่าเป็นโรค 

ไตเรื้อรังอยู่นั้นมีน้อยมาก	 กล่าวคือในบรรดาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 3	 ที่มีอยู่ประมาณ	 3	 ล้านคนนั้น 

มีอยู่เพียง	 5%	 เท่านั้นที่รู้ว่าตนเองเป็นโรคไตเร้ือรัง	 แม้กระทั่งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 4	 ก็มีอยู่เพียง	 

20%	ที่รู้ว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรัง	ซึ่งจัดว่าเป็นอุปสรรคในการให้การดูแลชะลอการเสื่อมของไต	

17	สำานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์	 สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.	 สถิติสาธารณสุข	 ปี	 2556.	 สืบค้นจาก	 http:// 

	 bps2.moph.go.th/content/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%

	 95%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8% 

	 AA%E0%B8%B8%E0%B8%82-%E0%B8%9B%E0%B8%B5-2556.	เข้าถึงเมื่อ	18	สิงหาคม	2558
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	 	 	 	 	 	 นอกจากนั้นจำานวนผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายทั้งหมดซึ่งต้องการรักษา 

ดว้ยการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมหรอืลา้งไตทางชอ่งทอ้งหรอืปลกูถา่ยไตเพิม่ขึน้จาก	419.9	ในป	ี2550	

เป็น	905.6	ต่อประชากร	1,000,000	คน	ในปี	2555	

     5) โรคเบาหวาน

      มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด	 9,647	 ราย	 หรือเฉลี่ยวันละ	 27	 คน	 

คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน	 14.93	 ต่อแสนประชากร	 และมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 จำานวน	 698,720	ครั้ง	 คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน	

1,081.25	 ต่อแสนประชากร	 ปี	 2557	 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด	 11,389	 ราย	 หรือเฉลี่ย 

วันละ	 32	 คน	 คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน	 17.53	 ต่อแสนประชากร18	 ข้อมูลจาก	MedResNet	 

พบว่า	 ในปี	 2557	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ	 37.9	 ผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี	2	ครั้งติดกันมีเพียงร้อยละ	42.7	ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่า	 

ถ้าควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา	ทั้งเรื่องของ	ตา	ไต	หัวใจ	สมอง	 

และเท้า19 

     6) โรคความดันโลหิตสูง

	 	 	 	 	 	 จากข้อมูลสถิติ	 สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	 สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข	พบว่าในปี	พ.ศ.	2556	มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง	เป็นจำานวน	5,165	คน	ซึ่งสูง

กว่าข้อมูลการตายปี	 2555	 ที่มีจำานวน	 3,684	 คน	 สถานการณ์ป่วยและเข้ารับการรักษาในสถานบริการ

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องในทุกภาค	

เมื่อเปรียบเทียบ	จากปี	 2546	และปี	 2556	พบว่า	 อัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง	เพิ่มจาก	389.8	(จำานวน	218,218	ราย)	เป็น	1,621.72	(จำานวน1,047,979	ราย)	ถือว่ามีอัตรา

เพิ่มขึ้นกว่า	4	เท่า	(4.16	เท่า)	จากการจัดลำาดับการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย	ปี	2552	พบว่า

ในสูญเสียจาก	อัมพฤกษ์-อัมพาต	เป็นลำาดับที่	3	ในเพศชาย	และเป็นลำาดับที่	2	ในเพศหญิง

18	สำานักโรคไม่ติดต่อ	ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง.[ออนไลน์]เข้าถึงได้จาก:	http://www.thaincd.com/

	 information-statistic/non-communicable-disease-data.php.	วันที่ค้นข้อมูล	1	ตุลาคม	2557.
19	สำานักงานหลักประกันสุขภาพและ	MedResNet.	 ผลการดำาเนินการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 และ 

	 ความดันโลหิตสูง	ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานครประจำาปี	2557.
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     7) โรคมะเร็ง

	 	 	 	 	 	 โรคมะเรง็เปน็สาเหตกุารเสยีชวีติลำาดบัตน้ๆ	ของประเทศไทย	และมีแนวโนม้ 

เพิ่มข้ึนทุกปี	 แม้ว่าในช่วง	 2-3	 ปีที่ผ่านมาอัตราเพิ่มจะเริ่มชะลอตัวก็ตาม	 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็ง 

ในประเทศไทย	ประมาณ	143.3	ต่อประชากรไทย	100,000	คน	สำาหรับผู้ชาย	และประมาณ	131.9	คน	 

ต่อประชากร	 100,000	 คน	 สำาหรับผู้หญิง	 หรือเท่ากับผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่	 112,392	 คนต่อปี	 ช่วงอายุ 

ที่พบเป็นมะเร็งมาก	คือ	 เพศชาย	55	-	75	ปี	 เพศหญิง	45-65	ปี	แต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่อายุ	30	ปี	

สำาหรับเพศชาย	และ	25	ปี	สำาหรับเพศหญิง	แต่สำาหรับหญิงที่มีเพศสัมพันธ์แล้วแนวโน้มของการเป็นโรค

มะเร็งอาจมีตั้งแต่อายุน้อยกว่า	 25	 ปี	 โดยโรคมะเร็งที่พบมาก	 5	 อันดับแรกในเพศชาย	 ได้แก่	 มะเร็งตับ	 

มะเรง็ปอด	มะเรง็ลำาไส้ใหญ	่มะเรง็ตอ่มลูกหมาก	และมะเรง็เม็ดเลอืดขาว	ขณะทีผู่ห้ญงิไทยปว่ยเปน็โรคมะเรง็	 

5	อันดับแรก	คือ	มะเร็งเต้านม	มะเร็งตับ	มะเร็งปากมดลูก	มะเร็งปอด	และมะเร็งลำาไส้ใหญ่

     8) แอลกอฮอล์

      จากการสำารวจในปี	 2557	 พบว่า	 ความชุกของนักด่ืมในประชากรผู้ใหญ่	

(อายุ	 15	 ปีขึ้นไป)	 คิดเป็นร้อยละ	 32.3	 โดยอายุที่เริ่มดื่มเฉลี่ยอยู่ที่	 20.8	 ปี	 โดยเพศชายเริ่มดื่มเร็วกว่า 

เพศหญิง	(19.4	ปี	และ	25.0	ปี	ตามลำาดับ)	และ	ความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น	(อายุ	15	–19	ปี)	

คิดเป็นร้อยละ	18.1	ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก	ร้อยละ	14	และ	16.1	เมื่อปี	2554	และ	2556	ตามลำาดับ	ความชุกของ 

นักดื่มวัยรุ่นเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 ขณะที่ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทย 

โดยเฉลีย่เปน็	52	ลิตร/	คน/ป	ีหรอืคดิเปน็	7.1	ลติรแอลกอฮอลบ์รสิทุธิ/์คน/ป	ีเมือ่ป	ี2554	และเปน็สาเหตุ

อันดับหนึง่ของความสญูเสยีปสีขุภาวะ	(DALY)	ของประชากรไทย	ในแตล่ะปปีระเทศไทยมีนักดืม่หน้าใหม่

เพิ่มขึ้นประมาณ	2.5	แสนคน	ส่วนใหญ่นักดื่มเหล่านี้	คือ	กลุ่มเด็กและเยาวชน	และนักดื่มในกลุ่มนี้สัดส่วน

ของนักด่ืมประจำาเพิ่มสูงข้ึนถึงร้อยละ	 70	 ภายในระยะเวลา	 3	 ปี	 (2551-2553)	 ปัจจุบันคนไทยใช้เวลา 

โดยเฉลี่ยเพียง	 4.5	 นาที	 ในการเดินทางไปร้านขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 เด็กและเยาวชนที่อายุตำ่ากว่า	 

20	 ปีถึงร้อยละ	 98.7	 ยังสามารถซื้อหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ด้วยตนเอง	 นอกจากนี้	 ในช่วงเทศกาล

สงกรานต์ที่ผ่านการเกิดอุบัติเหตุมีสาเหตุจากการเมาสุราเป็นอันดับหนึ่ง

     9) ยาสูบ

	 	 	 	 	 	 อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุตั้งแต่	 15	 ปีขึ้นไป	 ในภาพรวมพบว่า 

ในช่วงปี	2547-2552	อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง	 (ร้อยละ	23.0	และ	20.7	ตามลำาดับ)	ปี	 2554	 

อัตราสูบเพิ่มขึ้นอีกเป็นร้อยละ	 21.4	 และลดลงเหลือร้อยละ	 19.9	 ในปี	 2556	 ผลสำารวจครั้งล่าสุดใน 

ปี	2557	อัตราการสูบเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	20.7	นอกเขตเทศบาล	มีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาล	

1.3	เท่า	(ร้อยละ	23.0	และ	18.0	ตามลำาดับ)	จากผลการสำารวจในปี	2557	พบว่าอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่



แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564 37

ครั้งแรกของผู้ที่สูบบุหร่ีเป็นประจำาเทียบกับปี	 2550	 พบว่าทุกกลุ่มวัยมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่น้อยลง 

โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน	 (15-24	ปี)	 เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุน้อยลงค่อนข้างมากกว่ากลุ่มอื่น	คือจากปี	2550	

เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ	16.8	ปี	และในปี	2557	ลดลงเป็น	15.6	ปี	จากผลการสำารวจ	ชี้ให้เห็นว่าอายุ

ของนักสูบหน้าใหม่ลดลง	

     10) การบาดเจ็บและอุบัติเหตุ

	 	 	 	 	 	 จากข้อมูลบูรณาการ	3	ฐาน	(สาธารณสุข	ตำารวจ	และบริษัทกลางคุ้มครอง

ผู้ประสบภัยจากรถ)	 สำานักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค	 ได้บูรณาการข้อมูล	 ปี	 2554	 –	 2555	 พบว่า 

ทุกๆ	 ชั่วโมงมีคนไทยต้องตายจากอุบัติเหตุทางถนนกว่าวันละ	65	 คน	 และจากข้อมูลของสำานักนโยบาย 

และยุทธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข	พบว่า	ในแต่ละวันมีผู้บาดเจ็บกว่า	3,600	คน	ต้องนอนโรงพยาบาล 

วันละ	 400	 กว่าคน	 พิการปีละเกือบ	 6,000	 คน	 (คิดเป็น	 4.6%	 ของผู้บาดเจ็บที่	 admit)20	 สูญเสีย 

ทางเศรษฐกิจปีละเกือบ	3	แสนล้านบาท	(โดยคิดมูลค่าความสูญเสียกรณีเสียชีวิต	5,315,556	บาท/ราย	 

พิการ	6,167,061	บาท/ราย	บาดเจ็บ	admit	147,023	บาท/ราย	และบาดเจ็บเล็กน้อย	34,761	บาท/ราย	

หมายเหตุ	:	ยังไม่บวกอัตราเงินเฟ้อ	คิดปีละ	4%)21 

     11) โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 	 	 	 	 	 โรคจากการประกอบอาชีพ	ภาคอุตสาหกรรม

	 	 	 	 	 	 	 พบว่าปัญหาสขุภาพจากการประกอบอาชพี	สว่นใหญเ่กดิจากการสมัผสักบั 

สิ่งคุกคามในการทำางานหรือการประกอบอาชีพที่แตกต่างกันไป	 โดยกลุ่มโรคที่พบมากที่สุดคือกลุ่มโรค

กระดูกและกล้ามเนื้อ	 รองลงมา	 ได้แก่	 กลุ่มพิษจากสัตว์	 กลุ่มโรคผิวหนัง	 กลุ่มพิษจากพืช	 กลุ่มโรคปอด 

และทางเดินหายใจ	กลุ่มสารกำาจัดแมลงศัตรูพืชและกลุ่มพิษจากก๊าซ	 โดยมีแนวโน้มการรายงานผู้ป่วยใน

แต่ละกลุ่มโรคมากขึ้น	ปัญหาโรคจากการประกอบอาชีพของแรงงานที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยง	และพฤติกรรม

สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป	 ส่งผลให้แรงงานมีปัญหาด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น	 ทั้งที่เกิดจากโรคติดต่อและโรค 

ไม่ติดต่อ	 โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 เช่น	 โรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 

โรคหลอดเลือดสมอง	และโรคมะเร็ง	ฯลฯ	รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม	เช่น	การสูบบุหรี่	

ดื่มสุรา	และไม่ออกกำาลังกายและเครียด	เป็นต้น

20	การวจิยั	อบุตักิารณค์วามพกิารและผลกระทบทีเ่กิดจากอบุตัเิหตจุราจรทางบก	พ.ศ.๒๕๔๙	ศนูยส์รินิธรเพือ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาติ	กรมการแพทย์
21	การศกึษามลูคา่ความสญูเสยีจากอบุตัเิหตจุราจรในประเทศไทย	สำานกัอำานวยความปลอดภยั	กรมทางหลวง	กระทรวงคมนาคม
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	 	 	 	 	 	 โรคจากการประกอบอาชีพ	ภาคเกษตร

	 	 	 	 	 	 	 จากขอ้มลูของสำานกังานสถติแิหง่ชาต	ิป	ีพ.ศ.	2555	ประเทศไทยมปีระชากร

กลุม่แรงงานภาคเกษตรกรรม	จำานวน	15.5	ลา้นคน	เปน็กำาลงัแรงงานทีม่สีดัสว่นสงูทีส่ดุของประเทศ	ขอ้มลู 

การตรวจคดักรองสารกำาจัดศตัรูพชืในกลุม่เกษตรกรของสำานักโรคจากการประกอบอาชพีฯ	กรมควบคุมโรค 

ในปี	 2554	 มีจำานวนผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง	 533,524	 คน	 พบว่า	 มีผลเสี่ยงและ/หรือไม่ปลอดภัย	 

จำานวน	173,243	คน	คิดเป็นร้อยละ	32.47	ปี	 2555	มีจำานวนผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง	244,822	คน	 

พบว่า	 มีผลเสี่ยงและ/หรือไม่ปลอดภัย	 จำานวน	 75,749คน	 คิดเป็นร้อยละ	 30.94	 และในปี	 2556	 

มจีำานวนผูไ้ด้รบัการตรวจคดักรอง	314,805คน	พบวา่	มผีลเสีย่งและ/หรอืไมป่ลอดภยั	จำานวน	96,227	คน	 

คิดเป็นร้อยละ	30.57

	 	 	 	 	 	 สิ่งแวดล้อม

	 	 	 	 	 	 	 ประเดน็ปญัหาสำาคญั	3	ปญัหา	ได้แก่	(1)	ปญัหามลพษิจากขยะ	(2)	ปญัหา

มลพิษทางอากาศ/หมอกควัน	(3)	ปัญหามลพิษภาคอุตสาหกรรม	สรุปสถานการณ์โดยสังเขป	ดังนี้	

        ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาขยะ	 ปัจจุบันปัญหาด้านผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม	 เป็นปัญหาสำาคัญและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมาก	 โดยเฉพาะปัญหา

ขยะสะสมในพื้นที่วิกฤตและปัญหาการกำาจัดขยะไม่ถูกตามหลักวิชาการเป็นประเด็นสำาคัญเร่งด่วน	ส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่อาศัยใกล้เคียง	 รวมทั้งผู้ท่ีสัมผัสขยะจากการเก็บขยะด้วย	พื้นที่วิกฤต	 

8	 จังหวัด	 ได้แก่	 สมุทรปราการ	 นครศรีธรรมราช	 กาญจนบุรี	 พระนครศรีอยุธยา	 ขอนแก่น	 บุรีรัมย์	 

กาฬสินธุ์	และอุบลราชธานี	

        ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควันภาคเหนือ รายงานผู้ป่วย 

ใน	4	กลุม่โรคท่ีเฝา้ระวงัจากปญัหาหมอกควันมจีำานวนทัง้สิน้	1,433,632	ราย	คดิเปน็อัตราปว่ย	29,665.10	

ต่อประชากรแสนคน	 กลุ่มโรคที่มีรายงานสูงสุด	 ได้แก่	 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด	 อัตราป่วย	

10,502.45	 ต่อประชากรแสนคน	 รองลงมาได้แก่	 กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิดอัตราป่วย	 7,829.13	 

ต่อประชากรแสนคนกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ	 อัตราป่วยเท่ากับ	 771.99	 ต่อประชากรแสนคนและกลุ่ม 

โรคตาอักเสบ	อัตราป่วยเท่ากับ	624.84	ต่อประชากรแสนคนตามลำาดับ	จังหวัดที่มีการรายงานผู้ป่วยใน

ภาพรวมสูงสุด	ได้แก่	จังหวัดลำาพูน	อัตราป่วย	41,889.65	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมาได้แก่	จังหวัด

แม่ฮ่องสอน	และแพร่	อัตราป่วย	34,767.66	และ	32,465.77	ต่อประชากรแสนคน

        ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษภาคอุตสาหกรรม	 มีการกระจาย	

อยู่ทุกพื้นที่/ทุกภาคของประเทศไทย	 ซึ่งมาจากการขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง	 จาก

สถิติเรื่องร้องเรียนด้านมลพิษที่กรมควบคุมมลพิษ	 ได้รับแจ้ง	 ประจำาปี	 พ.ศ.	 2555	 มีจำานวน	 458	 เร่ือง	 

มีการร้องเรียนสูงสุด	 คือ	 ปัญหากลิ่นเหม็น	 เฉลี่ยร้อยละ	 40	 รองลงมา	 คือ	 ปัญหาฝุ่นละออง/เขม่าควัน	
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เฉลี่ยร้อยละ	25	เสียงรบกวนร้อยละ	16	ปัญหานำ้าเสีย	ร้อยละ	12	สำาหรับปัญหาการสัมผัสขยะอันตราย	

ในปี	2556	มีของเสียอันตรายเกิดขึ้น	ประมาณ	2.65	ล้านตัน	เป็นของเสียอันตรายจากภาคอุตสาหกรรม	

ประมาณ	 2.04	 ล้านตัน	 มีการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรมในหลายพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง	 ของเสีย

อันตรายจากภาคชุมชน	ประมาณ	0.61	ล้านตัน	จะถูกทิ้งปนไปกับขยะทั่วไปหรือขายให้กับร้านรับซื้อของ

เก่า	ซึ่งอาจมีการถอดแยกชิ้นส่วนอย่างไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ	ในปี	2556	มีขยะอิเล็กทรอนิกส์เกิดขึ้น	 

ประมาณ	 20	 ล้านเครื่อง	 โดยเฉพาะโทรศัพท์มือถือ	 มีประมาณ	 9.2	 ล้านเครื่อง	 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ	 10	 ต่อปี	 แต่มีโรงงานคัดแยกและบดย่อยชิ้นส่วนอุปกรณ์ไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส์ไม่เพียงพอกับ 

ปริมาณที่เพิ่มขึ้น	 และพบว่ามีการลักลอบขนขยะอิเล็กทรอนิกส์จากต่างประเทศเข้ามายังประเทศไทย

เป็นจำานวนมาก	 โดยการส่งขยะอิเล็กทรอนิกส์ไปยังชุมชนเพ่ือให้ชาวบ้านนำาไปคัดแยกถอดช้ินส่วน	 เพื่อ

นำาโลหะไปขาย	ส่วนเศษที่เหลือจะนำาไปทำาลายโดยการเผาหรือฝังกลบ	อย่างไรก็ตาม	รูปแบบของการใช้ 

เทคโนโลยีไีด้ส่งผลต่อรปูแบบการดำาเนนิชวีติ	การทำางานสง่ผลกระทบใหเ้กิดปญัหาโรคจากการทำางานและ 

ปัญหาความสัมพันธ์ของคนในสังคม

   2.1.6 สถานการณ์ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

	 	 	 	 	 -	 การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ	(Climate	Change)	และความเสือ่มโทรม

ของทรัพยากรธรรมชาติ	 ทำาให้เกิดปัญหาและภัยพิบัติทางธรรมชาติ	 ที่มีแนวโน้มเกิดบ่อยครั้งและมี

ความรุนแรงมากขึ้น	 เกิดปัญหาโรคระบาดในพืชและสัตว์จากการเปลี่ยนแปลงวงจรชีวิต	 ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของคนในชุมชนกรณีที่เกิดโรคระบาดใหม่และการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือสถานการณ์

สาธารณสุขฉุกเฉิน

	 	 	 	 	 -	 มลพษิสิง่แวดลอ้มซึง่	พบประเด็นปญัหาทีส่ำาคญั	3	ปญัหา	ได้แก่	ปญัหามลพษิ

ทางอากาศ/หมอกควัน	 พบว่ายังเกินมาตรฐานหลายแห่ง	 มาจากสาเหตุหลักคือ	 ปริมาณรถยนต์จำานวน

มาก	 และปัญหาการเผาเพื่อทำาการเกษตรในบางพื้นที่	 ปัญหาคุณภาพนำ้าที่อยู่ในเกณฑ์ดีมีแนวโน้มลดลง	 

สาเหตุสำาคัญมาจากการชะหน้าดินที่มีปุ๋ยตกค้างจากเกษตรและการปศุสัตว์	 และการระบายนำ้าเสียจาก

ชมุชน22	ปญัหาขยะมลูฝอยเพิม่มากขึน้ยงัไมไ่ด้รบัการแก้ไขอยา่งมปีระสทิธิภาพ	สง่ผลให้อนาคตต้องประสบ

ปญัหาในการกำาจดัของเสยีเหลา่นี	้และมแีนวโนม้ความรนุแรงของปัญหามากขึน้	โดยเฉพาะปญัหาขยะสะสม

ในพื้นที่วิกฤติและปัญหาการกำาจัดขยะไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ	ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพของประชาชน 

ที่อาศัยอยู่ใกล้เคียง	รวมถึงผู้ที่สัมผัสขยะจากการเก็บขยะ

22	สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.	 2558.	 ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 

	 ฉบับที่	12	(พ.ศ.	2560	-	2564)
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2.2 สถานการณ์ปัจจุบันของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย

	 	 	 บทวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประเทศไทย	 ตามบทบาทการเป็นหน่วยงานหลักระดับประเทศ	 (National	 Authority)	 ด้านสุขภาพ	 

12	ด้าน23	ดังนี้	

   1) การกำาหนดนโยบายยุทธศาสตร์กลางของประเทศบนข้อมูลและฐานความรู้ 

	 	 	 	 -	 ขาดนโยบาย/กลไกที่เป็นเอกภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ

ระดับชาติที่	 กำาหนดทิศทางการดำาเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมในภาพรวมของประเทศ	 ที่สอดคล้องกับ 

การเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันและการเตรียมการสำาหรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต	

	 	 	 	 -	 ขาดความชัดเจนเรื่องการบริหารแผนงานควบคุมโรค	 มีหลายแผนงานที่มี 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน	แต่ไม่มีเจ้าภาพหลัก	

	 	 	 	 -	 ผู้บริหารแผนงานยังไม่มีความชัดเจนเรื่องบทบาทของตนในฐานะผู้จัดการ 

แผนงานป้องกันควบคุมโรค	(Program	manager)	

	 	 	 	 -	 แผนงานป้องกันควบคุมโรคส่วนใหญ่ยังไม่มีการจัดทำานโยบายที่ครบถ้วนตาม

กระบวนการพัฒนานโยบาย	 ได้แก่	 การรวบรวมปัญหาอย่างเป็นระบบ	 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	

รวมถึงการประเมินนโยบาย	

	 	 	 	 -	 ขาดกลไกขับเคลื่อนนโยบายที่มีประสิทธิภาพ	

	 	 	 	 -	 โครงสร้างระบบสุขภาพที่แยกหน่วยซื้อบริการและผู้ให้บริการ	 ทำาให้เกิดกติกา 

และการจัดระเบียบใหม่ของนโยบายควบคุม	ป้องกันโรคและภัยคุกคามสุขภาพ	

   2) ดา้นการสรา้งและจดัการความรูด้้านสขุภาพ และ 3) ด้านการประเมนิเทคโนโลยีี

การป้องกันควบคุมโรค 

	 	 	 	 -	 ขาดแผนแมบ่ทการวจิยั	(Research	Map)	และแผนแมบ่ทการจดัการความรู	้(KM	

Master	Plan)	ของงานป้องกันควบคุมโรคเพื่อใช้เป็นแผนที่นาทางในการดำาเนินงาน	ซึ่งรวมไปถึงแผนการ

ดำาเนินงานระยะสั้น-ระยะยาว	(Road	Map)	

	 	 	 	 -	 งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยตามความสนใจของผู้วิจัยและผลงานวิจัย 

ไม่ตอบสนองต่อการแก้ปัญหาในด้านการป้องกันควบคุมโรคของประเทศ	 (10%	 ของงานวิจัยทั้งหมด 

ในระยะเวลา	3	ปี	เท่านั้นที่สามารถนำาไปต่อยอดเพื่อแก้ปัญหาได้)	

23	กรมควบคุมโรค,	2556,	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย
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	 	 	 	 -	 ขาดการวิจยัเพ่ือทำานโยบาย/การพฒันามาตรการ	ปอ้งกนัควบคมุโรค/	การวจิยั

ประยุกต์และเพื่อต่อยอดสำาหรับนำาไปใช้	/Model	development/community	trial	

	 	 	 	 -	 การพัฒนาวิชาการและงานวิจัย	 ยังขาดการจัดการอย่างเป็นระบบ	 เป็นไปใน 

รูปแบบความร่วมมือระหว่างกรมฯ	 กับภาคการศึกษา/เครือข่ายทางวิชาการ	 รวมถึงภาคเอกชน	 เป็น 

โครงการเล็กๆ	 ที่แยกส่วนเป็นช้ินและไม่สามารถนำามาประกอบกับงานวิจัยอื่นให้กลายเป็นเครื่องมือหรือ

กลไกสาหรับพัฒนาระบบควบคุม	ป้องกันโรค	และยังไม่มีการบูรณาการวิจัยในหลายสาขาร่วมกัน	เพื่อนำา

มาวิเคราะห์สาหรับใช้ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข	

	 	 	 	 -	 ขาดข้อมูลทางวิชาการที่เป็นบริบทของประเทศไทย	 ในหลายด้าน	 เช่น	 ข้อมูล

ทางระบาดวิทยา	(Relative	risk	ของโรคและปัจจัยเสี่ยง)	ข้อมูลทางเศรษฐศาสตร์	(Cost-effectiveness	

ของมาตรการที่ใช้ในประชากรกลุ่มต่างๆ	 )	 และสาธารณสุข	 เป็นต้น	 ทำาให้ต้องใช้ข้อมูลการศึกษาจาก 

ต่างประเทศ	ซึ่งอาจไม่ตรงกับบริบทของประเทศไทย	

	 	 	 	 -	 มีหน่วยงานเฉพาะที่มีบทบาทในการจัดการความรู้	แต่ยังไม่สามารถดำาเนินการ

พฒันาวชิาการ/งานวิจยัหรอืจดัการความรู	้ไดอ้ยา่งเตม็ที	่เน่ืองจากโครงสรา้งไมเ่อ้ิอตอ่การพฒันาศกัยภาพ

บุคลากร

	 	 	 	 -	 มีโครงสร้างพื้นฐานที่ดีสำาหรับการวิจัย	 เช่น	 สคร.	 พื้นที่ภาคสนามโรงพยาบาล

เฉพาะทาง	แต่ยังไม่มีแผนพัฒนาโครงสร้างเหล่านี้อย่างยั่งยืน	เพื่อใช้ประโยชน์ในการทำาวิจัย	

	 	 	 	 -	 ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในหลายสาขา	 เช่น	 การวิจัยนโยบาย	 การวิจัย 

คลินิก	 นักวิจัยที่มีประสบการณ์การวิจัยแบบสหสถาบัน	 การสื่อสารกับชุมชน	 ผู้เชี่ยวชาญการจัดการ 

ความรู้	นักวิจัยพฤติกรรม	เป็นต้น	

	 	 	 	 -	 ขาดงานวิจัยเฉพาะสาขาที่ควรทำา	 ได้แก่	 งานวิจัยเชิงระบบ	 การวิจัยด้านการ

เงินการคลังสุขภาพ	 การวิจัยเชิงนโยบาย	 ประกอบด้วย	 1)	 ด้านโรคติดต่อ	 :	 การวินิจฉัย	 การพยากรณ์	 

การวจิยัด้านยาและวัคซนีเพือ่การปอ้งกนัควบคมุโรค	เชน่	regimen,	schedule,	field	trial	มาตรการการ 

ป้องกันโรค	เป็นต้น	2)	โรคไม่ติดต่อ	:	ไม่มีการวิจัยในระยะยาวที่จเป็น	เช่น	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง	

รูปแบบการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม	การวิจัยเชิงสังคม	Chronic/	self-care	model	development	

3)	การตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข	(PHER)	:	ขาดรปูแบบการพยากรณ	์การพฒันารปูแบบเพือ่การ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

	 	 	 	 -	 มีการทำางานเป็นเครือข่ายความร่วมมือแบบหลวมๆ	 ยังไม่มีความร่วมมืออย่าง

จริงจัง	และมุ่งหวังผลให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม
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	 	 	 	 -	 การประเมินเทคโนโลยีี	ยังไม่สามารถทำาได้โดยลำาพังต้องอาศัยความร่วมมือกับ

หน่วยงานภาคการศึกษาและยังเป็นการประเมินเทคโนโลยีีเฉพาะเรื่อง	 เช่น	 การประเมินเทคโนโลยีีเพื่อ

การตัดสินใจนำาวัคซีนใหม่มาใช้	การพัฒนา	Community-Based	Intervention	ในการจัดการโรคเรื้อรัง	

เป็นต้นเนื่องจากขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านนี้

   4) การกำาหนดรับรองมาตรฐานบริการต่างๆ 

    -	 การรบัรองมาตรฐานดา้นการเฝา้ระวงั	ปอ้งกันและควบคมุโรคเปน็ลกัษณะเฉพาะ

กิจเป็นครั้งคราว	 ยังมิได้มีการจัดทำาให้เป็นกฎหมายทางด้านสาธารณสุขบังคับใช้	 หรือบางเรื่อง	 รวมอยู่ 

ในระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	 (Hospital	 Accreditation	 :	 HA)	 แต่ยังเป็นลักษณะการจูงใจ	 เช่น	 

สถานพยาบาลที่ต้องการเข้าร่วมโครงการบัตรทองของ	สปสช.	จะต้องมี	HA	ประกอบด้วย	เป็นต้น	

	 	 	 	 -	 การจดัทำามาตรฐานภยัสขุภาพดา้นการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม	สว่นใหญ่

เป็นการทำาในเชิงปริมาณมากกว่าเชิงคุณภาพ	 และเป็นการแก้ไขเฉพาะหน้า	 ยังไม่ครอบคลุมในเชิงระบบ	

รวมทั้งมีข้อจำากัดในการขยายผล	

   5) การพฒันาระบบกลไกการเฝา้ระวงัปอ้งกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ และตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

	 	 	 	 -	 การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพยังมุ่งพัฒนาเฉพาะประเด็น 

ปัญหา	เช่น	เชื้อดื้อยา

	 	 	 	 -	 ขาดกลไกที่ชัดเจนในการทำางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ	เป็นการทำางาน

แบบแยกสว่นรบัผดิชอบ	ไมมี่ระบบการแลกเปลีย่นการใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูขา่วสารทีไ่ดจ้ากการเฝ้าระวงั

ในภาพรวมที่เป็นระบบ	

	 	 	 	 -	 ขาดการชีเ้ปา้หมายการเฝา้ระวังปญัหาสขุภาพทีม่ลีำาดบัความสำาคญัของประเทศ

เพื่อสะท้อนสภาพปัญหาที่เร่งด่วน	

	 	 	 	 -	 ขาดองคค์วามรู้เรือ่งการเฝา้ระวงัเหตกุารณ	์โดยเฉพาะเหตกุารณห์รอืความเสีย่ง

ทางสาธารณสุขที่มีผลกระทบระหว่างประเทศ	
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   6) การพฒันากลไกดา้นกฎหมายเพือ่เป็นเครือ่งมอืพฒันาและดแูลสขุภาพประชาชน 

	 	 	 	 -	 แม้ว่าจะมีกฎหมาย	ระเบยีบทีส่นับสนุนการปอ้งกันควบคมุโรค	เช่น	พ.ร.บ.	โรคตดิต่อ	 

พ.ร.บ.	 คุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่	 กฎอนามัยระหว่างประเทศ	 (International	 Health	 Regulation:	 IHR)	 

เป็นต้น	 แต่การปรับปรุงกฎหมาย	 กฎ	 ระเบียบที่เกี่ยวข้องดังกล่าว	 ยุ่งยาก	 ไม่ทันต่อสถานการณ์ที่

เปล่ียนแปลง	 รวมถึงยังขาดกฎหมายที่ครอบคลุมถึงสภาพปัญหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่สำาคัญ	 

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน	อาทิ	การเคลื่อนย้ายแรงงานต่างชาติ	การให้บริการสุขภาพ

โดยภาคเอกชน	 การแจ้งเตือนการเคลื่อนย้ายสารเคมี/วัตถุอันตราย	 การรายงานภัยสุขภาพ	 (health	 

hazards)	การใช้ยาฉุกเฉินที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน	เป็นต้น	

	 	 	 	 -	 ปัญหาการบังคับใช้กฎหมายยังไม่มีประสิทธิภาพ	 ไม่สอดคล้องหรือตอบสนอง

ต่อแนวทางการกระจายอำานาจที่เปลี่ยนผ่านงานป้องกันควบคุมโรคสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ในการ

จัดการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 	 	 -	 ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านกฎหมาย	และข้อมูลในการจัดทำากฎหมาย

ด้านการควบคุมโรค

   7) การพัฒนางานสุขภาพโลกและความร่วมมือระหว่างประเทศ 

	 	 	 	 -	 ขาดการกำาหนดทิศทางการพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศในภาพรวม	

หน่วยงานระดับสำานักดำาเนินการในลักษณะต่างคนต่างทำา	และส่วนใหญ่เป็นการทำางานแค่ในระดับติดต่อ

ประสานงาน	ขาดแผนงานการบูรณาการการทำางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ	

   8) การกำากับ ดูแล ติดตาม และประเมินผลของภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชน 

	 	 	 	 -	 ดำาเนินการได้ดีในส่วนของยุทธศาสตร์การดำาเนินงาน	 (Corporate	 strategy)	

แต่ยังขาดในเรื่องของความเชื่อมโยงกับระบบข้อมูลยุทธศาสตร์โรค	(Disease	strategy)	และยุทธศาสตร์

บทบาทหน้าที่	(Function	strategy)	

	 	 	 	 -	 การกำากับประเมินผลในเฉพาะหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องเป็นหลักเท่านั้น	

และเป็นการติดตามประเมินผลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนินงานตามนโยบายป้องกันควบคุมโรค	 

การประเมินและตดิตามในสว่นของทอ้งถิน่และเอกชน	ยงัมน้ีอย	ตลอดจนระบบการตดิตามประเมนิผลยงั

ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ	

    9) การให้ข้อคิดเห็นต่อระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศ 

	 	 	 	 	 -	 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง	 ทั้งในส่วนของงบประมาณ	 (ทั้ง 

งบประมาณประจำาปแีละเงนินอกงบประมาณ)	และสนิทรพัย	์ยงัไมม่ปีระสทิธภิาพเพียงพอ	ขาดการบรูณา

การทรัพยากรในระบบการป้องกันควบคุมโรคที่ดี	
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	 	 	 	 	 -		 การจัดสรรงบประมาณ	 งานป้องกันควบคุมโรคมีความซำ้าซ้อน	 ไม่สามารถ

สะท้อนผลผลิตและผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายภาพรวมของประเทศได้	 จึงไม่สามารถนำาไปใช้ในสนับสนุน

การตัดสินใจในการลงทุนด้านสุขภาพ	การวางแผนปรับปรุง/พัฒนางานด้านป้องกันควบคุมโรค	ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	นอกจากนี้ยังไม่มีการวิเคราะห์ผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์จากการเกิดโรคและค่าใช้จ่าย

ทีจ่ำาเปน็ในการปฏิบติังาน	รวมทัง้การวิเคราะหท์างเลอืกในการดำาเนินงานเพือ่ใหไ้ดป้ระโยชน์คุม้คา่กับการ

ลงทุน

	 	 	 	 	 -	 กลไกด้านงบประมาณของระบบราชการมีข้อจำากัด	ทำาให้การบริหารจัดการ

ไม่มีประสิทธิภาพและไม่สอดคล้องกับลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติจริงเมื่อสถานการณ์มีการเปลี่ยนแปลง	

   10) การพัฒนาข้อมูลข่าวสารให้เป็นระบบเดียว 

	 	 	 	 -	 ระบบรายงานโรคของประเทศไทยมีลักษณะเชิงรับมากกว่าเชิงรุก	 ขาดการ

พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการพยากรณ์โรค	 (Disease	 forecasting)	 ซึ่งมีความสำาคัญต่อการจัดทำานโยบาย

และแผนงานในระยะยาว	 และมีปัญหาความล่าช้าของระบบรายงาน	การแยกส่วนและความซำ้าซ้อนของ

ระบบรายงานโรค	

	 	 	 	 -	 ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการ	 (Management	 Information	 System:	

MIS)	เนน้การพฒันาอปุกรณค์อมพวิเตอรเ์ปน็หลกั	แตข่าดการวางรากฐานการจดัการขอ้มลู	การใชศ้าสตร์

สารสนเทศสุขภาพ	(Health	Informatics	:	HI)	การศึกษาและทฤษฎีการพัฒนาของข้อมูล	กระบวนการ

สรา้งการมีสว่นรว่มของผู้มส่ีวนไดส่้วนเสีย	การเชือ่มโยงกับฐานขอ้มลูอืน่	เชน่	ระบบสถติชีิพ	ระบบรายงาน

สาธารณสุข	การสำารวจสุขภาพ	เป็นต้น	รวมทั้งการวางโปรแกรมการดำาเนินงานอย่างเป็นระบบ	

	 	 	 	 -	 ขาดบคุลากรทีม่คีวามรูแ้ละทำางานดา้นระบบสารสนเทศการบรหิารจดัการและ

ระบบข้อมูลข่าวสารโดยตรง	 ที่สามารถดูแลและพัฒนาระบบให้ตอบสนองความต้องการของการทำางาน	

เพื่อสนับสนุนการพยากรณ์	ติดตาม	และการตัดสินใจด้านการบริหารจัดการ

   11) การกำาหนดนโยบายและจัดการกำาลังคนด้านสุขภาพ 

	 	 	 	 -	 การพัฒนาบุคลากรด้านควบคุมโรค	 ไม่เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายกำาลังคนด้าน

สุขภาพในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข	 รวมทั้งไม่มีแผนพัฒนากำาลังคนที่เป็นแบบแผน	ดำาเนินการ	

และติดตามอย่างจริงจัง	ขาดทิศทางและนโยบายที่จะผลิต/พัฒนาให้สอดคล้องต่อบริบทที่เปลี่ยนแปลง	

	 	 	 	 -	 ขาดระบบจูงใจให้นักวิชาการสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ	 และมี

ประสิทธิภาพ	 ที่จะนำาไปสู่การพัฒนานักวิจัยและนักวิชาการให้มีศักยภาพสูง	 รวมทั้งไม่สามารถดึงดูด/

พฒันานกัวชิาการในสาขาอ่ืนๆ	ทีเ่กีย่วขอ้งกับงานปอ้งกนัควบคมุโรคเขา้มาในระบบเพือ่รว่มกนัพฒันางาน

ด้านต่างๆ	ได้	
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	 	 	 	 -	 ไม่มีระบบการวางแผนสืบทอดงานทั้งในระดับบริหารและในระดับปฏิบัติ	 

ทำาให้ขาดการสืบทอดองค์ความรู้และทักษะที่เหมาะสมและมีปัญหาช่วงห่างของอายุของบุคลากร	 

(Generation	gap)	

   12) บทบาทเชื่อมโยงกับเขตสุขภาพ 

	 	 	 	 -	 หนว่ยงานระดบัภมูภิาคของกรมฯ	บางแหง่ไมส่ามารถปรบับทบาทตนเองในฐานะ

ฝา่ยสนบัสนนุทางดา้นวิชาการ	เนือ่งจากยงัไมม่คีวามเข้มแข็งดา้นศักยภาพและความเชีย่วชาญ	ในการเปน็

ที่ปรึกษา	พี่เลี้ยง	ส่วนใหญ่เป็นการลงไปปฏิบัติงานในพื้นที่เอง	และขาดบุคลากรที่มีความเป็นนักวิชาการ	

นักวิจัย	ที่จะสามารถผลิตผลงานวิจัยที่มีคุณภาพได้	

 

3. สรุปจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและความท้าทาย

3.1 จุดแข็ง

	 	 -	 มีการกำาหนดหน่วยงานที่ดูแลและรับผิดชอบงานป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	

(กรมควบคุมโรค)	 ที่มีการวางรากฐานระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

จนมีความเช่ียวชาญเป็นที่ยอมรับ	 และมีสถาบันวิจัย	 จัดการความรู้และมาตรฐานการควบคุมโรค	 เป็น 

ผู้ดูและภาพรวมการวิจัยและพัฒนา	ด้านการป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 	 -	 บุคลากรในหน่วยงานด้านการป้องกัน	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย 

ส่วนหนึ่งมีความรู้ความเชี่ยวชาญเป็นที่ยอมรับ

	 	 -	 มีเครอืขา่ยด้านสาธารณสขุทีก่วา้งขวาง	ครอบคลมุตัง้แตร่ะดบัประเทศ	ระดบัเขตสขุภาพ	

ระดับจงัหวดัจนถงึระดบัพืน้ที	่ทีส่ามารถพฒันาเปน็แหลง่เชือ่มโยงความรู	้ขอ้มลูและพฒันางานวิจัยรว่มกนั

ในอนาคต

	 	 -	 ในปัจจุบันหน่วยงานต่างๆ	 ทั้งภาครัฐ	 เอกชนและสถาบันการศึกษาแต่ละองค์กร	 

มีการลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานของตนเอง	เช่น	ห้องปฏิบัติการ	เครื่องมือ	อุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์	และ 

หน่วยบ่มเพาะธุรกิจในมหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่อง	ทำาให้มีทรัพยากรในระบบวิจัยเพิ่มมากขึ้น

	 	 -	 มีช่องทางในการเผยแพร่ผลงานวิจัยหลายรูปแบบ	 ทั้งในและต่างประเทศ	 เช่น	 การ 

ตีพิมพ์ในวารสาร	 การจัดการประชุมสัมมนาทางวิชาการ	 เผยแพร่ผลงานต่างๆ	 สามารถทำาได้ง่ายและ 

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ทั่วถึง
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	 	 -	 มคีณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย	(Ethics	Commmittee)	ในแตล่ะสถาบันทีเ่ก่ียวขอ้ง

กับการวิจัย	 ทำาหน้าที่พิจารณา	 กลั่นกรองและกระบวนการเกี่ยวกับการวิจัย	 เช่น	 การกำาหนดโจทย์วิจัย	

ผลกระทบด้านต่างๆ	ทำาให้งานวิจัยที่ผ่านการพิจารณาให้ดำาเนินการ	มีคุณภาพ	ถูกต้องและเหมาะสมทาง

จริยธรรม

3.2 จุดอ่อน

	 	 -	 การดำาเนินงานและการบริหารจัดการด้านการวิจัยของหน่วยงานภาครัฐ	 โดยเฉพาะ 

การวจิยัด้านปอ้งกัน	ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ	ยงัขาดการกำาหนดนโยบาย	ทศิทางและกรอบยทุธศาสตรท์ี่

ชัดเจน	ไม่เป็นเอกภาพ	ไม่สามารถหาประเด็นที่ควรมุ่งเน้น	นอกจากนี้	หน่วยงานในระบบวิจัยหลายหน่วย

งานมกีารดำาเนนิการไมต่รงกบับทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบ	เชน่	หน่วยกำาหนดนโยบายและทศิทางของงานวจิยั	

ทำางานเป็นหน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ	ทำาให้เกิดการทำางานที่ซำ้าซ้อนกัน

	 	 -	 ขดีความสามารถด้านการวจิยัและพฒันาของประเทศไทยยงัตำา่มากเมือ่เทยีบกบัประเทศ

อื่น	 โดยมีสัดส่วนค่าใช้จ่ายในการวิจัยและพัฒนาอยู่ที่ร้อยละ	 0.48	 ของ	 GDP	 และยังเป็นสัดส่วนของ 

ค่าใช้จ่ายวิจัยและพัฒนาของภาคเอกชนเพียงร้อยละ	46	เท่านั้น	ในขณะที่ประเทศอย่างญี่ปุ่นและเกาหลี	

มีสัดส่วนค่าใช้จ่ายในการวิจัยและพัฒนาไม่ตำ่ากว่า	ร้อยละ	22	ของ	GDP	และยังเป็นสัดส่วนของค่าใช้จ่าย

วิจัยและพัฒนาของภาคเอกชนมากกว่า	ร้อยละ	77

	 	 -	 หน่วยงานราชการมีกฎระเบียบ	 กระบวนการและขั้นตอนในการทำางานมาก	 มี 

คณะกรรมการและคณะทำางานหลายชุด	 ขาดการทำางานแบบบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม	 ไม่เอื้อต่อการ

ดำาเนินงานวิจัย	ทำาให้กระบวนการในการพิจารณาล่าช้า	ไม่ทันต่อสถานการณ์

	 	 -	 การขอรบัการสนบัสนนุทนุวจัิยหรอืโครงการตา่งๆ	ที	่เปน็ชดุโครงการ	จะตอ้งจัดทำาขอ้

เสนอรายโครงการรายป	ีมกีารพจิารณา	อนุมตัติามปงีบประมาณ	ทำาใหข้าดความตอ่เน่ืองในการดำาเนินการ

วจิยัหรอืพฒันา	บางโครงการทีเ่ปน็โครงการวิจัยระยะยาวจะไมไ่ด้รบัการจัดสรร	และไมส่ามารถดำาเนินการ

ได้ทันเวลา

	 	 -	 การดำาเนินงานวิจัยรายสาขาเป็นการดำาเนินงานตามภารกิจหน่วยงาน	 เพื่อขอรับ 

งบประมาณประจำาปี	ไม่มีการกำาหนดนโยบายวิจัยรายสาขาในภาพรวมของประเทศ	เป็นงานวิจัยเชิงเดี่ยว	

ไม่มีการวิจัยในลักษณะสหสาขา	 ไม่เกิดผลกระทบ	 ไม่สามารถตอบโจทย์และความต้องการในการพัฒนา

ระดับประเทศ
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	 	 -	 ยังขาดการนำาผลงานวิจัยไปใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์จริง	 ขาดการจัดสรรงบประมาณ 

เพ่ือการจัดการความรู้จากการวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์มีน้อยมาก	 (ไม่ถึงร้อยละ	 10)	 เมื่อเทียบกับ 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเพื่องานวิจัย	 ที่ส่วนใหญ่มีการจัดสรรงบแบบกระจัดกระจาย	 ไม่มุ่งเน้น	 

(focus)	เฉพาะสาขาใด	สาขาหนึ่ง

	 	 -	 การกำาหนดโจทย์วิจัย	 ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการและลำาดับความเร่งด่วนของ

ประเทศ	 ส่วนใหญ่เป็นการกำาหนดตามความต้องการของนักวิจัย	 ทำาให้งานวิจัยส่วนใหญ่ไม่มีการนำามา 

ต่อยอดเพื่อใช้ประโยชน์จริงหรือมีความล่าช้า	 ในขณะเดียวกันหน่วยงานที่เก่ียวข้องยังไม่มีการกำาหนด 

ประเด็นสำาคัญ/ความต้องการในการวิจัยที่เร่งด่วน	สอดคล้องกับสถานการณ์	(Area	of	Priority)

	 	 -	 ขาดการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล	ความรู้และผลงานวิจัย	 เป็นการพัฒนาแบบต่างคน

ต่างทำา	 ข้อมูลที่มีไม่สะดวกต่อการสืบค้น	 ไม่เชื่อมโยงและล้าสมัย	 นอกจากนี้ยังขาดการประชาสัมพันธ์	 

มีผู้ใช้บริการสืบค้นน้อย

	 	 -	 บุคลากรด้านการวิจัยมีน้อย	 เนื่องจากคนในประเทศขาดการตระหนักถึงความสำาคัญ

ของการวิจัยและพัฒนา	 โดยประเทศไทยมีบุคลากรวิจัยจำานวน	 12.9	 คน-ปี	 ต่อประชากร	 10,000	 คน 

เม่ือเทียบกับประเทศในเอเซีย	 ที่มีบุคลากรวิจัยมากกว่า	 เช่น	 สิงคโปร์	 (73	 คน)	 ญี่ปุ่น	 (68	 คน)	 และ 

มาเลเซีย	(20	คน)

	 	 -	 ขาดระบบพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ	(career	path)	ที่ชัดเจนสำาหรับนักวิจัย	ไม่

สามารถทำางานวิจัยอย่างเต็มตัวได้	 และต้องทำางานด้านอื่นควบคู่กับงานวิจัย	 นอกจากนี้ในกระบวนการ

ประเมินผลงานก็มุ่งเน้นด้านการปฏิบัติงานประจำามากกว่าด้านวิจัย	 ทำาให้จำานวนนักวิจัยมีน้อย	 และไม่มี

แรงจูงใจในการพัฒนาอาชีพ

	 	 -	 แม้ว่านักวิจัยส่วนใหญ่จะสามารถผลิตงานวิจัยที่มีคุณภาพ	 แต่มีนักวิจัยจำานวนมากที่

ขาดทักษะในการเขียนงานวิจัย	 ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ	 ในขณะเดียวกันยังขาดระบบพี่เล้ียง

และที่ปรึกษา	ที่จะช่วยเหลือ	สนับสนุนให้นักวิจัยสามารถทำางานวิจัยได้สำาเร็จอย่างมีคุณภาพ

	 	 -	 โครงสรา้งและการจดัการการวจิยัดา้นปอ้งกนัควบคมุโรคในปจัจบุนัไมเ่อือ้ตอ่การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้	 ขาดกลไกในการสร้างและพัฒนาให้เกิดเป็นองค์กรการเรียนรู้	 (Learning	Organization)	

ปัจเจกการเรียนรู้	(Learning	Person)	ที่เพิ่มศักยภาพในการวิจัย	(Capable	Researchers)
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3.3 โอกาส

	 	 -	 รัฐบาลมีนโยบายให้ความสำาคัญกับงานวิจัย	 พัฒนาและนวัตกรรมอย่างชัดเจน	 จึงมี 

การพฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานทางกายภาพสำาหรบังานวิจัย	เชน่	หอ้งปฏิบติัการทดลอง	ศนูยวิ์จัยตา่งๆ	รวมถงึ

การออกมาตรการตา่งๆ	เพือ่เปน็กลไกสนบัสนุนการสง่เสรมิงานวิจยั	ทัง้มาตรการทางการลงทนุ	มาตรการ

ทางการเงินและมาตรการทางภาษีด้านการวิจัย	 ตลอดจนการสนับสนุนทุนทางการวิจัย	 ในรูปแบบต่างๆ	

ของ	ภาครัฐ	เอกชน	สถาบันการศึกษา	จะมีส่วนช่วยสร้างแรงจูงใจและมีการพัฒนานักวิจัยมากขึ้น

	 	 -	 รฐับาลทกุชดุใหค้วามสำาคญักับการพฒันาสุขภาพและสาธารณสขุ	การดำาเนินงานตา่งๆ	

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจึงมีกฎหมาย	 ระเบียบรองรับ	และสนับสนุน	 เพื่อให้เกิดความ

ร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมาย

	 	 -	 มีการรวมตัวของหน่วยงานสนับสนุนทุนวิจัยและหน่วยกำาหนดนโยบายด้านการวิจัย

ของประเทศ	 เพื่อบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในการสนับสนุนงานวิจัย	 เป็น	 “เครือข่าย 

องค์กรบริหารงานวิจัยแห่งชาติ	(คอบช.)”	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2553	ประกอบด้วย	7	หน่วยงาน	ได้แก่	สำานักงาน 

คณะกรรมการวิจัยแหง่ชาต	ิ(วช.)	สำานกังานคณะกรรมการนโยบายวทิยาศาสตร	์เทคโนโลยีแีละนวตักรรม

แหง่ชาต	ิ(สวทน.)	สำานกังานพฒันาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีแีห่งชาต	ิ(สวทช.)	สำานกังานกองทนุสนบัสนนุ

งานวิจัย	 (สกว.)	 สำานักงานพัฒนาวิจัยการเกษตร	 (องค์กรมหาชน)	 (สวก.)	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	

(สวรส.)	และสำานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา	(สกอ.)

	 	 -	 โครงสร้างของประชากรโลกที่กำาลังเข้าสู่สังคมสูงวัย	 ซึ่งมีการคาดการณ์ว่าทั่วโลก 

จะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์	 ภายในระยะเวลา	 15	 –	 20	 ปี 

ต่อจากนี้	 ส่งผลให้แนวทางการพัฒนาประเทศจะมุ่งเน้นการให้ความสำาคัญด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต	

ดังนั้นนโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้รับความสำาคัญเพิ่มมากขึ้น

	 	 -	 ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ทำาให้สามารถพัฒนาและต่อยอดงานวิจัย

สู่การใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น	 รวมถึงเทคโนโลยีีดิจิทัล	 ทำาให้การทำางานวิจัยสามารถทำาได้สะดวกขึ้น	 การ

สื่อสารสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล	และสืบค้นข้อมูลสารสนเทศต่างๆ	ได้รวดเร็ว
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3.4 ความท้าทาย

	 	 -	 นโยบายยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ	 ยังให้นำ้าหนักกับการวิจัยด้านสุขภาพเพียง 

เล็กน้อยและมีขอบเขตครอบคลุมที่กว้างขวาง	โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ	ยิ่งเป็นส่วนย่อย	ที่มีนำ้าหนักน้อยมากในแผนยุทธศาสตร์

	 	 -	 ร่าง	พระราชบัญญัติการวิจัยในมนุษย์	พ.ศ.	 ....	 ที่มีการประกาศใช้	 จะมีการคุ้มครอง 

สิทธิของผู้รับการวิจัย	 โดยกำาหนดให้การดำาเนินการโครงการวิจัยในมนุษย์ต้องได้รับความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจำาสถาบันก่อน	 และกำาหนดให้มีองค์กรควบคุม	 กำากับ 

ทำาหน้าที่กำาหนดมาตรฐานการดำาเนินการของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยประจำาสถาบัน	 และ 

ตรวจตราให้การดำาเนินการวิจัยเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกำาหนด	 ซ่ึงจะส่งผลให้มีขั้นตอนการดำาเนินงาน 

ที่ละเอียดมากขึ้น	การขออนุมัติเพื่อทำางานวิจัยต่างๆ	ใช้เวลามากขึ้น

	 	 -	 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ในบางเรื่องไม่สามารถเปิดเผยได้	ด้วยเหตุผลทางด้าน

จริยรรมทำาให้งานวิจัยที่เป็นประโยชน์	ไม่เป็นที่รู้จัก	ไม่เป็นที่แพร่หลาย

	 	 -	 การเปลีย่นแปลงสภาพของโลก	ภาวะภูมอิากาศเปลีย่นแปลงผันผวนและภาวะโลกรอ้น	

มีผลต่อการอุบัติของโรคใหม่ๆ	และโรคเดิมกลับมามีปัญหาใหม่

	 	 -	 การพัฒนาสู่ความเป็นเมือง	 การปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำาเนินธุรกิจ	 การดำารงชีวิต	

การผลิตและการบริโภคของคนในปัจจุบัน	 มีผลต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการทำาลายสุขภาพมากขึ้น	 เช่น	

การบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย	 รวมถึงปัญหาด้านสุขภาพที่มาจากมลพิษและสิ่งแวดล้อมจากการพัฒนา

อุตสาหกรรม	ซึ่งนำามาสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	เช่น	ความดันโลหิตสูง	หัวใจ	หลอดเลือดสมอง	

เบาหวานและมะเร็งมากขึ้น

	 	 -	 การรวมกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	 (AEC)	 ทำาให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงาน

อย่างเสรีมากข้ึน	 ทำาให้โรคติดต่อบางประเภทที่เคยหมดไปจากประเทศกลับมาเป็นปัญหาอีกครั้งหนึ่ง	 

โดยโรคติดต่อเหล่านี้ติดมาจากแรงงานประเทศเพื่อนบ้าน	ที่มีการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ยังไม่พัฒนา

เท่าประเทศไทย



50 แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564

4. ความต้องการด้านการวิจัยและพัฒนาฯ

	 จากการรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยและพัฒนา	

เก่ียวกับความต้องการด้านการวิจัยและพัฒนา	 ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศและ

ระบบและแผนงานวิจัยด้านป้องกันควบคุมโรคที่พึงประสงค์ของประเทศไทย	 ซึ่งดำาเนินการเก็บข้อมูลใน

ระหว่างวันที่	2	พฤษภาคม	-	3	มิถุนายน	2559	มีประเด็นที่สามารถสรุปเป็นกลุ่มได้	ดังนี้

 ความต้องการด้านนโยบายและแผน 

	 	 -	 มีการกำาหนดประเด็นด้านสุขภาพ	 โดยเฉพาะด้านป้องกันควบคุมโรคถูกบรรจุไว้ใน 

วาระการวิจัยแห่งชาติ	ที่ชัดเจน

	 	 -	 ให้ทุกหน่วยงาน	ทุกระดับ	มีนโยบายที่ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทำางานวิจัย

	 	 -	 ให้มีกำาหนดประเด็นมุ่งเน้น	(Area	of	Priority)	โดยเฉพาะ	ประเด็นปัญหาที่จะเกิดใน

อนาคตอันใกล้	(foresight	issues)	ทั้งระดับมหภาคและจุลภาค	เน้นการเพิ่มมูลค่างานวิจัยและมีแผนการ

จัดการงานวิจัยและระบบการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน

	 	 -	 กำาหนดใหผ้ลงานวิจยั	เปน็ตวัชีว้ดัหน่ึงในการประเมนิผลการปฏบิตังิานและการพฒันา

ศักยภาพการทำางาน

	 	 -	 ให้มีการทบทวนยุทธศาสตร์และแผนงาน	 เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ของประเทศและสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงด้านโรคและภัยสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

 ความต้องการด้านระบบ กระบวนการและการจัดการ 

	 	 -	 ให้มีหนว่ยงานรับผิดชอบงานดา้นการวจัิยและพฒันาโดยเฉพาะ	เพือ่ใหส้ามารถจัดการ

งานวจิยัตลอดทัง้กระบวนการ	ตัง้แต	่จดัหาแหลง่ทนุ	ทีป่รกึษา/พีเ่ลีย้ง	การขอรบัการสนับสนุน	ทัง้ดา้นเงิน

ทุนและทรัพยากรที่จำาเป็น	การเผยแพร่และการตีพิมพ์ผลงานวิจัย	การคุ้มครองสิทธิงานวิจัย	เป็นต้น

	 	 -	 ปรับระบบการจัดการงบประมาณที่เอ้ือให้สามารถทำาการวิจัยได้อย่างสะดวก	 และ 

ต่อเนื่องตลอดทั้งโครงการ

	 	 -	 สรา้งแหลง่เรยีนรูแ้ละชอ่งทางการเขา้ถงึขอ้มลู/งานวิจัย	ทีห่ลากหลายและเปน็อัจฉรยิะ	

เช่น	e-Library	

	 	 -	 มีกลไกที่ทำาให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกระดับ	 ทุกภาคส่วน	

(Inter-sectoral	Collaboration)
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 ความต้องการด้านกำาลังคนและเครือข่าย 

	 	 -	 มีนักวิจัยที่มีคุณภาพเพียงพอ	 โดยเฉพาะที่มีศักยภาพในด้านต่างๆ	 เช่น	 การกำาหนด

โจทย์/หัวข้อวิจัย	ระเบียบวิธีการวิจัย	การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล	การเขียนและเผยแพร่	รวมถึงจริยธรรม

ในการวิจัย	

	 	 -	 มีความร่วมมือกับสถาบันวิชาการและสถาบันการศึกษา	 ในการสร้างนักวิจัยร่วมและ 

ใช้ประโยชน์จากงานวิจัยร่วมกัน

	 	 -	 พัฒนาให้มีนักวิจัย	ด้านอื่นๆ	ที่สนับสนุนการแปลงงานวิจัยสู่การใช้ประโยชน์เพื่อการ

พฒันาประเทศระยะยาว	เชน่	ดา้นนโยบาย	ดา้นกฎหมาย	ดา้นการพฒันาทรพัยากรมนุษย	์และ	Advocacy	

เป็นต้น

	 	 -	 สร้างสภาพแวดล้อมและกลไกที่เอื้อให้เกิดระบบ/องค์กรการเรียนรู้

	 	 -	 มีระบบ/โครงสร้าง	 เพื่อจูงใจให้เกิดนักวิจัยและรักษาให้อยู่ในระบบวิจัยอย่างต่อเน่ือง	

เช่น	อัตรากำาลังคน	ตำาแหน่ง	ค่าตอบแทนและความก้าวหน้าทางวิชาชีพ

	 	 -	 สร้างเครือข่ายนักวิจัยทุกระดับ	 (ในพื้นที่	 ประเทศ	 ภูมิภาคและนานาชาติ)	 เพื่อร่วม

ทำางานวิจัยเชิงรุก

 





บทที่ 
3

แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา 
ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประเทศไทย
พ.ศ. 2560 - 2564
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วิสัยทัศน์

	 ประเทศไทยสามารถใช้ประโยชน์จากงานวิจัยและพัฒนา	 ด้านป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพที่มีคุณภาพ	สอดคล้องกับทิศทางและยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ

ยุทธศาสตร์

	 จากการทบทวนข้อมูลพื้นฐานและการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับการวิจัยและ

พฒันา	ดา้นการปอ้งกนัและควบคมุโรค	และความสอดคลอ้งของยทุธศาสตรใ์นระดบัตา่งๆ	สามารถกำาหนด

ยทุธศาสตร์ของแผนยทุธศาสตรก์ารวจิยัและพฒันา	ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพของประเทศไทย	

พ.ศ.	2560	-	2564	ได้เป็น	4	ยุทธศาสตร์	ประกอบด้วย

  ยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดการระบบวิจัยและพัฒนา		ให้เป็นเอกภาพและตอบสนอง

	 	 	 	 	 	 	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ	

  ยุทธศาสตร์ที่ 2	 การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการวิจัยและพัฒนา	

  ยุทธศาสตร์ที่ 3	 การพัฒนาศักยภาพองค์กรและความเข้มแข็งเครือข่ายทางการวิจัย

  ยุทธศาสตร์ที่ 4		การพฒันางานวจัิยทีส่ามารถนำาไปใชป้ระโยชน์เชงินโยบาย	เชงิสาธารณะ 

	 	 	 	 	 	 	 และเชิงพาณิชย์
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและกลยุทธ์

ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การจัดการระบบวจิยัและพฒันาใหเ้ปน็เอกภาพและตอบสนองยทุธศาสตร์
การพัฒนาประเทศ

 เป้าประสงค์ 

	 	 เพื่อให้การจัดการระบบวิจัยและพัฒนา	 ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	 มีทิศทางและแนวทางการทำางานที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกัน	 เร่งรัดให้เกิดกลไก

การทำางานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน	 มีความเป็นเอกภาพ	 เกิดการประสานงานระหว่างหน่วยงานใน 

ทุกระดับ	 ลดความซำ้าซ้อนในการทำางาน	 สามารถใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า	 มีประสิทธิภาพและเกิด

ประสิทธิผล	สามารถสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	และด้าน

สาธารณสุขของประเทศ

 ตัวชี้วัด 

	 	 -	 มีหน่วยงานหลักและหน่วยงานสนับสนุนเข้าร่วมจัดทำายุทธศาสตร์แผนงานวิจัยและ 

พฒันา	ด้านปอ้งกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพแหง่ชาต	ิทีม่กีารกำาหนดโครงสรา้งการทำางานบทบาทหนา้ที	่ 

ผู้รับผิดชอบและช่องทางการสื่อสารที่ชัดเจน	และมีการดำาเนินงานร่วมกันแบบบูรณาการ

	 	 -	 ประเด็นการวิจยัและพฒันา	ดา้นปอ้งกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพเปน็ประเดน็มุง่เนน้

ทีถ่กูบรรจใุหเ้ปน็วาระการวจิยัแหง่ชาต	ิ(National	Research	Agenda)	ในแผนยทุธศาสตร/์นโยบายระดบั

ประเทศ

	 	 -	 การจดัสรรงบประมาณการวจัิยและพฒันา	ดา้นการปอ้งกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพ

มีการดำาเนนิงานอยา่งเป็นระบบและมปีระสทิธภิาพมากขึน้	(ใชเ้วลาในการดำาเนินงานน้อยลง	ลดขัน้ตอนที่

ซำ้าซ้อนและไม่จำาเป็น	มีการกระจายงบประมาณอย่างเหมาะสมและทั่วถึง)
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 กลยุทธ์

  กลยุทธ์ 1.1 บูรณาการยุทธศาสตร์หน่วยงานวิจัย

	 	 	 กำาหนดหน่วยงานผู้รับผิดชอบเพ่ือให้มีบทบาทเป็นแกนกลางในการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์และแผนงานการวิจัยและพัฒนา	 ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศอย่าง

บูรณาการ	 และสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการจัดทำาแผนงาน	 กำาหนดประเด็นมุ่งเน้น	 (Area	

of	Priority)	ดำาเนินการผลักดันให้การวิจัยและพัฒนา	ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ

เป็นวาระแห่งชาติที่ชัดเจน

  กลยุทธ์ 1.2 พัฒนาระบบงบประมาณที่มีประสิทธิภาพ

	 	 	 พัฒนากลไกในการจัดหาเงินทุนอุดหนุนงานวิจัยจากหน่วยงานสนับสนุนที่มีศักยภาพ

ทั้งภายในและต่างประเทศ	พัฒนาการบริหารจัดการงบประมาณเพื่อสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา	ทั้งใน

ส่วนของงบประมาณประจำาปีและเงินนอกงบประมาณ	พร้อมทั้งพัฒนากลไก	 เพื่อบูรณาการงบประมาณ	

ลดความซำ้าซ้อน	 ปรับปรุงขั้นตอนและกระบวนการอนุมัติงบประมาณให้มีความสะดวก	 รวดเร็วและมี

ประสทิธิภาพ	สามารถจดัสรรงบประมาณแบบเหลือ่มปงีบประมาณ	รวมถงึการใชโ้อกาสจากการใหเ้อกชน

รว่มลงทุนในกจิการของรฐั	(public	private	partnership)	กำาหนดมาตรการตดิตาม	ประเมนิผลมาตรฐาน

และคุณภาพของงานวิจัยที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ	ทั้งมิติแนวคิด	 กระบวนการทำางานและผลงาน	 

ให้เกิดความคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการวิจัยและพัฒนา 

 เป้าประสงค์ 

	 	 เพื่อให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องและนักวิจัยสามารถผลิตงานวิจัยได้อย่างสะดวกรวดเร็ว 

และถูกต้องตามหลักจริยธรรมการวิจัย	สามารถใช้ประโยชน์จากโครงสร้างพื้นฐานและทรัพยากรด้านการ

วจิยัทีมี่มาตรฐานระดบันานาชาตริว่มกนั	ทัง้ทีเ่กิดจากการลงทนุของภาครฐั	ภาคเอกชน	สถาบันการศึกษา

และองค์กรทั้งในและต่างประเทศ	สามารถธำารงรักษาและสร้างบุคลากรทางการวิจัยที่สามารถตอบสนอง

ต่อความต้องการของประเทศอย่างเพียงพอ
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 ตัวชี้วัด

	 	 -	 มีกลไกบริหารจัดการการใช้ประโยชน์จากโครงสร้างพื้นฐาน	 และแบ่งปันทรัพยากร 

การวิจัยร่วมกัน	 (pooled	 resources	 and	 facilities)	 สามารถรองรับการผลิตงานวิจัยและพัฒนา	 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	อย่างเพียงพอ	รวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์

	 	 -	 มีจำานวนผลงานวิจัยและพัฒนา	 ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพิ่มมากขึ้น	 

และเป็นการวิจัยและพัฒนาในเชิงรุก	ที่รวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์

	 	 -	 หน่วยงานด้านการวิจัย	 มีสัดส่วนจำานวนนักวิจัยและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย

และพัฒนา	ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพ	เพิ่มมากขึ้น

 กลยุทธ์

  กลยุทธ์ 2.1 เร่งรัดให้เกิดกลไกการใช้ประโยชน์โครงสร้างพื้นฐานและทรัพยากรด้าน

การวิจัยร่วมกัน (pooled resource and facilities)

	 	 	 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและทรัพยากรเพื่อสนับสนุนงานด้านการวิจัยและพัฒนา	เช่น	

หอ้งปฏบิตักิาร	เครือ่งมอื	และอปุกรณ์การวิจัยทีเ่พยีงพอและมีมาตรฐาน	เรง่รดัใหเ้กิดกลไกการใชป้ระโยชน์

จากโครงสร้างพื้นฐานและทรัพยากรด้านการวิจัยของหน่วยงานต่างๆ	 ร่วมกัน	 รวมถึงการพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลสารสนเทศ	การจัดเก็บและบริหารองค์ความรู้	งานวิจัย	บทความทางวิชาการ	ที่มีความทันสมัย

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 ตลอดจนส่งเสริมให้นักวิจัยสามารถเข้าถึง	 แบ่งปันและใช้ประโยชน์จาก

โครงสร้างพื้นฐานต่างๆ	อย่างทั่วถึง

  กลยุทธ์ 2.2 ลดข้อจำากัดและอุปสรรคในการพัฒนางานวิจัย

	 	 	 การพัฒนาระบบในการสนับสนุนการดำาเนินงานวิจัย	 ศึกษาหาทางในการลดข้อจำากัด

และปรับปรุงขั้นตอนต่างๆ	ที่เป็นอุปสรรคของหน่วยงาน	สนับสนุนให้เกิดคณะกรรมการวิจัยร่วมระหว่าง

หนว่ยงานตา่งๆ	เพือ่อำานวยความสะดวกใหนั้กวิจัยสามารถพฒันางานวิจัยใหมห่รอืนำางานวิจัยเดิมมาพฒันา

ต่อยอดได้สะดวกและเกิดประโยชน์สูงสุด
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  กลยุทธ์ 2.3 สร้างแรงจูงใจในอาชีพนักวิจัยและพัฒนา

	 	 	 การสร้างแรงจูงใจในอาชีพนักวิจัยและพัฒนา	 เพ่ือให้เกิดนักวิจัยที่มีคุณภาพ	 มี

มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติเพิ่มมากขึ้น	 เช่น	 การตีพิมพ์ผลงานวิจัย	 การประชุมวิชาการ	

การประชาสัมพันธ์	 ส่งเสริมเชิดชูนักวิจัยท่ีผลิตงานวิจัยที่มีคุณภาพ	 และการกำาหนดโครงสร้าง	 ตำาแหน่ง	

อัตราผลตอบแทนและความก้าวหน้าในวิชาชีพที่จูงใจให้เกิดนักวิจัยอย่างต่อเนื่องและสามารถธำารงรักษา 

นักวิจัยเดิมในระบบได้	 ทั้งนักวิจัยพื้นฐานและนักวิจัยเฉพาะด้านหรือในสาขาที่ขาดแคลน	 ตลอดจน 

การสร้างวัฒนธรรมด้านงานวิจัยที่ดีในกลุ่มนักวิจัยและบุคลากรด้านการวิจัยและพัฒนา

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาศักยภาพองค์กรและความเข้มแข็งเครือข่ายทางการวิจัย

 เป้าประสงค์ 

	 	 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของนักวิจัยและบุคลากรด้านการวิจัยและพัฒนา	 ในทุกระดับ	 ให้มี

คุณภาพ	 สามารถผลิตงานวิจัยที่มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับชาติและนานาชาติ	 มีการรวมเป็น 

เครือข่ายทางการวิจัยในแต่ละระดับ	ทั้งในและต่างประเทศ	เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนานักวิจัย

และงานวิจัยร่วมกัน

 ตัวชี้วัด 

	 	 -	 จำานวนบุคลากรทางการวิจัยและนักวิจัยด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 ที่มี 

ผลงานด้านการวิจัยมีคุณภาพและมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับชาติและนานาชาติเพิ่มมากขึ้น

	 	 -	เกดินกัวิจยัภายใตค้วามรว่มมอืในการสรา้งบคุลากรทางการวจิยัระหวา่งหน่วยงาน	อาท	ิ

มหาวิทยาลัย	สถาบันวิชาการ	เป็นต้น

	 	 -	 มีโครงการงานวิจัย	 ที่เกิดจากการทำางานร่วมกันของบุคลากรทางการวิจัยหรือ 

นักวิจัยในแต่ละระดับ	



แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564 59

 กลยุทธ์

  กลยุทธ์ 3.1 เร่งรัดการสร้างบุคลากรทางการวิจัยร่วมกับสถาบันวิชาการ

	 	 	 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการวิจัยและนักวิจัยเพื่อยกระดับคุณภาพและ

มาตรฐานของงานวิจัย	 เช่น	 การฝึกอบรม	 การศึกษาดูงาน	 การให้ทุนการศึกษา	 การจัดหาผู้เชี่ยวชาญ 

เป็นพี่เลี้ยง	 ที่ปรึกษาหรือผู้สนับสนุนการเขียนงานวิจัย	 ศึกษาและพัฒนาเพื่อลดช่องว่างสมรรถนะในการ

ทำางาน	(Competency	Gap)	ของนกัวจิยั	โดยเฉพาะทกัษะการเขยีนงานวิจัยทัง้ภาษาไทยและตา่งประเทศ	

เร่งรัดกลไกในการผลิตบุคลากรทางการวิจัยรว่มกับสถาบนัวิชาการ	โดยเฉพาะมหาวิทยาลัย	ทั้งในรูปแบบ

ของการเปน็นกัวจิยัเองหรอืเปน็ผูบ้รหิารจัดการงานวิจัยรว่มกับเครอืขา่ย	ตลอดจนสง่เสรมิการใชป้ระโยชน์

จากบุคลากรระดบัปรญิญาเอกในหนว่ยงานใหไ้ดใ้ชศ้กัยภาพของตนเองอยา่งเตม็ทีใ่นการผลติหรอืตอ่ยอด

งานวิจัย

  กลยุทธ์ 3.2 พัฒนาศักยภาพองค์กรและความเข้มแข็งเครือข่ายทางการวิจัย

	 	 	 พัฒนาศักยภาพองค์กรและเครือข่ายการวิจัยในทุกระดับ	 (พื้นที่	 ภูมิภาค	 ประเทศ

และนานาชาติ)	พัฒนาระเบียบวิธีหรือรูปแบบวิจัยใหม่ๆ	พร้อมทั้งกำาหนดบทบาทและขอบเขตการพัฒนา

บุคลากรร่วมกัน	รวมทั้งส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายนักวิจัยระดับชุมชน

ยทุธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนางานวิจยัทีส่ามารถนำาไปใช้ประโยชนเ์ชิงนโยบายเชิงสาธารณะ 
และเชิงพาณิชย์

 เป้าประสงค์ 

	 	 มีการนำาเอาผลงานวิจัยมาใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย	 เชิงสาธารณะและเชิงพาณิชย์	 เพื่อ

ตอบสนองความต้องการและสถานการณ์ท่ีเป็นประเด็นมุ่งเน้น	 (area	 of	 priority)	 ของประเทศและ

สถานการณ์โลก	 ผลงานวิจัยต่างๆ	 ได้รับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาและการรักษาสิทธิประโยชน์ 

ตามกฏหมาย
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 ตัวชี้วัด 

	 	 -		 มีงานวิจัยที่ตอบสนองประเด็นมุ่งเน้น	(area	of	priority)	ที่กำาหนด

	 	 -		 มงีานวจิยัและพฒันา	ดา้นการปอ้งกันควบคมุโรคและภยัสขุภาพทีไ่ดร้บัการตพีมิพแ์ละ

เผยแพร่ในวารสารด้านวิชาการที่เป็นที่ยอมรับระดับชาติและนานาชาติ

	 	 -		 มีงานวิจัยที่ถูกนำามาใช้ให้เกิดประโยชน์ในเชิงนโยบาย	เชิงสาธารณะหรือเชิงพาณิชย์

	 	 -		 มีงานวิจัยที่ถูกดำาเนินการจดทะเบียนคุ้มครองสิทธิเพิ่มมากขึ้น

 

 กลยุทธ์

  กลยทุธ ์4.1 เรง่รดัพฒันางานวจัิยท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ ์ความต้องการและการนำา

งานวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 	 	 การพัฒนางานวิจัยท่ีตรงตามความต้องการและสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ที่

เป็นประเด็นมุ่งเน้น	(area	of	priority)	ของประเทศและสถานการณ์โลกได้	เช่น	งานวิจัยที่มุ่งเน้นบริบท

ของความเป็นเมือง	 (urban	 setting)	 งานวิจัยเชิงสังคม	 (social	 research)	 และงานวิจัยเชิงมีส่วนร่วม	

(participation)	 เป็นต้น	 พร้อมทั้งส่งเสริมการนำางานวิจัยไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย	 เชิงสาธารณะและ 

เชิงพาณิชย์

  กลยทุธ ์4.2 ผลักดนัใหเ้กดิการคุม้ครองทรพัยส์นิทางปญัญาและการรกัษาสทิธปิระโยชน์

ในงานวิจัย

	 	 	 ผลักดันให้เกิดหน่วยงานเฉพาะ	ที่ช่วยอำานวยความสะดวกในการจดทะเบียนคุ้มครอง

ทรัพย์สินทางปัญญาให้กับนักวิจัย	 ทั้งด้านให้ความรู้	 อำานวยความสะดวกในการตรวจสอบ	 จดทะเบียน

คุ้มครอง	 การจัดการผลประโยชน์และการรักษาสิทธิประโยชน์ในงานวิจัยให้กับผู้เป็นเจ้าของลิขสิทธิ์งาน

วิจัยที่เหมาะสม		
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การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ  

(พ.ศ. 2560 - 2564)
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	 เพือ่ให้การวิจยัและพฒันา	ด้านการปอ้งกนัควบคมุโรคของประเทศไทย	ดำาเนนิไปตามเปา้หมาย 

ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติและแผนการปฏิรูประบบวิจัยแบบบูรณาการของประเทศ	 

ควบคู่กับทิศทางการพัฒนาประเทศสู่	 ประเทศไทย	 4.0	 เป็นประเทศที่มีความมั่นคง	 มั่งคั่ง	 ยั่งยืน	 เป็น

ประเทศพฒันาแลว้	ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีง	และขบัเคลือ่นประเทศดว้ยนวตักรรม

และเทคโนโลยีี	 โดยได้กำาหนดประเด็นหลักที่ต้องดำาเนินการเร่งด่วน	 ออกเป็น	 3	 ระยะ	 คือ	 ระยะสั้น	 

(1-6	เดือน)	ระยะกลาง	(1	ปี)	และระยะยาว	(5	ปี)	

1. การแปลงแผนฯสู่การปฏิบัติ และการขับเคลื่อนแผนฯ

	 เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา	ด้านการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ	(พ.ศ.	2560	-2564)	 

สอดคลอ้งกับทศิทางและความต้องการของประเทศ	ภายใตย้ทุธศาสตรก์ารวจัิยดา้นสขุภาพและการแพทย	์

ที่สามารถแก้ไขปัญหา	 และรองรับปัญหาที่จะเกิดด้านการป้องกันควบคุมโรคของประเทศ	 ได้กำาหนด 

แผนดำาเนินการในแต่ละระยะ	ดังนี ้  

 ระยะเร่งด่วน (เมษายน 2559-กันยายน 2559)

	 	 แผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา	ด้านการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ	(พ.ศ.	2560	-	2564)	

  หน่วยงานหลัก :	 สถาบันวิจัย	 จัดการความรู้	 และมาตรฐานการควบคุมโรค	 (สวคร.)	 

กระทรวงสาธารณสุข

 ระยะสั้น (1-6 เดือน)

	 	 -	 กำาหนดประเด็นวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรค	 เช่น	แผนงานโรคหรือแผนงานระบบ	 

ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์	 ของกระทรวงสาธารณสุขและยุทธศาสตร์

การวิจัยแห่งชาติ

	 	 -	 จัดลำาดับความสำาคัญเร่งด่วน

	 	 -	 จัดทำาแผนปฏิบัติการการวิจัยและพัฒนา	 ด้านการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ	 

(พ.ศ.	 2560	 -	 2564)	 และแผนปฏิบัติการประจำาปี	 ที่ครอบคลุมเนื้องานตั้งแต่	 การกำาหนดประเด็นวิจัย

ดา้นการปอ้งกนัควบคุมโรค	การกำาหนดผลกัดนัเป็นทศิทางและนโยบายวจัิย	การประมาณการงบประมาณ	 

จดัสรรทนุและการประเมนิผล	บรหิารจดัการงานวิจัยครบวงจรอำานวยใหเ้กิดงานวิจัยทีม่คีณุภาพ	เหมาะสม 

ตามจริยธรรมการวิจัย	และการผลักดันให้เกิดการนำาไปใช้ประโยชน์ทั้งทางสาธารณะ	และเชิงพาณิชย์
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  หน่วยงานหลัก	 :	 สถาบันวิจัย	 จัดการความรู้	 และมาตรฐานการควบคุมโรค	 (สวคร.)	 

กระทรวงสาธารณสุข

  หน่วยงานสนับสนุน	 :	 กระทรวงสาธารณสุข	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 สำานักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	

มหาวทิยาลยั	และหนว่ยงานดา้นการวิจยัและพฒันาทีเ่กีย่วขอ้ง	ทัง้ภาครฐั	ภาคเอกชน	และภาคประชาชน

 ระยะกลาง (1 ปี)

	 	 -	 จัดทำาแผนที่นำาทาง	 (Roadmap)	 ในแต่ละประเด็นวิจัย	 มีเป้าหมายผลงานส่งมอบ	 

เช่น	 ผลิตภัณฑ์	 กระบวนการ	 เทคโนโลยีี	 ระบบ	 ฯลฯ	ที่สอดคล้องกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์การวิจัย

แห่งชาติ	 พร้อมท้ังกำาหนดทรัพยากรที่ต้องใช้	 ทั้งงบประมาณ	 กำาลังคนวิจัย	 (นักวิจัย	 นักวิชาชีพแต่ละ

สาขา)	 โครงสร้างพ้ืนฐานการวิจัยที่สำาคัญและจำาเป็น	 (ทั้งในส่วนของ	 Hard	 Infrastructure	 และ	 Soft	

Infrastructure)

  หน่วยงานหลัก	:	

	 	 	 1)	หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ/มอบหมายให้รับผิดชอบในประเด็นวิจัย

	 	 	 2)	สถาบันวิจัย	 จัดการความรู้	 และมาตรฐานการควบคุมโรค	 (สวคร.)	 รวบรวมเป็น 

ภาพรวม

  หนว่ยงานสนบัสนนุ	:	หน่วยงานด้านการวิจัยและพฒันาทีเ่ก่ียวขอ้ง	ทัง้ภาครฐั	ภาคเอกชน	 

และภาคประชาชน

 ระยะยาว (5 ปี) 

	 	 -	 ทบทวนแผนทีน่ำาทางของแตล่ะประเดน็วิจัย	เพือ่ตรวจสอบความสอดคลอ้งกับประเดน็

วิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรค	 และยุทธศาสตร์การวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์	 ของกระทรวง

สาธารณสุขและยุทธศาสตร์การวิจัยแห่งชาติ	 ซึ่งอาจจะมีการปรับเพิ่มหรือลด	 ตามสถานการณ์การ

เปลี่ยนแปลงในบริบทของประเทศ	ภูมิภาคและโลก

  หน่วยงานหลัก :	 หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ/มอบหมายให้รับผิดชอบในประเด็นวิจัย	 

และสถาบันวิจัย	จัดการความรู้	และมาตรฐานการควบคุมโรค	(สวคร.)	

  หนว่ยงานสนบัสนนุ :	หนว่ยงานด้านการวิจัยและพฒันาทีเ่ก่ียวขอ้ง	ทัง้ภาครฐั	ภาคเอกชน	 

และภาคประชาชน
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2. การติดตามและประเมินผล 

	 แผนยทุธศาสตรก์ารวิจยัและพัฒนา	ดา้นการปอ้งกันควบคมุโรคแห่งชาต	ิ(พ.ศ.	2560	-	2564)	 

ได้กำาหนดรูปแบบการติดตามและประเมินผล	 โดยอาศัยกลไกติดตามกำากับและประเมินผลภายใต้ 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารจัดกิจการบ้านเมืองที่ดี	 พ.ศ.	 2546	ซึ่งหน่วยงานที่ 

ประเมินผลในระดับชาติ	จะมีท้ังสำานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	สำานักงบประมาณ	 

สำานักการวิจัยแห่งชาติ	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	เป็นต้น	ในขณะที่ข้อมูลเพื่อการติดตามประเมินผล 

ให้ใช้ข้อมูลจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ/มอบหมายให้รับผิดชอบในประเด็นวิจัยน้ันๆ	 รวมทั้งจากแหล่ง 

ข้อมูลอ่ืนๆ	ทัง้นี	้สถาบนัวิจยั	จดัการความรูแ้ละมาตรฐานการควบคมุโรค	(สวคร.)	ทำาหน้าทีป่ระมวลขอ้มลู 

ที่เก่ียวข้องทั้งหมด	 จัดทำาเป็นรายงานติดตามและประเมินแผนฯในภาพรวม	 ซึ่งอาจจะมีการประเมินผล 

จากหน่วยงานภายนอกร่วมด้วย

	 การดำาเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การวิจัยและพัฒนา	ด้านการป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ	

(พ.ศ.	2560	-	2564)	ในแต่ละยุทธศาสตร์ได้กำาหนดเป้าประสงค์	ตัวชี้วัดความสำาเร็จ	และแผนงานที่สำาคัญ

เพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์	ดังนี้
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