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 มนุษย์ให้ความส�าคัญกับสุขภาพมากกว่าเร่ืองอื่นใดอย่างน้อยก็ช่วงหนึ่ง 
ในชีวิต เช่น ตอนตนเองเจ็บป่วย หรือวัยชรา ท�าให้ประเด็นทางสุขภาพกลายเป็นเรื่อง 
ของสังคม ที่เรียกกันว่า ‘สาธารณสุข’ ในปัจจุบันประเด็นทางสุขภาพได้ขยายไปสู ่
ระดับนานาชาติหรือระดับโลก จนเป็นท่ีมาของค�าว่า ‘สุขภาพโลก’ หรือ ‘global  
health’ หลายประเทศรวมท้ังประเทศไทยก�าลังใช้ประเด็นทางสุขภาพในการสร้าง
สัมพันธ์กับนานาชาติท่ีเรียกว่า ‘การทูตด้านสุขภาพระดับโลก’ หรือ ‘global health  
diplomacy’ ทั้งหมดนี้แสดงให้เห็นว่าสุขภาพทั้งระดับปัจเจก สังคม และโลก มีความ
ส�าคัญต่อมนุษย์
 การมีสุขภาพดีไม่ใช่เรื่องบังเอิญ... เกิดจากความรู้และการปฏิบัติตนอย่าง 
ถูกต้องและเหมาะสม เช่นเดียวกับการแก้ไขปัญหาสุขภาพก็ไม่ใช่การลองผิดลองถูก 
อีกต่อไป วิธีการที่ดีที่สุดในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ค้นหาโรค รักษาและฟื้นฟู
สภาพ รวมถึงการบริหารจัดการระบบสุขภาพ จึงเก่ียวโยงกับการศึกษาวิจัยอย่าง 
หลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะการวิจัยคือการค้นหาความรู้อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ได้ข้อ 
เท็จจริงที่ปราศจากอคติมากที่สุด
 โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ เป็นความพยายามที่จะก�าหนดทิศทางงานวิจัย
ด้านสุขภาพอย่างมีเป้าหมาย จัดท�าข้ึนโดยหน่วยงานวิจัยท่ีมีประสบการณ์ในการ 
จัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพ ถึงแม้ HITAP มีประสบการณ์ในเร่ือง
ดังกล่าวมากว่า 7 ปี งานวิจัยชิ้นนี้มีความท้าทายมากท่ีสุด ให้บทเรียนส�าคัญกับ 
นักวิจัยทุกคนที่เกี่ยวข้อง
 งานวิจัยนี้จะไม่สามารถส�าเร็จได้หากปราศจากความร่วมมือของผู้คนจ�านวน
มากจากทุกภาคส่วน ผู้ให้ทุนวิจัย ซึ่งได้แก่ ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาต ิ
และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิท่ีคอยให้ค�าปรึกษาสองท่าน
ได้แก่ นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ อย่างไรก็ตามหาก 
งานวิจัยชิ้นนี้มีข้อบกพร่องหรือจุดอ่อนใดๆ คณะผู้วิจัยขอน้อมรับไว้แต่เพียงผู้เดียว

คณะผู้วิจัย

หากสบืค้นใน Google ด้วยค�าว่า ‘health’ ท่านจะพบ 2,300 ล้านเว็บเพจท่ีเก่ียวข้องกับค�าดงักล่าว เปรยีบ 
เทยีบกับ ‘education’ ท่ีพบ 1,700 ล้านเว็บเพจ หรอื ‘military’ 601 ล้านเว็บเพจ ซึง่สองค�าหลงักลบัพบเวบ็เพจ
ทีเ่ก่ียวข้องน้อยกว่า ‘food’ (2,110 เว็บเพจ) และ ‘Movie’ (1,820 เวบ็เพจ)
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 ระบบสุขภาพเป็นกลไกในการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงแก้ไขปัญหา
ความยากจนและลดความเหลื่อมล�้าในสังคม ความรู ้ที่ได้จากการวิจัยสามารถ 
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพได้ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยด้านสุขภาพ 
ของประเทศไทยมักจะด�าเนินการอย่างแยกส่วน ข้ึนอยู่กับความสนใจของนักวิจัย 
หรือองค์กร โดยขาดการก�าหนดทิศทางร่วมกัน ท�าให้ผลงานวิจัยจ�านวนมากไม่ได้ 
ถูกน�าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในวงกว้าง ในช่วงที่ผ่านมาแม้จะมีการประสานความ 
ร่วมมือในการก�าหนดทิศทางวิจัยด้านสุขภาพของประเทศจากหน่วยงานให้ทุน
สนับสนุนการวิจัย แต่ก็ยังขาดข้อมูลล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพที่
ตอบสนองความต้องการของสังคมและเป็นล�าดับความส�าคัญในระดับประเทศ ไม่ใช่
ส�าหรับองค์กรใดองค์กรหน่ึง โครงการ ‘มองไกล วิจัยสุขภาพ’ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาวิธีการส�าหรับการจัดล�าดับความส�าคัญของประเด็นวิจัยด้านสุขภาพ ด้วย 
กระบวนการที่มีความโปร่งใส มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีส่วนร่วมจากผู้ท่ี
เก่ียวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือให้ได้ประเด็นวิจัยด้านสุขภาพท่ีมีความส�าคัญ สามารถ 
น�าไปใช้ในการก�าหนดยุทธศาสตร์งานวิจัยด้านสุขภาพในระดับประเทศท่ีเป็น 
ข้อตกลงร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ น�าไปสู่การวางแผนงานวิจัยระดับองค์กร  
เกิดการสนับสนุนซึ่งกันและกัน และน�าไปสู่การใช้ประโยชน์จากงานวิจัยอย่างแท้จริง  
การจัดล�าดับความส�าคัญที่ผ่านมาได้ให้ความส�าคัญกับปัญหาที่เฉพาะเจาะจง ไม่
ครอบคลุมมิติอื่นๆ ของสุขภาพ เน้นที่การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีต และใช้มุมมอง
ของบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ก�าหนดความส�าคัญ เพ่ือแก้ไขข้อจ�ากัดของการ
ศึกษาในอดีต การด�าเนินงานโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพประกอบด้วย 4 ข้ันตอน
หลัก โดยแต่ละขั้นตอนมีวิธีการด�าเนินงานและผลการศึกษาดังนี้

บทสรุปผู้บริห�ร
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1. การกําหนดเป้าประสงค์ในอนาคตของระบบสุขภาพไทย (Goal Setting)
 
 คณะผู้วิจัยใช้การมองอนาคตโดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมที่เป็นผู้ที่มีความโดดเด่น
ในหลากหลายสาขาอาชีพมาร่วมจินตนาการภาพของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ในอีก 20 ปีข้างหน้า ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม
เป็นระบบที่ให้ความส�าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับบุคคล
และระดับชุมชน ประชาชนมีความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ มีการพ่ึงพิงความรู้หรือการ
ดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ลดลง อยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ 
การสร้างเสริมสุขภาพ เช่น มีอาหารที่มีความปลอดภัยและมีโภชนาการสูง ระบบ
สุขภาพควรเป็นระบบสุขภาพที่มีความย่ังยืน เป็นธรรม และมีประสิทธิภาพ เน้น 
การบริการปฐมภูมิ มีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเพียงพอ มีระบบข้อมูลข่าวสาร 
และเทคโนโลยีท่ีท�าให้ประชาชนสามารถจัดการได้เอง มีระบบการเงินการคลัง 
ด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและลดความเหลื่อมล�้า และกระทรวงสาธารณสุขท่ีมี
ความคล่องตัว

2. การค้นหาและระบุช่องว่างระหว่างสถานการณ์ปัจจุบันกับเป้าประสงค์
ในอนาคต (Gap Identification)
 
 คณะผู้วิจัยระบุช่องว่างของความรู้โดยการทบทวนวรรณกรรมและจัดประชุม
ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ โดยได้รับข้อเสนอแนะของช่องว่างความรู้และได้พัฒนาเป็น 
หัวข้อวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนในกลุ่ม ดังนี้

วัยเด็ก: การวิจัยเพ่ือท�าให้เด็กเกิดใหม่ไม่มีโรค การวิจัยทางระบาดวิทยาของโรค
พันธุกรรมในเด็ก การวิจัยถึงผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม จากโรค
ทางพันธุกรรม การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือการคัดกรองโรคทาง
พันธุกรรม การวิจัยเพื่อประเมินเทคโนโลยีและระบบบริการคัดกรองโรคทางพันธุกรรม 
รวมถึงการวิจัยที่เก่ียวข้องกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่น การพัฒนาการในเด็ก การ
โภชนาการ การพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ภาวะคุกคามในเด็ก และพฤติกรรมเด็ก

วัยรุ่น: การวิจัยแนวคิด ตัวแบบ และมาตรการในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
วัยรุ ่นที่สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย และการวิจัยเพ่ือรณรงค์การมีเพศสัมพันธ ์
ที่ปลอดภัย



16

วัยผู้ใหญ่: การวิจัยท่ีเก่ียวกับการบาดเจ็บและโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ  
การวิจัยเพ่ือเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมและภัยคุกคามท่ีก่อให้เกิด 
ปัญหาสุขภาพของคนท�างาน การวิจัยและพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้อง 
กับอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม การวิจัยเพ่ือพัฒนามาตรฐานและแนวทาง 
ปฏิบัติ และพัฒนารูปแบบของการจัดบริการส�าหรับงานอาชีวอนามัย การวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานต่างด้าว

วัยผู ้สูงอายุ: การวิจัยด้านงบประมาณเพ่ือใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากร 
วัยสูงอายุและเตรียมรองรับสังคมผู ้สูงอายุ การวิจัยเพ่ือศึกษาต้นแบบการดูแล 
ผู้สูงอายุในชุมชนแบบระยะยาว การวิจัยเพ่ือสร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจแก่สังคม
ผู้สูงอายุ การส่งเสริมการออมเงินด้วยรูปแบบที่หลากหลายและเพ่ิมโอกาสในการ 
ท�างานที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุ การวิจัยเพื่อพัฒนาการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
กับสังคมผู้สูงอายุ และการวิจัยเกี่ยวกับการตายอย่างมีศักดิ์ศรี

ระบบบริการสุขภาพ: การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีความเข้มแข็งและ 
ได้มาตรฐานการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับประชากรทั้งประเทศ  
การศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการให้บริการแบบผสมผสาน (การแพทย์กระแสหลัก
และการแพทย์ทางเลอืก) ในสถานพยาบาลเดยีวกัน การวิจยัเพ่ือออกแบบโรงพยาบาล 
รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่ช่วยเอื้อให้การรักษาดีข้ึน การวิจัยประเมินผลบริการสุขภาพ 
ตามที่ผู ้ใช้หรือผู ้ตั้งค�าถามก�าหนด การวิจัยเพ่ือการพัฒนาต้นแบบ และการวิจัย 
เพ่ือพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการรับมือกับภัยพิบัติให้มีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือ 
และการด�าเนินต่างๆ

กําลังคนด้านสุขภาพ: การวิจัยเพ่ือคาดการณ์ความต้องการก�าลังคนด้านสุขภาพ
ของประเทศในอนาคตที่ครอบคลุมทั้งในวิชาชีพสาขาหลักและสาขาสนับสนุน โดย 
ค�านึงถึงความสอดคล้องต่อบริบทการเปลี่ยนแปลงท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
ระบาดวิทยา การวิจัยและพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ และ
พัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และการวิจัยและพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการก�าลังคน (human resources management) ท่ีเหมาะสม
กับประเทศไทยในอนาคต
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ระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ: การวิจัยเพ่ือประเมินผลกระทบและความคุ้มค่า
ของเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ การวิจัยเก่ียวกับสารสนเทศสาธารณสุข  
การวิจัยเกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรม ความพร้อม การเข้าถึง และการใช้งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ และข้อมูลสารสนเทศทางสุขภาพของผู้รับบริการ การวิจัย 
เก่ียวกับการใช้ประโยชน์ข้อมูลสารสนเทศในเวชปฏิบัติและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
ประเด็นทางจริยธรรม กฎหมาย และผลกระทบทางสังคมของเวชสารสนเทศ

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ: การวิจัยเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง การวิจัยเพ่ือพัฒนาชุดทดสอบโรคหรือภาวะเสี่ยงส�าคัญส�าหรับประชาชน การ
วิจัยเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือให้บริการคัดกรอง ติดตาม นัดหมายกับสถานบริการ  
รับทราบผลการตรวจ/รักษาหรือออกใบรับรองที่ติดตั้งอยู่ตามชุมชนหรือสถานที่
สาธารณะเพ่ือสะดวกต่อการเข้าถึงของประชาชน การวิจัยเพ่ือสนับสนุนระบบบริการ
เพ่ือรองรับอนาคตของเทคโนโลยี การแพทย์เฉพาะบุคคล การวิจัยเพ่ือพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานการผลิตวัคซีนให้สามารถด�าเนินการผลิตวัคซีนได้อย่างครบวงจร
และมีประสิทธิภาพ การวิจัยเก่ียวกับเซลล์ต้นก�าเนิดในการรักษาโรคต่างๆ การวิจัย
เก่ียวกับการตรวจยีนเพ่ือป้องกันการแพ้ยารุนแรงและป้องกันโรคต่างๆ และการ 
ผลิตวัคซีนและยาที่มีความส�าคัญสูง และการวิจัยเพ่ือประเมินและติดตามการใช้
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ: งานวิจัยเพ่ือลดความเหลื่อมล�้าของการ 
ให้บริการและการเบิกจ่ายระหว่าง 3 กองทุนในระบบประกันสุขภาพ งานวิจัยเพ่ือ
หาจ�านวนและรูปแบบที่เหมาะสมของกองทุนสุขภาพส�าหรับประเทศไทยในอนาคต 
และงานวิจัยเพื่อศึกษาถึงความส�าคัญของกองทุนสุขภาพระดับหมู่บ้าน

การอภิบาลระบบสุขภาพ: การวิจัยปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการกระจายอ�านาจด้าน
สุขภาพ การวิจัยเพ่ือวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการสร้างหน่วยงานกลางที่มี
ประสิทธิภาพในการติดตาม ประเมินผล และสร้างความร่วมมือในทุกภาคส่วน การ
วิจัยและพัฒนาธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ และการวิจัยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ของระบบ
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การสร้างเสริมและตระหนักรู้ด้านสุขภาพ : การวิจัยเก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ 
การวิจัยเพ่ือประเมินวิธีการรักษาโรคหรือปัญหาสุขภาพท่ีเป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและสภาพภูมิอากาศท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต การวิจัยเพ่ือหา
วิธีการ/แนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพและตระหนักรู้
ด้านสุขภาพของบุคคล งานวิจัยประเมินผลกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาการรู ้เท่าทัน  
(ท้ังกิจกรรมเดี่ยวและกิจกรรมร่วม) และการวิจัยเพ่ือพัฒนาการวัด/เครื่องมือประเมิน
ระดับการตระหนักรู้ด้านสุขภาพ (health literacy levels) ที่ีเหมาะสม

การแพทย์ทางเลือก: การวิจัยและพัฒนาแนวคิดทางการวิจัยท่ีเหมาะสมกับ 
ศาสตร์ทางการแพทย์นอกกระแสหลักท่ีมีลักษณะมองภาพรวมเชิงระบบ การวิจัย 
ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยาสมุนไพร ยาต�ารับแผนโบราณตามคัมภีร์ 
การแพทย์แผนไทย การวิจัยและพัฒนามาตรฐานด้านก�าลังคน ทั้งกระบวนการสรรหา
ที่เป็นธรรมและโปร่งใส อัตราค่าตอบแทนและแรงจูงใจ ความก้าวหน้าในสายงาน 
และการศึกษาต่อเนื่องท้ังระบบ การพัฒนามาตรฐานและศักยภาพการให้บริการ
ทางการแพทย์นอกกระแสหลัก การจัดท�ากฎหมายล�าดับรองเพ่ือน�าไปสู่การคุ้มครอง
ภูมิปัญญาท้องถ่ินให้เกิดผลในทางปฏิบัติในระดับสากล และการจัดท�าความตกลง
ระหว่างประเทศเพ่ือการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ินเป็นการเฉพาะภายใต้องค์การ
ทรัพย์สินทางปัญญาโลก (World Intellectual Property Organization หรือ WIPO) 

3. การจัดกลุ่มงานวิจัยทีค่วรให้การสนับสนุน (Grouping of Research)

 คณะผู ้วิ จัยทบทวนวรรณกรรมการจัดกลุ ่มงานวิจัยท่ีใช ้ในต่างประเทศ 
และเสนอให้ประยุกต์จากระบบ Health Research Classification System (HRCS) 
ของประเทศอังกฤษ โดยแบ่งงานวิจัยออกเป็น 8 กลุ่มตามกิจกรรมวิจัย และเสนอ 
ให้เพ่ิมกลุ่มที่ 9 คือ งานวิจัยเก่ียวกับนโยบายและระบบสุขภาพ เพ่ือให้กลุ่มงาน 
วิจัยมีความครอบคลุมและมีบริบทที่สอดคล้องกับประเทศไทย

4. การพัฒนาข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการงานวิจัย (Research 
Guidance)

 เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มงานวิจัยต่างๆ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
และเชื่อมโยงกัน คณะผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมระบบการบริหารจัดการงานวิจัย 
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ด้านสุขภาพทั้งในประเทศและต่างประเทศ ตลอดจนสัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้จัดการ
งานวิจัยในหน่วยงานที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยและนักวิจัย โครงการนี้ได้เสนอให ้
เชื่อมโยงประเด็นวิจัยท่ีส�าคัญจากโครงการน้ีกับหน่วยงานท่ีให้ทุนสนับสนุนการวิจัย
หน่วยงานอื่นๆ ท้ังในประเทศและต่างประเทศ และพัฒนาให้เป็นล�าดับความส�าคัญ
ร่วมกัน ในด้านการบริหารงานวิจัยท่ีครอบคลุมการขอทุน การจัดสรรทุน ไปจนถึง 
การติดตามและประเมินผล และการน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ โครงการมองไกล 
วิจัยสุขภาพเสนอให้มีช่องทางการสนับสนุนงานวิจัยที่หลากหลาย ในการพัฒนา
บุคลากรวิจัยต้องมีการส่งเสริมและพัฒนาหน่วยงานวิจัยน้ันเช่นกัน และต้องม ี
การสร้างบุคลากรวิจัยด้านสุขภาพให้เพียงพอและมีคุณภาพ ในด้านการจัดล�าดับ
ความส�าคัญควรท�าเป็นระยะยาวอย่างต่อเนื่อง

 การลงทุนด้านวิจัยสุขภาพในประเทศไทยยังไม่เพียงพอ ควรมีการจัดหาทุน
เพ่ิมหรือลด/เลิกการให้งบประมาณในส่วนท่ีไม่ส�าคัญหรือไม่มียุทธศาสตร์ที่ชัดเจน
รองรับ นอกจากนั้นควรให้ความส�าคัญกับทุนพัฒนาหรือสนับสนุนโครงสร้างพ้ืนฐาน
เพ่ือให้ครอบคลุมท้ังห่วงโซ่คุณค่า (value chain) ของโครงการวิจัย ในการติดตาม 
และประเมินผลหน่วยงานที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยควรติดตามและประเมินผล 
งานวิจัยเชิงรุกตลอดท้ังกระบวนการวิจัย ตั้งแต่ปัจจัยน�าเข้าไปจนถึงผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ ในการติดตาม หน่วยงานท่ีให้ทุนวิจัยต่างๆ ควรมีฐานข้อมูลเดียวกันและ 
มีระบบจูงใจและลงโทษเพ่ือให้เกิดงานวิจัยที่มีคุณภาพและเป็นไปตามเป้าหมาย  
ในการน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ หน่วยงานท่ีให้ทุนสนับสนุนการวิจัยต้องมี 
หน่วยงานรับผิดชอบ (หรืออาจจะมีหลายหน่วยงานเข้ามาท�างานร่วมกัน) ในการ 
น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ควรจัดสรรงบประมาณส�าหรับกิจกรรมการน�าผลงาน 
ไปใช้ประโยชน์ในส่วนนี้ด้วย และควรจะก�าหนดให้การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
เป็นหนึ่งในการวัดผลความส�าเร็จของหน่วยงานที่ให้ทุน
 
 สุดท้ายคณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่าการศึกษานี้จะกระตุ้นให้ระบบวิจัย 
ของประเทศเกิดความตื่นตัวในการจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยเพ่ือให้งานวิจัย 
ตอบสนองต่อความต้องการของประเทศ บรรลุเป้าหมายที่ได้ก�าหนดไว้ก่อนอย่าง
รอบคอบ มีการติดตามประเมินผลลัพธ์และผลกระทบของงานวิจัยอย่างจริงจัง  
และน�าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการระบบวิจัยต่อไป
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1. ที่มาและเหตุผล

 การพัฒนาประเทศในด้านต่างๆ ให้เป็นไปอย่างย่ังยืนจ�าเป็นต้องอาศัยปัจจัย 
หลายอย่างสนับสนุน ซึ่งสุขภาพของคนในประเทศนับเป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีส�าคัญ 
ประการหนึ่ง บทบาทของสุขภาพในการพัฒนาที่ย่ังยืนได้ถูกกล่าวถึงอย่างชัดเจน  
ในหลักการข้อที่ 1 ของค�าประกาศริโอ (Rio Declaration) ว่า “คนคือศูนย์กลาง 
ของการพัฒนาท่ีย่ังยืน เขาเหล ่านั้นมีสิทธิในการมีสุขภาพที่ดีและมีชีวิตที่ม ี
ผลิตภาพอันสอดคล้องกับธรรมชาติ”1 [1] การมีสุขภาพที่ดีช่วยให้แรงงานสร้าง 
ผลผลิตในอัตราท่ีสูงข้ึน ช่วยเพ่ิมการลงทุนทั้งในและต่างประเทศ ตลอดจนช่วย 
ในการสร้างทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพ องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�าแนะน�าว่า  
การท่ีจะบรรลุเป้าหมายในการเพ่ิมสถานะทางสุขภาพและความเป็นธรรมด้านสุขภาพ
ได้น้ัน ต้องอาศัยระบบสุขภาพท่ีมีความเข้มแข็งในองค์ประกอบทุกด้าน อันได้แก่ 
ระบบบริการสุขภาพ ก�าลังคน ระบบข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยี การเงินการคลัง และ
การอภิบาลระบบ [2]
 
 การวิจัยมีบทบาทส�าคัญย่ิงในการพัฒนาองค์ประกอบของระบบสุขภาพตาม 
ท่ีกล่าวข้างต้น [3] แต่เน่ืองจากทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ�ากัด จึงจ�าเป็นท่ีจะต้อง 
มีการบริหารจัดการ ซึ่งรวมถึงการจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพท่ี
เหมาะสม เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพและตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนในประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ในการคัดเลือกหัวข้อ
วิจัยที่ควรให้การสนับสนุนน้ันมีความท้าทายในหลายประเด็น เช่น ใครหรือหน่วยงาน
ใดบ้างควรจะเข้ามามีส่วนร่วมเป็นผู ้เสนอและคัดเลือกหัวข้อวิจัย กระบวนการ 
และหลักเกณฑ์ส�าหรับจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยควรเป็นอย่างไรจึงจะท�าให้ 
เกิดการยอมรับ และมีการน�าผลไปใช้เป็นแนวทางในการจัดสรรทุนวิจัย
1 “Human beings are at the centre of concerns for sustainable development. They are entitled  
to a healthy and productive life in harmony with nature.”
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 ในประเทศไทย ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และสถาบัน 
วิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นหน่วยงานหลักที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยด้าน
สุขภาพ [4, 5] ทั้ง 2 หน่วยงานได้ก�าหนดทิศทางงานวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ  
รวมท้ังจัดท�าแผนการสนับสนุนงานวิจัยให้เป็นไปตามล�าดับความส�าคัญและพันธกิจ 
ของหน่วยงาน โดยการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานราชการและหน่วยงาน
วิชาการต่างๆ เพ่ือขอความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์และผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในสาขาอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้อง การก�าหนดหัวข้อวิจัยส่วนใหญ่ตอบสนองต่อสถานการณ ์
ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ หรือเป็นการวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มีความส�าคัญ 
ในล�าดับต้นๆ อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังขาดแนวทางการก�ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลการวิจัยอย่างชัดเจน ท�าให้ไม่สามารถทราบได้ว่ามีการน�าผลงานวิจัยไป
ผลักดันในเชิงนโยบายหรือไม่ หรือประสบกับปัญหาอุปสรรคอย่างไร นอกจากน้ี 
แม้ประเทศไทยได้มีการจัดล�าดับความส�าคัญหัวข้อวิจัยด้านสุขภาพ แต่ข้อมูล 
ดังกล่าวในระดับประเทศยังมีอยู่อย่างจ�ากัด

 หัวข้อวิจัยสุขภาพควรครอบคลุมทั้งมิติด้านสุขภาพโดยตรง และมิติด้านสังคม 
เศรษฐกิจ และนโยบายสาธารณะท่ีเป็นปัจจัยก�าหนดสุขภาพ (social determinants  
of health) จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่การวางแผนงานวิจัยของประเทศ และการก�าหนดหัวข้อ
วิจัยด้านสุขภาพจะต้องมีการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกกลุ่ม ตั้งแต่ผู้ก�าหนด
นโยบาย และผู ้ปฏิบัติที่อยู่ในภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน ที่เป็น 
ส่วนหน่ึงของกลไกในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในประเทศไทย ที่ผ่านมาถึงแม้จะ 
มีการประสานความร่วมมือในการก�าหนดทิศทางวิจัยด้านสุขภาพของประเทศจาก 
หน่วยงานให้ทุนสนับสนุนทุนวิจัยหลักของประเทศ ได้แก่ ส�านักงานกองทุนสนับสนุน 
การวิจัย (สกว.) ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)  
ส�านักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (สวก.) ส�านักงานคณะกรรมการนโยบาย 
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรมแห่งชาติ (สวทน.) สวรส. และ วช. หรือที่รู้จัก 
กันในชื่อ 5ส 1ว แต่ยังขาดการจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพในระดับ 
ประเทศเพ่ือน�าไปใช้ในการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์งานวิจัยที่จะตอบสนองต่อความ
ต้องการของสังคมในภาพรวม จากปัญหาส�าคัญข้างต้น วช. และ สวรส. ในฐานะ 
หน่วยงานให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยด้านสุขภาพที่ส�าคัญของประเทศไทย จึงมอบหมาย 
ให้โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program: HITAP) ด�าเนินโครงการน้ี โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนากระบวนการที่มีความโปร่งใส มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีส่วนร่วม
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จากผู ้ท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วนในทุกขั้นตอนส�าหรับการจัดล�าดับความส�าคัญของ
ประเด็นวิจัยด้านสุขภาพ เพ่ือให้ได้มาซึ่งประเด็นวิจัยด้านสุขภาพที่สามารถน�าไปใช้ 
ในการก�าหนดยุทธศาสตร์งานวิจัยด้านสุขภาพในระดับประเทศที่เป็นท่ียอมรับร่วมกัน
ระหว่างภาคส่วนต่างๆ น�าไปสู่การวางแผนงานวิจัยระดับองค์กร เกิดการสนับสนุน 
ซึ่งกันและกันระหว่างหน่วยงานผู้ให้ทุนและผู้รับทุนวิจัย และน�าไปสู่การใช้ประโยชน์
จากงานวิจัยอย่างแท้จริง

 การทบทวนประสบการณ์การจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพ 
ท่ีผ่านมาท้ังในประเทศและต่างประเทศเป็นสิ่งที่มีความจ�าเป็นเพ่ือให้มีความเข้าใจ
เก่ียวกับแนวคิด กระบวนการ และข้อจ�ากัดที่เกิดขึ้น ที่สามารถน�ามาประยุกต์ใช้กับ 
การด�าเนินงานของโครงการนี้ ในการทบทวนวรรณกรรม คณะผู้วิจัยค้นคว้าเอกสาร
จากรายงานวิจัยและบทความในวารสารที่ตีพิมพ์ท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพ โดยสืบค้นจาก 
ฐานข้อมูล PubMed และ Google และสืบค้นแบบเจาะจงท่ีเว็บไซต์ของ Council  
on Health Research for Development (COHRED) ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีสนับสนุน 
การจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพในระดับนานาชาติโดยมีเกณฑ ์
ในการคัดเลือกเอกสาร คือ คัดเลือกเอกสารการจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัย
ด้านสุขภาพในระดับประเทศ และเป็นเอกสารภาษาอังกฤษและภาษาไทยเท่านั้น  
จากการสืบค้นพบเอกสารที่เก่ียวข้องจ�านวน 21 รายการ ซึ่งแบ่งเป็นเอกสาร 
ในประเทศ 2 รายการ และเอกสารต่างประเทศ 19 รายการ มีรายละเอียดดังนี้

2.1 การจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพในประเทศไทย
 
 ในปี พ.ศ. 2549 คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์
มอบหมายให้คณะท�างานจัดล�าดับความส�าคัญการวิจัยด้านสุขภาพ [6] ด�าเนินการ
จัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยด้านสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือก�าหนด
แนวทางสนับสนุนการวิจัยที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ รวมท้ัง
ช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้ยังมี
วัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือก�าหนดชื่อโรคและหัวข้อการวิจัยท่ีมีล�าดับความส�าคัญสูง 

2. การทบทวนวรรณกรรม
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ส�าหรับประเทศและในระดับภูมิภาค เพ่ือน�ามาใช้ในการก�าหนดยุทธศาสตร์การวิจัย
ในประเทศต่อไป โดยคณะท�างานได้แต่งตั้งคณะท�างานย่อยในแต่ละภาคที่ประกอบ 
ด้วยนักวิชาการและผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพและระเบียบวิธีวิจัย เพ่ือก�าหนดประเด็น 
วิจัยที่มีความส�าคัญร่วมกันในระดับประเทศ ในข้ันตอนแรก คณะท�างานจัดล�าดับ 
ความส�าคัญของโรคหรือปัญหาสุขภาพด้วยวิธี Delphi เพ่ือสอบถามความคิดเห็น 
เก่ียวกับโรคท่ีมีความส�าคัญ โดยใช้ข้อมูลภาระโรคในประเทศไทยในรูปแบบของ 
จ�านวนปีที่สูญเสียจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (disability adjusted 
life year: DALY) 20 อันดับแรกแยกตามเพศ เป็นข้อมูลส�าหรับการพัฒนา
แบบสอบถาม Delphi เพ่ือสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับโรคที่มีความส�าคัญ 
แบบสอบถามดังกล่าวได้ถูกส่งทางไปรษณีย์ไปยังบุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่

1. อาจารย์แพทย์ แพทย์ และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพในมหาวิทยาลัย
2. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน
3. แพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ศูนย ์วิชาการ และ 

โรงพยาบาลชุมชน 

 นอกเหนือจากการพิจารณาจาก 20 โรคที่มีภาระโรคสูงในระดับประเทศแล้ว  
ผู้ให้ข้อมูลสามารถเพ่ิมโรคท่ีเป็นปัญหาส�าคัญในท้องถิ่นในการจัดล�าดับด้วย ท้ังนี้ 
ในแบบส�ารวจได้มีการสอบถามเรื่องข้อจ�ากัดส�าคัญท่ีท�าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหา
หรือก�าจัดโรคนั้นๆ ให้หมดไป โดยมีตัวเลือกของข้อจ�ากัด 3 ตัวเลือก ได้แก่

1. การขาดความรู้ที่จ�าเป็นต่อการแก้ไขปัญหา (knowledge)
2. การขาดเครื่องมือท่ีจะน�าความรู้มาใช้แก้ไขปัญหา (tools to implement 

knowledge)
3. การขาดการใช้เครื่องมือท่ีมีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ (inefficient use of 

existing tools)

 การส�ารวจความคิดเห็นนี้ มีผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน 365 รายจากทั้งหมด 
939 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 39 ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีวิธีการให้คะแนนแบบ 
ถ่วงน�้าหนักในการจัดล�าดับความส�าคัญของโรคทั้งหมด 4 แบบ ได้แก่
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1. การให้น�้าหนักของโรคในล�าดับต่างๆ แบบเท่ากันหมด กล่าวคือ จัดล�าดับ
ตามความถี่ของคะแนนที่ได้เท่านั้น

2. ให้น�้าหนักตามล�าดับโรคตั้งแต่ 1-10 โดยให้คะแนนสูงสุด (10 คะแนน)  
ในโรคที่มีความส�าคัญล�าดับที่หน่ึง โรคล�าดับถัดมาให้คะแนนลดลงไป
เรื่อยๆ จนให้คะแนน 1 คะแนน ส�าหรับโรคที่มีความส�าคัญล�าดับสุดท้าย

3. ให้น�้าหนักเฉพาะโรคที่มีความส�าคัญ 3 ล�าดับแรกเท่านั้น โดยโรคที่มีความ
ส�าคัญล�าดับหนึ่งจะให้คะแนน 3 คะแนน โรคในล�าดับท่ีสองให้คะแนน 2 
คะแนน และโรคในล�าดับท่ีสามให้คะแนน 1 คะแนน โรคในล�าดับท่ีสี่่ี
เป็นต้นไปไม่ให้คะแนน

4. ให้น�้าหนักเฉพาะโรคที่ส�าคัญอันดับหนึ่ง แต่ไม่ให้คะแนนโรคในล�าดับอื่นๆ

 การให้คะแนนถ่วงน�้าหนักที่แตกต่างกันน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือและความไวของผลการจัดล�าดับว่าจะเปลี่ยนแปลงไปตามวิธีการถ่วง 
น�้าหนักหรือไม่ ผลการศึกษาพบว่าล�าดับความส�าคัญของโรคมีการเปลี่ยนแปลง  
เมื่อใช้วิธีการให้คะแนนแบบถ่วงน�้าหนักที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามพบว่า ไม่ว่าจะ 
ใช้วิธีการถ่วงน�้าหนักแบบใด การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ อุบัติเหตุจราจร เบาหวาน  
โรคหลอดเลือดสมอง และกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ได้รับการจัดล�าดับให้อยู่ใน 
5 ล�าดับแรกในทุกรูปแบบ จากนั้นคณะท�างานส่งผลการศึกษาที่วิเคราะห์ตาม 
การถ่วงน�้าหนักทั้ง 4 แบบ กลับไปยังผู ้ตอบแบบสอบถามเพ่ือให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 
อีกครั้ง หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นน้ีแล้ว มีการประชุมกับตัวแทนกลุ่มนักวิจัย 
ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และนักวิทยาศาสตร์ที่ท�างานเก่ียวข้องกับโรคที่มีความ
ส�าคัญสูง 5 ล�าดับแรก ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ อุบัติเหตุจราจร เบาหวาน  
โรคหลอดเลือดสมอง และกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพ่ือหาวิธีแก้ปัญหาในแต่ละโรค 
และเสนอประเด็นวิจัยที่จ�าเป็นและเป็นไปได้

 การจัดล�าดับความส�าคัญในโครงการน้ี มีระเบียบวิธีท่ีน่าเชื่อถือและชัดเจน 
โปร่งใส รวมทั้งสามารถระบุช่องว่างทางความรู้และให้ข้อแนะน�าในเร่ืองกลุ่มงานวิจัย 
ท่ีควรให้การสนับสนุนได้ อย่างไรก็ตาม วิธีการใช้เน้นท่ีการตั้งรับ กล่าวคือ เป็นการ  
จัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยตามสภาพปัญหาในปัจจุบันมากกว่าที่จะเป็นการ 
จัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพเพ่ือน�าไปสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 
นอกจากนี้ยังใช้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและนักวิชาการเป็นหลัก
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 การศึกษาที่สองจัดท�าโดยส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.)  
ในปี พ.ศ. 2552 [7] ซึ่งทบทวนงานวิจัยในกลุ่ม ‘สาธารณสุข’ ในประเทศไทย และ
เปรียบเทียบกับแนวโน้มของการวิจัยสุขภาพในต่างประเทศ เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะ
เก่ียวกับกลุ่มงานวิจัยท่ีควรจะได้รับการสนับสนุน โดยรวบรวมผลงานวิจัยระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2546-2551 ที่อยู่ในฐานข้อมูลการวิจัยของ วช. และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  
งานวิจัยที่รวบรวมได้มีจ�านวนรวมทั้งสิ้น 1,497 โครงการ โดยแบ่งเป็น 7 สาขา ได้แก่

1. สาขาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
2. สาขาประกันสังคม
3. สาขาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและระบบสาธารณสุข
4. สาขากีฬาและโภชนาการ
5. สาขาการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอุบัติใหม่
6. สาขาการแพทย์แผนไทย
7. สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 โดยสาขาการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอุบัติใหม่เป็นสาขาที่มี      
จ�านวนโครงการวิจัยมากที่สุด

 จากน้ันนักวิจัยได้ค�านวณมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ของสาขาย่อยท้ัง 7 ด้วย 
วิธี cost-benefit analysis (CBA) และปรับค่าผลที่ได้ให้เป็นค่าปัจจุบัน (net present 
value: NPV) จากน้ันเปรียบเทียบข้อมูลสถานการณ์โครงการวิจัยในแต่ละสาขา 
กับแนวโน้มของงานวิจัยในต่างประเทศเพ่ือให้ทราบทิศทางและแนวโน้มงานวิจัย 
ในแต่ละสาขาท่ีควรสนับสนุน เช่น สาขาที่ 1 สาขาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เมื่อ
ปรับมูลค่าโดยใช้ปี พ.ศ. 2551 เป็นปีฐาน ผลได้ของงานวิจัยจะเท่ากับ 537,134.89 
ล้านบาท และ 470,055.22 ล้านบาท โดยใช้ส�าหรับอัตราส่วนลด (discount rate) ที่
ร้อยละ 3 และร้อยละ 9 ตามล�าดับ ส�าหรับงานวิจัยในสาขาน้ีพบว่ามีจ�านวน 99 
โครงการ โดยโครงการวิจัยส่วนใหญ่เป็นโครงการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการ เมื่อเปรียบเทียบกับแนวโน้มงานวิจัยด้านสุขภาพทั่วโลกในอีก 10 ปีข้างหน้า  
ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะถึงประเด็นที่ควรด�าเนินการวิจัย เช่น กองทุนส�าหรับระบบ
ประกันสุขภาพควรเป็นกองทุนเดียวหรือหลายกองทุน ระบบคลังและการบริหารควร 
มีการวิจัยการทบทวนรายจ่ายที่เหมาะสมของภาครัฐในแต่ละกลุ่มประชากร เพ่ือให้
ระบบประกันสุขภาพมีต้นทุนต�่าและมีประสิทธิภาพในการรักษาสุขภาพมากขึ้น แม้ว่า
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การศึกษาน้ีจะให้ข้อมูลกลุ่มงานวิจัยด้านสุขภาพที่ควรได้รับการสนันสนุนในอนาคต 
แต่ก็มีข้อจ�ากัดคือ การเปรียบเทียบกลุ่มงานวิจัยที่ควรสนับสนุนในอนาคตเป็นการ
เปรียบเทียบกับต่างประเทศ โดยใช้กลุ่มงานวิจัยที่ต่างประเทศให้ความสนใจเป็น
มาตรฐานหลัก (benchmark) อย่างไรก็ตาม การศึกษาไม่ได้อ้างอิงแหล่งท่ีมาของ 
กลุ่มงานวิจัยท่ีใช้ในการศึกษา นอกจากนั้นด้วยบริบทของระบบสุขภาพที่แตกต่างกัน 
กลุ่มงานวิจัยของต่างประเทศอาจจะไม่เหมาะสมกับระบบสุขภาพของประเทศไทย

2.2 การจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพในต่างประเทศ

 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการจัดล�าดับความ 
ส�าคัญในต่างประเทศ พบเอกสารจ�านวน 19 ฉบับ ซึ่งสามารถแบ่งตามวิธีการจัด 
ล�าดับความส�าคัญ ดังนี้

 2.2.1 วิธี Essential National Health Research (ENHR)

 เป็นวิธีการจดัล�าดับความส�าคัญท่ีซึง่พัฒนาจาก Council on Health Research 
for Development (COHRED) ซึ่งเป็นองค์กรระหว่างประเทศท่ีสนับสนุนองค์ความรู้
และอบรมการจัดล�าดับความส�าคัญหัวข้อวิจัย ได้ส่งเสริมให้ใช้วิธี ENHR เป็น 
วิธีหลักในการจัดล�าดับความส�าคัญ และมีการน�าวิธี ENHR ไปประยุกต์ใช้ใน 
หลายประเทศทั่วโลก อย่างไรก็ตาม รายงานการศึกษาเรื่องการจัดล�าดับความส�าคัญ  
ส่วนใหญ่ไม่ได้เขียนเป็นภาษาอังกฤษหรือไม่มีรายละเอียดของกระบวนการให้ศึกษา 
เริ่มตั้งแต่การวางแผน การด�าเนินการจัดล�าดับ และการประเมินผล รวมทั้งขาดการ 
มีส่วนร่วมจากสหสาขาวิชาชีพ ผู้เข้าร่วมกระบวนการประกอบด้วยผู้ตัดสินใจเชิง
นโยบาย ผู้ให้บริการสุขภาพ นักวิชาการ และตัวแทนจากภาคประชาสังคม วิธีนี้
ประยุกต์หลักการวิเคราะห์ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบ 
กระบวนการจัดล�าดับความส�าคัญเริ่มด้วยการก�าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดล�าดับ
ความส�าคัญ และทบทวนวรรณกรรมถึงสถานการณ์และประเด็นปัญหาด้านสุขภาพ
เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบส�าหรับผู้เข้าร่วมกระบวนการในการจัดล�าดับความส�าคัญ  
โดยใช้เกณฑ์ที่ก�าหนด เช่น ความเร่งด่วน ความเสมอภาค และการค�านึงถึงประชากร
กลุ่มเปราะบาง (vulnerable group) การมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนนั้นเป็น 
การสร้างความร่วมมือกันระหว่างภาควิจัย ภาคนโยบาย และภาคปฏิบัติ เพ่ือให้เกิด 
การน�าผลของการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในอนาคต [8]  
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 Owlia P และคณะ (2011) ได้ใช้วิธี ENHR จัดล�าดับงานวิจัยด้านสุขภาพ 
ในประเทศอิหร่าน โดยมีคณะท�างานท่ีประกอบด้วยผู ้เชี่ยวชาญสหสาขาที่ได้รับ 
การแต่งตั้งจากกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดล�าดับความ
ส�าคัญ และใช้กลไกของมหาวิทยาลัยเป็นกลไกด�าเนินการ ในแต่ละมหาวิทยาลัย 
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการวิจัยขึ้น คณะกรรมการชุดน้ีได้รับการอบรมแนวปฏิบัต ิ
ที่กล่าวข้างต้น คณะกรรมการวิจัยมีหน้าที่วิเคราะห์สถานการณ์และเสนอหัวข้อวิจัย 
ที่มีความส�าคัญ โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพควบคู่กัน หัวข้อวิจัยเหล่านี้ 
ถูกน�าเสนอต่อคณะกรรมการเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Committee) ที่ประกอบด้วย
อธิการบดี นักวิทยาศาสตร์ องค์กรที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ เช่น องค์กรด้านการศึกษา 
ส่ือมวลชนและองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ิน ในข้ันตอนน้ีมีหัวข้อวิจัยที่ได้รับการเสนอ
ทั้งหมด 9,607 หัวข้อ ซึ่งจะถูกพิจารณาโดยคณะท�างานที่ได้รับการแต่งต้ังจาก
กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เกณฑ์คัดออก 4 ข้อ ได้แก่

1. หัวข้องานวิจัยที่ซ�้าซ้อนกัน 
2. ไม่ใช่หัวข้อวิจัยระดับชาติ 
3. ไม่ใช่งานวิจัย
4. หัวข้อวิจัยกว้างเกินไป

 ท�าให้มีหัวข้อวิจัย 6,723 หัวข้อที่ผ่านเกณฑ์เพ่ือน�าไปจัดกลุ่มใน 3 กลุ่มหลัก 
ได้แก่ วิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน (basic science) วิทยาศาสตร์ประยุกต์ (applied  
science) และวิทยาศาสตร์พัฒนาการ (developmental science) [9] อย่างไรก็ตาม   
การศึกษานี้ไม่ได้ระบุว่าหลังจากการจัดกลุ่มแล้วได้น�าไปใช้ประโยชน์อย่างไร
 
 National Institute for Medical Research ประเทศแทนซาเนีย ใช้วิธี ENHR  
ในการจัดล�าดับหัวข้องานวิจัยด้านชีวการแพทย์ (biomedical research) และงาน
วิจัยระบบสุขภาพ (health system research) ในปี พ.ศ. 2548 โดยหน่วยงานน้ี 
ได้รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ในประเทศที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยด้านสุขภาพ และ 
เชิญผู้เชี่ยวชาญจากหลากหลายสาขา ได้แก่ นักวิจัย นักวิชาการ ผู้ก�าหนดนโยบาย  
นักหนังสือพิมพ์ ตัวแทนจากองค์กรไม่แสวงหาก�าไร องค์การความร่วมมือระหว่าง 
ประเทศในระดับทวิภาคี และประเทศหุ้นส่วนเพ่ือการพัฒนา รวมท้ังส้ิน 58 คน  
เข้าร่วมกระบวนการจัดล�าดับความส�าคัญ โดยใช้เกณฑ์การจัดล�าดับความส�าคัญ 
ที่ประกอบด้วย



มองไกล วิจัยสุขภาพ 29

1. ขนาดของปัญหา
2. ข้อตกลงที่เป็นนโยบายระดับชาติ
3. ความเกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาและมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
4. ความเร่งด่วนของปัญหา

 หัวข้อวิจัยด้านชีวการแพทย์ที่ได้รับคะแนนสูงสุด 5 ล�าดับแรกคือ

1. โรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุข
2. โรคติดต่อที่ถูกละเลยหรือมีความส�าคัญในระดับท้องถิ่น
3. สุขภาพแม่และเด็ก
4. การควบคุมโรค
5. โรคไม่ติดต่อ 

 ส�าหรับงานวิจัยระบบสุขภาพ 5 สาขาที่ได้รับคะแนนสูงสุด 5 ล�าดับแรกคือ

1. ระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์
2. ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุและสุขภาพเด็ก 
3. ระบบบริการสุขภาพ
4. การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
5. ระบบการคลังสุขภาพ

 ทั้งนี้ผลที่ได้จากการจัดล�าดับความส�าคัญในสาขาวิจัยด้านต่างๆ ถูกน�าไปใช้ 
เป็นแนวทางส�าหรับสนับสนุนงานวิจัยด้านสุขภาพในระดับชาติต่อไป [10]

 วิธี ENHR ถูกน�าไปใช้อย่างแพร่หลาย ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ  
Swingler GH และคณะ (2005) ซึ่งทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ 
การจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพเด็กในประเทศใน Sub-Saharan  
Africa จ�านวน 20 ประเทศ ได ้แก ่  เบนิน บูร ์ กินาฟาโซ บุ รุนดี แคเมอรูน  
โกตดิวัวร์ เอธิโอเปีย กินี เคนยา มาลี มอริเชียส ไนจีเรีย เซเนกัล แอฟริกาใต้  
แทนซาเนีย แซมเบีย แองโกลา ชาด กานา ซิมบับเว คองโก (มีประชากรรวมกัน 
คิดเป็นร้อยละ 80 ของประชากรท้ังหมดใน Sub-Saharan Africa) พบรายงาน/ 
เอกสารทางการท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือก โดยเป็นรายงานท่ีจัดท�าข้ึนระหว่าง 
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ปี พ.ศ. 2533-2545 พบว่าใน 12 ประเทศ (18 รายงาน) มีการใช้วิธี ENHR  
ในการจัดล�าดับความส�าคัญ นอกจากน้ันมีการใช้ framework ที่หลากหลาย 
ในการจัดกลุ ่มของงานวิจัยที่มีความส�าคัญ [11] แต่การศึกษาน้ีไม่ได้กล่าวถึง 
รายละเอียดกระบวนการจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยในแต่ละประเทศหรือ
แต่ละรายงาน เป็นเพียงสรุปภาพรวมของการด�าเนินงานใน Sub-Saharan Africa 
เท่านั้น

 2.2.2 วิธี Basic Priority Rating System (BPRS) หรือ Hanlon Method

 คือ วิธีการจัดล�าดับความส�าคัญโดยให้น�้าหนักความส�าคัญกับเกณฑ์การ 
จัดล�าดับความส�าคัญไม่เท่ากัน เกณฑ์การจัดล�าดับความส�าคัญประกอบด้วย

1. ขนาดของปัญหา
2. ความรุนแรงของปัญหา
3. ประสิทธิผลของงานวิจัยในการแก้ไขปัญหา 
4. ความเป็นไปได้ในการด�าเนินงานวิจัย

 โดยเกณฑ์ทั้งสี่จะถูกให้น�้าหนักความส�าคัญเพ่ือน�าไปค�านวณคะแนนรวมเป็น
ล�าดับถัดไป

 Álvarez M และคณะ (2010) [12] ได้น�าวิธี BPRS ไปใช้ในการจัดล�าดับ 
ความส�าคัญของหัวข้อวิจัยด้านสุขภาพในสาธารณรัฐคิวบา เร่ิมต้นด้วยการแต่งตั้ง
คณะท�างานท่ีประกอบด้วยผูเ้ชีย่วชาญสหสาขาจากแผนกวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
(The Science and Technical Division: S&T) ในกระทรวงสาธารณสุข (The Ministry 
of Public Health: MINSAP) มีหน้าที่พัฒนาและก�าหนดขอบเขตงานวิจัยด้านสุขภาพ 
และได้พิจารณาให้ทุนวิจัยตามสาขาความเชี่ยวชาญภายใต้ 15 สาขา ดังนี้

1. สุขภาพแม่และเด็ก
2. คุณภาพชีวิต
3. โรคติดเชื้อ
4. โรคไม่ติดต่อ (ไม่รวมโรคมะเร็ง) และอุบัติเหตุ
5. โรคมะเร็ง
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6. เวชปฏิบัติครอบครัวแบบผสมผสาน
7. ระบบสุขภาพและบริการสุขภาพ
8. เทคโนโลยีด้านยาและการวินิจฉัยทางชีวภาพ
9. การประเมินเทคโนโลยี
10. การแพทย์พื้นบ้าน
11. การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ
12. เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ
13. การคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์และบริการด้านสุขภาพ 
14. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล
15. สุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์

 ซึ่งท้ัง 15 สาขาดังกล่าวจะใช้เป็นขอบเขตส�าหรับการเสนอโครงร่างวิจัย 
ประจ�าปี เพ่ือพิจารณาให้ทุนสนับสนุนให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ ปี พ.ศ. 2549-
2558

 ในกระบวนการจัดล�าดับความส�าคัญ มีการแต่งต้ังผู้ประสานงานซึ่งท�างาน  
ในคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของมหาวิทยาลัยด้านการแพทย์ที่มีชื่อเสียง 
ในแต่ละเขตทั่วประเทศ โดยในขั้นแรก เชิญผู้เชี่ยวชาญสหสาขาในด้านสุขภาพจ�านวน 
215 คนจากทุกเขตทั่วประเทศ โดยในแต่ละเขตจะแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมออกเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มแรกท�าหน้าที่ระบุหัวข้อวิจัยเก่ียวกับปัญหาสุขภาพและมีความเป็นไปได้ 
ทีจ่ะแก้ไขปัญหาสขุภาพน้ันๆ จากนัน้กลุม่ท่ีสองท�าหน้าทีย่นืยัน (confirmatory group) 
และคัดเลือกหัวข้อที่กลุ่มแรกเสนอไว้ 

 เมื่อเสร็จสิ้นขั้นตอนน้ี คณะท�างานได้จัดล�าดับหัวข้อวิจัยโดยใช้วิธี Hanlon 
method โดยใช้เกณฑ์

1. ขนาดของปัญหา
2. ความรุนแรงของปัญหา
3. ประสิทธิผลของงานวิจัยในการแก้ไขปัญหา
4. ความเป็นไปได้ในการด�าเนินงานวิจัย
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 จากนั้นรวบรวมผลการจัดล�าดับในแต่ละเขต แล้วให้ผู้เข้าร่วมประชุมทั้ง 2 กลุ่ม
ได้พิจารณาร่วมกันอีกครั้งหน่ึง ในขั้นที่สองผู้เชี่ยวชาญจากแผนกวิทยาศาสตร์ และ
เทคโนโลยีของกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 22 คน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้าน 
การแพทย์และสาขาอื่นๆ นักระบาดวิทยา ผู ้บริหาร แพทย์ และนักวิจัย จะให ้
ความเห็นต่อ 15 สาขาที่มีความส�าคัญข้างต้น และต้องพิจารณาถึงความเป็นไปได ้
ของหัวข้อวิจัยเหล่านั้นในการแก้ปัญหาสุขภาพระดับชาติ และให้คะแนนประกอบ 
โดย 5 หมายถึง มีความเป็นไปได้มากที่สุด และ 1 ไม่มีความเป็นไปได้ ในข้ันตอนน้ี 
คณะท�างานจะจัดล�าดับหัวข้อวิจัยทั้ง 15 กลุ่มตามคะแนนเฉลี่ยเรียงจากมากไปน้อย

 ขัน้ตอนสดุท้าย คณะท�างานจดัการประชมุรวมสองคร้ัง เพ่ือยืนยันว่าท้ัง 15 สาขา 
ดังกล่าวจ�าเป็นท่ีจะต้องมีงานวิจัยมาช่วยแก้ปัญหาหรือไม่ โดยคร้ังที่หน่ึงรายงาน 
ผลการจัดล�าดับต่อคณะกรรมการของกระทรวงสาธารณสุข อธิการบดีมหาวิทยาลัย  
ผู้อ�านวยการแผนกวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี นักวิชาการและนักวิจัย หลังจากนั้น 
จึงจัดประชุมครั้งท่ีสองเพ่ือรายงานผลการจัดล�าดับและขอค�าแนะน�าจากสภา 
ที่ปรึกษาของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (The Health Minister’s Advisory 
Council) เมื่อเสร็จสิ้นแล้ว คณะท�างานจึงร่างเกณฑ์การคัดเลือกโครงการวิจัย  
โดยโครงการที่จะได้รับการสนับสนุนจะเป็นโครงการที่อยู่ใน 3 กลุ่มดังต่อไปนี้

1. กลุ่มท่ีได้คะแนนในการจัดล�าดับเกินกว่าร้อยละ 50 ของคะแนนสูงสุด 
ในขั้นตอนที่ 1 และคะแนนมากกว่า 4 ในขั้นตอนที่ 2

2. กลุ่มที่ได้รับความนิยมสูงสุดในขั้นตอนที่ 1
3. กลุม่ทีเ่สนอโดยแผนกวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีของกระทรวงสาธารณสขุ

ซึ่งพิจารณาว่างานวิจัยดังกล่าวสามารถน�าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่าง 
มนียัส�าคัญ

2.2.3 วิธี Child Health and Nutrition Research Institute (CHNRI)

 วิธีน้ีถูกน�าไปใช้อย่างแพร่หลายในการจัดล�าดับหัวข้อวิจัยด้านสุขภาพเฉพาะ 
กลุ่มโรคหรือกลุ่มอายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มเด็ก ปัจจุบันได้มีการประยุกต์ใช้วิธีนี้ 
กับการจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยในกลุ่มอื่นๆ เช่น หัวข้อวิจัยท่ีเกี่ยวกับ 
โรคติดเชื้อและหัวข้อวิจัยด้านการเงินการคลังสุขภาพ เป็นต้น วิธีการนี้มีเกณฑ์ในการ
จัดล�าดับหัวข้อวิจัย 5 เกณฑ์ [13] ดังนี้
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1. ผลงานวิจัยสามารถน�ามาใช้ได้จริง
2. มีโอกาสส�าเร็จภายใต้งบประมาณที่จัดสรร
3. ลดภาระโรค
4. มีความเป็นธรรม
5. ไม่ขัดต่อจริยธรรม

 ประสบการณ์การประยุกต์ใช้วิธี CHNRI ได้ถูกน�าเสนอโดย Tomlinson M  
และคณะ (2007) [14] เป็นการจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยท่ีเก่ียวกับ 
สุขภาพเด็กที่อายุต�่ากว่า 5 ปีในประเทศแอฟริกาใต้  ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมประกอบด้วย
ผูเ้ชีย่วชาญท่ีมชีือ่เสยีงในสาขาสขุภาพเด็กของประเทศจ�านวน 6 คน โดยมวัีตถุประสงค์
เพื่อก�าหนดหัวข้อวิจัยส�าหรับ 10 ปีข้างหน้า โดยใช้สาเหตุการตาย 7 สาเหตุหลักในเด็ก 
คือ การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรคปอดอักเสบ โรคอุจจาระร่วง การตายปริก�าเนิด  
ภาวะทุพโภชนาการ อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ และความผิดปกติแต่ก�าเนิดและโรค 
ทางพันธุกรรม เป็นข้อมูลในการพิจารณาจัดล�าดับความส�าคัญ หัวข้อวิจัยเหล่านั้น 
ได้น�ามาจัดกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม คือ

1. งานวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ
2. งานวิจัยเพื่อปรับปรุงมาตรการต่างๆ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
3. งานวิจัยเพื่อพัฒนามาตรการใหม่

 กระบวนการจัดล�าดับความส�าคัญใช้เกณฑ์ของ CHNRI ทั้ง 5 เกณฑ์ โดยม ี
การถ่วงน�้าหนัก (1 หมายถึง เป็นเกณฑ์ที่ให้น�้าหนักมากที่สุด และ 5 ให้น�้าหนักน้อย
ท่ีสุด) โดยตัวแทนนักวิชาการ ตัวแทนภาคประชาชน รัฐบาล นักจิตวิทยาคลินิก และ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านอื่นๆ เป็นผู้ให้คะแนนถ่วงน�้าหนัก จากน้ันจึงรวมคะแนน ซึ่งพบว่า 
ในจ�านวน 10 หัวข้อท่ีได้รับการจัดให้มีความส�าคัญสูงที่สุดนั้น 9 หัวข้อเป็นงานวิจัย
ด้านนโยบายและระบบสุขภาพ โรคที่มีความส�าคัญอันดับหน่ึงคือโรคอุจจาระร่วง  
ในขณะท่ีภาวะทุพโภชนาการ โรคปอดอักเสบ และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มาเป็น 
ล�าดับที่สอง สาม และสี่ ตามล�าดับ

 Bahl R และคณะ (2009) ได้จัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้องานวิจัย 
ด้านสุขภาพในระดับนานาชาติเพ่ือลดการตายซึ่งมีสาเหตุจากการติดเชื้อในทารก 
แรกเกิดในประเทศก�าลังพัฒนา โดยมีเป้าหมายที่จะลดอัตราตายในทารกแรกเกิด 
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ซึ่งจะส่งผลลดอัตราตายของเด็กที่มีอายุต�่ากว่า 5 ปีลงร้อยละ 67 ภายในปี พ.ศ. 2558 
ตามเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals-MDGs) 
คณะท�างานได้คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญในระดับนานาชาติด้านการติดเชื้อในทารกแรกเกิด 
จ�านวน 20 คน โดยผู้เชี่ยวชาญได้เสนอหัวข้อจ�านวน 61 หัวข้อ ซึ่งได้ถูกน�าไปจัดกลุ่ม 
ใน 4 กลุ่ม ได้แก่

1. การวิจัยด้านระบาดวิทยา
2. การวิจัยระบบสุขภาพและนโยบายสุขภาพ 
3. การวิจัยเพื่อการพัฒนามาตรการที่มีอยู่แล้ว 
4. การวิจัยเพื่อพัฒนามาตรการใหม่

 หลังจากน้ันคณะท�างานได้ติดต่อผู้เชี่ยวชาญทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลให้ได้รายการสุดท้ายของหัวข้อวิจัย และให้ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนหัวข้อ
วิจัยตามเกณฑ์ท้ัง 5 ข้อ ของ CHNRI ทั้งนี้ผู้ให้คะแนนตามเกณฑ์แต่ละข้อ ได้แก่  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากหลากหลายสาขาอาชีพ ซึ่งไม่จ�าเป็นต้องมีความรู ้ ความ
เชี่ยวชาญเก่ียวกับโรคโดยตรง เช่น สื่อ ผู้เชี่ยวชาญด้านจริยธรรม กฎหมาย หรือ
รัฐศาสตร์ และสมาชิกจากเครือข่ายการจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยระดับโลก 
(Global Research Priority Setting Network) จากน้ันน�าไปค�านวณคะแนนถ่วงน�า้หนัก 
ในจ�านวนหัวข้อวิจัย 15 หัวข้อที่ได้รับการจัดให้มีความส�าคัญสูงท่ีสุดน้ัน 10 หัวข้อ 
เป็นงานวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ ข้อจ�ากัดของการจัดล�าดับความส�าคัญนี้ 
คือ มีผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 67 ที่เข้าร่วมกิจกรรมครบตลอดทั้งกระบวนการ อย่างไรก็ตาม  
จุดเด่นของการจัดล�าดับความส�าคัญน้ีคือ การน�าวิธีของ CHNRI มาใช้ ซึ่งผู้วิจัยได ้
ให้ข้อคิดเห็นว่าเป็นวิธีที่เป็นประโยชน์ในการจัดท�ารายการค�าถามวิจัยอย่างเป็นระบบ 
และสามารถให้คะแนนได้อย่างเป็นอิสระ นอกจากน้ีวิธีน้ียังได้รับการยอมรับจากกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญว่าเป็นวิธีที่โปร่งใสและตรวจสอบได้ [15]

 Brown KH และคณะ (2009) ใช้หลักการของ CHNRI ในการจัดล�าดับหัวข้อ
งานวิจัยด้านสุขภาพในระดับนานาชาติเกี่ยวกับการป้องกันการขาดธาตุสังกะสี (zinc) 
ในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี คณะท�างานประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเด็ก 9 สาขา 
ได้แก่ โภชนาการชุมชน การก�าหนดอาหาร โภชนาการเด็กและคลินิก โภชนาการ
มารดา โรคติดเชื้อ โภชนาการสาธารณสุข เศรษฐศาสตร์ สาธารณสุข นโยบาย
โภชนาการระดับโลก และอุตสาหกรรมอาหารจากประเทศในทวีปแอฟริกา เอเชีย  
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และละตินอเมริกา โดยผู้เชี่ยวชาญท�าหน้าที่ระบุหัวข้อวิจัยที่มีความส�าคัญส�าหรับ 
ลดการขาดธาตุสังกะสีในเด็ก ซึ่งจะช่วยลดภาระโรคจากปัญหาดังกล่าวในประเทศ 
ก�าลังพัฒนาภายในอีก 10 ปีข้างหน้า ในเบื้องต้นมีหัวข้อวิจัยจ�านวน 90 หัวข้อ 
ที่คณะท�างานเสนอ หลังจากนั้นถูกปรับให้เหลือ 31 หัวข้อ และจัดกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

1. การวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพ 
2. การพัฒนามาตรการที่มีอยู่แล้ว
3. การพัฒนามาตรการใหม่

 โดยในจ�านวน 31 หัวข้อดังกล่าว มี 13 หัวข้อท่ีเก่ียวกับมาตรการเสริมธาตุ
สังกะสี (supplementation) [16]
 
 ประสบการณ์การประยุกต์ใช้วิธี CHNRI ในการจัดล�าดับหัวข้อวิจัยสุขภาพท่ี 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการตายในทารกท่ีคลอดก่อนก�าหนดและทารกตายขณะคลอด 
ในระดับชุมชนในประเทศก�าลังพัฒนาของ George A และคณะ (2011) กระบวนการ
เริม่ด้วยการเชญิผูเ้ชีย่วชาญท่ีเข้าร่วมประชมุในงานการประชมุระดบัโลก International 
Conference on Prematurity and Stillbirth จ�านวน 15 คน เพ่ือเสนอหัวข้อวิจัย 
เพื่อรับมือกับปัญหาการตายของทารก ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอหัวข้อวิจัยจ�านวนทั้งสิ้น 55 
หัวข้อ แบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ดังนี้

1. การมีส่วนร่วมของชุมชน
2. พฤติกรรมและการปฏิบัติ
3. บุคลากรด้านสุขภาพในชุมชน 
4. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
5. การบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
6. ระบบส่งต่อ

 จากน้ันได้จัดส่งหัวข้อท้ังหมดให้กับผู้เชี่ยวชาญในชุมชนที่ท�างานเก่ียวข้อง 
กับสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิดในประเทศก�าลังพัฒนาจ�านวน 42 คน ในการ 
จัดล�าดับมีผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 29 คนท่ีให้คะแนนครบถ้วนและถูกต้อง หัวข้อวิจัย 
ที่ได้รับคะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก [17] คือ
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1. การจัดการกับปัญหาด้านความเป็นธรรม ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของคนยากจนและคนชายขอบ

2. การลดอุปสรรคทางด้านการเงิน
3. การสนับสนุนและส่งเสริมทักษะเชิงพฤติกรรมและการปฏิบัติ
4. การประเมินการคลอดก่อนก�าหนด
5. ด้านการพัฒนาคุณภาพการให้บริการโดยบุคลากรด้านสุขภาพ
 

 นอกจากการจัดล�าดับหัวข้อวิจัยด้านสุขภาพเด็กดังแสดงในตัวอย่างข้างต้น
แล้ว วิธี CHNRI ได้ถูกน�าไปประยุกต์ใช้กับการจัดล�าดับหัวข้องานวิจัยทางสุขภาพจิต 
ส�าหรับ 10 ปีข้างหน้า ในรายงานของ Tomlinson M. และคณะ (2009) โดยใช้วิธี  
CHNRI ขั้นตอนจัดล�าดับความส�าคัญเริ่มจากคณะท�างานจ�านวน 39 คน (ประกอบ 
ด้วย ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิต จิตแพทย์ นักระบาดวิทยา นักเศรษฐศาสตร์  
แพทย์จากหน่วยบริการปฐมภูมิ และนักมานุษยวิทยา) จัดท�ารายการหัวข้อวิจัย 
ตามกลุ่มงานวิจัย 4 กลุ่ม ได้แก่

1. งานวิจัยทางระบาดวิทยาหรืองานวิจัยเพื่อการจัดล�าดับความส�าคัญ
2. งานวิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ เน้นที่นโยบาย 

และระบบสุขภาพ
3. งานวิจัยเพื่อเพิ่มการเข้าถึงการบริการ
4. งานวิจัยเพื่อการพัฒนาหัตถการใหม่

 ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอหัวข้อวิจัยจ�านวน 55 หัวข้อ และคณะท�างานเป็นผู้ให้
คะแนนตามเกณฑ์ท้ังห้าของ CHNRI โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากภาคส่วนต่างๆ  
ในกลุ่มประเทศรายได้ต�่าและปานกลางมีจ�านวน 43 คน ประกอบด้วยจิตแพทย์  
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์และตัวแทนหน่วยงานราชการ นักวิจัย ผู้ใช้บริการ 
งานบริการสุขภาพจิต และกลุ่มประชาชนทั่วไปเป็นผู้ให้น�้าหนักของเกณฑ์ทั้ง 5 เกณฑ์ 
หัวข้อวิจัยที่ได้รับคะแนนสูงสุด 5 อันดับแรกจัดอยู่ใน 

1. กลุ่มงานวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพ 
2. งานวิจัยทางระบาดวิทยา 
3. มุ่งเน้นที่ผู้ป่วยกลุ่มโรคติดสุราและสารเสพติดอื่นๆ และภาวะความ 

ผิดปกติทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น [18]
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 2.2.4 การมองอนาคต (Foresight)

 เป็นแนวคิดท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการคาดการณ์นวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยีในอนาคต โดยค�านึงถึงปัจจัยต่างๆ และแนวโน้มของปัจจัยเหล่าน้ัน 
ในอนาคตเพ่ือหาแนวทางในการรับมือหรือสร้างอนาคตท่ีมุ่งหวัง [19] แนวคิดการ 
มองอนาคตก�าลังเป็นที่นิยมในแวดวงนักอนาคตศึกษาและได้น�าไปใช้อย่างแพร่หลาย 
เพ่ือประโยชน์ทางธุรกิจและภาคเศรษฐกิจ [20] การมองอนาคตไม่ได้สนใจเพียง 
เหตุการณ์เดียวหรือใช้การคาดการณ์จากสถานการณ์ปัจจุบันไปสู่อนาคตท่ีน่าจะเกิด 
ขึ้นหรืออยากจะให้เกิดขึ้น หากแต่ยังค�านึงถึงความไม่แน่นอนท่ีจะเกิดขึ้น เน่ืองจาก 
เชื่อว่าอนาคตเป็นสิ่งท่ีไม่แน่นอน สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ดังนั้นจึงควร 
มีกระบวนการวางแผนเพ่ือคาดการณ์อนาคตที่อาจเกิดขึ้นในรูปแบบต่างๆ ทั้งใน 
ทางบวกและลบ เพ่ือเตรียมพร้อมที่จะรับมือกับอนาคตในรูปแบบต่างๆ การมอง
อนาคตได้น�ามาประยุกต์ใช้กับสาธารณสุขมากขึ้น เช่น การมองอนาคตเพ่ือวางแผน
รับมือกับโรคต่างๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา การมองอนาคตเพ่ือคาดการณ์ทิศทาง 
ของการวิจัยทางคลินิก [21, 22]
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษา 3 เ ร่ืองที่ใช ้การมองอนาคต 
ในการจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัย ในปี พ.ศ. 2539 Department of Arts, 
Culture, Science and Technology (DACST) ได้รับมอบหมายให้ปฏิรูประบบ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในแอฟริกาใต้ โดยใช้กระบวนการมองอนาคต (foresight 
exercise) เพ่ือจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยและกลยุทธ์ด้านเทคโนโลยี 
ที่มีความส�าคัญต่อสุขภาพ มุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในประเทศอย่าง
ย่ังยืน ผู้เข้าร่วมกระบวนการมองอนาคตมาจากท้ังภาครัฐ ภาคอุตสาหกรรม ภาค
แรงงาน และภาคประชาสังคม  กระบวนการจัดล�าดับความส�าคัญประกอบด้วย

1. การวิเคราะห์เหตุการณ์ในอนาคตท่ีเป็นไปได้ โดยการพิจารณาจากทาง
เลือกที่เป็นไปได้ (scenario analysis)

2. การส�ารวจความคิดเห็นเก่ียวกับแนวโน้มของงานวิจัยและเทคโนโลยี โดย
วิเคราะห์จดุแข็ง จดุอ่อน โอกาส และภยัคุกคาม (strengths, weaknesses, 
opportunities and threats: SWOT)

3. การวิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) ทั้งสภาพแวดล้อมภายใน
และภายนอกในบริบทด้านสาธารณสุขในแอฟริกาใต้
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 ซึ่งกลุ่มงานวิจัยที่มีความส�าคัญ 5 ล�าดับแรก คือ

1. การพัฒนาวัคซีนเอดส์
2. การพัฒนาสารที่มีคุณสมบัติป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
3. การพัฒนายาหรือวัคซีนที่ใช้ในการรักษาโรควัณโรค
4. การพัฒนายาหรือวัคซีนในการรักษาโรคมาลาเรีย
5. การเติมสารอาหารในอาหาร [23]

 Wild C. และ Torgersen H. (2000) ได้ศึกษาเพ่ือมองอนาคตของเทคโนโลยี
เพ่ือการดูแลสุขภาพในประเทศเยอรมนี สหราชอาณาจักร และออสเตรีย โดยใช ้
วิธี Delphi เพ่ือประเมินความส�าคัญของเทคโนโลยี คณะผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถาม 
Delphi ทางไปรษณีย์ไปยังกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่เกี่ยวข้องประมาณ 300-500 
คน โดยจ�านวนผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขามีความสมดุลกัน ซึ่งอัตราการตอบกลับ 
รอบแรกของผู้เชี่ยวชาญจากทั้ง 3 ประเทศอยู่ระหว่างร้อยละ 25-41 หลังจากนั้น 
มีการส่งแบบสอบถามเดิมพร้อมกับผลการตอบแบบสอบถามในรอบแรกเพ่ือให ้
ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็น โดยอัตราการตอบกลับรอบที่สองอยู่ระหว่างร้อยละ 
36-74 ซึ่งพบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามจากประเทศเยอรมนีและสหราชอาณาจักร 
ส่วนใหญ่ให้ความส�าคัญกับการศึกษาด้านสมอง มะเร็ง อวัยวะ และเน้ือเย่ือ และให้
ความส�าคัญกับการแพทย์เชิงสังคม ขณะที่ผู้ตอบแบบสอบถามจากประเทศออสเตรีย
ให้ความส�าคัญกับเทคโนโลยีท่ีพึงประสงค์ท่ีครอบคลุมนวัตกรรมชั้นสูง กลาง และต�่า 
เช่น การแก้ไข sensory function ด้วย artificial device และ smart house  
technologies เป็นต้น [24]

 2.2.5 วิธีอื่นๆ

 นอกจากวิธีการจัดล�าดับความส�าคัญดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยังพบการจัดล�าดับ
ความส�าคัญที่ใช้วิธีการผสมผสานระหว่างการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์  
และการระดมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดล�าดับงานวิจัยในประเทศ
ยูกันดา อินโดนีเซีย มาเลเซีย และประเทศในแถบละตินอเมริกาท่ีให้ความส�าคัญกับ
งานวิจัยใน 3 ประเด็น ได้แก่
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1. การเงินการคลังสุขภาพ
2. บุคลากรด้านสุขภาพ
3. บทบาทของภาคส่วนที่ไม่ใช่ภาครัฐ

 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท�าแนวทางการวิจัยสุขภาพส�าหรับกลุ่มประเทศที่ 
มีรายได้น้อยถึงปานกลางในอีก 5-10 ปีข้างหน้า การศึกษานี้เริ่มต้นจากการทบทวน 
วรรณกรรมเพ่ือหาข้อมูลสถานการณ์และประเด็นเชิงนโยบายที่ส�าคัญทั้งในระดับ 
ประเทศและระดับภูมิภาคใน 3 ประเด็นดังกล่าวข้างต้น เพ่ือน�าข้อมูลไปจัดท�า 
แนวทางในการสัมภาษณ์ หลังจากน้ันเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ 
ข้อมูลหลักท่ีเป็นผู้ก�าหนดนโยบายระดับประเทศ ผู้จัดการแผนงานเฉพาะเจ้าหน้าที่ 
จากหน่วยงาน/องค์กรภาครัฐและเอกชน รวมถึงหัวหน้าองค์กรที่ไม่แสวงหาก�าไร 
ข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดถูกน�ามาวิเคราะห์ร่วมกันและสรุปประเด็นนโยบาย รวมถึง 
ค�าถามงานวิจัยที่ส�าคัญของประเทศ [25-27]

 นอกจากนี้มีการวิจัยที่ใช ้วิ ธีการรวบรวมความคิดเห็นของผู ้ เชี่ยวชาญที่ 
เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพในการจัดล�าดับประเด็นหรือหัวข้อวิจัยที่มีความส�าคัญ 
ในประเทศฟิลิปปินส์ [28] และใช้การประชุมร่วมกับคนหลายกลุ่มเพ่ือคัดเลือก 
หัวข้อวิจัยท่ีมีความส�าคัญ เช่นเดียวกับประเทศอินโดนีเซีย [29] ที่ใช้วิธีการจัดการ
ประชุม 3 วันกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ ประกอบด้วยผู้ตัดสินใจเชิงนโยบาย 
ผู้ให้บริการ และภาคประชาสังคมเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และเสนอหัวข้อวิจัยท่ีมี 
ความส�าคัญ และประเทศโครเอเชียได้หัวข้อวิจัยที่มีความส�าคัญของประเทศจาก 
กระบวนการปรึกษาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ ทั้งผู้ก�าหนดนโยบาย องค์กรด้านการวิจัย 
ภาคอุตสาหกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ กลุ่มผู้ได้รับผลประโยชน์จากงานวิจัย เช่น 
กลุ่มผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริการด้านสุขภาพ เป็นต้น โดยหัวข้อวิจัยที่ถูกระบุไว้ว่ามีความ 
ส�าคัญ ได้แก่

1. translational medicine
2. ปัจจัยทางด้านพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพและโรค 
3. การพัฒนาคุณภาพของการวิจัยทางคลินิก [30]

 เช่นเดียวกับประเทศอาร์เจนตินาท่ีใช้วิธี ‘interpretative’ หรือการตีความ โดย
ใช้การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญหรือการส�ารวจ และใช้วิธี combined strategy matrix  
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ในการจัดล�าดับหัวข้อวิจัยส�าหรับปี พ.ศ. 2545-2548 [31]

 ทั้งน้ีพบว่าการจัดล�าดับความส�าคัญในบางครั้งมีการใช้การทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการรับฟังความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญผ่านการท�างานของคณะท�างานในการ
จัดล�าดับหัวข้องานวิจัย เช่น การจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยเก่ียวกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย โดยองค์การอนามัยโลก ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2550 [32] ในการ
ศึกษานี้ได้จัดต้ังคณะท�างานจ�านวน 21 คน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญท่ีท�างานวิจัย 
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้านการดูแลสุขภาพ และด้านงานบริการสุขภาพ  
รวมไปถึงนักวิจัย ผู้ก�าหนดนโยบาย ผู้ปกป้องสิทธิของผู้ป่วย และกรรมาธิการงานวิจัย
จากหลายประเทศ เพ่ือให้มีบริบททางสังคมและเศรษฐกิจที่หลากหลาย การศึกษา 
เริ่มด้วยคณะท�างานระบุ 50 ประเด็นงานวิจัยด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ครอบคลุมและความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จากน้ันคณะท�างาน
คัดเลือกหัวข้องานวิจัยที่จ�าเป็นในเรื่องความปลอดภัยของผู ้ป่วยอย่างเป็นอิสระ 
รายบุคคลแล้วน�าหัวข้องานวิจัยเหล่านั้นมาจัดเรียงล�าดับ โดยแบ่งกลุ่มประเทศ 
ตามระดับการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจตามการจัดหมวดหมู่เศรษฐกิจของ
ธนาคารโลกออกเป็น 3 กลุ ่มประเทศ เมื่อเปรียบเทียบหัวข้อวิจัยที่ได้รับการจัด 
ล�าดับเป็น 20 หัวข้อวิจัยแรกของท้ัง 3 กลุ่มประเทศแล้ว พบว่าหัวข้อการวิเคราะห์
ต้นทุน-ประสิทธิผลของยุทธศาสตร์การลดความเสี่ยง (the cost-effectiveness of  
risk-reducing strategies) เป็นหัวข้อที่มีความส�าคัญเป็นล�าดับแรก

 Doyle J และคณะ (2005) จัดล�าดับหัวข้องานวิจัยด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพและการสาธารณสุขในองค์การระหว่างประเทศ โดยใช้ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับมาตรการดังกล่าว เพ่ือน�าไปใช้จัดกลุ่มงานวิจัย
ตามท่ีเสนอไว้ในรายงานอนามัยโลก (World Health Report) ประจ�าปี พ.ศ. 2545 
เกณฑ์ในการจัดล�าดับประกอบด้วย

1. ภาระโรค ขนาดของปัญหา และความเร่งด่วน 
2. ความส�าคัญต่อประเทศก�าลังพัฒนา
3. เป็นหัวข้องานวิจัยที่ไม่ซ�้าซ้อน
4. โอกาสในการน�าไปปฏิบัติจริง
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 ผลการจัดล�าดับของหัวข้อที่มีความส�าคัญสูงสุด ได้แก่

1. มาตรการสร้างเสริมสุขภาพทางด้านสังคมและสุขภาพจิต
2. โครงการเมืองน่าอยู่เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด
3. มาตรการพัฒนาศักยภาพของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพและ/หรือมาตรการเพ่ือสร้างความสามารถขององค์กรในการสร้าง
เสริมสุขภาพ [33]

 Santos LPM และคณะ (2012) จัดล�าดับงานวิจัยด้านสุขภาพของประเทศ
บราซิลเพ่ือเป็นแนวทางการจัดสรรงบประมาณ ลดช่องว่างระหว่างความรู้ทางด้าน
วิทยาศาสตร์และการปฏิบัติการด้านสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
ของชาวบราซิลให้ดีขึ้น คณะท�างานประกอบด้วยนักวิทยาศาสตร์ และผู้ก�าหนด 
นโยบายในระดับแนวหน้าของประเทศ จ�านวน 20 คน ได้จัดการประชุมเพ่ือก�าหนด
ยุทธศาสตร์การจัดล�าดับความส�าคัญในการวิจัยด้านสุขภาพและประกาศเป็นวาระ
แห่งชาติ (National Agenda of Priorities in Health Research: NAPHR) มีผู้เข้า 
ร่วมการประชุมจ�านวน 510 คน ประกอบด้วยนักวิจัยด้านสุขภาพ (ร้อยละ 68)  
ผู้ก�าหนดนโยบายและผู้ให้บริการในระบบบริการสุขภาพ (ร้อยละ 32) เมื่อได้ร่าง
ยุทธศาสตร์แล้ว จึงน�าเสนอในการประชุมแห่งชาติเก่ียวกับวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมด้านสุขภาพ โดยมีผู้เข้าร่วมให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะรวมท้ังสิ้น 
15,000 คน จากการประชมุ 307 ครัง้ จากน้ันกรมวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี ภายใต้
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบในการส่งเสริมการวิจัยเพ่ือปรับปรุงระบบ
สุขภาพ ได้แบ่งวาระการวิจัยออกเป็น 24 วาระย่อย และมีเกณฑ์ในการให้ทุนวิจัย  
3 เกณฑ์หลัก ดังนี้

1. เป็นงานวิจัยด้านระบาดวิทยาของประเทศ
2. เป็นงานวิจัยที่เป็นความต้องการของระบบสุขภาพแห่งชาติ
3. เป็นงานวิจัยภายใต้แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ

 เมื่อพิจารณาผลจากการให้ทุนวิจัย พบว่า มี 3 วาระย่อยที่ได้รับทุนวิจัยสูงสุด
คือ งานวิจัยด้านอุตสาหกรรมสุขภาพ (Industrial Health Complex) ร้อยละ 26  
งานวิจัยด้านคลินิก ร้อยละ 18 และงานวิจัยเกี่ยวกับโรคติดต่อ ร้อยละ 16 [34, 35]
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 เช่นเดียวกันกับประเทศคอสตาริกาท่ีจัดให้มีการอภิปรายระหว่างผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียจากหลากหลายสาขา เพื่อจัดท�าเป็นวาระแห่งชาติส�าหรับการวิจัยและพัฒนา 
เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับสุขภาพส�าหรับปี พ.ศ. 2548-2553  ส�าหรับประเทศปานามา ในปี 
พ.ศ. 2541 กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนายุทธศาสตร์การวิจัยทางสุขภาพระดับชาติ 
โดยท�างานประสานกันระหว่างผู้เชี่ยวชาญหลากหลายสาขา ได้จัดล�าดับความส�าคัญ 
งานวิจัยทางสุขภาพ ส�าหรับหัวข้อวิจัยท่ีได้รับคัดเลือกจะน�าไปจัดกลุ่มตามประเด็น 
ต่างๆ เช่น โรคติดต่อ หรือการจัดกลุ่มตามอายุหรือเพศ เป็นต้น เพ่ือด�าเนินการต่อไป 
[31] ประสบการณ์ของคอสตาริกาน้ีแสดงให้เห็นถึงการให้ความส�าคัญต่อการจัด 
ล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพ โดยได้รับการประกาศให้เป็นวาระ 
แห่งชาติ ซึ่งจะท�าให้หน่วยงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีทิศทางการด�าเนินงานร่วมกัน

2.3 สรุป

 การทบทวนวรรณกรรมพบว่ารัฐบาลและองค์กรด้านสุขภาพในหลายประเทศ 
ทั่วโลกได้ให้ความส�าคัญกับการจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยด้านสุขภาพ 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเก่ียวกับการจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพ 
ในระดับชาติยังมีอยู่อย่างจ�ากัด และส่วนใหญ่เป็นการจัดล�าดับความส�าคัญหัวข้อ
วิจัยของปัญหาสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงในโรคหรือกลุ่มประชากรหน่ึงๆ นอกจากน้ี 
พบว่า มีการใช้วิธีจัดล�าดับความส�าคัญที่หลากหลาย โดยมีแนวทางด�าเนินการ 
แบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ คือ

1. พิจารณาจากปัญหาท่ีเกิดขึ้นในอดีตและปัจจุบัน
2. พิจารณาจากปัจจัยแวดล้อมที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต (อนาคตศึกษา)

 ซึง่การจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจยัในประเทศต่างๆ รวมถึงในประเทศไทย
ส่วนใหญ่มักจะพิจารณาจากสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเป็นหลัก ท้ังน้ีพบรายงานเก่ียวกับ
การจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยท่ีใช้อนาคตศึกษาเพียง 3 ฉบับ ส�าหรับใน
ประเทศไทยแม้ว่าจะเคยมีการศึกษาอนาคตของระบบสุขภาพ แต่ไม่ได้มีการพัฒนา
ภาพอนาคตเหล่าน้ันให้กลายเป็นหัวข้อวิจัยต่อไป การทบทวนวรรณกรรมชี้ว ่า  
วิธีการท่ีใช ้ในการจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยด้านสุขภาพมีหลายวิธี  
ทั้งนี้การจะเลือกใช้วิธีการและรูปแบบของการจัดล�าดับความส�าคัญแบบใด ควรค�านึง
ถึงหลักส�าคัญ 4 ประการ ดังต่อไปนี ้
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 1. การมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดลําดับความสําคัญ

 ประเทศไทยให้ความส�าคัญกับความคิดเห็นของแพทย์และผู ้เชี่ยวชาญ 
ด้านสุขภาพสาขาอื่นๆ เป็นหลัก ในขณะท่ีในต่างประเทศมักจะส่งเสริมให้เกิดการ 
มีส่วนร่วมจากคนหลากหลายอาชีพและมุมมอง เช่น วิธี ENHR ใช้การมีส่วนร่วม 
จากสหสาขาวิชาชีพ เช่น นักวิจัย ผู้ตัดสินใจเชิงนโยบาย ผู้ให้บริการสุขภาพ และ 
ภาคประชาสังคม ในอดีตวิธีการจัดล�าดับความส�าคัญโดย BPRS และ CHNRI จะให้
ความส�าคัญกับเนื้อหาและผู้เข้าร่วมที่เป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ในปัจจุบันวิธีเหล่านี้
ได้มีการขยายกลุ่มผู้มีส่วนร่วมให้มีความหลากหลายมากขึ้น

 2. เกณฑ์และข้อมูลที่ใช้ในการจัดลําดับความสําคัญ

 การจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยท่ีดีควรมีการก�าหนดเกณฑ์ในการ 
ตัดสินใจที่ชัดเจน และสามารถจ�าแนกหัวข้อวิจัยท่ีส�าคัญได้ ตัวอย่างของเกณฑ์ 
ที่นิยมใช้ เช่น ขนาดของปัญหา ประโยชน์ของงานวิจัยในเชิงนโยบาย และความ 
เป็นไปได้ในการท�าวิจัย นอกจากน้ีการตัดสินใจยังขึ้นอยู่กับข้อมูลที่มีอยู่ในขณะนั้น  
ซึ่งอาจเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ (เช่น ข้อมูลสถิติของปัญหาสุขภาพต่างๆ) และข้อมูล 
เชิงคุณภาพ (จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง)

 3. การให้นํ้าหนักความสําคัญของแต่ละเกณฑ์

 เกณฑ์ที่ใช้ในการจัดล�าดับความส�าคัญอาจจะมีน�้าหนักหรือความส�าคัญ 
ไม่เท่ากัน ท้ังน้ีกลุ่มคนที่จะพิจารณาน�้าหนักหรือความส�าคัญของเกณฑ์ต่างๆ อาจ 
จะเป็นกลุ ่มเดียวกันกับผู ้ที่เสนอหัวข้อหรือท�าการคัดเลือก หรือเป็นกลุ ่มอื่นก็ได้  
อย่างไรก็ตาม การจัดล�าดับความส�าคัญในบางครั้งไม่มีการให้น�้าหนักของเกณฑ์ที่ใช ้
ซึ่งอนุมานได้ว่าเกณฑ์ทุกเกณฑ์มีความส�าคัญเท่ากันหมด

 4. การอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และหาข้อสรุปร่วมกันระหว่าง
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน

 วิธีนี้จะช่วยให้มีการพิจารณาเกณฑ์การจัดล�าดับความส�าคัญที่ไม่สามารถ 
วัดหรือจ�าแนกความส�าคัญของหัวข้อวิจัยได้อย่างชัดเจน รวมถึงเปิดโอกาสให้ 
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ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในระบบวิจัยทางสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ ซึ่งจะช่วย
เพิ่มการยอมรับในผลการจัดล�าดับความส�าคัญมากขึ้น

 การเตรียมการรับมือกับอนาคตท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วเป็นเรื่องส�าคัญ 
หัวข้อวิจัยด้านสุขภาพที่ควรได้รับการสนับสนุนควรจะสอดคล้องกับสถานการณ์ที่ 
คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการจัดล�าดับ
ความส�าคัญของหัวข้อวิจัยสุขภาพในประเทศไทยเน้นที่การตั้งรับมากกว่าการท�างาน
ในเชิงรุก และใช้วิธีระดมสมองผู ้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ซึ่งเป็นข้อจ�ากัดของ 
การพิจารณาความส�าคัญของหัวข้อวิจัยที่อาจท�าให้ได้ความเห็นในขอบเขตที่จ�ากัด 
และยังไม่ครอบคลุมงานวิจัยที่ส�าคัญและจ�าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน [36]

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ดังนี้

1. เพ่ือพัฒนาวิธีการและกระบวนการในการจัดล�าดับความส�าคัญของ 
ประเด็นวิจัยด้านสุขภาพที่มีความโปร่งใส อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 
มีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

2. เพื่อให้ได้ประเด็นวิจัยด้านสุขภาพที่มีความส�าคัญในระดับประเทศ
3. เพ่ือจัดท�าข้อเสนอแนะแนวทางการบริหารจัดการเพ่ือการสนับสนุน 

งานวิจัยเสนอต่อ วช. และ สวรส.
 
 ในการจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมควรพิจารณา
สองประเด็นที่ส�าคัญ ประเด็นแรกคือการค�านึงถึงสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
เพ่ือการวางแผนในการรบัมอืกับอนาคต ประเดน็ทีส่องคอืการมส่ีวนร่วมจากกลุม่ต่างๆ 
ในสังคมที่มีความหลากหลายเพ่ือให้ได้มุมมองที่ครอบคลุมประเด็นส�าคัญมากข้ึน 

3. วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิด
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รูปที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อการจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
4 Gs to Healthy Research for Healthy Nation

1 2 3 4
GROUP GUIDEGOAL GAP
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และท�าให้ข้อสรุปเป็นที่ยอมรับของทุกภาคส่วน ซึ่งในท่ีสุดส่งผลต่อการพัฒนา 
ระบบสุขภาพที่เหมาะสมส�าหรับคนไทย เพ่ือให้โครงการนี้มีแผนการด�าเนินงานที่
ชัดเจน เป็นระบบ และบรรลุวัตถุประสงค์ คณะผู้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย
ดังรูปที่ 1 ซึ่งแบ่งการด�าเนินงานเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่

1. การกําหนดเป้าประสงค์ในอนาคตของระบบสขุภาพไทย (goal setting)

 เป็นการศึกษาสถานการณ์ของระบบสุขภาพที่ปรารถนาจะให้เกิดขึ้นในอีก  
20 ปีข้างหน้า โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ ในสังคม

2. การค้นหาและระบุช่องว่างระหว่างสถานการณ์ปัจจุบันกับเป้าประสงค์
ในอนาคต (gap identification)

 ที่ก�าหนดไว้ในขั้นตอนแรกเพ่ือหาช่องว่างของงานวิจัยท่ีจะท�าให้บรรลุ
เป้าประสงค์ในอนาคต

3. การจัดกลุ่มงานวิจัยที่ควรให้การสนับสนุน (grouping of research)

 คือศึกษาวิธีการจัดกลุ่มงานวิจัยด้านสุขภาพและจัดกลุ่มงานวิจัยที่ได้จากข้อ 2  
ให้เป็นหมวดหมู่ที่เหมาะสม

4. การพัฒนาข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการงานวิจัย (research  
management guidance)

 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มงานวิจัยต่างๆ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
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 รายงานฉบับนี้น�าเสนอกระบวนการและผลการจัดล�าดับความส�าคัญของ 
ประเดน็วิจัยด้านสุขภาพส�าหรับประเทศไทย โดยแบ่งออกเป็น 7 บท ประกอบด้วย 
บทที่ 1 น�าเสนอที่มาและความส�าคัญของโครงการวิจัยและผลการทบทวนวรรณกรรม 
บทท่ี 2 น�าเสนอแนวโน้มของปัจจัยท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของคนไทยและการ
ปรับตัวของระบบสุขภาพในกระแสของการเปล่ียนแปลงเหล่านั้น ผลการศึกษาของ 
บทนี้คือ ภาพอนาคตของระบบสุขภาพตามกระแสจากมุมมองของบุคลากรด้าน
สุขภาพ ในบทท่ี 3 เป็นการน�าเสนอระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของประเทศไทย 
ในอนาคต โดยโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ ได้เชิญผู้ที่โดดเด่นในหลากหลาย 
สาขาอาชีพ มีวิสัยทัศน์ เป็นผู้น�าหรือมีส่วนร่วมก�าหนดทิศทางขององค์กรหรือสังคม 
มาร่วมกันเสนอภาพอนาคตระบบสุขภาพท่ีอยากจะให้เกิดข้ึนในประเทศไทย บทที่ 4 
น�าเสนอช่องว่างของความรู ้ ตลอดจนเสนอหัวข้อวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุน 
เพ่ือให้ระบบสุขภาพประเทศไทยในปัจจุบันไปสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ดังที ่
ได้เสนอในบทที่ 3 

 เน่ืองจากระยะเวลาการด�าเนินการของโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพมีจ�ากัด
เพียง 1 ปี จึงไม่สามารถจะจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยได้ในทุกประเด็น  
ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงได้เลือกกลุ่มวัยเด็กเพ่ืออธิบายข้ันตอนการจัดล�าดับความส�าคัญ
โดยละเอยีด ผ่านประสบการณ์จากโครงการอนาคตไทย ขัน้ตอนเหล่าน้ันได้ถูกอธิบาย 
ในบทท่ี 5 ส�าหรับบทที่ 6 คือข้อเสนอในเรื่องการจัดกลุ่มงานวิจัยที่เหมาะสมและ 
แสดงตัวอย่างการน�าการจัดกลุ่มวิจัยไปใช้ประโยชน์ บทท่ี 7 เป็นข้อเสนอแนะในการ
บริหารงานวิจัยเพ่ือที่จะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนกลุ ่มงานวิจัยต่างๆ ให้เป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน และผลักดันให้ประเด็นวิจัยที่ส�าคัญในโครงการน้ีเกิดการด�าเนิน
การวิจัยและน�าผลงานวิจัยไปสู่ผู้ใช้ประโยชน์

4. โครงสร้างของรายงาน
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บทที่

อน�คต
ระบบสุขภ�พ
ต�มกระแส

2
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1. บทนํา

 ในหลายทศวรรษที่ผ่านมา กระแสโลกาภิวัตน์ รวมทั้งการพัฒนาวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี และอุตสาหกรรม ตลอดจนการขยายตัวทางการค้าระหว่างประเทศ 
อย่างต่อเนื่อง ได้ส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย  
ดังจะเห็นได้จากการเปลี่ยนแปลงสภาพความเป็นอยู่ การบริโภค การใช้ชีวิตประจ�าวัน 
ตลอดจนปัญหาสุขภาพของคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปเช่นกัน ซึ่งปัญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้นนี้อาจเนื่องมาจากสาเหตุต่างๆ ท้ังการปรับตัวไม่ทันของคนไทย หรือการขาด
การวางแผนท่ีดีของหน่วยงานต่างๆ ต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนต้ังแต่อดีตจนกระท่ัง
ถึงปัจจุบัน เนื่องจากอนาคตเป็นสิ่งที่คาดการณ์ได้ยากและมีความไม่แน่นอนสูง  
ดังนั้นการคาดการณ์ถึงแนวโน้มของระบบสุขภาพและสถานะสุขภาพที่จะเกิดขึ้น 
ในอนาคตน้ันจึงมีความส�าคัญ เพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถพัฒนากลยุทธ์
หรือแผนงานท่ีสามารถรับมือหรือแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น การคาดการณ์ภาพอนาคตของระบบสุขภาพไทยที่ใกล้เคียงกับโอกาสท่ีจะเกิด 
ขึ้นจริงนับว่าเป็นความท้าทายอย่างยิ่ง
 
 ที่ผ่านมามีนักวิจัยและหน่วยงานต่างๆ ท้ังในและต่างประเทศตระหนักถึง 
ความส�าคัญในการคาดการณ์ระบบสุขภาพในอนาคตเพ่ือให้การตัดสินใจหรือการ 
วางแผนต่างๆ มีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น ในการประชุม World Economic Forum  
ปี ค.ศ. 2012 ได้มีการวิเคราะห์ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับระบบสุขภาพท่ีย่ังยืนในระยะ
ยาว จึงมีการคาดการณ์ถึงภาพอนาคตของระบบสุขภาพ โดยใช้ค�าถามหลัก “ระบบ
สุขภาพจะเป็นอย่างไรได้บ้างในปี ค.ศ. 2040” กับผู้เข้าร่วมการประชุมซึ่งมาจาก 
ทั้งภาคอุตสาหกรรม ประชาสังคม นักวิชาการ สื่อ และเจ้าหน้าที่รัฐจากกระทรวงต่างๆ 
ซึ่งมีประเด็นในการอภิปรายทั้งหมด 4 ประเด็น ได้แก่
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1. ระบบสุขภาพในอุดมคติในปี ค.ศ. 2040 หรือฉากทัศน์ของระบบสุขภาพ 
ที่ต้องการในอนาคต

2. กลยุทธ์แนวทางที่จะน�าไปสู่ระบบสุขภาพในอุดมคตินั้น
3. ความไม่แน่นอน (critical uncertainties) ปัจจัยที่จะมีผลต่อระบบสุขภาพ

ในอนาคต
4. คาดการณ์ถึงฉากทัศน์ท่ีน่าจะเป็นไปได้ในอนาคต โดยพิจารณาจาก

ผลลัพธ์ของความไม่แน่นอนที่ได้มีการอภิปรายในประเด็นก่อนหน้า

 โดยความไม่แน่นอนของปัจจัยต่างๆ และฉากทัศน์จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมประชุม
สามารถมองเห็นความท้าทายหรือโอกาสท่ีจะเป็นไปได้ในอนาคตได้ชัดเจนข้ึน และ
ความเข้าใจเหล่านี้จะท�าให้มีวิสัยทัศน์ท่ีชัดเจน รวมทั้งได้กลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป [37]

 ก่อนหน้านี้ในปี ค.ศ.1997 Andersen Consulting ซึ่งเป็นบริษัทท่ีปรึกษา 
ขนาดใหญ่แห่งหน่ึงได้คาดการณ์ถึงระบบบริการสุขภาพของโลกในอนาคต ผ่านการ 
ประชุมรับฟังความเห็นถึงภาพอนาคตที่น่าจะเป็นไปได้จากผู้เข้าร่วมทั้งหมด 25 คน 
จาก 10 ประเทศ ซึ่งมีความเห็นสรุปได้ว่า ระบบบริการสุขภาพจะเปลี่ยนแปลง 
อย่างมากในอีก 10 ปีข้างหน้า ภายใต้แรงผลักดันท่ีท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ  
ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น ขีดจ�ากัดของระบบรัฐสวัสดิการ การขาดประสิทธิภาพ
ของเครื่องมือในการควบคุมต้นทุนแบบเดิม ความต้องการของผู้บริโภคที่เพ่ิมขึ้น  
ส่วนแรงผลักดันที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในประเทศที่ก�าลังพัฒนา เช่น การเพิ่มขึ้น 
ของชนชั้นกลางพร้อมกับความต้องการที่เพ่ิมข้ึน และปัจจัยด้านเศรษฐกิจโลก  
เป็นต้น ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมประชุมจินตนาการถึงระบบบริการสุขภาพในอนาคตไว้ทั้งหมด  
6 ลักษณะ [38] ได้แก่

1. ระบบบริการที่จัดโดยสังคมแต่เพิ่มการควบคุม เช่น ระบบเหมาจ่ายรายหัว 
การเก็บค่าธรรมเนียมผู้ใช้บริการ การบริหารจัดการโรค ฯลฯ ตัวอย่างของ 
ระบบนี้คือระบบบริการในสหราชอาณาจักร

2. ระบบบังคับที่อาจเกิดขึ้นในเยอรมนีหรือญี่ปุ่น
3. ระบบบริการที่พยายามหลีกเลี่ยงการใช้รัฐสวัสดิการอย่างฟุ ่มเฟือย 

และมีการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เช่น ในสิงคโปร์
4. ระบบบริการที่มีหลายระดับทั้งรัฐและเอกชน เช่น ในสหรัฐอเมริกา 
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5. ระบบบริการแบบบูรณาการ
6. ระบบบริการที่เน้นการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง

 นอกจากการสร้างฉากทัศน์ที่เชื่อว่าน่าจะเกิดข้ึนในอนาคตแล้ว การสร้าง 
ฉากทัศน์สามารถท�าได้ในลักษณะอื่นๆ อีก เช่น ในการศึกษาของ Collen MF  
(1999) [39] มีการท�านายอนาคตเก่ียวกับการน�าระบบสารสนเทศมาบูรณาการใช้กับ 
ระบบบริการสุขภาพในปี ค.ศ. 2008 โดยได้สร้างฉากทัศน์ของระบบบริการสุขภาพ 
ที่จะเปลี่ยนแปลงไปใน 2 ลักษณะ คือ ฉากทัศน์ในด้านบวก (optimistic scenario) 
และฉากทัศน์ในด้านลบ (pessimistic scenario)
 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับอนาคตระบบสุขภาพเช่นกัน เช่น  
การศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี  
พ.ศ. 2541 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์ฉากทัศน์ของระบบบริการสุขภาพท่ี 
เป็นไปได้ในปี พ.ศ. 2540-2560 เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาก�าลังคน 
ด้านสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป โดยการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ทั้งปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ แนวโน้มประชากรและสถานการณ์สุขภาพ แนวโน้มพัฒนาการของระบบ
บริการสุขภาพ รวมถึงผลกระทบจากระบบการเมืองการปกครอง-สังคม-เศรษฐกิจ  
ท้ังท่ีได้จากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ การศึกษานี้น�าเสนอ 
ฉากทัศน์ในอนาคต 3 ฉากทัศน์ โดยพิจารณาถึงภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและ 
การจัดบริการสุขภาพเป็นหลัก [40] ได้แก่

1. ระบบบริการสุขภาพแบบตัวใครตัวมัน ภาระค่าใช้จ่ายอยู่ที่ภาคเอกชน
และประชาชน การบริการมุ่งเน้นในโรงพยาบาลเป็นบริการระดับสูง

2. ระบบบริการสุขภาพแบบคุณพ่อรู้ดี ภาระค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่เป็นของรัฐ 
การบริการมุ่งเน้นที่ระดับต้น เชิงรุก และการส่งต่อเพื่อบริการที่ซับซ้อน

3. ระบบบริการสุขภาพแบบรัฐสวัสดิการ ภาระค่าใช้จ่ายอยู่ก่ึงๆ ระหว่าง 
ภาครัฐและเอกชน โดยรัฐจะมากกว่า ประชาชนมักมีการประกันสุขภาพ 
เน้นการบริการขั้นต้น แต่สามารถเข้าถึงบริการระดับสูงได้ [40]

 นอกจากนีใ้นปี พ.ศ. 2555 มกีารศึกษาเพ่ือวเิคราะห์ภาพอนาคตของการพัฒนา 
ก�าลังคนสาขาบริการสุขภาพของประเทศไทยเมื่อมีการเปิดเสรีการค้าบริการสุขภาพ 
ในประชาคมอาเซียน เพ่ือวิเคราะห์ภาพอนาคตท่ีมีโอกาสจะเกิดขึ้นได้จริงและให ้
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ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการจัดการและการวางแผนทรัพยากรมนุษย์สาขาบริการ
สุขภาพ โดยใช้วิธี ethonographic delphi future research (EDFR) รวบรวม 
ข้อมูลท้ังจากเอกสาร และจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาก�าลังคนสาขาบริการ
สุขภาพ จ�านวน 25 คน ท้ังนี้ ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ประเทศไทยจ�าเป็นต้องมีการ 
เตรียมพร้อม เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น เช่น รัฐบาลต้องก�าหนดให้
นโยบายด้านก�าลังคนด้านสุขภาพเป็นนโยบายส�าคัญและเร่งด่วน และร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างต่อเนื่อง ต้องมีการวางแผนการผลิตและพัฒนาบุคลากร
โดยอาจารย์ผู้สอนที่มีความรู้กว้างขวางหลากหลายสาขา มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
มีความรู้เท่าทันและสามารถใช้เทคโนโลยีในการเรียนการสอน โดยมีแรงจูงใจจาก 
ค่าตอบแทนที่เหมาะสม [41]

 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาการคาดการณ์ระบบสุขภาพ 
ของประเทศไทย  การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะบางองค์ประกอบของระบบ 
สุขภาพ เช่น ก�าลังคนหรือระบบบริการ ขณะท่ีในต่างประเทศมีการศึกษาอนาคตของ 
ระบบสุขภาพท่ีครอบคลุมหลายองค์ประกอบของระบบสุขภาพ บทนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือคาดการณ์ระบบสุขภาพของประเทศไทยท่ีเป็นไปได้ในอีก 20 ปีข้างหน้า ซึ่ง 
ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการก�าหนดทิศทางงานวิจัยด้านสุขภาพเพ่ือสุขภาพท่ีด ี
ของคนไทยในอีก 20 ปีข้างหน้า

 การศึกษาอนาคตของระบบสุขภาพในบทนี้เป็นการศึกษาเพ่ือคาดการณ์ภาพ
อนาคตของระบบสุขภาพของประเทศไทยในอีก 20 ปีข้างหน้าท่ีมีความน่าจะเป็น  
หรือมีโอกาสในการเกิดมากที่สุด (ระบบสุขภาพตามกระแส) โดยคณะผู้วิจัยทบทวน 
เอกสารเก่ียวกับปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพและสุขภาพคนไทย  
และจัดประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ ท้ังในและนอก
ระบบสุขภาพ การศึกษานี้ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

2.1 การศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพและสุขภาพคนไทย

 โดยการทบทวนเอกสารทางวิชาการเก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระบบสุขภาพ

2. วิธีการศึกษา
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และสุขภาพ คณะผู้วิจัยสืบค้นเอกสารจากฐานข้อมูลและเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
ด้านสุขภาพทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้แก่

1. คลังข้อมูลและความรู้ระบบสุขภาพภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.)

2. Pubmed
3. องค์การอนามัยโลก
4. The Public Health Agency of Canada (PHAC)
5. The Department of Health and Ageing ประเทศออสเตรเลีย
6. The Pan American Health Organization (PAHO)

2.2 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มของปัจจัยที่มีผลกระทบ
ต่อระบบสุขภาพและสุขภาพ

 นักวิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการให้ทบทวนเอกสารในขั้นตอน 2.1 มาจัดหมวดหมู่ 
และทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้นเพ่ือทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้ม 
ของแต่ละปัจจัยในอีก 20 ปีข้างหน้า จากน้ันคณะผู ้วิจัยจัดประชุมเพ่ือรับฟัง 
ความคิดเห็นของผู ้เชี่ยวชาญในแต่ละปัจจัย เก่ียวกับความครบถ้วนและถูกต้อง 
ของผลการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับแนวโน้มของ
ปัจจัยเหล่านั้นที่อาจจะมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพหรือสุขภาพคนไทย รวมจัด 
การประชุมทั้งหมด 9 ครั้ง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2555

2.3 การศึกษาอนาคตของระบบสุขภาพตามกระแส

 การประชมุระดมสมองระหว่างบคุลากรในระบบสขุภาพซึง่เป็นผูม้ปีระสบการณ์
โดยตรงและมีความรู้และเข้าใจสถานการณ์ของระบบสุขภาพทั้งในอดีตและปัจจุบัน 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือคาดการณ์ภาพอนาคตของระบบสุขภาพไทย การประชุมน้ีจัดข้ึน 
ในวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2556 โดยมีนายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ นายแพทย์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรมป้องกัน ส�านักวิชาการสาธารณสุข ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประธานการประชุม มีผู้เข้าร่วมประชุมรวม 16 คน จากหน่วยงาน
ต่างๆ ได้แก่ ราชวิทยาลัย ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมาคมไทย
อุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย สมาคม
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เภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย) สมาคมเวชสารสนเทศไทย คณะกรรมการ 
สมาคมหมออนามัย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสมาคมผู ้วิจัยและผลิต 
เภสัชภัณฑ์ ในการประชุมนักวิจัยได้น�าเสนอแนวโน้มของปัจจัยที่มีผลกระทบ 
ต่อระบบสุขภาพที่ได้จากข้อ 2.2 และน�าเสนอภาพร่างของอนาคตระบบสุขภาพ 
ตามกรอบขององค์ประกอบทั้ง 6 ของระบบสุขภาพที่จัดท�าโดยองค์การอนามัยโลก  
(six building blocks) แล้วให้ผู ้เข้าร่วมประชุมร่วมอภิปรายถึงความเป็นไปได ้
ของภาพร่างที่นักวิจัยเสนอ รวมถึงภาพอนาคตของระบบสุขภาพในมุมมองของ 
ผู้เข้าร่วมประชุม

3.1 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพและสุขภาพคนไทย

 จากการทบทวนวรรณกรรม นักวิจัยจ�าแนกปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อระบบ 
สุขภาพและสุขภาพคนไทยออกเป็น 9 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยด้านอาหาร และ
เกษตรกรรม ประชากร สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การขนส่ง การเมือง เทคโนโลยี  
โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ�้า และโรคระบาด และลักษณะคนไทย ซึ่งพบว่าแต่ละปัจจัย 
มีความเก่ียวข้องเชื่อมโยงกัน และกระแสโลกาภิวัฒน์ท�าให้การเปลี่ยนแปลงของ
แต่ละปัจจัยมีการเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็วมากขึ้น โดยมีแนวโน้มการเปล่ียนแปลง 
ของแต่ละปัจจัยในอีก 20 ปีข้างหน้าดังต่อไปนี้ (รูปท่ี 2.1) โดยรายละเอียดเพ่ิมเติม 
ของผลการทบทวนวรรณกรรมและการจัดประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจะแสดงใน 
ภาคผนวก 1 และ 2 ซึ่งสามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์ www.hitap.net

 3.1.1 ปัจจัยด้านอาหารและเกษตรกรรม

 ในอนาคตความต้องการอาหารของประชากรโลกจะเพ่ิมสูงข้ึน ความต้องการ 
บริโภคเนื้อสัตว์จะมีมากขึ้นโดยเฉพาะเนื้อไก่ ถึงแม้ว่าบางประเทศจะเกิดปัญหาการ 
ขาดแคลนอาหารได้ในอนาคต แต่ส�าหรับประเทศไทยผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า 
ปัญหาด้านการขาดแคลนอาหารจะไม่ใช่ปัญหาส�าคัญ เน่ืองจากประเทศไทยมีเน้ือท่ี 
ในการท�าการเกษตรที่มากเพียงพอ และยังสามารถส่งออกสินค้าทางการเกษตรได้ 
อย่างไรก็ตาม ปัญหาท่ีส�าคัญในอนาคตคือ ความไม่ปลอดภัยของอาหาร โดยมี  

3. ผลการศึกษา
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รูปที่ 2.1 แนวโน้มของปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและระบบสุขภาพของประเทศไทยในอีก 20 ปีข้างหน้า
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สาเหตุมาจากการใช้สารเคมีในการเกษตร เช่น การใช้ปุ๋ยเร่งโตหรือการใช้ยาฆ่าแมลง 
ในปริมาณมากหรือใช้อย่างไม่เหมาะสม รวมทั้งอาจจะมีการน�าอาหารด้อยคุณภาพ 
เข้าสู่ประเทศไทยอันเน่ืองมาจากข้อตกลงการค้าเสรีกับบางประเทศ และการเข้าสู่ 
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) อย่างไรก็ตาม 
สินค้าอาหารบางชนิดจะมีคุณภาพมากขึ้น เนื่องจากการกีดกันสินค้าเกษตรจะมีความ 
รุนแรงมากขึ้นทั่วโลก โดยประเทศผู้น�าเข้าจะใช้ประเด็นเรื่องคุณภาพและมาตรฐาน  
ของสินค้าในการกีดกัน ท�าให้ประเทศผู้ส่งออกสินค้าเกษตร เช่น ประเทศไทย ต้อง 
ปรับตัวเพ่ือผลิตสินค้าที่มีคุณภาพตามท่ีประเทศผู้น�าเข้าก�าหนด ซึ่งจะส่งผลให้ 
ประชาชนในประเทศผู้ส่งออกเองมีโอกาสได้บริโภคสินค้าเกษตรที่มีคุณภาพมากขึ้น

 นอกจากนี้ในอนาคตเกษตรกรรมจะมีความส�าคัญมากขึ้น เน่ืองจากผลผลิต 
ทางการเกษตรบางชนิดสามารถน�าไปผลิตเป็นเชื้อเพลิงชีวภาพได้ ประกอบกับ 
ปัญหาการขาดแคลนพลังงานและกระแสการอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อมท�าให้ความต้องการ 
เชื้อเพลิงชีวภาพเพ่ิมมากขึ้น การปลูกพืชหรือเลี้ยงสัตว์เพ่ือการบริโภคจะถูกแทนที ่
ด้วยการปลูกพืชส�าหรับผลิตเป็นพลังงานชีวภาพ ส่งผลให้ผลผลิตทางการเกษตร 
ส�าหรับบริโภคบางชนิดมีราคาเพิ่มสูงขึ้น

 3.1.2 ปัจจัยด้านประชากร

 อัตราการเกิดที่ลดลง ในขณะที่ผู้สูงอายุมีจ�านวนเพ่ิมข้ึนและอายุยืนยาวข้ึน 
จะส่งผลต่อโครงสร้างประชากรและเป็นปัญหาด้านแรงงานในอนาคต กล่าวคือ 
สัดส่วนของวัยแรงงานกับผู ้สูงอายุไม่เหมาะสม ในขณะที่ผู ้สูงอายุจ�านวนมากม ี
ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ (เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิต
สูง เป็นต้น) และปัญหาสุขภาพจิต (เช่น โรคซึมเศร้า เป็นต้น) แต่การที่ลูกหลาน 
ต้องท�างานจึงไม่มีเวลาเอาใจใส่ดูแล ท�าให้เกิดปัญหาในการจัดการดูแลผู้สูงอาย ุ 
นอกจากน้ันปัญหาเก่ียวกับครอบครัวจะรุนแรงขึ้น จนถึงข้ันท่ีไม่สามารถท�าหน้าที่ของ
สถาบันได้ นอกจากนี้เด็กท่ีเกิดในอนาคตส่วนหน่ึงจะมาจากมารดาวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ 
ด้วยความไม่พร้อม ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหาสังคมตามมา
 
 การขาดแคลนวัยแรงงานของประเทศไทยในอนาคตส่งผลให้ต้องน�าเข้า 
แรงงานจากต่างประเทศมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มแรงงานไร้ฝีมือ การเข้าสู่ 
AEC จะท�าให้มีประชากรหลากหลายเชื้อชาติเข้ามาอาศัยในประเทศไทยมากขึ้น  
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และอาจจะส่งผลให้เกิดการระบาดของโรคได้ง่ายข้ึน หรือท�าให้เกิดความแออัดใน
สถานพยาบาลที่อยู่ตามแนวชายแดน หรือสถานพยาบาลที่มีจ�านวนแรงงานต่างด้าว
สูง ในขณะท่ีกลุ่มแรงงานไทยท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปจะว่างงานมากข้ึน 
เนื่องจากตลาดงานส�าหรับคนกลุ่มนี้ไม่ได้เติบโตตามจ�านวนคนในวัยแรงงานท่ีเพ่ิมข้ึน
แนวโน้มการย้ายถิ่นฐานของประชากรภายในประเทศเป็นไปได้ใน 2 ลักษณะ คือ

1. เมืองเข้าสู ่คน หมายถึง ความเจริญขยายตัวจากตัวเมืองไปสู่ท้องถ่ิน  
ท�าให้สิ่งแวดล้อมและการใช้ชีวิตของผู้คนในท้องถิ่นเปล่ียนแปลงไป  
มีสิ่งใหม่ๆ เข้ามาในท้องถ่ิน ท�าให้ประชากรไม่ย้ายถ่ินเข้าเมือง ครอบครัว
ไม่แตกสลาย โดยแนวโน้มการขยายตัวในลักษณะนี้จะเพ่ิมข้ึนตาม 
ชุมชนเมืองในต่างจังหวัด

2. คนเข้าสู่เมือง หมายถึง มีการย้ายถ่ินจากภูมิล�าเนาของตนเองเข้าเมือง  
โดยเฉพาะการย้ายเข้าสู่กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากจะมีการลงทุนจาก 
ต่างประเทศเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งส่วนหน่ึงเป็นผลจากการเข้าสู ่ AEC ท้ังนี ้
การเข้ามาของแหล่งเงินทุนจากต่างประเทศจะท�าให้เมือง โดยเฉพาะ
กรุงเทพมหานครมีการขยายตัว ดึงดูดให้คนจากท้องถ่ินเดินทางเข้ามา 
หางานท�ามากขึ้น รวมทั้งมีการสร้างตึกสูงในตัวเมืองมากขึ้นด้วย เนื่องจาก
พื้นที่เมืองมีจ�ากัด

 3.1.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

 อุณหภูมิโดยเฉลี่ยทั่วโลกและของประเทศไทยจะสูงขึ้น ฤดูร้อนจะมีระยะ 
เวลาที่ยาวนานขึ้น การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในลักษณะเช่นนี้นอกจากจะ 
ส่งผลต่อสภาพความเป็นอยู่ของคนไทยแล้ว ยังส่งผลต่อการเกิดภัยพิบัติใหญ่ เช่น  
แผ่นดินไหว พายุ หรือน�้าท่วม ซึ่งมีแนวโน้มของจ�านวนครั้งท่ีเพ่ิมขึ้นและทวีความ
รุนแรงมากขึ้น ในอนาคตจะมีปัญหาเรื่องมลพิษและคุณภาพแหล่งน�้าของแม่น�้า 
สายหลักมากข้ึน ส่งผลกระทบโดยตรงต่อปริมาณและคุณภาพของแหล่งน�้าสะอาด 
นอกจากน้ีแม้ว่าปัญหามลพิษทางอากาศในภาพรวมจะมีแนวโน้มลดลง แต่จะพบ
ปัญหาดังกล่าวมากขึ้นในบริเวณที่มีการจราจรคับคั่งและหนาแน่น
 
 มลพิษที่เกิดจากเกษตรกรรมเป็นปัญหาส�าคัญอีกประการหนึ่ง เนื่องจาก 
ปัจจุบันมีการใช้สารเคมีในภาคการเกษตรมากข้ึน และจากนโยบายจ�าน�าข้าวท�าให้ 
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เกษตรกรนิยมใช้สารเคมีเพ่ือเพ่ิมผลผลิตให้มากข้ึน ส่งผลให้มีการปนเปื ้อนของ 
สารเคมีในแหล่งน�้า ซึ่งจะมีผลกระทบต่อเนื่องตลอดห่วงโซ่อาหาร ส่วนในด้าน
พลังงาน ประเทศไทยจะไม่สร้างโรงไฟฟ้านิวเคลียร์เอง แต่จะเน้นการพัฒนาพลังงาน
ทดแทนที่ผลิตได้เองในชุมชน เช่น พลังงานลม ชีวมวล พลังงานจากแสงอาทิตย ์
เป็นต้น นอกจากน้ียังมีปัญหาชายฝั ่งทะเลถูกกัดเซาะ ส่งผลให้ระบบนิเวศและ
ทรัพยากรชายฝั่งถูกท�าลาย และปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมระหว่างประเทศ เช่น ปัญหา
หมอกควันในภาคเหนือ ซึ่งเป็นเรื่องที่ยังต้องหาทางออกร่วมกันต่อไป

 3.1.4 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

 ในอนาคตอีก 5-10 ปีข้างหน้า ภายหลังจากประเทศไทยเข้าสู่ AEC แล้ว 
ประเทศไทยอาจต้องปรับโครงสร้างพ้ืนฐานหลายประการเพ่ือเตรียมพร้อมกับการ  
เป็นศูนย์กลางด้านการท่องเท่ียวและการลงทุน รวมถึงเป็นสะพานในการเชื่อมต่อ 
ไปยังประเทศต่างๆ ในภูมิภาค ถึงแม้การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของโลกจะ 
ชะลอตัวลง แต่ประเทศท่ีจะยังมีการเติบโตทางเศรษฐกิจคือ ประเทศจีนและอินเดีย  
ซึ่งมี ยุทธศาสตร ์ที่จะขยายการค้าการลงทุนไปยังประเทศแถบเอเชียมากข้ึน 
ประเทศไทยก็จะได้รับประโยชน์จากการมีที่ตั้งเป็นจุดยุทธศาสตร์ท่ีสามารถเชื่อมโยง
กิจกรรมทางเศรษฐกิจกับหลายประเทศในภูมิภาคได้ ส่งผลให้เศรษฐกิจโดยรวมของ
ประเทศดีขึ้น สถานะทางการเงินการคลังของประเทศจะมีเสถียรภาพมากข้ึน โดย 
หน้ีสาธารณะจะไม่สูงถึงร้อยละ 60 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (gross 
domestic product: GDP) ตามที่มีการคาดการณ์ไว้เดิม

 การเข้าสู่ AEC จะส่งผลให้มีการลงทุนจากต่างชาติมากขึ้นและท�าให้เมือง 
มีการขยายตัวตามการลงทุน รวมไปถึงเศรษฐกิจในเมืองแถบชายแดนจะเติบโตสูงข้ึน 
มีเมืองใหญ่เกิดขึ้นและกระจายอยู่ในแต่ละภูมิภาคมากขึ้น จ�านวนของแรงงานนอก
ระบบจะเพ่ิมขึ้น รูปแบบของการพัฒนาเศรษฐกิจจะเปลี่ยนแปลงไป กล่าวคือ เด็ก 
รุ่นใหม่นิยมประกอบอาชีพที่มีความเป็นอิสระ เช่น ท�าธุรกิจผ่านอินเทอร์เน็ต ไม่นิยม 
ท�างานในองค์กร การท�าธุรกิจมีแนวโน้มคล้ายสิงคโปร์มากข้ึน คือ เป็นไปในลักษณะ
นายหน้าซื้อมาขายไป อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีการรวมกลุ่มเศรษฐกิจมากขึ้น ซึ่งท�าให้
เกิดมาตรการทางการค้าหลายประการท่ีช่วยกระตุ ้นเศรษฐกิจของประเทศไทย 
ให้เติบโตมากขึ้น แต่จะมีปัญหาเรื่องความเหลื่อมล�้าของรายได้เพิ่มขึ้นด้วย
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 3.1.5 ปัจจัยด้านการขนส่ง

 ประเทศไทยจะพัฒนาระบบการขนส่งเกิดเป็นเครือข่ายเชื่อมโยงระหว่าง 
รถโดยสาร รถไฟ และเรือ รวมทั้งมีเส้นทางเชื่อมโยงกับประเทศเพื่อนบ้านมากขึ้น เช่น 
การสร้างทางรถไฟเชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน รวมทั้งประเทศจีนในหลายเส้นทาง 
เช่น ผ่านประเทศลาว กัมพูชา และ/หรือเวียดนาม เป็นต้น เชื้อเพลิงที่ใช้ในการ 
คมนาคมขนส่งจะมาจากเชื้อเพลิงชีวภาพมากขึ้น รถยนต์จะมีจ�านวนและมีรูปแบบ 
ที่หลากหลายมากขึ้น โดยจะมีรถยนต์ hybrid และรถยนต์ hydrogen ที่ใช้เช้ือเพลิง 
ที่สกัดจากน�้าเข้ามาขายในประเทศไทยและใช้กันอย่างแพร่หลาย

 ส�าหรับการคมนาคมในเขตเมือง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
จะมีเครือข่ายเส้นทางเชื่อมโยงระหว่างจังหวัดมากขึ้น และเน่ืองจากโครงสร้าง 
ประชากรในอนาคตที่จะมีคนวัยท�างานน้อยลงแต่มีผู ้สูงอายุมากข้ึน ประกอบกับ 
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสื่อสาร จะท�าให้คนไทยติดต่อกันผ่านเทคโนโลยีดังกล่าว
มากขึ้น การเดินทางไปพบปะกันจะลดลง อย่างไรก็ตาม มีการคาดการณ์ว่าการ 
เดินทางหลักยังคงเป็นทางถนน โดยใช้รถจักรยานยนต์และรถยนต์ รวมถึงมีโครงการ
ตัดถนนขนาดใหญ่ อุบัติเหตุทางถนนจึงอาจเพิ่มขึ้น
 
 ผลจากการพัฒนาระบบการขนส่งจะท�าให้การเดินทางและการเคลื่อนย้าย
สินค้าเพ่ิมมากข้ึน มีการพัฒนาระบบโลจิสติกส์รวมถึงระบบโลจิสติกส์ในระบบ 
สุขภาพจะดีขึ้นด้วย ดังนั้นการเข้าถึงบริการสุขภาพจะท�าได้ง่ายขึ้น รวมทั้งการขนส่ง 
ยาและเวชภัณฑ์จะสามารถไปถึงที่หมายได้ตรงเวลาและมีประสิทธิภาพมากขึ้น เกิด 
การพัฒนาบริการขนส่งสินค้าที่เหมาะสม สามารถควบคุมอุณหภูมิได้และใช้เวลา 
น้อยลง ท�าให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพและรวดเร็วขึ้น

 3.1.6 ปัจจัยด้านการเมือง

 ในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยยังคงอยู่ในช่วงของการพัฒนาระบบ
การเมืองไปสู่ความเป็นประชาธิปไตย การเมืองจะไม่มีเสถียรภาพ ขาดรูปแบบท่ี
ชัดเจน ประชาธิปไตยยังเติบโตช้าเหมือนท่ีผ่านมาและมีแนวโน้มท่ีจะเกิดการปฏิรูป
ใหญ่ของโครงสร้างการเมืองไทย ซึ่งส่งผลให้เกิดความขัดแย้งทางการเมืองอย่าง
รนุแรง นโยบายของแต่ละพรรคการเมอืงมแีนวโน้มท่ีจะเป็นนโยบายประชานิยมมากข้ึน 



60

โดยที่ประเด็นทางสุขภาพจะยังเป็นประเด็นหลักที่ใช้ในการหาเสียงของพรรคการเมือง

 ส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะมีการปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเอง  
จากการท่ีเคยเป็นผู้จัดบริการสาธารณะตามค�าสั่งจากส่วนกลาง มาเป็นผู้มีอ�านาจใน 
การคิด คัดเลือก และตัดสินใจจัดซื้อจัดหาบริการดังกล่าวให้แก่ประชาชนในท้องถ่ิน 
ของตน

 ในด้านความร่วมมือทางการค้าและความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ โดยเฉพาะ 
ในภูมิภาคอาเซียนน่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ความร่วมมือทางการเมืองระหว่าง 
ประเทศอาจจะไม่เกิดข้ึนจริงในทางปฏิบัติ ท�าให้ไม่เกิดการลงทุนตามที่คาดหวังไว้ 
นอกจากนี้ประเด็นท่ีส�าคัญทางการเมืองอีกประเด็นหนึ่งที่อาจส่งผลกระทบต่อระบบ 
สุขภาพคือ การทุจริตทางการเมือง หรือ ‘คอร์รัปชัน’ โดยคาดว่าการทุจริตน้ีจะทว ี
ความรุนแรงและมีรูปแบบที่ตรวจสอบยากมากขึ้นในอีก 10 ปีข้างหน้า

 3.1.7 ปัจจัยด้านเทคโนโลยี

 การด�าเนินกิจกรรมต่างๆ ของโลกในปัจจุบันอาศัยเทคโนโลยีต่างๆ ในการ 
ขับเคลื่อนเพ่ิมมากขึ้น เทคโนโลยีสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างมากต่อชีวิตมนุษย์  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเทคโนโลยีทางการแพทย์ ในอนาคตผู ้เชี่ยวชาญคาดว่าจะม ี
การแพทย์เฉพาะบุคคล (personalized medicine) มากข้ึน เช่น การให้ยาหรือการ
รักษาโรคตามลักษณะทางพันธุกรรมของคนคนนั้น เป็นต้น  วิธีหรือแนวทางการรักษา
จะถูกออกแบบให้มีความเฉพาะเจาะจงต่อเป้าหมายมากข้ึน เช่น การออกแบบให้ยา 
ท�าลายได้เฉพาะเซลล์ส่วนที่เป็นมะเร็ง อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยีเหล่านี้จะยังมีราคา
แพงอยู่มาก นอกจากนี้การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์จะเน้นที่การท�านายโรค 
(predictive medicine) มากกว่าการป้องกันไม่ให้เกิดโรค (preventive medicine)  
ซึ่งมีแนวโน้มจะท�าให้เกิดปัญหาส�าคัญในประเด็นเก่ียวกับจริยธรรม ทั้งการน�าข้อมูล
ทางพันธุกรรมของผู้ป่วยไปใช้ในทางท่ีผิด และปัญหาเรื่องของการรักษาความลับ 
ของผู้ป่วยรวมไปถึงญาติด้วย

 นอกจากน้ีเทคโนโลยีในอนาคตจะได้รับการพัฒนาข้ึนภายใต้หลักการของ 
เทคโนโลยีท่ีเป็นมิตรกับผู้ใช้และสิ่งแวดล้อม หรือเรียกว่า เทคโนโลยีสีเขียว โดย 
เน้นเรื่องความปลอดภัยของผู้ใช้เป็นรายบุคคล ซึ่งแตกต่างจากเทคโนโลยีสีเขียวจาก 
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มุมมองด้านสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้จะมีการพัฒนาเทคโนโลยีที่ช่วยให้คนด�ารงชีวิต 
อยู่ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ดีข้ึน เช่น เส้ือผ้าส�าหรับผู้สูงอายุภายใต้
ภาวะโลกร้อน เป็นต้น อีกทั้งให้ความส�าคัญต่อเทคโนโลยีเพ่ือผู้สูงอายุและผู้พิการ 
ให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข ไม่เป็นภาระต่อสังคม ในอนาคต 
จะมีการประยุกต์ใช้นาโนเทคโนโลยีในชีวิตประจ�าวันอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นการผลิต
สินค้าอุปโภคบริโภค อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และเครื่องมือแพทย์ ในขณะเดียวกัน 
ขยะและสารพิษท่ีเกิดจากเทคโนโลยีและวัสดุท่ีพัฒนาขึ้นใหม่จะกลายเป็นปัญหา 
สิ่งแวดล้อมที่ส�าคัญ เน่ืองจากความพยายามจะแก้ไขปัญหาที่เกิดจากวัสดุชนิดเดิม
ด้วยการเติมสารเคมีต่างๆ ลงไปในกระบวนการผลิตนั้น มักขาดข้อมูลด้านความ
ปลอดภัยต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในระยะยาว จึงจ�าเป็นต้องมีการติดตามศึกษา
วิจัยตลอดช่วงชีวิต (life-cycle) ของเทคโนโลยีนั้นๆ นอกจากนี้ยังมีปัญหาทางอ้อม 
ต่อสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้เทคโนโลยี ได้แก่ โรคไม่ติดต่ออันเป็นผลมาจาก 
การใช้เทคโนโลยีเพ่ืออ�านวยความสะดวกซึ่งท�าให้ผู้ใช้ออกก�าลังกายน้อยลง รวมทั้ง
อาจเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่เป็นผลมาจากการที่บุคคลไม่สามารถปรับเปลี่ยนสภาวะ
ทางจิตใจให้ทันต่อสภาพแวดล้อมหรือเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วได้  
ซึ่งอาจส่งผลกระทบไปถึงโรคเกี่ยวกับสมองและระบบประสาทด้วย

 ในอนาคตประเทศไทยยังคงต้องพ่ึงพิงเทคโนโลยีจากต่างประเทศ และยัง 
มีปัญหาเรื่องความไม่ปลอดภัยจากการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ อย่างมาก เพราะยังขาด 
ความรู้ในการใช้และการควบคุมสื่ออย่างเหมาะสม นอกจากนี้อาจเกิดปัญหาขยะ 
เทคโนโลยีท่ีเพ่ิมมากขึ้น การพัฒนาด้าน social network จะท�าเป็นช่องทางส�าคัญ  
ในการขายสินค้า แต่สินค้าท่ีขายส่วนหนึ่งไม่มีคุณภาพ ประกอบกับการขาดความรู้ 
เท่าทันของผู้บริโภค ท�าให้ผู้บริโภคจ�านวนมากเป็นเหย่ือของการถูกหลอกขาย อีกทั้ง
เทคโนโลยีบางประเภทจะถูกน�าไปใช้ในทางท่ีผิด ทั้งทางด้านกฎหมายและจริยธรรม 
ซึ่งยากต่อการติดตามและป้องกัน

 3.1.8 ปัจจัยด้านโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซํ้า และโรคระบาด

 โรคอุบัติใหม่ที่เกิดจากเชื้อดื้อยาจะเป็นปัญหาใหญ่และยังไม่มียารักษา รวมถึง
การดื้อยาปฏิชีวนะในสัตว์ที่เลี้ยงไว้เพ่ือเป็นอาหาร ซึ่งเชื้อที่ด้ือยาจะถูกส่งมาถึง 
ผู้บริโภคได้ ส่วนโรคติดต่อ/ติดเชื้อที่เคยหายไปจะกลับมาอีกโดยเฉพาะบริเวณเขต
พ้ืนท่ีชายแดน เช่น โรคมาลาเรียด้ือยา ท้ังนี้ สาเหตุส่วนหน่ึงอาจเนื่องมาจากการ 
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เดินทางระหว่างประเทศเป็นไปได้อย่างเสรีมากข้ึน ในอนาคตเมื่อประเทศไทยเข้าสู่ 
AEC แล้วจะเกิดการอพยพของแรงงานข้ามชาติท่ีมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงบริเวณ
ชายแดน ส่งผลให้เกิดการระบาดของโรคเข้ามาในประเทศไทย โดยกลุ่มคนท่ีควร 
เฝ้าระวังต่อการติดเชื้อคือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่บริเวณชายแดน รวมท้ังแรงงาน
ต่างด้าวท่ีกระจายไปท่ัวประเทศ รวมถึงยาที่เคยใช้รักษากลับใช้ไม่ได้ผลอีกต่อไป 
นอกจากนี้การผลิตวัคซีนรวมทั้งยาที่จะใช้เพ่ือการป้องกันและรักษาโรคอุบัติใหม่ 
และโรคอุบัติซ�้าจะยังไม่ประสบความส�าเร็จในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้า

 นอกจากนี้ ยังต ้องค�านึงถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรคที่ เกิดกับคน สัตว ์  
และสิ่งแวดล้อม (one health) โดยคาดว่าในอนาคตโรคติดเชื้อระหว่างคน สัตว ์ 
และสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ จะมีมากขึ้น และจะมีการตรวจพบเชื้อโรคชนิดใหม่ประมาณ  
2-3 ชนิดในแต่ละปี ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการตรวจ
วินิจฉัยท่ีมีคุณภาพดีขึ้น นอกจากน้ีอาจเกิดโรคระบาดใหญ่ขึ้นทั่วโลก (pandemic)  
ในทุกๆ 5 ปี แต่การระบาดของโรคจะไม่รุนแรงมาก เนื่องจากความรวดเร็วของ 
ความร่วมมือระหว่างประเทศและความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์และ 
การสื่อสาร ซึ่งจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยควบคุมและดูแลการแพร่กระจายของโรคได้ 
ทั้งนี้ โรคติดเชื้อใหม่ๆ จะมีผลกระทบอย่างมากต่อกลุ่มคนที่มีภูมิต้านทานน้อย เช่น  
คนที่เป็นโรคอ้วน โรคหัวใจ โรคปอด เป็นต้น ประเทศไทยต้องมีการเตรียมความพร้อม
ในการรับมือกับการระบาดครั้งใหญ่นี้ ดังน้ันการลงทุนเพ่ือสร้างและการสะสมทุน 
ในทรัพยากรมนุษย์จึงมีความส�าคัญอย่างมาก

 3.1.9 ปัจจัยด้านลักษณะคนไทย

 ลักษณะนิสัยของคนไทยเป็นปัจจัยส�าคัญประการหนึ่งท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 
เนื่องจากปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรม 
ของมนุษย์ คนไทยมีลักษณะเด่นท่ีมีความยืดหยุ่น สามารถอยู่รวมกันในสังคมที่มี
หลากหลายด้านชาติพันธุ์ได้เป็นอย่างดี เปิดรับกับสิ่งใหม่ๆ ได้ง่าย และแปรเปล่ียน  
ไปตามกระแสสังคม คนไทยมักเห็นชอบตามที่ผู ้อื่นชี้ว่าถูกหรือผิด มักไม่เป็นผู้น�า 
แต่ชอบเป็นผู้ตาม ชอบแสดงความคิดเห็นแต่ไม่ลงมือท�า ขาดจิตสาธารณะ และขาด 
การวิเคราะห์อย่างรอบด้าน แม้เทคโนโลยีจะพัฒนาไปอย่างรวดเร็วท�าให้การเข้าถึง 
สื่อเป็นไปได้โดยง่าย แต่ในการรับสื่อน้ันคนไทยยังขาดการไตร่ตรอง ไม่พิจารณา 
และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยลักษณะเช่นน้ีจะมีแนวโน้มรุนแรง 
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มากข้ึน อย่างไรก็ตาม การเกิดขึ้นของ social media มีผลท�าให้ผู้ผลิตสื่อต่างๆ  
เช่น โทรทัศน์ วิทยุต้องระมัดระวังและประณีตในการน�าเสนอข่าวมากขึ้น เนื่องจาก 
social media จะเป็นสื่อ/ช่องทางหนึ่งที่ท�าให้การเผยแพร่หรือกระจายข่าวที่ไม่มี
คุณภาพหรือไม่ถูกต้องเป็นไปได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น หากผู้ผลิตสื่อไม่ตรวจสอบ 
ความถูกต้องของเน้ือหา จะท�าให้เกิดการร้องเรียนและกระจายเร่ืองผ่าน social  
media ช่องทางของสื่อมวลชนในอนาคตจะหลากหลายมากขึ้น ในขณะที่เจ้าหน้าท่ี
และกลไกในการก�ากับสื่อยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร

 ปัจจัยประการหนึ่งที่ส่งผลต่อลักษณะนิสัยของคนไทย คือ เรื่องของการศึกษา 
โดยพบว่าระบบการศึกษาในปัจจุบันเน้นที่ความสามารถด้านวิชาการมากกว่าการ
พัฒนาด้านคุณธรรมและจริยธรรม ซึ่งหากยังคงเป็นเช่นนี้ต่อไป ก็มีแนวโน้มว่า 
จริยธรรมโดยรวมของคนในสังคมจะเสื่อมถอยลง มีการคาดการณ์ว่าหากด�าเนินการ 
ปฏิรูปการศึกษาได้ส�าเร็จจะก่อให้เกิดผลดีต่อประเทศไทยอย่างมาก น�ามาซึ่งการ 
เปลี่ยนแปลงตนเองและสังคมในทิศทางที่ดีขึ้น

 จากการทบทวนวรรณกรรมและการประชุมรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ
สาขาต่างๆ ดังท่ีได้น�าเสนอข้างต้น จะเห็นได้ว่าโลกในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้า 
ยังคงเป็นไปในลักษณะ ‘โลกาภิวัตน์’ ท่ีปัจจัยต่างๆ ท้ังอาหารและเกษตรกรรม 
เศรษฐกิจ เทคโนโลยี การขนส่ง ฯลฯ มีความเชื่อมโยงและมีผลกระทบต่อกันอย่างมาก
ในแต่ละประเทศ ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อระบบสุขภาพและสุขภาพคนไทย
ไม่ทางตรงก็ทางอ้อม โดยผลกระทบท่ีเกิดขึ้นก็มีทั้งผลกระทบทางลบ และผลกระทบ
ทางบวก

 จากข้อมูลปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพและสุขภาพคนไทย นักวิจัย 
ได้วิเคราะห์โอกาสการเกิดและขนาดผลกระทบต่อระบบสุขภาพและสุขภาพจาก 
อิทธิพลของทั้ง 9 ปัจจัย ดังแสดงในรูปท่ี 2.2 ในมิติของโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ 
4 หมายถึงโอกาสเกิดมากที่สุด และ 0 หมายถึงโอกาสเกิดน้อยท่ีสุด และในมิติของ 
ขนาดของผลกระทบต่อระบบสุขภาพ/สุขภาพ 4 หมายถึงมีผลกระทบทางบวกมาก 
ที่สุด และ -4 หมายถึงมีผลกระทบทางลบมากท่ีสุด จากรูปแสดงให้เห็นถึงการ 
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคตจะมีโอกาสในการเกิดสูงที่สุด และมีแนวโน้มกระทบ 
ระบบสุขภาพในเชิงลบในระดับปานกลาง เน่ืองจากปัจจุบันแผนยุทธศาสตร์ของ 
หลายๆ หน่วยงานท้ังรัฐและเอกชนได้ให้ความสนใจกับการจัดการกับสังคมผู้สูงอายุ 
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ในอนาคต และได้วางแผนรับมือกับสถานการณ์นั้น นอกจากน้ีในการประชุมร่วมกับ  
ผู้เชี่ยวชาญในหัวข้อเทคโนโลยี ได้มีการกล่าวถึงแผนการในการพัฒนาเคร่ืองมือ 
และอุปกรณ์ในการดูแลผู ้สูงอายุท้ังในประเทศและต่างประเทศ ท�าให้ทราบว่า 
ในอนาคตจะมีเคร่ืองมือที่ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อผู้สูงอายุได้ เช่น เครื่อง 
ช่วยพยุงหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุ การคาดการณ์ผลกระทบของสังคม 
ผู้สูงอายุในระดับปานกลางนี้มีความสอดคล้องกับรายงานการศึกษาเรื่อง Spending 
on Health and Social Care Over The Next 50 Years จัดท�าโดย John Appleby  
ได้ศึกษาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในด้านต่างๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นระยะเวลา 
 50 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2483-2533 และพบว่าค่าใช้จ่ายด้านเทคโนโลยีทางการแพทย ์
มีผลต่อระบบสุขภาพมากที่สุด ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายในด้านการเปลี่ยนแปลงไปใช้ยา 
เครื่องมือแพทย์ หรือวิธีการรักษาใหม่ๆ คิดเป็นร้อยละ 50-65 ในขณะที่ค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพียงเล็กน้อย (ไม่ถึงร้อยละ 5) [42] ส�าหรับ
ปัญหาด้านการเปิด AEC ท�าให้เกิดการไหลเข้าของแรงงานต่างด้าว ในด้านหนึ่ง 
อาจเกิดผลดี เน่ืองจากเป็นการขาดแคลนแรงงานของประเทศไทยท่ีได้ก้าวเข้าสู่ 
สังคมผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม อาจจะมีโรคระบาดเกิดข้ึนหรือเกิดความแออัดและ 
เป็นข้อจ�ากัดของการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ของคนไทย

 ปัญหาสุขภาพในอนาคตเป็นปัญหาเก่ียวกับเชื้อดื้อยา ปัจจัยทางด้าน 
สิ่งแวดล้อมทั้งภัยธรรมชาติท่ีจะทวีความรุนแรงมากขึ้น รวมถึงมลพิษท่ีเกิดขึ้น 
ในเขตเมืองและอุตสาหกรรมมีโอกาสในการเกิดสูงเช่นกัน และมีผลกระทบต่อ 
ระบบสุขภาพ/สุขภาพในทางลบมากที่สุดด้วย ในทางตรงกันข้าม ปัจจัยทางด้าน 
นาโนเทคโนโลยี และเทคโนโลยีชีวภาพจะส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ/สุขภาพ 
ทางบวกมากที่สุดเมื่อเทียบกับเหตุการณ์ในปัจจัยอื่น

3.2 ภาพอนาคตของระบบสุขภาพ

 จากการประชุมรับฟังความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในระบบสุขภาพ ภายหลัง
การอภปิรายภาพอนาคตของระบบสขุภาพไทยท่ีเป็นผลมาจากแนวโน้มการเปล่ียนแปลง
ของปัจจัยทั้ง 9 ที่กล่าวข้างต้น สามารถสรุปภาพอนาคตตาม 6 องค์ประกอบของ 
ระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลกได้ ดังนี้
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 3.2.1 การบริการสุขภาพ (Service Delivery)

 ปัจจุบันระบบสุขภาพเน้นที่การรักษาโรคเมื่อเจ็บป่วยมากกว่าการสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค ระบบบริการสุขภาพยังต้องพ่ึงพิงหน่วยบริการทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิเป็นกลไกหลัก ถึงแม้หลายฝ่ายจะให้ความส�าคัญกับการบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิมากขึ้น รวมถึงปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ การให้บริการ 
ไม่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน (health system responsiveness)  
เช่น ไกลบ้าน รอนาน ไม่ค�านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

 ในอนาคตโรคจะมีความซับซ้อนและยากต่อการรักษา ประชาชนจะมีความ 
ต้องการและเรียกร้องสิทธิต่อภาครัฐมากขึ้น รวมทั้งองค์กรอิสระจะเข้ามามีบทบาท 
มากขึ้นในการช่วยประชาชนเรียกร้องสิทธิ สิ่งเหล่าน้ีล้วนส่งผลให้มีความต้องการ
บริการสุขภาพมากขึ้น ทั้งในด้านชนิดและคุณภาพของบริการ ส่งผลให้เกิดการ 
ปรับตัวของระบบบริการสุขภาพ การบริการสุขภาพในอนาคตจะค�านึงถึงความ 
แตกต่างของช่วงอายุมากข้ึน เช่น การให้บริการส�าหรับผู้สูงอายุจะแตกต่างไปจาก
กลุ่มวัยรุ่นหรือวัยท�างาน และเนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ขาดความใส่ใจต่อสุขภาพ
ของตนเอง แม้ว่ารัฐบาลจะส่งเสริมให้มีการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
แต่ประชาชนจะพ่ึงพาการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลรัฐเป็นหลัก ส่วนหน่ึง 
อาจเป็นเพราะไม่เสียค่าใช้จ่าย ท�าให้ในอนาคตหน่วยบริการทุติยภูมิและตติยภูม ิ
ยังเป็นหน่วยบริการสุขภาพหลักของประเทศ นอกจากนี้มีแนวโน้มที่สถานบริการ 
ตติยภูมิจะขยายการบริการห้องฉุกเฉิน และจะมีการผลิตแพทย์เฉพาะทางมากข้ึน
ด้วย

 3.2.2 กําลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforces)

 ก�าลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันมีปัญหาท้ังในเรื่องความ 
ขาดแคลนและการกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย์บางสาขา มีความเหล่ือมล�้า
ของรายได้ระหว่างแพทย์กับบุคลากรด้านสุขภาพประเภทอื่นๆ รวมถึงมีความ 
เหลื่อมล�้าของรายได้ของบุคลากรด้านสุขภาพท่ีท�างานอยู่ในภาครัฐกับภาคเอกชน  
ส่งผลให้เกิดการรวมตัวกันเพ่ือเคลื่อนไหวเรียกร้องสิทธิต่างๆ และเพ่ือถ่วงดุลอ�านาจ 
กับผู้บริหาร นอกจากน้ีปัญหาเรื่องของคุณภาพรวมถึงจริยธรรมของบุคลากรด้าน
สุขภาพเป็นปัญหาที่ส�าคัญอีกประการหนึ่ง
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 แม้ว่าเทคโนโลยีทางการแพทย์จะเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในอนาคต ระบบ 
บริการสุขภาพมีความต้องการบุคลากรเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากบริการสุขภาพของไทย 
เน้นที่ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์บางส่วนปฏิเสธการใช ้
เทคโนโลยีหรือยอมรับการใช้เทคโนโลยีเพียงบางส่วนเท่านั้น นอกจากนี้การท่ี
เทคโนโลยีมีประสิทธิภาพมากขึ้นและความต้องการให้ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบ
ที่มีความปลอดภัยสูงและไม่มีความผิดพลาดเกิดขึ้นน้ัน จะท�าให้มีความต้องการ 
ก�าลังคนเพ่ิมมากข้ึนด้วย ซึ่งจะท�าให้ต้นทุนการบริการสุขภาพสูงข้ึนตามไปด้วย  
ดังนั้น ปัญหาต่างๆเก่ียวกับก�าลังคนด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ในปัจจุบันน่าจะยังคงเป็น
ปัญหาท่ีต่อเน่ืองไปจนถึงอนาคตด้วยท้ังในเรื่องของการขาดแคลน การกระจายตัว 
ช่องว่างของรายได้ คุณภาพ และจริยธรรม

 3.2.3 ข้อมูลข่าวสาร (Information)

 ปัจจุบันประเทศไทยมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศไม่เต็มท่ี ได้แก่ ขาดการ 
เชื่อมโยงและบูรณาการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดการวิจัย
และพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการแพทย์และสาธารณสุข การขาด 
ข้อมูลที่ทันสมัยและถูกต้องแม่นย�า เป็นผลให้หน่วยงานภาครัฐจึงไม่สามารถท�าให้
เกิดระบบการสื่อสารกับสาธารณะในเรื่องของสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง
ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่หลากหลายและไม่ถูกต้อง

 ในอนาคตต้นทุนทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศจะเป็นต้นทุนที่ส�าคัญในระบบ
บริการสุขภาพ ประเทศไทยจะมีการน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้มากขึ้น แต่ยังคง
ต้องพ่ึงพิงเทคโนโลยีจากต่างประเทศ มีการแบ่งปันหรือใช้ข้อมูลร่วมกันระหว่าง 
หน่วยงานมากขึ้น (integrated information) เทคโนโลยีจะท�าให้เกิดการใช้ข้อมูล 
ร่วมกันขององค์กรหรือหน่วยงานอื่นที่ไม่อยู่ในระบบบริการสุขภาพมากขึ้น (integration 
across sector) อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการประสานงานระหว่างหน่วยงานมากขึ้น  
แต่ปัญหาการท�างานแบบแยกส่วนยังคงมอียู่ ท�าให้ไม่สามารถรวมข้อมลูเป็นมาตรฐาน 
เดียวกันได้ และแม้ว่าจะมีความพยายามในการพัฒนามาตรฐานข้อมูลที่เป็นระบบ 
เดียวกัน แต่การพัฒนามาตรฐานเพ่ือให้เกิดการน�าไปใช้อย่างจริงจัง ควรค�านึงถึง 
ประเด็นด้านนโยบาย แรงจูงใจ และด้านวัฒนธรรมร่วมด้วย
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 นอกจากนี้มีความท้าทายอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้องกับระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ในอนาคต ทั้งในเรื่องของการมีข้อมูลจ�านวนมากจนท�าให้เกิดปัญหาการเลือกใช้
ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ เนื่องจากลักษณะของคนไทยส่วนใหญ่ยังขาดการคิดวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบ (systematic thinking) การจูงใจให้บุคลากรด้านสุขภาพน�าข้อมูล 
ไปใช้มากข้ึนโดยเป็นการใช้ข้อมูลที่ผ่านการคิดวิเคราะห์อย่างถ่ีถ้วน และการท่ีมนุษย์
มีอารมณ์และความรู ้สึก มีการคิดท่ีซับซ้อนกว่าที่เทคโนโลยีจะสามารถเข้าใจได้ 
ก็เป็นความท้าทายอีกเช่นกันในการท�าให้บุคลากรด้านสุขภาพหันมาใช้เทคโนโลยี 
เพ่ือให้มีการน�าข้อมูลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด (integration between human  
and technology)

 3.2.4 ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Medical Products 
and Technology)

 ปัจจุบันประเทศไทยยังพ่ึงพิงผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ี 
ส�าคัญๆ จากต่างประเทศเกือบท้ังหมด การวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ และนวัตกรรม 
ด้านการแพทย์ล้าหลัง รวมทั้งมีการใช้เทคโนโลยีอย่างไม่สมเหตุสมผล ในอนาคต 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ของประเทศไทยยังคงมีความล้าหลัง ไม่พัฒนา เนื่องจาก 
ขาดการสนับสนุนจากภายในประเทศ ถึงแม้ประเทศไทยจะมีผู้ประกอบการที่สามารถ 
พัฒนาผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์บางชนิด แต่ยังคงมีปัญหาเรื่องของ 
การยอมรับในคุณภาพและมาตรฐานของสินค้าท่ีผลิตขึ้นในประเทศ โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงเทคโนโลยีข้ันสูง การพัฒนาด้านนาโนเทคโนโลยีและวัสดุศาสตร์ใน
ประเทศไทยจะไม่ประสบความส�าเร็จจนสามารถท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมี 
นัยส�าคัญภายในระยะเวลา 20 ปีข ้างหน้าได้ หุ ่นยนต์นาโนที่ใช้ในการรักษา 
ในประเทศไทยจะยังไม่เกิดขึ้น นอกจากนี้ในอนาคตจะมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
และรักษาโรคเพ่ิมมากขึ้น มีเทคโนโลยีทางการแพทย์เฉพาะบุคคลมากขึ้น แต่ก็ยัง 
ขาดข้อมูลเรื่องผลกระทบจากการใช้ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีเหล่านั้น

 3.2.5 การเงินการคลัง (Financing)

 ส�าหรับประเด็นเรื่องของการเงินการคลังด้านสุขภาพในปัจจุบันนั้น มีความ 
เหลื่อมล�้าในการจัดสรรงบประมาณระหว่างโครงการประกันสุขภาพอย่างชัดเจน  
ในอนาคตงบประมาณด้านสุขภาพยังคงขาดแคลน อาจจะมีการร่วมจ่ายโดยผู้ป่วย 
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เนื่องจากรัฐสามารถแบกรับค่าใช้จ่ายได้เพียงบางส่วนเท่านั้น การจัดสรรงบประมาณ 
มีประสิทธิภาพด้วยวิธีการจ่ายเงินตามปริมาณงาน การรวมสวัสดิการทั้ง 3 กองทุน 
นั้นมีความเป็นไปได้ยาก แต่อาจมีการท�างานร่วมกันมากข้ึนเพ่ือลดความเหลื่อมล�้า 
ในสิทธิท่ีแตกต่างของ 3 กองทุน นอกจากจะมีความเหลื่อมล�้าอันเนื่องมาจาก 
สิทธิด้านการรักษาที่ต่างกันแล้ว ยังมีเรื่องของความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการ 
จากการที่ผู้เชี่ยวชาญพิเศษส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในเขตเมืองด้วย

 3.2.6 ภาวะผู้นําและการอภิบาล (Leadership & Governance)

 ในส่วนของการปกครองและการบริหารจัดการด้านสุขภาพ ถึงแม้จะมีการ 
ปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2545 ระบบสุขภาพก็ยังไม่มีความลงตัว ส่งผล
ให้ขาดเอกภาพและการบริหารจัดการที่ดี มีความขัดแย้งระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และโรงพยาบาล ขาดการบังคับใช้
กฎหมาย ระเบียบต่างๆ ในเรื่องสุขภาพ แพทย์เป็นผู้กุมอ�านาจส่วนใหญ่ในระบบ 
สุขภาพ

 ในอนาคตการกระจายอ�านาจในระบบสุขภาพจะยังไม่เกิดข้ึนจริง อ�านาจ 
ในการบริหารระบบสุขภาพจะยังอยู่ท่ีส่วนกลางและคาดว่าขนาดของกระทรวง 
สาธารณสุขจะใหญ่ขึ้น เน่ืองจากจะต้องท�างานร่วมกับหน่วยงานภายนอกมากขึ้น 
เพราะความสัมพันธ์และผลกระทบจากกระทรวง ทบวง กรม อื่นๆ จะมีส่วนช่วยเหลือ/
สนับสนุนการด�าเนินงานด้านสุขภาพให้ขับเคล่ือนได้มากข้ึนตามนโยบายของ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการรับมือกับโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ�้า 
ภัยพิบัติ ปัญหาจาก AEC และปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ อ�านาจในการก�าหนด
นโยบายระดับประเทศจะเป็นไปในรูปแบบของการรวมศูนย์มากขึ้น เพ่ือตอบสนอง 
ต่อความต้องการของนักการเมืองและความเป็นเอกภาพของประเทศในเวทีนานาชาติ 
องค์กรปกครองท้องถ่ินบางแห่งจะมีความเข้มแข็ง โดยเฉพาะอย่างย่ิงมีรายได ้
จากประเทศเพ่ือนบ้านหรือเศรษฐกิจในพ้ืนท่ี ท�าให้สามารถจัดสรรงบประมาณเพ่ือ 
ช่วยเหลือหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้อย่างเพียงพอ องค์กรปกครองท้องถ่ิน 
จึงเข้ามามีบทบาทในการก�ากับทิศทางการด�าเนินงานของหน่วยงานเหล่านี้ ถึงแม้ว่า 
ในอนาคตจะมีความไม่แน่นอนด้านการเมือง แต่เร่ืองสุขภาพมักจะเป็นนโยบายหลัก
ของทุกพรรคการเมือง
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 ในบทนี้แสดงถึงการคาดการณ์สถานการณ์ด้านสุขภาพในประเด็นต่างๆ  
ที่ส�าคัญที่จะเกิดขึ้นในประเทศไทยในอีก 20 ปีข้างหน้า และได้คาดการณ์ระบบ
สุขภาพที่ได้รับอิทธิพลจาก 9 ปัจจัยที่จะเปลี่ยนแปลงไปในอนาคต โดยสรุปแล้ว  
ภาพของอนาคตระบบสุขภาพในอีก 20 ปีข้างหน้าเป็นระบบสุขภาพท่ีเน้นด้าน 
การรักษาโรคให้ความส�าคัญกับปัญหาสุขภาพที่จะเกิดข้ึนในอนาคต ประชาชน 
ยังพ่ึงพิงระบบบริการ มีการขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ แม้ว่าเทคโนโลยีทาง 
การแพทย์จะพัฒนาไป แต่ด้วยข้อจ�ากัดด้านความสามารถของบุคลากรและการ 
ไม่ยอมรับเทคโนโลยี ท�าให้ระบบสุขภาพมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีไม่เต็มท่ี 
และไม่สามารถพัฒนาเทคโนโลยีระดับสูงขึ้นใช้ภายในประเทศ จึงต้องพ่ึงพิง
เทคโนโลยีที่น�าเข้าจากต่างประเทศ ในอนาคตจะมีการร่วมจ่ายโดยผู้ป่วย ปัญหา
ความเหลื่อมล�้ายังคงมีอยู่ และเกิดความเหลื่อมล�้าในระดับพ้ืนที่อันเน่ืองมาจาก 
ความสามารถในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนที่แตกต่างกัน อ�านาจในการบริหาร
ระบบสุขภาพยังคงอยู่ท่ีส่วนกลาง และกระทรวงสาธารณสุขจะมีการขยายขนาด
เนื่องจากมีภาระหน้าที่ที่ต้องท�างานร่วมกับหน่วยงานภายนอกมากขึ้น

4. สรุป
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บทที่

ระบบสุขภ�พ
ที่พึงประสงค์
ของประเทศไทย
ในอีก 20 ปีข้�งหน้�

3
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1. บทนํา

 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดข้ึนในประเทศไทยอย่างเป็น
พลวัตส่งผลให้ปัญหาสุขภาพมีลักษณะแตกต่างไปจากอดีต เช่นเดียวกันกับระบบ 
สุขภาพท่ีต้องมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือรับมือกับโรคหรือปัญหาสุขภาพเหล่านั้น  
การวางแผนเชิงรุกเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพที่ดีกว่าเดิมเป็นเรื่องจ�าเป็น เพื่อให้สามารถ 
รับมือกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอย่างทันท่วงที [43] การก�าหนดเป้าหมาย 
หรือภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์เป็นข้ันตอนแรกท่ีส�าคัญต่อการพัฒนา 
ระบบสุขภาพของประเทศ น�ามาซึ่งการจัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและเอื้อ
ประโยชน์สูงสุดต่อสังคม [44] เช่น ในการจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน 
การเกิดโรคเบาหวาน จ�าเป็นต้องก�าหนดเป้าหมายของการท�างานก่อน นั่นคือต้องการ 
ลดจ�านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานลง แล้วจึงวางแผนกิจกรรมรวมถึงการค้นหาประชากร 
กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่โครงการ เช่นเดียวกับการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพของประเทศไทยที่ 
จ�าเป็นต้องมีภาพของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ เพ่ือใช้เป็นเป้าหมายในการก�าหนด 
งานวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนเพื่อน�าไปสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์นั้น

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาระบบสุขภาพที่พึงประสงค  ์
ในประเทศไทยมีอยู ่อย่างจ�ากัด โดยในปี พ.ศ. 2543 มีการสัมมนาระดับชาติ  
เรื่อง ‘จุดประกายปฏิรูปสุขภาพ-ระบบสุขภาพที่คนไทยต้องการ’ [45] จัดโดย 
ส�านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ในการสัมมนาครั้งนั้นได้มีการสัมภาษณ์บุคคลจากหลากหลายสาขาอาชีพ  
ซึ่งข้อสรุปจากการสัมมนาและการสัมภาษณ์ถูกน�าไปใช้ในการผลักดันการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ แต่ไม่ได้ถูกน�าไปใช้เพ่ือก�าหนดทิศทางงานวิจัยสุขภาพ ในปีถัดมา  
ศ. นพ.จรัศ สุวรรณเวลา เสนอลักษณะของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ ได้แก่ ระบบที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ ประหยัด พ่ึงตนเอง เสมอภาค และมีจริยธรรม [46] และ 
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ในปี พ.ศ. 2551 สวรส. จัดการประชุมเรื่อง ‘ก้าวต่อไปการวิจัยระบบสุขภาพ’ โดย 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและ 
นักวิชาการเพ่ือพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพไทยและให้ได้ประเภทงานวิจัยเก่ียวกับระบบ
สุขภาพที่ส�าคัญในการแก้ไขปัญหาต่างๆ [47] อย่างไรก็ตาม การประชุมนี้ยังพิจารณา
เพียงระบบบริการสุขภาพ และมีนักวิชาการบางกลุ่มเท่านั้นที่เข้าร่วมแสดงความ 
คิดเห็น ท�าให้ภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่ได้ยังไม่ครบถ้วนในทุกองค์ประกอบ  
รวมถึงยังไม่มีการสังเคราะห์ประเด็นวิจัยทางสุขภาพที่เหมาะสมกับภาพอนาคตนั้นๆ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือก�าหนดเป้าประสงค์หรือภาพอนาคตของ 
ระบบสุขภาพไทยในอีก 20 ปีข้างหน้า จากการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง 
ทุกภาคส่วน และใช้เป็นแนวทางในการก�าหนดทิศทางงานวิจัยด้านสุขภาพตามภาพ
อนาคตระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

 

 ในการพัฒนาภาพอนาคตของระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในอีก 20 ปีข้างหน้า 
ในทางทฤษฎีมีการพัฒนาได้หลายวิธี เช่น การพัฒนาฉากทัศน์ (scenario) ที่เชื่อว่า 
น่าจะเกิดขึ้น ฉากทัศน์ท่ีพัฒนาจากการพยากรณ์จากข้อมูลในปัจจุบัน ฉากทัศน์ท่ี 
ไม่น่าเป็นไปได้ ฉากทัศน์ที่ต้องการในอนาคต ฉากทัศน์ท่ีรวมทั้งเหตุการณ์ท่ีเป็นไปได้
และเป็นไปไม่ได้และอนาคตที่ปรารถนาและไม่ปรารถนา [48] คณะผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ
วิจัยอนาคต (future research) โดยการสร้างฉากทัศน์ที่ปรารถนาหรือฉากทัศน ์
ที่พึงประสงค์ (preferable scenario) ด้วยการให้ผู ้เข้าร่วมประชุมจินตนาการ  
(envisioning) ภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่ปรารถนาจะให้เกิดข้ึนในประเทศไทย
ในอีก 20 ปีข้างหน้า เน่ืองจากแนวคิดท่ีว่ามนุษย์หรือองค์กรจะมีความสามารถท�าให้
อนาคตที่พึงปรารถนานั้นเกิดข้ึนได้ ถ้ามีแรงจูงใจและการสนับสนุนท่ีเพียงพอ  
[48, 49] วิธีนี้จึงเป็นวิธีที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ
ท่ีต้องการภาพของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ เพ่ือจะน�ามาใช้ในการก�าหนดทิศทาง
งานวิจัยด้านสุขภาพของประเทศไทยและสนับสนุนให้เกิดเป้าประสงค์น้ัน อย่างไร
ก็ตาม วิธีการนี้มีข้อจ�ากัดคือ อาจจะท�าให้ได้ภาพอนาคตที่มีโอกาสเกิดข้ึนน้อย 
หรือเกินความเป็นจริง ซึ่งเมื่อน�าไปใช้เป็นเป้าหมายจะท�าให้ยากต่อการแปลงเป็น
กิจกรรมเพื่อน�าไปสู่เป้าหมายนั้น

2. วิธีการศึกษา
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 คณะผู้วิจัยได้จัดการประชุมระดมสมองจ�านวน 8 คร้ัง ระหว่างวันที่ 25-28 
มีนาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมสยาม แอท สยาม ดีไซน์ โฮเต็ล แอนด์ สปา 
กรุงเทพมหานคร คณะผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมประชุมจากทุกภาคส่วน โดยคัดเลือก 
ผู้ที่โดดเด่นในหลากหลายสาขาอาชีพ เป็นผู้ท่ีมีวิสัยทัศน์ เป็นผู้น�าหรือมีส่วนร่วม 
ก�าหนดทิศทางขององค์กรหรือสังคม ในช่วงของการเตรียมการ (ระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2555-มีนาคม พ.ศ. 2556) คณะผู ้วิจัยได้ส่งจดหมายและโทรศัพท์เชิญ 
ผู้ท่ีมีคุณสมบัติข้างต้น ประมาณ 300 คน มีผู้ตอบรับเข้าร่วมประชุมจ�านวน 80 คน  
และมาเข้าร่วมประชุมทั้งสิ้นจ�านวน 51 คน (เพศชาย 36 คน เพศหญิง 15 คน) จาก  
15 กลุ่มอาชีพ ได้แก่ แพทย์ นักวิทยาศาสตร์ นักการเมือง นักพัฒนาสังคม นักกฎหมาย  
นักรัฐศาสตร์ นักเศรษฐศาสตร์ นักการศาสนา นักการศึกษา นักธุรกิจ นักเขียน  
นักสื่อสารมวลชน วิศวกร สถาปนิก ต�ารวจ และอื่นๆ โดยรายละเอียดจะแสดงใน
ตาราง ดังนี้

ตารางท่ี 3.1 ผู้เข้าร่วมประชุมเพ่ือพัฒนาฉากทัศน์ของระบบสุขภาพส�าหรับประเทศไทย

วัน/เดือน/ปี 
ที่จัดประชุม

เวลา ผู้เข้าร่วมประชุม

25/3/2556 09.00-12.00 น. • รองผู้บัญชาการต�ารวจสอบสวนกลาง 
ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ

• นักวิทยาศาสตร์ ด้านจุลชีววิทยา ศูนย์พันธุ-
วิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ

• ประธานมูลนิธิศึกษาพัฒน์
• ประธานสหกิจคริสเตียนแห่งประเทศไทย
• อาจารย์ประจ�าภาควิชาวิทยาศาสตร์ทางทะเล 

คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
• รองกรรมการผู้จัดการใหญ่ 

บมจ. ธนาคารกรุงไทย

(ต่อ)
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วัน/เดือน/ปี 
ที่จัดประชุม

เวลา ผู้เข้าร่วมประชุม

25/3/2556 13.30-16.30 น. • ประธานมูลนิธิประชาสังคม จังหวัดอุบลราชธานี
• ที่ปรึกษาประจ�าคณะกรรมาธิการสาธารณสุข 

วุฒิสภา 
• สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร
• ผู้จัดการส�านักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้

และคุณภาพเยาวชน
• ผู้อ�านวยการศูนย์เทคโนโลยีไมโครอิเล็กทรอนิกส์

26/3/2556 09.00-12.00 น. • อาจารย์ประจ�าภาควิชาการวางแผนภาค
และเมือง คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

• กรรมการองค์การอิสระด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ

• ประธานกรรมการบริหาร
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

26/3/2556 13.30-16.30 น. • ผู้อ�านวยการมูลนิธิสื่อ
เพื่อการศึกษาของชุมชน(ประชาไท)

• อาจารย์ประจ�าสาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์
มหาวิทยาลัยศรีปทุม

• นักการเมือง พรรคประชาธิปัตย์
• อาจารย์สถาบันอาศรมศิลป์
• อาจารย์พิเศษภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู                       

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
• อาจารย์พิเศษ หลักสูตรสังคมสงเคราะห์

มหาบัณฑิต คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
และสวัสดิการสังคม 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียว เฉลิมพระเกียรติ

• ผู้อ�านวยการหอศิลปวัฒนธรรม
แห่งกรุงเทพมหานคร

• คณบดีกิตติคุณ วิทยาลัยนวัตกรรมสังคม 
มหาวิทยาลัยรังสิต

ตารางที่ 3.1 (ต่อ)

(ต่อ)
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วัน/เดือน/ปี 
ที่จัดประชุม เวลา ผู้เข้าร่วมประชุม

26/3/2556 13.30-16.30 น. • คณะท�างานวิชาการ ส�านกังานอทุยานการเรยีนรู ้
• อาจารย์ประจ�าคณะเศรษฐศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
• รองคณะบดีคณะนิติวิทยาศาสตร์ 

โรงเรียนนายร้อยต�ารวจ
• ผู้อ�านวยการมูลนิธินโยบายสุขภาวะ
• กรรมการและเลขานุการมูลนิธิชีววิถี

27/3/2556 09.00-12.00 น. • ประธานสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย
• หัวหน้าหน่วยไวรัสวิทยาและจุลชีววิทยาโมเลกุล 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
• ประธานกรรมการบริหาร 

บริษัท โตชิบาไทยแลนด์ จ�ากัด
• ผู้อ�านวยการหน่วยปฏิบัติการค้นหา

และใช้ประโยชน์ยีนข้าว ศูนย์พันธุวิศวกรรม
และเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ

• สมาชิกวุฒิสภา
• ผู้ประสานงานกลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ
• นายกสมาคมผู้ตรวจสอบภายในแห่งประเทศไทย
• ส�านักงานคณะกรรมการนโยบาย วิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยี และนวัตกรรมแห่งชาติ
• นักเขียนอิสระ

27/3/2556 13.30-16.30 น. • ประธานหลักสูตรศึกษาและฟื้นฟูภาษา
• และวัฒนธรรมในภาวะวิกฤต สถาบนัวิจยัภาษา 

และวัฒนธรรมเอเชีย มหาวิทยาลัยมหิดล
• อาจารย์ประจ�าคณะนิติศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
• ผู้อ�านวยการ Siam Intelligence Unit

ตารางที่ 3.1 (ต่อ)

(ต่อ)
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วัน/เดือน/ปี 
ที่จัดประชุม เวลา ผู้เข้าร่วมการประชุม

27/3/2556 13.30-16.30 น. • กรรมการบรหิาร บรษิทั ซทีี เอเชยี โรโบติกส ์จ�ากัด
• ผู้จัดการฝ่ายการตลาด บริษัท แคททาลิสท์         

อัลลายแอนซ์ จ�ากัด

28/3/2556 09.00-12.00 น. • นักวิชาการเกียรติคุณ 
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย

• อาจารย์ประจ�าภาควิชาคณิตศาสตร์                           
คณะวิทยาลัยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

• ประธานกรรมการบริหาร 
บริษัท จีเอ็มเอ็มไทหับ จ�ากัด (GTH)

• เลขานุการมูลนิธิหอจดหมายเหตุ
พุทธทาสอินทปัญโญ

• ผู้ก่อต้ังบริษัท สุขสาธารณะ จ�ากัด (คลินิกเป็นสุข)
• อาจารย์ประจ�าภาควิชาชีววิทยา                                           

คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
• ผู้จัดการโปรแกรมวิจัยเชิงพื้นที่ 

สถาบันคลังสมองของชาติ
• รองเลขาธิการส�านักงานคณะกรรมการนโยบาย

วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรมแห่งชาติ

28/3/2556 13.30-16.30 น. • ผู้อ�านวยการหน่วยวิจัยการออกแบบและวิศวกรรม 
ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ

• หัวหน้าโครงการส่วนซอฟต์แวร์ ศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ

• อนุกรรมการส่งเสริมและประสานเครือข่าย      
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

• อนุกรรมาธิการเสริมสร้างธรรมาภิบาล                    
ด้านพลังงาน เครือข่ายธุรกิจเพื่อสังคม
และสิ่งแวดล้อม

  

ตารางที่ 3.1 (ต่อ)
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 คณะผู้วิจัยได้ขอให้ผู ้เข้าร่วมประชุมแต่ละท่านแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ 
ระบบสุขภาพที่ตนเองปรารถนาให้เกิดขึ้นในอนาคตได้อย่างอิสระ โดยมีวิธีการ 
ด�าเนินการประชุม 2 รูปแบบ ได้แก่

1. การระดมสมองกลุ่มย่อย เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมอภิปราย
แสดงความคิดเห็นตามค�าถามท่ีก�าหนดไว้ โดยสามารถแลกเปล่ียน 
ความคิดเห็นกับผู้อื่นได้

2. ตลาดนัดไอเดีย เป็นการแสดงความคิดเห็นตามค�าถามท่ีก�าหนดด้วยการ
เขียนอธิบายและติดประกาศไว้ ท�าให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้อ่านความคิดเห็น
ของผู้อื่นท่ีเขียนไว้ ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะกับผู้เข้าร่วมประชุมที่ไม่ถนัดในการ
แลกเปลี่ยนกับผู้อื่นด้วยค�าพูด ในการด�าเนินการท้ัง 2 รูปแบบ ประธาน 
การประชุมได้ให้ผู ้เข้าร่วมประชุมแนะน�าตนเองในตอนท้ายของการ
ประชุมเพ่ือให้ผู ้เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ โดย 
ไม่ต้องกังวลเรื่องสถานะทางสังคมหรือต�าแหน่งหน้าที่ที่สูงหรือด้อยกว่า
ของผู้เข้าร่วมประชุมท่านอื่น

 คณะผู้วิจัยได้พัฒนาค�าถามเพ่ือใช้ในการสร้างฉากทัศน์ท่ีพึงประสงค์ โดย 
เป็นค�าถามที่กระตุ้นจินตนาการของผู้เข้าร่วมประชุม รวม 4 ค�าถาม ดังนี้
 
 ค�าถามที่ 1 เพ่ือให้ตัวคุณเองและลูกหลานของคุณมีสุขภาพดีในอีก 20 ปี  
ข้างหน้า คุณมีข้อเสนอให้หน่วยงานในภาครัฐ ภาคเอกชน NGOs และ/หรือประชาชน
ทั่วไปท�าอะไรบ้าง?
 ค�าถามที่ 2 สมมติว่า... พรุ่งนี้คุณกลายเป็นมหาเศรษฐีติดอันดับ 1 ใน 10  
ของคนท่ีรวยท่ีสุดในโลก คุณมีเงินเหลือเก็บมากมายและอยากจะใช้เงินส่วนหน่ึง 
ช่วยเหลือสังคม คุณจะใช้เงินนั้นอย่างไร หรือท�าอะไรเพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้น 
ในอีก 20 ปีข้างหน้า
 ค�าถามท่ี 3 สมมติว่า... พรุ ่งนี้คุณได้รับการแต่งตั้งให้เป็นนายกรัฐมนตรี 
ของประเทศไทย โดยมีวาระ 10 ปี และในช่วงเวลานี้มีความมั่นคงทางการเมืองสูง  
(รัฐบาลมีเสียงข้างมากในสภา ไม่มีการปฏิวัติ และไม่มีเหตุการณ์ที่ท�าให้ต้องยุบสภา) 
รัฐบาลจะมีนโยบายอะไรบ้าง เพื่อให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก 20 ปีข้างหน้า
 ค�าถามท่ี 4 สมมติว่า... ในอีก 20 ปีข้างหน้าประเทศไทยมีปัญหาเศรษฐกิจ 
ถดถอยอย่างรุนแรง รัฐบาลจ�าเป็นต้องตัดงบประมาณด้านสุขภาพลง ซ่ึงมีผลกระทบ
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ต่อปริมาณและคุณภาพของบริการ คุณคิดว่าสวัสดิการสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐ
อย่างไรที่คุณยอมรับได้

 ผู ้อ�านวยการประชุมมีความส�าคัญมาก เน่ืองจากการตอบค�าถามข้างต้น
ต้องการกระตุ้นจินตนาการผู้เข้าร่วมประชุมให้แสดงความคิดเห็น คณะผู้วิจัยได้เชิญ 
นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ และ นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา 
เป็นผู ้อ�านวยการประชุม เนื่องจากเป็นผู ้ท่ีมีประสบการณ์ในระบบสุขภาพ และ 
สามารถด�าเนินการประชุมให้เป็นไปอย่างต่อเน่ืองและตรงประเด็น ข้อเสนอจาก 
ผู้เข้าร่วมประชุม คณะผู้วิจัยน�ามาวิเคราะห์ลักษณะหรือองค์ประกอบของระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค์ต่อไป

 
 คณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์ภาพอนาคตของระบบสุขภาพไทยที่พึงประสงค์ (ราย 
ละเอียดของการอภิปรายในการประชุมแต่ละครั้งแสดงในภาคผนวก 3) เป้าประสงค์ 
ของระบบสุขภาพที่ผู้เข้าร่วมประชุมต้องการคือ การท่ีประชาชนทุกคนในประเทศไทย 
มีสุขภาพดี โดยสถานะสุขภาพและความต้องการการดูแลสุขภาพจะแตกต่างกัน 
ในแต่ละช่วงวัย เช่น ในวัยเด็ก ผู้เข้าร่วมประชุมให้ความส�าคัญกับการท่ีเด็กเกิด 
อย่างไม่มีโรคทางพันธุกรรมและความผิดปกติแต่ก�าเนิดที่ป้องกันได้ (congenital 
anomalies) และเติบโตอย่างมีพัฒนาการที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิต สังคม และสติปัญญา 
โดยผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่ให้ความส�าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ การบริโภค
อาหารท่ีมีคุณค่าและปลอดภัย การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี รวมถึง
ประชาชนทุกคนควรรู ้เท่าทันด้านสุขภาพเพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
นอกจากน้ีองค์ประกอบส�าคัญ 6 ด้านของระบบสุขภาพคือ ระบบบริการ บุคลากร 
ข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยี การเงินการคลัง และการอภิบาลระบบ จะต้องมีความยั่งยืน 
เป็นธรรม และมีประสิทธิภาพ สรุปภาพอนาคตของระบบสุขภาพไทยที่พึงประสงค์  
ดังรูปที่ 3.1 และมีรายละเอียดในแต่ละประเด็นดังต่อไปนี้

3. ผลการศึกษา
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รูปที่ 3.1 สถานะสุขภาพและระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของประเทศไทยในอีก 20 ปีข้างหน้า
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3.1 สถานะสุขภาพที่พึงประสงค์ในแต่ละช่วงวัย

 ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ใด สถานะสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของวัยเด็กคือ  
การเกิดมาโดยไม่มีโรคทางพันธุกรรมท่ีป้องกันได้ รวมถึงเกิดมาโดยปราศจาก 
ความผิดปกติของทารกท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา โดยให้บิดามารดาได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรคและ/หรือความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้กับทารกตั้งแต่ก่อนและ
ระหว่างตั้งครรภ์ ส�าหรับวัยปฐมวัย เด็กควรได้รับการส่งเสริมให้เติบโตอย่างมีสุขภาพ
และมีพัฒนาการที่สมบูรณ์ และได้รับวัคซีนตามก�าหนด ส�าหรับวัยรุ่น ควรด�าเนินชีวิต
โดยปราศจากปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น ไม่ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ไม่เสพยาเสพติด และ 
ไม่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ในวัยผู ้ใหญ่/วัยท�างาน ควรได้ท�างานและอยู่อาศัย 
ในสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ือสร้างผลผลิตให้กับประเทศ  
ส�าหรับวัยชรา ควรได้รับการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี ลดการพ่ึงพิงผู้อื่น และดูแล
สุขภาพตนเองได้มากขึ้น เน่ืองจากจ�านวนประชากรท่ีอยู่ในวัยท�างานในอนาคตจะ 
ลดลงในวาระสุดท้ายของชีวิตควรจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
และไม่ใช้เทคโนโลยีเพื่อให้มีชีวิตอยู่ต่อไปโดยไม่เพิ่มคุณภาพชีวิต

3.2 ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

 ลักษณะของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์คือ ระบบสุขภาพที่มีความย่ังยืน เป็น
ธรรม และมีประสิทธิภาพ เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป้าประสงค์ 
ขององค์ประกอบทั้ง 6 ของระบบสุขภาพมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

 3.2.1 ระบบบริการสุขภาพ

 ระบบบริการสุขภาพท่ีดี ไม่ว่าจะเป็นบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
รักษาพยาบาลหรือฟื้นฟูสภาพ ควรท�าให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 
และได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองตามความจ�าเป็น [50] ในสถานการณ์ท่ีมีเงิน 
และอ�านาจไม่จ�ากัด ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ต้องท�าให้ประชาชนทุกคนที ่
ไม่ว่าจะอาศัยอยู่ที่ใดในประเทศไทยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
และมีความปลอดภัยได้ สถานบริการระดับปฐมภูมิมีคุณภาพและสามารถให้บริการ
ครบวงจร เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล และตั้งอยู่ในชุมชนเพ่ือให้ประชาชน 
เข้าถึงบริการได้ง่าย ในสถานบริการปฐมภูมิควรมีบุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์ 
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และเครื่องมือทางการแพทย์ รวมถึงเวชภัณฑ์ท่ีเพียงพอและสามารถรักษาผู้ป่วยที่อยู่
ในภาวะเร่งด่วนได้อย่างทันท่วงที นอกจากน้ันควรมีระบบติดตามและประเมินผล 
การด�าเนินการอย่างต่อเน่ืองเพ่ือควบคุมและพัฒนามาตรฐานของบริการ การบริการ
สุขภาพควรให้ความส�าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น การฉีดวัคซีน
เพื่อป้องกันการติดเชื้อซึ่งน�ามาสู่การเจ็บป่วย

 ในสถานการณ์ที่มีงบประมาณจ�ากัด ควรมีการจัดล�าดับความส�าคัญของการ 
ให้บริการ ให้ความส�าคัญกับการบริการทางการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและบริการสุขภาพ 
ส�าหรับแม่และเด็ก ในกรณีอุบัติเหตุและโรคที่คุกคามชีวิตประชาชนได้รับบริการอย่าง
รวดเร็ว ไม่ควรให้บริการยืดอายุผู ้ป่วยท่ีไม่เพ่ิมคุณภาพชีวิต หรือย้ือชีวิตในวาระ 
สุดท้ายของผู้ป่วย เมื่อพิจารณาถึงกลุ่มประชากรที่ควรได้รับบริการทางการแพทย์ ควร 
ให้บริการแก่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานเพ่ือเป็นแรงขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ 
และกลุ่มผู ้ด้อยโอกาสและคนพิการ ด้วยเหตุผลด้านประสิทธิภาพและจริยธรรม  

 ในการลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ควรลดขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยท่ีไม่จ�าเป็น  
ในสถานพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการใช้ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย ์
ที่ผลิตในประเทศ และสนับสนุนการแพทย์ทางเลือก รัฐบาลอาจพิจารณาลดขนาด 
โรงพยาบาลให้เล็กลงและกระจายบริการไปยังสถานพยาบาลขนาดเล็กในชุมชน โดย
สถานพยาบาลในชุมชนต้องมีความสามารถรักษาหรือมีระบบส่งต่อท่ีดีส�าหรับ 
รักษาโรคท่ีซับซ้อน ตลอดจนสามารถจัดการกับโรคระบาดได้ นอกจากนั้นควรม ี
นโยบายในการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพให้กับคนไทย เช่น ท�าให้บริการสุขภาพ
เป็นท่ียอมรับในระดับนานาชาติ เพ่ือให้การรักษาชาวต่างชาติและสร้างรายได้ให้กับ
ประเทศ เป็นต้น 

 ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ใด ระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค์คือ ระบบ
บริการท่ีให้ความส�าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีการให้ความรู ้
แก่ประชาชนอย่างรอบด้าน ท้ังด้านการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และข้อมูลในการ
พิจารณาตัดสินใจเลือกใช้บริการ นอกจากนี้ควรให้ความส�าคัญกับการดูแลสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุท่ีมีแนวโน้มจะมีจ�านวนเพ่ิมข้ึน เช่น การปรับปรุงอาคารสถานท่ี 
และสภาพแวดล้อมของสถานบริการให้เหมาะสมกับการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุ 
(อารยสถาปัตย์ หรือ universal design)
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 3.2.2 บุคลากรด้านสุขภาพ

 บุคลากรด้านสุขภาพที่มีคุณภาพมีจ�านวนเพียงพอ และมีการกระจายอย่าง 
สมดุลมีส่วนท�าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ในสถานการณ์ที่มีเงินและมีอ�านาจไม่จ�ากัด 
ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ควรลงทุนสร้างและพัฒนาบุคลากรให้มีจ�านวนที่เพียงพอ 
และมีประสิทธิภาพในการให้บริการท่ีตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน  
และเร่งปลูกจิตส�านึกให้กับบุคลากรด้านสุขภาพให้มีความต้องการท�าเพ่ือประชาชน 
และชุมชนในท้องถิ่นห่างไกล

 ในสถานการณ์ที่มีงบประมาณจ�ากัด บุคลากรด้านสุขภาพยังจ�าเป็นท่ีต้อง 
ได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพอยู่เสมอ รวมทั้งควรกระจายก�าลังคนด้านสุขภาพ 
สู่ชนบท เช่น การมีอาสาสมัครสุขภาพในชุมชนเพ่ือให้เข้าใจปัญหาสุขภาพของคน 
ในชุมชน และมีการรักษาอย่างต่อเนื่อง นอกจากน้ียังเป็นการช่วยในการป้องกันและ
รักษาโรคระดับปฐมภูมิ ลดการมารับบริการที่โรงพยาบาลซึ่งก่อให้เกิดความแออัด
และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายได้อีกด้วย ทั้ง 2 สถานการณ์จะเห็นได้ว่าให้ความส�าคัญ 
กับการเพ่ิมจ�านวนบุคลากรด้านสุขภาพในระดับชุมชนอย่างเพียงพอและสามารถ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชนได้อย่างเหมาะสม

 3.2.3. ระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

 การมีข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เช่น สถานะสุขภาพ ศักยภาพของระบบ 
สุขภาพ หรือข้อมูลด้านสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมให้กับผู้ปฏิบัติงานในระบบ 
สุขภาพทุกระดับ จะท�าให้การติดตามและประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพเป็นไปได้ง่าย 
[51] ระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่พึงประสงค์ควรมีการจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพ 
ของบุคคลตั้งแต่แรกเกิด รวมถึงประวัติสุขภาพของคนในครอบครัวและข้อมูลด้าน
พันธุกรรมไว้ในบัตรประชาชน ควรมีระบบติดตามพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
และวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิดโรคอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้ประชาชนสามารถรับรู้
สถานะสุขภาพของตนได้ และข้อมูลสุขภาพระดับบุคคลน้ีช่วยสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพพ้ืนฐานในการติดตามและประเมินความเสี่ยงให้เป็นไปอย่างง่ายดาย เช่น  
การติดตามประชาชนให้มารับวัคซีน หรือตรวจสุขภาพตามก�าหนด ท้ังนี้ต้องมีการ 
ก�าหนดมาตรการเข้ามาก�ากับดูแลประเด็นทางจริยธรรมในการเปิดเผยข้อมูลสุขภาพ 
ระดับบุคคลด้วย
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 3.2.4 เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

 ในสถานการณ์ท่ีมีเงินและอ�านาจไม่จ�ากัด เทคโนโลยีที่ควรได้รับการส่งเสริม
คือ 

1. การตรวจคัดกรองทางพันธุกรรมเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดโรคจากบิดา
มารดาสู่ทารก 

2. เทคโนโลยีการแพทย์เฉพาะบุคคลเพ่ือให้การรักษาที่เหมาะกับลักษณะ
เฉพาะของแต่ละบุคคลและป้องกันการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากการ
รักษา 

3. ระบบตรวจสุขภาพพ้ืนฐานซึ่งอาจอยู่ในรูปแบบของ ATM สุขภาพ ซึ่ง 
ตั้งอยู่ในสถานที่ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย เช่น ในตลาดหรือร้าน
สะดวกซื้อ โดย ATM สุขภาพน้ีจะให้ข้อมูลเก่ียวกับสถานะสุขภาพ ความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ และแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ และมีการเชื่อมต่อ
กับระบบบริการสุขภาพเพ่ือให้บริการตรวจและวินิจฉัยโรคเบื้องต้นจาก
ข้อมูลพื้นฐานและอาการของผู้ป่วย 

4. หุ่นยนต์เป็นเทคโนโลยีที่มีความส�าคัญในอนาคต ซึ่งอาจมีหุ่นยนต์ส�าหรับ
ดูแลด้านสุขภาพพ้ืนฐานและเตือนความเส่ียงต่อสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนให้
แก่คนในบ้าน โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงอายุ นอกจากนั้นควรทุ่มทรัพยากร
เพ่ือส่งเสริมให้สามารถพัฒนาและผลิตเทคโนโลยีในประเทศได้เอง  
เพ่ือลดการน�าเข้าจากต่างประเทศและเพ่ิมอ�านาจต่อรองให้แก่ประเทศ 
เช่น ส่งเสริมให้ชุมชนมีโรงงานผลิตยาสมุนไพรเป็นของตนเอง เพ่ือด�าเนิน
กิจกรรมการผลิตและจ�าหน่ายด้วยตนเอง ในขณะเดียวกันควรมีการ
สื่อสารให้ประชาชนมีการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม เนื่องจากการใช้
เทคโนโลยีเป็นเวลานานมีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การใช้โทรศัพท์มือถือ 
หรือคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานอาจส่งผลต่อปัญหาสายตา สมาธิ และ 
การเคลื่อนไหวทางกาย   

 ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ใด ควรมีการใช้เทคโนโลยีอย่างสมเหตุผล และควร
ส่งเสริมการให้บริการการแพทย์ทางเลือก โดยเฉพาะการแพทย์แผนไทยและการใช้
สมุนไพรในสถานพยาบาลของรัฐควบคู่ไปกับการให้บริการการแพทย์แผนปัจจุบัน 
เพื่อให้ประชาชนสามารถเลือกแนวทางการรักษาพยาบาลที่ตนเองเชื่อถือและพอใจได้ 
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และยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไปจากการน�าเข้ายา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ ์
การแพทย์จากต่างประเทศ 

 3.2.5 การเงินการคลังด้านสุขภาพ

 ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพที่ดีต ้องท�าให้มีการจัดสรรทรัพยากร 
ด้านต่างๆ อย่างเพียงพอส�าหรับการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะมี
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างไร โดยป้องกันภาวะวิกฤตทางการเงินของ 
ครัวเรือนเมื่อต้องเข้ารับบริการสุขภาพ ในขณะเดียวกันก็ท�าให้เกิดความย่ังยืนของ
ระบบสุขภาพ [52] ในสถานการณ์ที่มีเงินและอ�านาจไม่จ�ากัด ประชาชนทุกช่วงวัย 
ควรได้รับบริการสุขภาพโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มผู้สูงอายุ 
ที่จะเพ่ิมจ�านวนขึ้น และมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยมากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ซึ่งคน 
กลุ่มน้ีจะมีรายได้ลดลง ท�าให้ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตัวเอง ดังน้ัน
การเตรียมการพัฒนาระบบการเงินการคลังเพ่ือรองรับสังคมผู ้สูงอายุในอนาคต 
จึงเป็นเรื่องจ�าเป็นในด้านการบริหารจัดการควรใช้ระบบบริหารแบบธนาคารที่มี 
ส�านักงานใหญ่อยู่ที่ส่วนกลางและมีสาขาอยู่ทั่วประเทศ โดยเน้นประสิทธิภาพ  
ความคล่องตัว รวดเร็ว และโปร่งใส 

 ในสถานการณ์ที่มีงบประมาณจ�ากัด ระบบหลักประกันสุขภาพที่ควรจะเป็น 
คือการให้ประชาชนร่วมจ่ายค่าบริการด้านสุขภาพ เช่น การร่วมจ่ายในกรณีที่ใช้
บริการนอกเหนือจากบริการขั้นพ้ืนฐานท่ีรัฐบาลก�าหนดไว้ หรือร่วมจ่ายในกรณีท่ีเป็น
โรคท่ัวไปไม่ร้ายแรง และมีค่าใช้จ่ายไม่มาก หรือร่วมจ่ายในกรณีที่เป็นโรคซ่ึงเป็น 
ผลมาจากพฤติกรรมของตนเอง นอกจากน้ีระบบหลักประกันสุขภาพควรก�าหนด 
มาตรการอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น การให้ภาคเอกชนช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ในภาครัฐ ด้วยการลดเบี้ยประกันสุขภาพของบริษัทเอกชนเพ่ือจูงใจให้ประชาชน 
ซื้อประกันสุขภาพ

 ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ใด ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ต้องไม่ท�าให้เกิดความแตกต่างหรือเหลื่อมล�้าในบริการสุขภาพที่ประชาชนได้รับ 
ภายใต้โครงการประกันสุขภาพต่างๆ และควรเชื่อมโยงระบบหลักประกันสุขภาพกับ
ระบบภาษี เพ่ือใช้มาตรการลดหย่อนภาษีให้แก่ผู้ที่สุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรค 
ท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง และจัดเก็บภาษีในอัตราที่สูงจากโรงพยาบาล
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เอกชนท่ีให้บริการชาวต่างชาติ เพ่ือน�าเงินส่วนนั้นกลับมาพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ให้กับคนไทย

 3.2.6 การอภิบาลระบบสุขภาพ

 การอภิบาลระบบท่ีพึงประสงค์ต้องยึดหลักธรรมาภิบาล ท�าให้การบริหาร 
ระบบสุขภาพมีทิศทางและเป้าประสงค์ที่ชัดเจน เกิดการประสานงานระหว่าง 
หน่วยงาน ลดความซ�้าซ้อน มีการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โปร่งใส มีระบบติดตาม
ประเมินผลการด�าเนินงานของทุกหน่วยงานอย่างจริงจัง ในสถานการณ์ที่มีเงินและ 
อ�านาจไม่จ�ากัดควรมีการปฏิรูประบบราชการ เร่งรัดการกระจายอ�านาจสู่ท้องถิ่น 
เน้นการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน ในภาครัฐต้องมีการบริหารจัดการท่ีดี สามารถ
ติดตามตรวจสอบได้ตลอดกระบวนการ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่ึงในองค์กร 
ส�าคัญในการอภิบาลระบบสุขภาพมีความจ�าเป็นต้องทบทวนและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการทั้งของกระทรวงสาธารณสุขเองและหน่วยงานในสังกัด ในสถานการณ์ที่มี 
งบประมาณจ�ากัด ระบบสุขภาพต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการอภิบาลระบบให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขต้องท�างานร่วมกับกระทรวงอื่น
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น สิ่งส�าคัญอีกประการหนึ่งในขณะท่ีเกิดวิกฤต
เศรษฐกิจคือ ต้องฉวยโอกาสในการปฏิรูประบบการศึกษาด้านสุขภาพ รวมทั้ง 
ด้านการแพทย์ นอกจากนั้นรัฐบาลควรมีมาตรการเพ่ิมอัตราภาษีสินค้าไม่จ�าเป็น  
เช่น ภาษีสรรพสามิต และภาษีจากสินค้าฟุ่มเฟือย เป็นต้น

 ไม่ว่าจะสถานการณ์ใดก็ตาม การอภิบาลระบบที่ดีต้องมีประสิทธิภาพ โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ และยึดหลักการบูรณาการ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขควรท�างาน
ร่วมกับกระทรวงอื่นให้มากข้ึนและลดบทบาทของตนเองลงเหลือเพียงการพัฒนา
นโยบายด้านสุขภาพของประเทศ รวมท้ังติดตามก�ากับทิศทางการด�าเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับนโยบายนั้นๆ โดยใช้หลักฐานทาง
วิชาการประกอบการตัดสินใจ มีการจัดล�าดับความส�าคัญ โดยพิจารณาประเด็น 
ปัญหาที่ท�าให้เกิดภาระโรคสูง ต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน และใช้มาตรการท่ีมี
ความคุ้มค่าเพ่ือให้การใช้ทรัพยากรของประเทศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในการ
พัฒนานโยบายสาธารณะรวมท้ังการยกร่างกฎหมาย ต้องจัดท�าประชาพิจารณ์เพ่ือ 
ให้สังคมได้รับรู้และมีส่วนร่วมให้ข้อเสนอแนะ นอกจากน้ีต้องมีการศึกษาผลกระทบ
ของนโยบายต่อสุขภาพของประชาชน เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานภาครัฐมีจิตส�านึก และ
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ทัศนคติท่ีดีในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือประชาชน รัฐบาลต้องสร้างแรงจูงใจให้ภาค 
เอกชนด�าเนินกิจกรรมเพ่ือแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมโดยใช้มาตรการทางภาษี 
เป็นเครื่องมือ และมีความเอาจริงเอาจังในการบังคับใช้กฎหมาย และมีระบบ 
ตรวจสอบติดตามเพ่ือป้องกันผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ เช่น มีระบบตรวจสอบ
ความปลอดภัยของอาหารและสินค้าอุปโภคบริโภคอื่นๆ อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง 
และบังคับใช้กฎหมายในระดับสูงสุดต่อการผลิต/จ�าหน่ายสินค้าที่ท�าให้เกิดอันตราย
ต่อสุขภาพ

 นอกจากนี้ควรปรับลดจ�านวนหน่วยงานระดับกรมในสังกัดของกระทรวง 
สาธารณสุขให้เหลือน้อยที่สุดเท่าท่ีจ�าเป็น มีการกระจายอ�านาจลงสู่ท้องถ่ินอย่าง 
จริงจังเพ่ือให้ท้องถ่ินสามารถจัดการบริการสุขภาพภายในชุมชน เนื่องจากในแต่ละ
พ้ืนท่ีมีปัญหาสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงท่ีแตกต่างกัน โดยรัฐบาลเป็นผู ้ส ่งเสริม 
และสนับสนุนการท�างานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้
ท้องถิ่นใน 3 เรื่องหลัก ได้แก่ สุขภาพ การศึกษา และอาชีพ ซึ่งต้องมีการเชื่อมโยงกัน 
ส�าหรับเรื่องเก่ียวกับสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้ดูแลสถานพยาบาล 
ในพ้ืนท่ี เช่น องค์การบริหารส่วนต�าบลท�างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลหรือองค์การบริหารส่วนจังหวัดท�างานร่วมกับโรงพยาบาลจังหวัด ทั้งนี้อ�านาจ 
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีต่อโรงพยาบาลต่างๆ จะต้องลดน้อยลง เนื่องจากในปัจจุบัน 
มีโรงพยาบาลอยู่เป็นจ�านวนมาก กระทรวงสาธารณสุขดูแลได้ไม่ท่ัวถึง นอกจากนี้ 
ในแต่ละพ้ืนท่ียังอาจมีปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นเฉพาะพ้ืนที่ ซึ่งควรให้ท้องถ่ินบริหาร
จัดการปัญหาสุขภาพเอง และมีการเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพสู่ส่วนกลางแบบองค์รวม

3.3 การสร้างเสริมสุขภาพ

 รัฐบาลและหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องควรสนับสนุนให้ประชาชนและชุมชน 
ดูแลตนเอง ลดการพ่ึงพิงบุคลากรด้านสุขภาพ ด�าเนินมาตรการอย่างจริงจังในการ 
ให้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพท่ีเป็นกลางและถูกต้องแก่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชน 
ไม่ตกเป็นเหย่ือทางสุขภาพ ส่งเสริมให้มีการออกก�าลังกายและบริโภคอาหารที่
ปลอดภัย และมีประโยชน์ โดยประเด็นส�าคัญที่ควรให้ความสนใจเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลักคือ การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ การเกษตร 
และอาหาร และสิ่งแวดล้อม แต่ละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้
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 3.3.1 การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ

 การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (health literacy)2 คือ ทักษะด้านต่างๆ ด้านการรับรู้
และด้านสังคม ซึ่งเป็นตัวก�าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการ
ท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการต่างๆ เพ่ือสร้างเสริมและบ�ารุงรักษา 
สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ [53] การแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเอง 
กับผู้ให้บริการสุขภาพจะช่วยให้สามารถคาดการณ์ความเสี่ยงและปัญหาสุขภาพที่
อาจเกิดขึ้น จึงอาจน�าไปใช้ในการก�าหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง [51] 
นอกจากน้ีการพัฒนาการรู้เท่าทันด้านสุขภาพยังช่วยเพ่ิมความสามารถของประชาชน
ในการชี้น�าระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของตน

 ในอนาคตประชาชนจะสามารถเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพหรือข้อมูลที ่
มีผลต่อสุขภาพจ�านวนมากได้ง่ายและตลอดเวลา ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ันมีทั้งที่ถูกต้อง 
และไม่ถูกต้อง ในทั้ง 2 สถานการณ์นี้ โดยทักษะของบุคคลที่ควรจะมีก็คือ ประชาชน
สามารถ ‘คิดเป็น’ และ ‘แยกแยะได้’ มีความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ 
เพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและคนใกล้ชิด สามารถเข้าใจระบบของร่างกาย
เพ่ือที่จะสังเกตเมื่อเกิดความผิดปกติขึ้นกับร่างกายและสามารถรักษาหรือบรรเทา
อาการโรคด้วยตนเองในเบื้องต้น และมีความตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
ที่เป็นผลมาจากพฤติกรรมของตนเอง

 ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานทีจ่�าเป็น ได้แก่ การมห้ีองสมดุด้านสขุภาพในแต่ละชมุชน 
เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและสืบค้นได้ง่าย หนังสือในห้องสมุดควรประกอบ
ด้วยสารานุกรมสุขภาพ/สาธารณสุข/ความรู้เร่ืองภัยพิบัติ รวมถึงการเพ่ิมช่องทาง 
ที่หลากหลายในการให้ความรู้แก่ประชาชน เช่น หอกระจายข่าวประจ�าชุมชน วิทยุ
ชุมชน และโทรทัศน์เคเบิลท้องถิ่น เป็นต้น ในการประเมินความสามารถในการรู้เท่าทัน
ด้านสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนนั้น อาจวัดผลส�าเร็จในระยะยาว
ได้จากอัตราการใช้บริการในสถานพยาบาลลดลง

2 ค�าว่า health literacy ในภาษาไทยมีค�าเรียกหลายค�าที่แตกต่างกัน ได้แก่ ‘ความแตกฉานด้านสุขภาพ’  
(สวรส. แปลจากค�านิยามของ WHO) หรือ ‘การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ’ (เป็นค�าที่สอดรับกับการด�าเนินงาน 
ด้านการสื่อสารในแผนงานสื่อสร้างสุขภาวะของเยาวชนของ สสส.) หรือ ‘ความฉลาดทางสุขภาวะ’  
(ใช้ในแวดวงการศึกษาเมื่อกล่าวถึง literacy ด้านสุขภาพ) ในเอกสารฉบับนี้จะใช้ค�าว่า ‘การรู้เท่าทัน 
ด้านสุขภาพ’
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 3.3.2 การเกษตรและอาหาร

 การเกษตรและอาหารเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพของท้ังเกษตรกร 
และประชาชนท่ัวไปในทุกกลุ ่มอายุ ในระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ หน่วยงานที่ 
เก่ียวข้องควรมีการวิจัยด้านการเกษตรและการปศุสัตว์ เพ่ือให้ได้ผลผลิตที่มีคุณค่า 
ทางโภชนาการสูง ทนทานต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และพัฒนาปรับปรุง 
พันธุ์พืชที่ให้สารอาหารท่ีเหมาะกับผู้ป่วยเฉพาะโรค เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ และ
หลอดเลือด เป็นต้น ควรเพ่ิมศักยภาพให้กับหน่วยงานท่ีท�าหน้าที่ตรวจสอบความ 
ปลอดภัยของอาหารโดยเฉพาะ และมีหน่วยงานที่ให้ความรู้ด้านวิธีการปรุงอาหาร 
ออกแบบรายการอาหารที่เหมาะสม ตลอดจนรณรงค์หรือออกกฎระเบียบให้ผู้ผลิต 
อาหารต้องติดฉลากแสดงปริมาณพลังงานจากอาหารท่ีได้รับในแต่ละจาน เพ่ือ 
ให้ประชาชนตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะกับตนเองได้ นอกจากนี้ควร 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความตระหนักถึงประโยชน์ของการบริโภคผลิตผลเกษตร
อินทรีย์ รวมท้ังส่งเสริมให้ปลูกผักเกษตรอินทรีย์เพ่ือบริโภคและลดการบริโภคเนื้อสัตว ์

 3.3.3 สิ่งแวดล้อม

 สิ่งแวดล้อมท่ีพึงประสงค์ในการสร้างเสริมสุขภาพคือ การปรับสภาพแวดล้อม 
ให้เข้ากับโครงสร้างของประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไป โดยอาคารบ้านเรือนและ 
ยานพาหนะสาธารณะจะต้องถูกออกแบบให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ซึ่งส่วนหน่ึงก็จะเป็นประโยชน์กับคนพิการ  
นอกจากน้ีควรเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย เช่น การสร้างสวน
สาธารณะ โดยอาจเวนคืนท่ีดินรกร้างว่างเปล่าของเอกชนหรือที่ดินของหน่วยงาน
ราชการที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ นอกจากจะช่วยแก้ปัญหาเรื่องโลกร้อนแล้ว ยังเป็น 
แหล่งพักผ่อนหย่อนใจและออกก�าลังกายของประชาชนได้อีกด้วย
 
 

 การศึกษานี้ได้ศึกษาถึงสถานะสุขภาพและระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของ 
ประเทศไทย  สถานะสุขภาพที่พึงประสงค์ของแต่ละช่วงวัยคือ การที่ประชาชนทุกวัย  
มีความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ มีความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากพฤติกรรม 

4. สรุป
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การใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะสม และมีความสามารถในการดูแลสุขภาพทั้งกายและใจ 
ได้ด้วยตัวเอง (ยกเว้นวัยเด็ก) ในแต่ละช่วงวัยมีประเด็นท่ีส�าคัญแตกต่างกันไป  
ส�าหรับระบบสุขภาพที่พึงประสงค์คือ ระบบสุขภาพท่ีให้ความส�าคัญกับการสร้าง
เสริมสุขภาพ และป้องกันโรคผ่านองค์ประกอบท้ัง 6 ของระบบสุขภาพ โดยม ี
สถานบริการสุขภาพท่ีประชาชนเข้าถึงได้ง่าย มีคุณภาพทัดเทียมกับสถานบริการ 
ในเมืองใหญ่ และมีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรด้านสุขภาพซึ่งเป็นบุคคล 
ที่ประชาชนให้ความเชื่อถือและไว้วางใจเป็นอย่างมาก มีบทบาทด้านการแนะน�า 
และติดตามสุขภาพของประชาชน โดยที่ค�าแนะน�าเหล่าน้ันต้องมีความถูกต้องอยู่บน
หลักฐานทางวิชาการ นอกจากนี้บุคลากรด้านสุขภาพจะต้องมีจริยธรรม ใช้เทคโนโลยี
ที่ผลิตในประเทศให้มากขึ้น ให้ความส�าคัญกับการตรวจคัดกรองทางพันธุกรรมและ
การแพทย์เฉพาะบุคคล มีระบบติดตามสุขภาพระดับบุคคล และมีการให้บริการแพทย์
ทางเลือกและใช้ยาสมุนไพร ชุมชนสามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพในชุมชนนั้นๆ 
คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการออกแบบระบบบริการสุขภาพท่ีเหมาะกับชุมชน มี 
ระบบบริหารจัดการข้อมูลเพ่ือใช้ในการติดตามและป้องกันปัญหาสุขภาพ หน่วยงาน
ภาครัฐควรท�าหน้าที่อย่างแข็งขันในการสนับสนุนและควบคุมการปฏิบัติงานของ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ เช่น หน่วยงานเอกชนและสถานพยาบาล

 ในการท�างานของหน่วยงานภาครัฐต้องใช้ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการประกอบ 
และให้ความส�าคัญกับระบบประเมินความเสี่ยงของสภาพแวดล้อมท่ีอาจส่งผล 
กระทบทางลบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงมลพิษ มีระบบจูงใจให้ประชาชนดูแล
สุขภาพโดยเชื่อมโยงข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคลกับสิทธิประโยชน  ์
ทางภาษีหรือสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล จากรายละเอียดของระบบสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ท่ีได้กล่าวไปในบทนี้ คณะผู้วิจัยได้พัฒนาภาพอนาคตระบบสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์เป็นเรื่องเล่าเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและเห็นภาพชัดเจนมากข้ึน โดย
ถ่ายทอดผ่านชีวิตของคน 2 คน ในมุมมองของผู้รับบริการและผู้ให้บริการตามล�าดับ 
(ภาคผนวก 4) ซึ่งสามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์ www.hitap.net

 ในบทถัดไปเป็นการศึกษาเพ่ือระบุช่องว่างของความรู้ท่ีจะน�าระบบสุขภาพ 
ของประเทศไปสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ดังกล่าว
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บทที่

ช่องว่�ง
ของคว�มรู้

4
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1. บทนํา

 การที่จะพัฒนาระบบสุขภาพให้มีลักษณะที่พึงประสงค์ในอีก 20 ปีข้างหน้า 
ต้องการความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และประชาชน รวมท้ัง 
มีการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม ระบบวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้เป็นหนึ่งในกลไก 
ส�าคัญท่ีจะช่วยให้การพัฒนาระบบสุขภาพเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากกระบวนการวิจัยท�าให้ทราบสถานการณ์เก่ียวกับปัญหา สาเหตุของปัญหา  
ข้อดีและข้อเสียของแต่ละทางเลือกในการแก้ปัญหา ผลการวิจัยสามารถน�าไป 
ประกอบการตัดสินใจก�าหนดนโยบายที่เหมาะสม นอกจากน้ีกระบวนการวิจัยยังมี
ประโยชน์ในการติดตามประเมินผลกระทบของนโยบายเหล่านั้นอย่างเป็นระบบ  
ในบทที่ผ่านมาคณะผู้วิจัยได้น�าเสนอลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพรวม  
11 ประเด็น ซึ่งองค์ความรู้ในแต่ละประเด็นที่มีอยู่ในปัจจุบันอาจจะยังไม่เพียงพอที่จะ 
สามารถน�าไปสู่เป้าประสงค์ดังกล่าว การมีข้อมูลของช่องว่างขององค์ความรู้ที่ส�าคัญ 
จะช่วยให้ผู้บริหารสามารถวางแผนการจัดสรรทุนวิจัยได้อย่างเหมาะสม การศึกษา 
ในบทน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุประเด็นวิจัยที่ส�าคัญท่ีควรได้รับการสนับสนุน 
เพื่อให้การพัฒนาระบบสุขภาพเป็นไปในทิศทางที่ต้องการ
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 จากลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพ 11 ประเด็น (ประกอบด้วย สถานะ
สุขภาพของประชากร 4 กลุ่มวัย องค์ประกอบของระบบสุขภาพ 6 ด้าน และการสร้าง
เสริมสุขภาพ ท่ีประกอบด้วยการตระหนักรู ้ด้านสุขภาพ เกษตรและอาหาร และ 
สิ่งแวดล้อม คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ช่องว่างขององค์ความรู้ด้วยการประยุกต์ใช้หลักการ
การจัดการความรู้และเครื่องมือตรวจสอบความรู้ (knowledge audit) [54, 55]  
โดยด�าเนินการ ดังนี้

2.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบันและช่องว่างของความรู้ของทุก
ประเด็น เอกสารที่น�ามาทบทวนได้แก่ รายงานวิจัยหรือนิพนธ์ต้นฉบับที่มีวัตถุประสงค์
เพ่ือจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยในแต่ละประเด็น และรายงานวิจัยอื่นๆ หรือ
เอกสารวิชาการต่างๆ ที่มีการรายงานข้อจ�ากัดของการศึกษาในปัจจุบัน อันเนื่อง 
มาจากการขาดองค์ความรู้ รวมถึงข้อเสนอแนะต่อการศึกษาในอนาคต

2.2 จัดการประชุมผู ้เชี่ยวชาญรวม 6 ครั้ง มีผู ้เชี่ยวชาญเข้าร่วมการประชุมรวม  
42 คน (ตารางที่ 4.1) และเพ่ือให้สามารถระบุผู ้เช่ียวชาญในสาขาต่างๆ ที่จะ 
เชิญเข้าร่วมการประชุมได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสะดวกต่อการด�าเนินการประชุม
คณะผู้วิจัยจึงได้ก�าหนดประเด็นหลักของการประชุมแต่ละครั้ง ดังนี้

• การบริหารงานในภาครัฐ ซึ่งครอบคลุมเรื่องเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ 
การกระจายอ�านาจ และการอภิบาลระบบ

• ระบบบริการสุขภาพ ก�าลังคนด้านสุขภาพ และระบบประกันสุขภาพ
• การรู้เท่าทันสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค
• การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก และอาหาร
• เกษตรและสิ่งแวดล้อม
• เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

 คณะผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมในข้อ 2.1 เพ่ือยกร่างรายการ
ของหัวข้อวิจัยท่ีควรได้รับการสนับสนุน และน�าเสนอต่อผู ้เชี่ยวชาญเพ่ือรับฟัง 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

2. วิธีการศึกษา
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ตารางที่ 4.1 การจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ข้อเสนอต่อประเด็นวิจัยที่ควรได้รับ 
การสนับสนุน

การ 
ประชุม 
ครั้งที่

วัน/เดือน/ 
ปี ที่จัด 
ประชุม

เวลา ประเด็นหลัก

จํานวน
ผู้เข้าร่วม
ประชุม 
(คน)

1 27/5/2556 09.00-12.00 น. การบริหารราชการ 6

2 27/5/2556 13.30-16.30 น. ระบบบริการสุขภาพ 6

3 28/5/2556 09.00-12.00 น. การรู้เท่าทันสุขภาพ
และการคุ้มครองผู้บริโภค

6

4 28/5/2556 13.30-16.30 น. การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้าน 

การแพทย์ทางเลือก 
และอาหาร

13

5 29/5/2556 09.00-12.00 น. เกษตรและสิ่งแวดล้อม 6

6 29/5/2556 13.30-16.30 น. เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 5

2.3 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ กรณีท่ีไม่พบข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมในข้อท่ี  
2.1 และประเด็นนั้นมีความเฉพาะเจาะจงมาก เช่น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
คณะผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะต่อประเด็นวิจัย 
ที่ควรให้การสนับสนุน



96

 จากการทบทวนวรรณกรรม (ดังแสดงในภาคผนวก 5) และการประชุม 
ผู ้ เชี่ยวชาญ (ดังแสดงในภาคผนวก 6) หัวข ้อวิจัยท่ีควรได ้รับการสนับสนุน 
เพื่อเติมเต็มช่องว่างของความรู้เพื่อน�าไปสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ มีดังนี้

3.1 วัยเด็ก

 สถานะสุขภาพวัยเด็กที่พึงประสงค์ประกอบด้วย 2 ประเด็นส�าคัญ ได้แก่  
การเกิดอย่างไม่มีโรคทางพันธุกรรมและความผิดปกติแต่ก�าเนิดที่ป้องกันได้ โดย 
ในแต่ละประเด็นมีประเด็นวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุน [56, 57] ดังนี้

 3.1.1 การเกิดอย่างไม่มีโรคทางพันธุกรรม/ความผิดปกติท่ีเป็น 
มาแต่กําเนิด งานวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนคือ

• การวิจัยเพ่ือศึกษาธรรมชาติและการด�าเนินของโรค/ความผิดปกติ 
ที่เป็นมาแต่ก�าเนิด และโรคอื่นๆ ในเด็กแรกเกิด โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
โรคทางพันธุกรรมท่ียังขาดองค์ความรู ้ในด้านนี้หรือมีความชุกมาก 
เฉพาะประชากรไทย ท้ังน้ีจะน�าไปสู ่การป้องกัน ดูแลรักษา เพ่ือลด 
ผลกระทบได้ดียิ่งขึ้น

• การวิจัยถึงผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม จากโรคทาง 
พันธุกรรม/ความผิดปกติที่เป็นมาแต่ก�าเนิด และโรคอื่นๆ ในเด็กแรกเกิด  
ซึ่งจะน�าไปสู ่การสร ้างความตระหนักและพัฒนามาตรการและลด 
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น

• การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการคัดกรองโรคในหญิงและชาย 
ก่อนแต่งงานหรือก่อนตัดสินใจตั้งครรภ์ การคัดกรองโรคในหญิงตั้งครรภ์
และพ่อของเด็ก ควบคู่กับระบบการยืนยันผลการตรวจและการรักษา  
รวมถึงระบบสนับสนุนต่างๆ เพ่ือท�าให้บริการคัดกรองมีประสิทธิภาพ 
และเหมาะสมกับระบบสุขภาพของประเทศ

 

 

3. ผลการศึกษา
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 3.1.2 การเติบโตแบบมีพัฒนาการที่เหมาะสมและมีภูมิคุ้มกัน

 ในส่วนนี้เป็นการระบุประเด็นงานวิจัยส�าหรับการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
โรค การดูแลและควบคุมปัญหาสุขภาพ/โรคที่ส�าคัญของประชากรปฐมวัย (0-5 ปี) 
เด็กวัยเรียน (6-12 ปี) เด็กโตและวัยรุ่น (13-25 ปี) ซึ่งมีที่มาจากการศึกษาเพื่อพัฒนา 
ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับเด็กปฐมวัย เด็ก 
วัยเรียน เด็กโต และวัยรุ่น ซึ่ง HITAP ได้ท�าการศึกษาให้กับกองทุนส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของส�านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระหว่างปี 2552-2556 ภายใต้
โครงการดงักล่าวนกัวิจยัได้ทบทวน วรรณกรรมเก่ียวกับปัญหาสขุภาวะทีส่�าคญัของเดก็
แต่ละกลุ่ม แล้วน�ามาจัดล�าดับความส�าคัญ ซึ่งได้ผลดังแสดงในตารางด้านล่างดังนี้

ตารางที่ 4.2 ล�าดับความส�าคัญของปัญหาสุขภาวะในกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น

ปัญหาสุขภาวะของ
เด็กปฐมวัย

ลําดับ
ความสําคัญ
ของปัญหา

ปัญหาสุขภาวะของ 
เด็กวัยเรียน เด็กโต และวัยรุ่น

การฝากครรภ์และคลอด 
(ภาวะพิการแต่ก�าเนิด 
กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม)

1 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

การดูแลเด็ก
(คุณภาพศูนย์เด็กเล็ก
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น3

การใช้ความรุนแรง)

2 การใช้ความรุนแรง
และการทารุณกรรม

พัฒนาการ
(ความบกพร่องในการเรียนรู้ 
สมาธิสั้น)

3 การเสพสารเสพติด

ภาวะโภชนาการพร่องและเกิน 4 ติดเกม

3 เนื่องจากเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่นจะมีปัญหาสุขภาพ

(ต่อ)
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ปัญหาสุขภาวะของ
เด็กปฐมวัย

ลําดับ
ความสําคัญ
ของปัญหา

ปัญหาสุขภาวะของ 
เด็กวัยเรียน เด็กโต และวัยรุ่น

โรคติดต่อ (โรคติดเชื้อที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีน และโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ)

5 ภาวะโภชนาการพร่องและเกิน

ความพิการ
(การมองเห็นและการได้ยิน)

6 อุบัติเหตุทางถนน

สุขภาพช่องปาก 7 โรคทางอารมณ์

เด็กด้อยโอกาส 8 ความบกพร่องในการเรียนรู้

การบาดเจ็บ 9 การจมน�้า

 จากตารางที่ 4.2 แสดงผลการจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาสุขภาวะ คณะ 
ผู้วิจัยได้พัฒนาหัวข้อวิจัยที่ส�าคัญตามประเภทของปัญหาสุขภาวะ ดังนี้

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

• การศึกษาเพ่ือพัฒนามาตรการส�าหรับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ทั้งมาตรการในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา รวมถึงการประเมินผล
ของมาตรการนั้น

• การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัจจัยที่
เกี่ยวกับครอบครัว ชุมชน และวัฒนธรรม เพื่อให้มีความเข้าใจถึงรากเหง้า
ของปัญหาดังกล่าว

• การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ของการตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่น

พัฒนาการ

• การศึกษาระบาดวิทยาและปัจจัยเสี่ยงของปัญหาพัฒนาการท่ีล่าช้าของ
เด็กไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ ปัจจัย
แวดล้อมของครอบครัวและชุมชน

ตารางที่ 4.2 (ต่อ)
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• การศึกษาพ้ืนฐานด้านพยาธิวิทยาทั้งในระยะสั้นและระยะยาวของ 
เด็กไทยท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า รวมถึงผลของการดูแลรักษาที่มีต่อ
พยาธิวิทยา

• การศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ของความผิดปกติ
ทางพัฒนาการในเด็กเล็ก

• การศึกษาเพ่ือพัฒนาเครื่องมือและระบบการคัดกรองความผิดปกต ิ
ทางพัฒนาการในเด็กเล็ก รวมถึงการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและดูแลรักษา 
ในสถานพยาบาลหรือโรงเรียน

• การศึกษาเพ่ือสนับสนุนบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและผู้น�า
ในชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลและป้องกันปัญหาพัฒนาการล่าช้า

• การประเมินและติดตามผลกระทบของนโยบาย มาตรการการแก้ไข 
ปัญหาพัฒนาการล่าช้า

ปัญหาโภชนาการ

• การศึกษาระบาดวิทยาของปัญหาโภชนาการท้ังพร่องและเกินในเด็กไทย
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจ�าแนกตามปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ 
เศรษฐานะ และปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรมอื่นๆ

• การศึกษาปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อภาวะโภชนาการพร่องและเกิน โดย
เฉพาะอย่างย่ิงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสถานศึกษา เนื่องจากประชากรกลุ่มนี้
ใช้เวลาส่วนใหญ่ในสถานศึกษาและการแก้ไขปัญหามีแนวโน้มท่ีจะ 
เกิดผลกระทบในวงกว้าง

• การศึกษาประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการในการแก้ไขปัญหา
โภชนาการเช่น ประสิทธิผลการให้ธาตุเหล็กในเด็กที่ขาดธาตุเหล็ก 
ที่มีผลต่อพยาธิวิทยาพัฒนาการทั้งทางร่างกายและสติปัญญาในระยะสั้น 
ระยะกลาง และระยะยาว

• การศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหาร  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารที่ผลิตขึ้นเพื่อประชากรกลุ่มนี้

• การศึกษาวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ให้สังคมตระหนักถึง 
ความส�าคัญของปัญหาโรคอ้วนท้ังระดับบุคคล และระดับประชากร  
และสังคม

• การส�ารวจเพ่ือติดตามและประเมินสถานการณ์ รวมทั้งความส�าเร็จ 
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ของมาตรการต่างๆ ท่ีด�าเนินการในชุมชนและท้องถ่ินที่มีอยู ่อย่าง
กระจัดกระจายเพ่ือการส่งเสริมและขยายผลส�าหรับมาตรการท่ีประสบ
ความส�าเร็จไปยังชุมชนและท้องถิ่นอื่น

• การศึกษาเพ่ือพัฒนามาตรการในการแก้ไขปัญหาในระดับชาติโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงมาตรการทางกฎหมายและภาษี เช่น ประเทศในแถบสแกน-
ดิเนเวียที่มีการเรียกเก็บภาษีสินค้าที่มีปริมาณน�้าตาลและไขมันสูง

การพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก

• การศึกษาการบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็ก ทั้งระบบบริหารจัดการ บุคลากร
ผู้ดูแลเด็ก ลักษณะทางกายภาพของศูนย์เด็กเล็กและความปลอดภัย

• การศึกษารูปแบบกระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์
เด็กเล็ก

• การศึกษาความเป็นไปได้ของการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนศูนย ์
เด็กเล็ก

• การศึกษาติดตามการด�าเนินงานของศูนย์เด็กเล็กและการดูแลสุขภาพ
ร่วมกันระหว่างพ่อแม่ผู้ปกครองเพื่อให้เด็กมีสุขภาวะที่ดี

การจมนํ้า

• การศึกษาพัฒนาให้มีการขยายผลโครงการอบรมการว ่ายน�้าเ พ่ือ 
เอาชีวิตรอด เน่ืองจากมีการศึกษาแล้วว่าเด็กท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร 
การว่ายน�้าเพ่ือเอาชีวิตรอดมีทักษะการเอาชีวิตรอดได้ดีกว่าเด็กที่ว่ายน�้า
เป็นหรือว่ายน�้าท่าสวย

การใช้ความรุนแรงและการทารุณกรรม

• การศึกษาปัจจัยท่ีท�าให้เกิดความรุนแรงในเด็ก จากการทารุณกรรม 
โดยพ่อ แม่ ผู้ปกครอง และคนรอบข้าง เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา

• การศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางการและระบบการเยียวยาเหยื่อ เพ่ือไม่ให้
เกิดผลกระทบเชิงลบต่อเหยื่อเมื่อมีการด�าเนินการต่างๆ ตามกฎหมาย
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ติดเกม

• การศึกษาพ้ืนฐานเพ่ือการรักษาผู้มีปัญหาติดเกมที่มีประสิทธิภาพ รวมท้ัง
ศึกษาระบบการให้บริการทางการแพทย์แก่เด็กที่ติดเกม 

• การศึกษาด้านระบาดวิทยาของเด็กติดเกม เพ่ือสร้างองค์ความรู ้ของ 
สาเหตุ ผลกระทบ มาตรการแก้ไขปัญหา ท้ังในสถานศึกษา ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม 

• การศึกษาประเมินผลนโยบายการแจกคอมพิวเตอร์แท็บเล็ตให้แก่นักเรียน 
ทั้งเรื่องของความคุ้มค่า พัฒนาการ และผลกระทบต่อสังคม ครอบครัว

3.2 วัยรุ่น

 สถานะสุขภาพวัยรุ่นท่ีพึงประสงค์ ได้แก่ วัยรุ่นสีขาว ปราศจากปัจจัยเสี่ยง 
ต่อสุขภาพ ได้แก่ สุรา บุหรี่ ยาเสพติด และเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โดยมีช่องว่าง 
ขององค์ความรู้ ดังนี้

 3.2.1 ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ (สุรา บุหรี่ ยาเสพติด)

 งานวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนคือ งานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการตรวจ 
คัดกรอง มาตรการที่เหมาะสมในการดูแล ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจาก 
ปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้น และระบบบริการ ตัวอย่างหัวข้อวิจัย ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบตรวจคัดกรองและส่งต่อผู้ใช้สารเสพติด (เหล้า
บุหรี่ ยาเสพติด) ในสถานศึกษาและชุมชนเพื่อให้ได้รับการบ�าบัดรักษา

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางและมาตรการในการบ�าบัดฟื ้นฟูผู ้ติดสาร 
เสพติดที่สอดคล้องกับบริบทไทย 

• การวิจัยเพ่ือประเมินความเหมาะสมของนโยบาย/ยุทธศาสตร์ที่เก่ียวกับ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพอันเน่ืองมาจากปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
ต่างๆ
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3.2.2 เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

 งานวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนคือ งานวิจัยเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ 
ที่ถูกต้องเก่ียวกับเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย รวมถึงการพัฒนาระบบและรูปแบบบริการ 
ท่ีเหมาะสม โดยค�านึงถึงการลดทัศนคติในทางลบของสังคมท่ีจะเกิดขึ้นต่อผู้ที่มา 
รับบริการด้วย ตัวอย่างหัวข้อวิจัย ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาจัดระบบบริการที่ไม่ได้จ�าเพาะต่อการป้องกัน/รักษา 
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ แต่เป็นระบบบริการท่ีมีรูปแบบการให้บริการ 
ที่ครอบคลุมปัญหาสุขภาวะที่ส�าคัญของเด็กและวัยรุ่น โดยมุ่งหวังให ้
ลดทัศนคติในทางลบต่อผู้ใช้บริการ

• การศึกษาความเป็นไปได้ในการแก้ไขกฎหมายเพ่ือให้เด็กวัยรุ ่นท่ีอายุ 
ต�่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์สามารถเข้ารับการคัดกรองและรักษาโรคบางชนิด
โดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากพ่อแม่ผู้ปกครอง

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาสื่อเพ่ือรณรงค์การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยส�าหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นวัยรุ่นในพื้นที่เสี่ยงให้มากขึ้น

3.3 วัยผู้ใหญ่หรือวัยทํางาน

 สถานะสุขภาพของวัยผู ้ใหญ่หรือวัยท�างานท่ีพึงประสงค์จากภาพอนาคต 
จากโครงการวิจัยน้ีเน้นให้ความส�าคัญท่ีวัยท�างานสุขภาพดี (healthy workforce)  
และท�างานในสภาพแวดล้อมท่ีดีต่อสุขภาพ (healthy workplace) เพ่ือเป็นก�าลัง 
ในการขับเคลื่อนประเทศ โดยมีหัวข้อวิจัย [58-63] 3 ประเด็นหลัก ดังนี้

 3.3.1 การบาดเจ็บและโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ (occupation-
al injuries and diseases)

 หัวข้อวิจัยท่ีควรสนับสนุนคือ การวิจัยเก่ียวกับระบาดวิทยาและสาเหตุของ 
การบาดเจ็บและโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละอาชีพ 
และลักษณะการท�างาน ตลอดจนรูปแบบการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาส่ิงแวดล้อม 
และภัยคุกคามท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพของคนท�างาน เพ่ือให้คนวัยท�างานมีสุขภาพ 
ที่ดี ตัวอย่างหัวข้อวิจัย ได้แก่
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• การวิจัยเก่ียวกับสถานการณ์ ขนาดของปัญหา ลักษณะและสาเหตุของ
การบาดเจ็บและโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ซึ่งจะน�าไปสู่การพัฒนา
เคร่ืองมือเฝ้าระวังที่อ่านผลได้ทันที โดยเฉพาะส�าหรับภาวะท่ีจะท�าให้ 
เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต

• การวิจัยเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับสิ่งสัมผัสที่เป็นส่ิงคุกคาม
จากการท�างานต่อสุขภาพ เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังและปรับปรุง  
สิ่งแวดล้อม และป้องกันสิ่งคุกคามเหล่านั้นทั้งในแง่พ้ืนที่และชนิดของ 
สิ่งคุกคาม

• การวิจัยเพ่ือประเมินและจัดการความเสี่ยง รวมถึงการพัฒนาระบบการ 
สื่อสารความเสี่ยงกับประชาชน โดยเฉพาะกับคนท�างานหรือผู้อยู่อาศัย 
บริเวณพ้ืนที่โดยรอบโครงการ/อุตสาหกรรมท่ีมีแนวโน้มท่ีจะสร้างผล 
กระทบที่ร้ายแรงต่อสุขภาพ

 
3.3.2 การจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

 ประเด็นวิจัยท่ีควรสนับสนุนคือ งานวิจัยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ลูกจ้าง/คนท�างานในสถานที่ท�างาน เพ่ือหารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของคน 
ท�างาน และระบบการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามที่อาจจะเกิดขึ้นในสถานที่ท�างาน รวมท้ัง 
เพ่ือพัฒนามาตรฐานและแนวทางปฏิบัติส�าหรับงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
ที่น�าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่างค�าถามงานวิจัย ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
ที่ช่วยในการติดตามวิเคราะห์สถานการณ์ของสิ่งคุกคามท่ีส�าคัญและ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่รับสัมผัส

• การวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของลูกจ้างและนายจ้าง
ในสถานท่ีท�างาน เพ่ือหารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมส�าหรับ
คนกลุ่มนี้

• การวิจัยทางวิศวกรรม (engineering approach) เพื่อการป้องกันอุบัติเหตุ
ที่อาจเกิดในสถานประกอบการ/สถานที่ท�างาน 

• การวิจัยกฎหมายและนโยบายเพ่ือพัฒนามาตรการเพ่ือผลักดันให้เกิด 
การป้องกันและควบคุมปัญหาสุขภาพที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
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3.3.3 สุขภาพของแรงงานต่างด้าว

 แรงงานต่างด้าวเป็นอีกกลุ ่มหนึ่งท่ีมีผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจท้ังด้าน 
การค้าและบริการของประเทศไทย โดยเฉพาะในอนาคตอันใกล้ท่ีประเทศไทยจะเข้าสู่ 
AEC ทั้งนี้งานวิจัยเก่ียวกับสุขภาพของแรงงานต่างด้าวเป็นเร่ืองส�าคัญและปัจจุบัน  
ยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องนี้ ประเด็นวิจัยที่ควรสนับสนุนคือ งานวิจัยทางระบาดวิทยา 
ของปัญหาสุขภาพทั้งกายและจิตใจ และปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงาน 
ต่างด้าวในประเทศไทย เพื่อใช้ในการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการ 
แก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในกลุ่มแรงงานต่างด้าว [64] ตัวอย่างค�าถามงานวิจัย 
ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือระบุช่องว่างของนโยบายในการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าว เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการรวมถึงการพัฒนาระบบ
การเงินการคลังสุขภาพที่เหมาะสมส�าหรับประชากรกลุ่มนี้

• การวิจัยเก่ียวกับสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพ (กายและจิตใจ) และปัจจัย 
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรกลุ่มนี้ โดยเฉพาะการวิจัยเกี่ยวกับ
โรค และการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพและความปลอดภัย 
ในการท�างานของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย

3.4 วัยสูงอายุ

 ประเด็นท่ีส�าคัญในกลุ ่มของผู ้สูงอายุที่พึงประสงค์จากภาพอนาคตจาก 
โครงการวิจัยน้ีพิจารณา 3 ประเด็นส�าคัญ ได้แก่ การได้รับการดูแลที่ดี ลดการ 
พึ่งพิง ตายอย่างมีศักดิ์ศรี โดยในแต่ละประเด็นมีช่องว่างขององค์ความรู้ ดังนี้

 3.4.1 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ดี

 ประเด็นวิจัยที่ควรสนับสนุนคือ งานวิจัยเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว 
สร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ เพ่ือเตรียมการรองรับ 
สังคมผู้สูงอายุ  ตัวอย่างค�าถามงานวิจัย [65, 66] ได้แก่
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• การวิจัยเพ่ือศึกษาต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในระยะยาว รวมทั้ง 
ผลักดันให้มีการขยายต้นแบบที่ประสบความส�าเร็จแล้วไปยังพื้นที่อื่นๆ

• การวิจัยด้านงบประมาณเพ่ือใช ้พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากร 
วัยสูงอายุ และเตรียมการรองรับสังคมผู้สูงอายุ รวมท้ังงบประมาณที ่
ใช้เพื่อผลักดันนโยบายผู้สูงอายุแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติจริง

• การวิจัยเพ่ือศึกษารูปแบบการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในสถานพยาบาล 
ทั้งของรัฐและเอกชน โดยเน้นการให้บริการปฐมภูมิ เช่น จัดบริการเชิงรุก
ถึงบ้าน หรือเทคโนโลยีในการเฝ้าระวังบริการรับส่งในกรณีฉุกเฉิน รวมทั้ง
การพัฒนานวัตกรรมและผลิตภัณฑ์ต่างๆ เพ่ืออ�านวยความสะดวกใน 
การด�าเนินชีวิตประจ�าวันของผู้สูงอายุ

• การวิจัยเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดบริการเก่ียวกับโรคเรื้อรัง
อย่างมีประสิทธิภาพแก่ผู้สูงอายุ โดยเน้นผลสัมฤทธ์ิ รวมถึงคุณภาพชีวิต
ของคนกลุ่มนี้และเตรียมการรองรับสังคมผู้สูงอายุ

 3.4.2 ลดการพึ่งพิงของผู้สูงอายุ

 ประเด็นวิจัยท่ีควรสนับสนุนคือ งานวิจัยด้านการเงินการคลังสุขภาพส�าหรับ  
ผู ้สูงอายุ เพ่ือสร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจแก่ประชากรกลุ ่มน้ี รวมถึงการจัด 
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้อย่างดี 
ตัวอย่างค�าถามงานวิจัย ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือสร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจแก่ผู้สูงอายุ เช่น การส่งเสริม
การออมเงนิด้วยรปูแบบทีห่ลากหลาย เพ่ิมโอกาสในการท�างานทีเ่หมาะสม
กับวัย เพื่อลดการพึ่งพิงของผู้สูงอายุ

• การวิจัยเพ่ือสร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจแก่ผู้สูงอายุ เช่น ศึกษาความ 
เป็นไปได้ในการจัดท�านโยบายเบี้ยยังชีพและเงินบ�านาญของรัฐบาล 
ให้เป็นเอกภาพ เป็นธรรม และมีทิศทางท่ีชัดเจน เพ่ือให้เพียงพอต่อการ 
ยังชีพข้ันพ้ืนฐานอย่างมีคุณภาพและเหมาะสมกับสถานการณ์และสังคม
ในอนาคตของผู้สูงอายุ

• การวิจัยเพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับคนรุ่นใหม่ เพ่ือให้ตระหนักถึงความ 
ส�าคัญของการเตรียมตัวเพื่อจะเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณค่าและอยู่ดีมีสุข
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• การวิจัยเพ่ือพัฒนาการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส�าหรับสังคม 
ผู้สูงอายุ ครอบคลุมทั้งด้านที่อยู่อาศัย ชุมชน อาคารสาธารณะ พ้ืนที่
สาธารณะ ระบบ ถนนหนทางสัญจร และระบบขนส่งมวลชน

3.4.3 การดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต

 ประเด็นวิจัยที่ควรสนับสนุนคือ งานวิจัยเพ่ือให้ได้มาซึ่งแนวทางปฏิบัต ิ
และมาตรฐานการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตที่มีความสมดุลระหว่างคุณภาพชีวิต
และจริยธรรมทางการแพทย์  ตัวอย่างค�าถามงานวิจัย [67, 68] ได้แก่

• การศึกษาระบาดวิทยาของข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็น
องค์รวม (กาย ใจ อารมณ์ ครอบครัว สังคม และจิตวิญญาณ) ตลอดจน
ข้อมูลการรักษาเปรียบเทียบท้ังการใช้ยาและไม่ใช้ยาในการดูแลความ 
เจ็บป่วย

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้สูงอายุระยะสุดท้าย 
ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงแนวทางการให้ค�าแนะน�า ให้ความรู้ 
และความเข้าใจแก่ญาติที่เหมาะสมกับสถานะทางสุขภาพของผู้สูงอายุ
แต่ละคน

• การวิจัยเพ่ือสร้างความตระหนักต่อครอบครัวและสถานบริการเพ่ือ 
ให้สามารถดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม กล่าวคือ การดูแลท้ัง
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เน้นการดูแลสุขภาพตามอาการที่ปรากฏ
และให้สิทธิต่อผู้ป่วยที่จะเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม

• การวิจัยเพ่ือศึกษาประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมของบุคลากรทาง 
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือความเข้าใจเก่ียวกับปัญหา
จริยธรรมในบริบทของสังคมไทย เพื่อน�าข้อมูลไปพัฒนาคุณภาพการ
บริการ

3.5 ระบบบริการสุขภาพ

 ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ในโครงการวิจัยน้ีพิจารณาประเด็นส�าคัญ 
ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย และได้มาตรฐาน เน้นการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ เป็นการแพทย์แบบผสมผสาน4 

  4 รายละเอียดแสดงในประเด็นเทคโนโลยีด้านสุขภาพ



มองไกล วิจัยสุขภาพ 107

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก การส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึง 
มีระบบการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ โดยในแต่ละประเด็นมีช่องว่าง
ขององค์ความรู้ ดังนี้

 3.5.1 ระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ

 ประเด็นวิจัยที่ควรสนับสนุนคือ การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ และการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบเชื่อมต่อของบริการปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพ่ือให้การบริการเป็นไปอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง ตัวอย่าง 
ค�าถามงานวิจัย ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีความเข้มแข็ง เพ่ือให้ 
บริการแก่ประชาชนได้อย่างท่ัวถึง มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ท�าให้เป็น
บริการแรกที่ประชาชนเลือกใช้

• การศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการให้บริการแบบผสมผสานระหว่าง 
การแพทย์กระแสหลักและการแพทย์ทางเลือก ในสถานพยาบาลเดียวกัน

• การวิจัยรูปแบบและประเภทการสนับสนุนของหน่วยบริการแม่ข่าย 
ต่อหน่วยบริการปฐมภูมิ ความเป็นไปได้ท่ีจะให้หน่วยบริการปฐมภูมิใน
ชนบทเป็นอิสระ และผลกระทบต่อสถานพยาบาลที่เคยเป็นแม่ข่าย [69]

• การวิจัยประเมินผลมาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับ 
ประชากรทั้งประเทศ เช่น การให้วัคซีน การตรวจร่างกาย เป็นต้น

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการท�างานแบบบูรณาการและระบบเชื่อมต่อ 
ระหว่างบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพ่ือให้การบริการเป็นไป
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบให้ค�าปรึกษาด้านบริการและการพัฒนา 
เครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่และหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ผลกระทบของศักยภาพบริการต่อปัญหาสุขภาพ การพัฒนาหลักสูตร 
และกระบวนการผลิต เพ่ือพัฒนาบุคลากรสุขภาพให้สามารถท�างาน 
ในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น [69]

• การวิจัยเพ่ือเทียบเคียง (benchmarking track) เน้นการค้นหาวิธีปฏิบัต ิ
ที่ดีท่ีมีข้อมูลทางวิชาการสนับสนุน เพ่ือน�ามาเป็นตัวอย่างหรือต้นแบบ 
ให้แก่หน่วยบริการอื่นๆ [70]
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• การวิจัยเพ่ือการพัฒนา (development track) เน้นการวิจัยเพ่ือสร้าง 
หรือพัฒนาต้นแบบ [70]

• การวิจัยการออกแบบโรงพยาบาล (hospital design) รวมถึงสิ่งแวดล้อม 
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น [70]

 3.5.2 การรับมือกับภัยพิบัติ

 ประเด็นวิจัยท่ีควรสนับสนุนคือ การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบและมาตรการรับมือ
กับภัยพิบัติที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย ์ 
และบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (Paramedic) ให้ 
พร้อมรับมือกับภัยพิบัติที่อาจจะเกิดขึ้น  ตัวอย่างค�าถามงานวิจัย ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ (war room) ส�าหรับรับมือกับภัยพิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ในด้านการเฝ้าระวัง ระบบเตือนภัย ระบบ 
ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ข้อมูลต่อสาธารณะ ระบบสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ 
สิ่งของ รวมท้ังพัฒนาโครงสร้างองค์กร ระบบบัญชาการและระบบ 
ประสานงานของศูนย์ปฏิบัติการ

• การวิจัยเพ่ือออกแบบโครงสร้างพ้ืนฐานของสถานพยาบาลเพ่ือรองรับ 
ภัยพิบัติให้มีความเหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ เช่น ระบบไฟฟ้า ระบบน�้าเสีย 
ทางเดินที่เอื้อต่อการขนย้าย เป็นต้น

• การวิจัยแนวโน้มของปัจจัยท่ีก่อให้เกิดภัยพิบัติเพ่ือป้องกันและลดผล 
กระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากภัยพิบัติน้ันได้ เพ่ือให้สามารถคาดการณ์และ 
พร้อมรับมือภัยพิบัติที่อาจจะเกิดขึ้น

• การวิจัยและพัฒนาเพ่ือเตรียมความพร้อมของระบบบริการด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุขให้เป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ ทั้งในช่วงก่อนภัยพิบัติ 
ขณะเกิดและหลังเกิดภัยพิบัติ เพ่ือลดความสูญเสียของประชาชนในพ้ืนที่ 
ประสบภัยอย่างมีประสิทธิภาพ

3.6 กําลังคนด้านสุขภาพ

 เป้าประสงค์เกี่ยวกับก�าลังคนด้านสุขภาพจากภาพอนาคตที่พัฒนาขึ้นภายใต้
โครงการวิจัยน้ี ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพให้มีจ�านวนท่ี 
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เพียงพอและเป็นบุคลากรท่ีมีคุณภาพ และมีการกระจายอย่างทั่วถึงเป็นธรรม  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในชนบทและพ้ืนที่อื่นๆ ท่ีมีความขาดแคลน โดยในแต่ละประเด็น 
มีช่องว่างขององค์ความรู้ ดังนี้

 3.6.1 การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพให้เพียงพอและมีคุณภาพ

 ประเด็นวิจัยท่ีควรสนับสนุนคือ การวิจัยเพ่ือหาแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม 
ส�าหรับผลิตบุคลากรด้านสุขภาพให้มีจ�านวนที่เพียงพอต่อความต้องการของประชากร 
ในประเทศ ไม่เพียงแต่การผลิตบุคลากรเพ่ิมเท่านั้น ควรศึกษาวิจัยเพ่ือหาสาเหตุของ
การลาออกจากภาครัฐ หรือเคลื่อนย้ายจากชนบทเข้าสู่เมือง รวมทั้งหาทางออกอย่าง
เป็นรูปธรรมในการดึงบุคลากรด้านสุขภาพให้ท�างานอยู่ในภาครัฐให้ได้อีกด้วย 
นอกจากน้ีความเจริญของสังคม การเข้ามาของเทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น หุ่นยนต์  
จะท�าให้บุคลากรด้านสุขภาพจ�าเป็นต้องปรับตัวให้ทันกับความก้าวหน้า และมีความ 
สามารถในการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ นอกจากน้ีการบริการทางการแพทย์ด้วยหัวใจ 
ที่เป็นมนุษย์จะมีความส�าคัญมากในอนาคต ตัวอย่างหัวข้อวิจัย [71] ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือวิเคราะห์ลักษณะและความต้องการก�าลังคนด้านสุขภาพของ 
ประชาชนและสังคมในอนาคต (ระยะเวลา 20 ปี) ท่ีครอบคลุมบุคลากร 
วิชาชีพ (professionals) และสาขาสนับสนุน (allied health) โดยค�านึง 
ถึงความสอดคล้องต่อบริบทการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม  
และระบาดวิทยา

• การวิจัยเพ่ือสนับสนุนการวางแผนความต้องการและการพัฒนาก�าลัง 
คนในระดับปฐมภูมิ ที่มุ่งเน้นการบริหารจัดการก�าลังคนทั้งในระบบบริการ 
สาธารณสุขและระบบสุขภาพชุมชน ท่ีครอบคลุมงานรักษาพยาบาล  
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ

• การวิจัยเ พ่ือพัฒนารูปแบบการมีส ่วนร ่วมในการพัฒนาก�าลังคน 
ด้านสุขภาพ และการบริหารจัดการบุคลากรกลุ่มน้ีขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น

 3.6.2 การกระจายกําลังคนด้านสุขภาพ

 ประเด็นวิจัยท่ีควรสนับสนุนคือ งานวิจัยเพ่ือหาสาเหตุและแนวทางการแก้ไข
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ปัญหาการกระจายก�าลังคนด้านสุขภาพท่ีส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในเขตเมือง และ
อัตราส่วนของบุคลากรด้านสุขภาพต่อจ�านวนประชากรในพ้ืนที่ต่างๆ ของประเทศ  
ยังเป็นไปอย่างไม่เป็นธรรม โดยเฉพาะอย่างย่ิงมีความขาดแคลนบุคลากรเกือบ 
ทุกประเภทอย่างรุนแรงในเขตทุรกันดาร  ตัวอย่างค�าถามงานวิจัย [71] ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือหาสาเหตุของปัญหาเก่ียวกับการกระจายตัวของก�าลังคน 
ด้านสุขภาพ เพ่ือใช้ในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการก�าลังคน 
ที่เหมาะสมกับประเทศไทยในอนาคต

• การศึกษาการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว (cohort study) เก่ียวกับภาวะ 
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และสภาพชีวิตการท�างานของบุคลากร 
ด้านสุขภาพ เช่น การศึกษาเพ่ือหาปัจจัยก่อโรคต่างๆ ท่ีอาจเก่ียวข้อง 
กับการท�างานของบุคลากรด้านสุขภาพ [71]

• การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในการแก้ปัญหาการกระจายก�าลังคนด้านสุขภาพในแต่ละท้องถิ่น

3.7 ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

 ระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีพึงประสงค์จากภาพอนาคตของโครงการ 
วิจัยนี้พิจารณาใน 2 ประเด็นส�าคัญ ได้แก่ การมีข้อมูลและความรู ้ด้านสุขภาพ 
ท่ีมีคุณภาพ ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย และมีการบูรณาการเชื่อมโยงของระบบ 
ทั้งในและนอกสุขภาพ โดยในแต่ละประเด็นมีช่องว่างขององค์ความรู้ ดังนี้

 3.7.1 ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ และเข้าถึงได้

 ประเด็นวิจัยที่ควรสนับสนุนคือ งานวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพของข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ เนื่องจากการด�าเนินการ
ของหน่วยงานผลิตและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในประเทศไทยยังขาดกระบวนการ 
และเครื่องมือในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตัวอย่างค�าถามงานวิจัย [72, 73]  ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือก�าหนดมาตรฐานและควบคุมคุณภาพของข้อมูลข่าวสาร 
ด้านสุขภาพ
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• การวิจัยเกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรม ความพร้อม การเข้าถึง และ 
การใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลสารสนเทศทางสุขภาพของ 
ผู้รับบริการ ตลอดจนปัจจัยส่วนบุคคลที่อาจมีผลต่อการใช้งานเทคโนโลยี 
สารสนเทศ

• การวิจัยท่ีให้ความส�าคัญกับการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพระดับบุคคล 
ที่ไม่จ�าเป็นต้องมารับบริการที่สถานพยาบาล เช่น การใช้งานอุปกรณ์
เคลื่อนที่  (mobile devices) เพ่ือเข ้าถึงข้อมูลทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ไม่ว่าจะโดยผู้รับบริการหรือผู้ให้บริการ ซึ่งนิยมเรียกกันว่า 
mobile health หรือ mHealth ตลอดจนการออกแบบ พัฒนา และใช้งาน 
Personal Health Records (PHRs)

• การวิจัยเพ่ือหาแนวทางในการควบคุมรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 
ข่าวสารด้านสุขภาพ

• การประเมินความคุ้มค่าของเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพท้ังในระดับ 
บุคคล องค์กร และสังคมในบริบทของประเทศไทย

• การวิจัยเก่ียวกับเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับระบบสาธารณสุข
บางระบบโดยเฉพาะ เช่น สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการ 
ภัยพิบัติ

 3.7.2 ระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีมีการบูรณาการเชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยงาน

 ประเด็นวิจัยที่ควรสนับสนุนคือ งานวิจัยเสริมสร้างการบูรณาการข้อมูล 
ข่าวสารด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงาน พร้อมทั้งมีระบบการรักษาความลับโดยเฉพาะ 
เมื่อมีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน เพ่ือให้การด�าเนินงานเรื่องข้อมูลข่าวสาร 
ด้านสุขภาพเป็นไปอย่างราบรื่นและประสบผลส�าเร็จ  ตัวอย่างค�าถามงานวิจัย ได้แก่

• การหาแนวทางในการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพที่มีขนาดใหญ่
• การวิจัยเพ่ือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

เครือข่ายสนับสนุนการใช้งาน
• การพัฒนาเทคโนโลยีแพทย์ทางไกลที่มีลักษณะเป็น real-time
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3.8 เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

 เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่พึงประสงค์จากภาพอนาคตของโครงการวิจัยนี้ 
พิจารณาประเด็นส�าคัญ ได้แก่ เป็นเทคโนโลยีท่ีสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง 
ในเบื้องต้นของประชาชนได้ และสามารถเชื่อมต่อกับระบบบริการในสถานพยาบาล
เพ่ือให้สะดวกต่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของประชาชน เทคโนโลยีการแพทย์
เฉพาะบุคคล และเทคโนโลยีการผลิตวัคซีนป้องกันโรค นอกจากนี้ควรใช้เทคโนโลยี 
ท่ีผลิตในประเทศทดแทนการน�าเข้าและพ่ึงพิงเทคโนโลยีจากต่างประเทศ โดย 
ในแต่ละประเด็นมีช่องว่างขององค์ความรู้ ดังนี้

 3.8.1 การสนับสนุนการดูแลสุขภาพของตนเอง (self-care technolo-
gies)

 งานวิจัยที่ควรสนับสนุนคือ งานวิจัยที่เก่ียวกับการพัฒนาชุดทดสอบอย่างง่าย
ในการตรวจหาสารปนเปื ้อนในอาหารหรือตรวจสอบภาวะเสี่ยงส�าคัญส�าหรับ 
ประชาชน โดยผลการทดสอบสามารถเชื่อมต่อกับระบบบริการในสถานพยาบาล 
เพ่ือให้สะดวกต่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของประชาชน ตัวอย่างค�าถาม 
งานวิจัย ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาชุดทดสอบอย่างง่ายส�าหรับประชาชนในการตรวจหา 
สารปนเปื้อนในอาหาร เช่น ชุดทดสอบยาก�าจัดศัตรูพืชและวัชพืชในผัก
และผลไม้ ชุดทดสอบหาฟอร์มาลินปนเปื้อนในอาหารทะเล ชุดทดสอบ 
หาเชื้อราอะฟลาทอกซินในอาหารแห้ง เป็นต้น

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาชุดทดสอบโรคหรือภาวะเสี่ยงส�าคัญส�าหรับประชาชน 
เช่น ชุดทดสอบเพ่ือให้ทราบว่าจ�าเป็นต้องกินยาปฏิชีวนะหรือไม่ เมื่อมี
อาการป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจส่วนบน (ไข้ ไอ เจ็บคอ) หรือมีอาการ
อุจจาระร่วง ชุดทดสอบ/เครื่องมือทดสอบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 
ก่อนสตาร์ทรถยนต์ (โดยหากมีระดับแอลกอฮอล์เกินระดับท่ีก�าหนด 
เครื่องยนต์จะไม่สตาร์ท) เป็นต้น

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีในการดูแลตนเองเบ้ืองต้น เช่น การใช้
โทรศัพท์มือถือในการวัดความดัน อุณหภูมิ และการเต้นของชีพจร เป็นต้น

• การวิจัยเพื่อพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อให้บริการคัดกรอง ติดตาม นัดหมายกับ 
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สถานบริการ รับทราบผลการตรวจ/รักษาหรือออกใบรับรองที่ติดตั้งอยู่ 
ตามชุมชนหรือสถานท่ีสาธารณะเพ่ือสะดวกต่อการเข้าถึงของประชาชน 
(ATM สุขภาพ)

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาการใช้ประโยชน์ของโทรศัพท์มือถือ (mobile techno- 
logies) ในการสนับสนุนให้ประชาชนดูแลตนเองและเข้าถึงบริการทาง 
การแพทย์ (mHealth)

 3.8.2 สนับสนุนระบบบริการเพื่อรองรับอนาคตของเทคโนโลยี 
การแพทย์เฉพาะบุคคล (การคัดกรองโรคทางพันธุกรรม การรักษาโรค 
ด้วย advanced health biotechnologies)

 ประเด็นวิจัยท่ีควรสนับสนุนคือ การวิจัยเพ่ือการตรวจคัดกรองโรคทาง 
พันธุกรรมเพ่ือป้องกันความผิดปกติแต่ก�าเนิด มีการคัดเลือกยาและวิธีการรักษา 
ที่เหมาะสมกับความแตกต่างระหว่างบุคคล และมีการตรวจคัดกรองทางพันธุกรรม
เพื่อป้องกันอาการข้างเคียงหรือโรคที่จะเกิดขึ้น ตัวอย่างค�าถามงานวิจัย ได้แก่

• การวิจัยพ้ืนฐานด้านรหัสพันธุกรรมของประชากรไทยเพ่ือการประยุกต์ใช้
ในด้านสุขภาพ

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาการถ่ายทอดความรู้จากงานวิจัยจากห้องทดลอง 
สู่อุตสาหกรรม (translational research)

• การวิจัยเพ่ือศึกษารูปแบบของการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาที่ช่วย 
ส่งเสริมการวิจัยทางพันธุกรรม

• การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีในการรักษาโรคทางพันธุกรรมและการ
แพทย์เฉพาะบุคคล (personalized medicine) ท้ังนี้ได้มีการจัดล�าดับ
ความส�าคัญของเทคโนโลยีในกลุม่น้ีแล้ว ดังแสดงในตารางที ่6.3 หน้า 147 
ของรายงาน ‘Advanced Health Biotechnologies in Thailand: State of 
The Art, Future Trends and Strategic Preparation’ ซึ่งให้ความส�าคัญ
กับการวิจัยและพัฒนา ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการใช้ประโยชน ์
ของเภสัชพันธุศาสตร์ (pharmacogenomics/pharmacogenetics) เป็น
ล�าดับที่ 1 การรักษาด้วยเซลล์ต้นก�าเนิด (stem cells therapy) เป็นล�าดับ
ที่ 2 การรักษาโดยวิศวกรรมเนื้อเยื่อ (tissue engineering therapy) เป็น 
ล�าดับที่ 3 และการบ�าบัดด้วยยีน (gene therapy) เป็นล�าดับท่ี 4 โดย 
ให้พิจารณาหลักเกณฑ์การให้คะแนนในรายงานดังกล่าว
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• การวิจัยเพ่ือพัฒนากฎ ระเบียบและมาตรฐานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือสนับสนุน 
การวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผลิตภัณฑ์ 
ที่ใช้ advanced biotechnology ในการผลิตหรือให้บริการ

• การวิจัยเพ่ือหาแนวทางตรวจสอบคุณภาพ (quality assurance) การ
ก�ากับควบคมุผลติภณัฑ์ก่อนและหลงัการจ�าหน่าย (regulation process) 
รวมท้ังการให้ข ้อมูลที่ ถูกต้องเก่ียวกับเทคโนโลยีสุขภาพต่างๆ กับ
ประชาชน (information and education) ที่คาดว่าจะน�าเข้ามาใช้ใน
ประเทศอย่างรวดเร็ว กรณีที่ประสบความส�าเร็จในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
เช่น การบ�าบัดด้วยยีน (gene therapy) การตรวจยีนเพ่ือป้องกันการแพ้ยา/
ป้องกันโรค (pharmacogenetic testing/personalized medicine) หรือ
การรักษาด้วยเซลล์ต้นก�าเนิด (stem cells therapy) ท่ีนอกเหนือ 
จากประกาศของแพทยสภา รวมท้ังกฎเกณฑ์ในการควบคุมการโฆษณา  
(promotion/advertisement regulation) ของผลิตภัณฑ์เหล่านั้น

 3.8.3 การวิจัยเพื่อผลิตวัคซีนป้องกันโรค

 ประเด็นวิจัยท่ีควรสนับสนุนคือ การวิจัยโรคใหม่ๆ โดยเฉพาะไวรัสสายพันธ์ ุ
ใหม่ เพ่ือหาแนวทางป้องกันหรือพัฒนาวัคซีนป้องกันได้อย่างทันท่วงที ตัวอย่าง
ค�าถามงานวิจัย ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานการผลิตวัคซีนให้สามารถด�าเนิน 
การผลิตวัคซีนได้อย่างครบวงจรและมีประสิทธิภาพ

• การวิจัยทางเศรษฐศาสตร์เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างการลงทุนสร้างหน่วย
ผลิตสัตว์ทดลองในประเทศและการน�าเข้าจากต่างประเทศ

• การวิจัยเพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาหรือจัดตั้งศูนย์ข้อมูลเพ่ือเป็นแหล่ง
รวมผลงานวิจัยเทคโนโลยีด้านวัคซีนส�าหรับการสืบค้นและการน�าไปใช้
ประโยชน์ เพื่อส่งเสริมให้งานวิจัยได้ถูกน�าไปใช้

• การวิจัยเ พ่ือก�าหนดเกณฑ์ด ้านนโยบายท่ีเป ็นมาตรฐานเดียวกัน 
ทั้งประเทศของการให้ทุนงานวิจัยที่ตอบโจทย์ของประเทศด้านเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ ได้แก่ การวิจัยเก่ียวกับเซลล์ต้นก�าเนิดในการรักษาโรคต่างๆ 
การวิจัยเก่ียวกับการตรวจยีนเพ่ือป้องกันการแพ้ยารุนแรงและป้องกันโรค
ต่างๆ และการผลิตวัคซีนและยาท่ีมีความส�าคัญสูง โดยมีส�านักงาน 
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คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) เป็นเจ้าภาพด�าเนินการร่วมกับ 
หน่วยงานผู้ให้ทุนส�าคัญๆที่เก่ียวข้องทั้งหมด เช่น คณะ/มหาวิทยาลัย 
ต่างๆ ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)  
และศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (TCELS) เป็นต้น รวมท้ัง 
การก�าหนดเกณฑ์การให้ทุนวิจัยตามกรอบดังกล่าว โดยอาจมีการให้ทุน
ระยะยาวส�าหรับการพัฒนาวัคซีนหรือยาภายในประเทศ เป็นกรณีพิเศษ

• การวิจัยเพ่ือหาแนวทางด้านนโยบายจากภาครัฐในการสนับสนุนหรือให้
สิทธิพิเศษต่างๆ เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการลงทุนและพัฒนาอุตสาหกรรม
การผลิตวัคซีนขึ้นใช้เองในประเทศ เช่น การส่งเสริมการลงทุนการผลิต 
และการวิจัยพัฒนาวัคซีน โดยยกเว้นภาษีในสาขาการวิจัยที่ต้องใช้ระยะ
เวลาการวิจัยและพัฒนาที่ยาวนาน เป็นต้น

 3.8.4 สร้างความยั่งยืนให้แก่ระบบสุขภาพของประเทศ

 ความย่ังยืนประกอบด้วยการใช้สมุนไพรไทย เทคโนโลยีทดแทนเพ่ือลดการ 
พ่ึงพิงเทคโนโลยีจากต่างประเทศ และเทคโนโลยีเพ่ือการบริหารจัดการระบบ 
สุขภาพและติดตามประเมินผลลัพธ์ ประเด็นวิจัยที่ควรสนับสนุน คือ การวิจัย
เทคโนโลยีที่ผลิตในประเทศเพ่ือทดแทนการน�าเข ้าและพ่ึงพิงเทคโนโลยีจาก 
ต่างประเทศ รวมทั้งการวิจัยเพ่ือการบริหารจัดการระบบสุขภาพและติดตามประเมิน
ผลลัพธ์จากการใช้เทคโนโลยีนั้นๆ ในประเทศไทย ตัวอย่างค�าถามงานวิจัย ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีทดแทนเพ่ือลดการพ่ึงพิงเทคโนโลยีจาก 
ต่างประเทศ ท้ังน้ีควรมีการจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยโดยใช  ้
หลักเกณฑ์ ดังนี้

- เป็นเทคโนโลยีที่มีปริมาณการใช้เป็นจ�านวนมากตลาดในประเทศ 
มีขนาดใหญ่พอที่จะท�าให้ผู้ผลิตสามารถอยู่ได้อย่างยั่งยืน

- เป็นเทคโนโลยีเฉพาะส�าหรับคนไทยหรือระบบบริการสุขภาพของ 
ประเทศ มีความส�าคัญและจ�าเป็นต่อประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และ
ความยั่งยืนของระบบสุขภาพ

- มีศักยภาพภายในประเทศพอสมควรท�าให้การวิจัยและพัฒนามีความ
เป็นไปได้ค่อนข้างสูงที่จะได้ผลผลิตที่ใช้ประโยชน์ได้

• ผลิตภัณฑ์ต้นแบบในต่างประเทศมีการผูกขาดหรือมีราคาแพงมาก 
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จนท�าให้ผู ้ ท่ีมีความจ�าเป็นต้องใช้ประโยชน์ไม่สามารถเข้าถึงได้ 
หรือท�าให้ระบบสุขภาพประเทศไทยขาดความยั่งยืน 

• การวิจัยเพ่ือศึกษารูปแบบและปัจจัยที่มี อิทธิพลด้านความเชื่อ 
และพฤติกรรมของแพทย์และผู ้บริโภคที่มีต ่อเทคโนโลยีท่ีผลิต 
ในประเทศไทย เพื่อหาแนวทางการเปลี่ยนทัศนคติในการลดการพึ่งพา
เครื่องมือแพทย์น�าเข้าและการวิจัยเพ่ือสร้างความรู้ ความตระหนัก 
โดยการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้วยกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือ 
ผลักดันให้เกิดความเข้าใจและมีการใช้งานวัสดุและอุปกรณ์ทาง 
การแพทย์ที่ผลิตในประเทศ

• การวิจัยเพ่ือหาแนวทางด้านนโยบายจากภาครัฐในการสนับสนุน 
หรือให้สิทธิพิเศษต่างๆเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการลงทุนและพัฒนา
อุตสาหกรรมการผลิตวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ขึ้นใช ้เอง 
ในประเทศ

• การวิจัยแนวทางการร่วมทุนระหว่างภาครัฐและเอกชน (public 
private partnership : PPP) เพ่ือให้ได้รูปแบบที่ก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุด ก่อให้เกิดแรงจูงใจที่ดี และมีความเหมาะสมต่อทุกภาคส่วน 
ที่เก่ียวข้อง เพราะในอนาคตมีแนวโน้มสูงท่ีจะเป็นรูปแบบของการน�า
เทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีมีศักยภาพจากทั้งในและต่างประเทศเข้ามา
ให้บริการในสถานพยาบาลของรัฐ โดยภาคเอกชน

• การวิจัยเ พ่ือสร ้างบุคลากรด ้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
เทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีมีความส�าคัญ (prioritized research and 
development areas) ส�าหรับประเทศ เช่น วิศวกรชีวการแพทย์  
(ฺฺbiomedical engineer) และนักวิจัยสาขาชีวการแพทย์ เป็นต้น

• การวิจัยเพ่ือประเมินและติดตามการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการเบิกจ่ายในระบบประกันสุขภาพ 
รวมถึงติดตามผลกระทบท้ังด้านบวกและลบจากการใช้เทคโนโลยีนั้นๆ
ในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากเทคโนโลยีที่มีอยู่ในระบบ
สุขภาพมีเป็นจ�านวนมากและไม่ควรท�าการประเมินและติดตามการใช้
เทคโนโลยีทุกประเภทจึงควรจัดล�าดับความส�าคัญของเทคโนโลยี 
เพื่อการประเมินและติดตามผลกระทบ

• การวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผลของกลไกของภาครัฐในการก�ากับ 
และจัดการเทคโนโลยีด้านการแพทย์ในปัจจุบัน
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 3.8.5 การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย ์
ทางเลือก

 ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์จากภาพอนาคตของโครงการวิจัยน้ีอีกประการหน่ึง
ที่ส�าคัญได้แก่ การสนับสนุนการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ เพ่ือทดแทนการใช้เทคโนโลยีราคาแพง รวมถึง 
ลดการพ่ึงพิงการแพทย์แผนตะวันตก ทั้งนี้ประเด็นวิจัยที่ควรสนับสนุนคือ การวิจัย
ผลกระทบต่อความก้าวหน้าของการสนับสนุนให้เกิดการรับรู ้ การยอมรับ และ 
การเติบโตของการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
ในประเทศไทย เพ่ือให้มีความเท่าทันกับอัตราการเร่งของภูมิปัญญาท่ีอาจจะสูญหาย 
หรือสูญเสียไปตามเวลา รวมถึงการวิจัยด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ 
ยาสมุนไพร เพ่ือให้เกิดการรับรู้และยอมรับการน�ายาสมุนไพรมาใช้ในระบบสุขภาพ 
งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ได้มีการ
จัดล�าดับความส�าคัญและได้จัดกลุ่มตามความส�าคัญ [74-76] ดังนี้

 1. งานวิจัยเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ประเด็นวิจัยท่ีควรสนับสนุน 
ได้แก่

• การศึกษาและพัฒนาแนวคิดทางการวิจัย (methodology) ท่ีเหมาะสม 
กับศาสตร์ทางการแพทย์นอกกระแสหลักที่มีลักษณะมองภาพรวม 
เชิงระบบ เช่น การศึกษา แนวคิดทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย การศึกษา
วิธีการรักษาทางการแพทย์แผนไทย การศึกษายาต�ารับที่ใช้ทางการแพทย์
แผนไทย เป็นต้น

• การศึกษาวิจัยด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยาสมุนไพร ยาต�ารับ
แผนโบราณตามคัมภีร์การแพทย์แผนไทย

• การศึกษาและพัฒนาหลักสูตรการเรียนและการสอน สถาบันต้นแบบ 
ในการผลิตบุคลากรหรือครูผู้สอน และต�าราประกอบการเรียนการสอน

• การศึกษาและพัฒนามาตรฐานด้านก�าลังคน ท้ังกระบวนการสรรหา 
ที่เป็นธรรม และโปร่งใส อัตราค่าตอบแทนและแรงจูงใจ ความก้าวหน้า 
ในสายงาน และการศึกษาต่อเนื่องทั้งระบบ

• การพัฒนามาตรฐานและศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์นอก
กระแสหลัก
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 2. งานวิจัยท่ีจําเป็นต้องเร่งรัดโดยเร็ว เพื่อให้มีความเท่าทันกับอัตรา 
การเร่งของภูมิปัญญาท่ีอาจจะสูญหายหรือสูญเสียไปตามเวลา งานวิจัย 
เหล่านั้น ได้แก่

• การพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดการความรู้ด้านการแพทย์นอกกระแส 
หลักในแต่ละวัฒนธรรม

• การพัฒนาก�าลังคนจากบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีอยู ่ให้สามารถต่อยอด
ความรู้ด้านการแพทย์นอกกระแสหลัก เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล  
หรือวิชาชีพอื่นๆ

• การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลการให้บริการทางการแพทย ์
นอกกระแสหลัก

• การจัดท�ากฎหมายล�าดับรองเพ่ือน�าไปสู่การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ิน 
ให้เกิดผลในทางปฏิบัติในระดับสากล

• การจัดท�าความตกลงระหว่างประเทศเพ่ือการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น 
เป็นการเฉพาะภายใต้องค์การทรพัย์สนิทางปัญญาโลก (World Intellectual 
Property Organization หรือ WIPO)

 3. งานวิจัยเพื่อประโยชน์ในอนาคต ได้แก่

• การศึกษาและพัฒนาเพื่อฟื้นฟูภูมิปัญญาไทย
• การศึกษาติดตามผลของการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยจริง (case study)
• การศึกษาประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของศาสตร์ที่คาดว่าจะได้รับความ

นิยมในอนาคต 20 ปีข้างหน้า และพัฒนาศาสตร์น้ันอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อรองรับความต้องการ

• การศึกษาและพัฒนาบริการทางการแพทย์นอกกระแสหลักให้มีความ
เหมาะสมกับความจ�าเป็นในการใช้บริการและครอบคลุมทุกสิทธิ

• การศึกษาการเพ่ิมจ�านวนและพัฒนาศักยภาพแพทย์นอกกระแสหลัก 
รวมทั้งบุคลากรสอนธรรมะให้มีประสิทธิภาพ เข้าใจระบบสุขภาพ และ
สามารถเชื่อมประสานเข้ากับระบบสุขภาพหลักได้

• การพัฒนาบุคลากรแพทย์แผนไทยให้มีความรู้ในการท�าวิจัยด้านการ
แพทย์แผนไทย
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• การศึกษาเพ่ือพัฒนาการน�าธรรมะไปใช้เชื่อมโยงกับสถานพยาบาล 
อย่างทั่วถึงและการเพ่ิมบทบาทให้หน่วยงานทางศาสนาในการให้ความรู้
ด้านสุขภาพจิตที่ถูกต้อง

• การพัฒนากฎหมายในการควบคุมการน�าเข ้าวัตถุดิบสมุนไพรจาก 
ต่างประเทศ

• การศึกษาและพัฒนาระบบอุตสาหกรรมให้ได้มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ
ในคุณภาพผลิตภัณฑ์

• การศึกษาถึงผลกระทบจากการน�าเข้าวัตถุดิบสมุนไพรจากต่างประเทศ

3.9 การเงินการคลังด้านสุขภาพ

 การเงินการคลังสุขภาพท่ีพึงประสงค์คือการลดความเหลื่อมล�้าในบริการ 
สุขภาพระหว่างกองทุนประกันสุขภาพ ตัวอย่างค�าถามงานวิจัย [47, 77] ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการรับบริการของผู ้ป่วย 
ในแต่ละหลักประกันสุขภาพ เพ่ือหาความแตกต่างและเป็นการยืนยัน 
ว่าความเหลื่อมล�้าก่อให้เกิดความแตกต่างด้านผลลัพธ์ในเชิงสุขภาพ

• การวิจัยรูปแบบของระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมส�าหรับสังคมไทย 
ที่ช่วยให้ประชากรทุกกลุ่มเข้าถึงอย่างแท้จริง

• การวิจัยเพ่ือหาจุดสมดุลระหว่างการรวมศูนย์และการกระจายอ�านาจที่ 
เหมาะสมของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย [77]

• การวิจัยเพ่ือประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการซื้อและการจัด 
บริการในระดับพ้ืนท่ี (local commissioning) หรือบริการระดับปฐมภูมิ 
เปรียบเทียบกับการซื้อบริการตรงจากส่วนกลางและระดับจังหวัด [77]

• การวิจัยเพ่ือพัฒนามาตรฐานวิธีและอัตราการจ่ายค่าบริการของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ [47]

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้เข ้มแข็ง ทั้งในเขตเมือง 
และชนบท มีศักยภาพมาตรฐาน สามารถจัดบริการได้อย่างมีประสิทธิผล 
ขณะเดียวกัน กลไกการจ่ายต้องเอ้ือต่อการพัฒนาและมีธรรมาภิบาล 
ในการบริหารเครือข่าย [47]

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาให้เกิดธรรมาภิบาลในการบริหารระบบประกันสุขภาพ 
โดยวิจัยและพัฒนากลไกการเบิกจ่าย ระบบข้อมูลและบัญชี การติดตาม 
ประเมินระบบสุขภาพในพื้นที่ และกลไกการตรวจสอบ [47]
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3.10 การอภิบาลระบบสุขภาพ

 การอภิบาลระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์จากภาพอนาคตของโครงการวิจัยน้ี 
พิจารณา 2 ประเด็นส�าคัญ ได้แก่ การกระจายอ�านาจด้านสุขภาพ และธรรมาภิบาล 
ด้านสาธารณสุข โดยในแต่ละประเด็นมีช่องว่างขององค์ความรู้ดังนี้

 3.10.1 การกระจายอํานาจด้านสุขภาพ

 ประเด็นวิจัยที่ควรสนับสนุนคือ การวิจัยและพัฒนาเพ่ือหาแนวทางด�าเนินงาน
และข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีเหมาะสมส�าหรับทุกภาคส่วนในการด�าเนินการกระจาย 
อ�านาจด้านสุขภาพที่เหมาะสมส�าหรับบริบทประเทศไทย ตัวอย่างค�าถามงานวิจัย 
ได้แก่

• การวิจัยเพื่อพัฒนานโยบายการกระจายอ�านาจด้านสุขภาพ มีหน้าที่ศึกษา 
และวิเคราะห์ พัฒนานโยบายและรูปแบบการกระจายอ�านาจด้านสุขภาพ 
รวมทั้งจัดท�าและพัฒนายุทธศาสตร์สนับสนุนและพัฒนาการกระจาย
อ�านาจด้านสุขภาพ

• การวิจัยเพ่ือสนับสนุนศักยภาพท้องถ่ินด้านสุขภาพ ศึกษา วิเคราะห์ 
สังเคราะห์นโยบายการด�าเนินงานด้านสาธารณสุข/การกระจายอ�านาจ 
และส่งเสริมศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
และประชาชน ในการจัดการสุขภาพของพื้นที่

• การวิจัยบทบาทขององค์กรส่วนท้องถ่ินท่ีเหมาะสมด้านสุขภาพ โดยเน้น 
ให้ศึกษาวิธีการกระจายอ�านาจสู่คณะกรรมการท้องถิ่น

• การวิจัยมาตรฐานในการจัดบริการสุขภาพขององค์กรส่วนท้องถ่ิน เพ่ือ
ทราบถึงความต้องการและจ�าเป็นของทรัพยากรที่องค์กรส่วนท้องถิ่นพึงมี
และจัดบริการสุขภาพในชุมชนด้วยตนเอง และส่วนกลางรับรองโดยการ
วางกฎระเบียบแนวทางปฏิบัติของการจัดบริการแก่ท้องถิ่นได้ด้วยตนเอง

• การวิจัยแนวทางในการกระจายรายได้ด้านภาษีส�าหรับการจัดบริการ
สุขภาพส�าหรับท้องถ่ิน เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวมีอิสระในการท�างานของ
หน่วยงาน ท้องถ่ิน และศึกษาแนวทางในสร้างรายได้จากการจัดบริการ 
ในระบบสุขภาพชุมชน
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• การวิจัยปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดการกระจายอ�านาจด้านสุขภาพอย่างไรที่จะ 
ประสบผลส�าเร็จ อีกทั้งปัญหาอุปสรรคของกฎหมายที่รองรับการกระจาย 
อ�านาจในการจัดบริการสาธารณะ ทั้งน้ีการศึกษาข้างต้นต้องค�านึงถึง
บริบทของขนาดพื้นที่ จ�านวนประชากร รายได้ และภาษีอากรทุกด้านของ
ส่วนการปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ เพื่อป้องกันมิให้เกิดความเหลื่อมล�้า

• การวิจัยบทบาทที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุขภายใต้การกระจาย 
อ�านาจด้านสาธารณสุข

3.10.2 ธรรมาภิบาลด้านสุขภาพ

 ประเด็นวิจัยท่ีควรสนับสนุนคือ การวิจัยและพัฒนาธรรมาภิบาลในระบบ 
สุขภาพเพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู ้และเครื่องมือส�าหรับการก�ากับติดตามผลการ 
บริหารนโยบายและยุทธศาสตร์ทุกระดับภายใต้การมีส่วนร่วมและท�าความเข้าใจ 
ในวิธีคิดของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  งานวิจัยที่ควรสนับสนุน ได้แก่

• การวิจัยเพ่ือทบทวนสถานการณ์ระบบการสร้างการพัฒนา การจัดการ
บุคลากรด้านสุขภาพ การวิเคราะห์ศักยภาพและพัฒนาความพร้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพ หรือ
กลไกการก�ากับดูแลผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทย

• การวิจัยคุณสมบัติของระบบอภิบาลสุขภาพในทุกระดับตั้งแต่ระดับเขต
การปกครองหรือระดับชาติ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในปัญหาและศักยภาพ
ของระบบ อันหมายรวมถึงตัวบทกฎหมายท่ีมีผลบังคับใช้อยู ่ ท�าให้
สามารถค้นพบแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับสภาพการณ์
ปัจจุบัน

• การวิจัยปัญหาจากกระบวนการตรวจสอบที่มีความล่าช้า ตลอดจน
อุปสรรคของการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจสอบกิจกรรม
บริการสาธารณะ เพื่อให้เกิดการด�าเนินงานบริการที่โปร่งใสตรวจสอบได้

• การวิจัยแนวทางในการปลูกฝังอุดมการณ์กับเยาวชน อันเป็นการปลูกฝัง
ความรู้สึกท่ีรัก หวงแหน และเป็นเจ้าของร่วมกัน เพ่ือให้ทุกคนเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมชุมชนท้องถิ่นตลอดไปจนถึงระดับชาติ

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ภาษีรายได้และ
ทรัพยากรในองค์กรส่วนท้องถ่ินนั้น เพ่ือให้เกิดการใช้สอยทรัพยากร 
ที่มีอยู่อย่างรู้คุณค่าและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด



122

3.11 การรู้เท่าทันและการสร้างเสริมสุขภาพ

 จากเป้าประสงค์คือประชาชนและชุมชนมีความเข้มแข็งในการสร้างเสริม 
สุขภาพ สามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง มีการบริโภคอาหารที่มี
คุณภาพ และปลอดภัย และมีสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น  
มีพื้นที่สีเขียว ตัวอย่างค�าถามงานวิจัย ได้แก่

• การวิจัยพ้ืนฐานเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงพันธุ์พืชและสัตว์เพ่ือให้มี 1)
คุณค่าทางโภชนาการที่สูงขึ้น หรือมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง 
2) คุณสมบัติในการทนทานต่อสิ่งแวดล้อมและศัตรูตามธรรมชาติ (ท�าให ้
มีการใช้สารเคมีหรือยาปราบศัตรูพืชลดลง) [78]

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางหรือมาตรการเพ่ือส่งเสริมการบริโภคอาหาร 
ปลอดภัยและ/หรืออาหารที่มีโภชนาการสูง เช่น การศึกษาเพ่ือพัฒนา 
แนวทางในการระบุคุณค่าทางโภชนาการอาหารโดยใช้ฉลากโภชนาการ 
(nutritional label) เป็นล�าดับเลข (คล้ายตัวเลขประหยัดแอร์) หรือการ 
วิจัยเพ่ือหามาตรการหรือระบบที่จะเอื้อให้เกิดระบบอาหารที่ปลอดภัย 
และมีคุณภาพ ตลอดห่วงโซ่อาหารเพ่ือให้ผู ้บริโภคสามารถเข้าถึงได้ 
ทุกคน [79]

• การวิจัยเพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการประกอบอาหารของครอบครัว 
เพ่ือช่วยสร้างความสัมพันธ์ ได้เรียนรู ้การปรุงอาหาร และตระหนัก 
ในคุณค่าของอาหาร และการศึกษาและพัฒนาเพ่ือฟื้นฟูพืชผักพ้ืนบ้าน 
ให้ได้รับความสนใจถึงประโยชน์และคุณค่า

• การศึกษาปัจจัยแวดล้อมด้านสังคมและปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพ  
(social determinants of health) ในแต่ละพ้ืนที่/ชุมชน เช่น การศึกษา
ปัญหาทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อมแบบติดตามผลกระทบทาง
สุขภาพอย่างต่อเนื่องในระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีความ
เปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ [2] โดยอาจศึกษาสิ่งแวดล้อมเป็นพ้ืนที่ 
ย่อยๆ แทนภาพรวมระดับประเทศเพ่ือให้มีความเฉพาะเจาะจงกับพ้ืนท่ี
และได้ประโยชน์สูงสุด

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดล�าดับความส�าคัญ 
ตัดสินใจ วางแผน และด�าเนินการเพื่อการมีสุขภาพที่ดีขึ้น
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• การวิจัยเพ่ือพัฒนาให้ประชาชนมีความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (เช่น การ
ศึกษาปัจจัยและมาตรการท่ีมีผลต่อการรู้เท่าทันด้านสุขภาพของคนไทย 
[80]) และมีศักยภาพในการน�าความรู้ดังกล่าวไปปฏิบัติ (เช่น การศึกษา
เรื่องแรงจูงใจที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชากรในวัยต่างๆ การ
ศึกษาในสาขาเก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษย์ท่ีสัมพันธ์กับงานด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ืองของการลดการด่ืมสุรา การ
สูบบุหรี่ โภชนาการ และการป้องกันอุบัติเหตุ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
โรคแก่ประชาชนไทยมากที่สุด [7]

• การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีที่ใช้ในชุมชนส�าหรับการเก็บข้อมูลด้าน
สุขภาพตรวจคัดกรองโรค/ปัญหาสุขภาพเบื้องต้น เฝ้าระวังสัญญาณ
อันตรายด้านสุขภาพ รวมถึงการให้ค�าแนะน�าเบื้องต้นในการดูแลสุขภาพ 
(เช่น การศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคที่จะเกิดข้ึนจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คน โรค
ติดต่อที่มีแมลงเป็นพาหะ โรคติดต่อที่มีน�้าและอาหารเป็นสื่อ [81])

• การวิจัยเพ่ือประเมินวิธีการรักษาโรคหรือปัญหาสุขภาพท่ีเป็นผลมาจาก
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและสภาพภูมิอากาศที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
เช่น การพัฒนาวิธีการดูแลรักษาโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่คาดว่าน่าจะ
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น โรคซาร์ส โรค H5N1

• การศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางในการจัดการ/ควบคุมส่ือรวมทั้งข้อมูลต่างๆ 
ที่มีผลต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูล 
ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคทั่วไป เช่น ยา อาหาร อาหารเสริม สุรา เป็นต้น

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพและศักยภาพของผู้ให้บริการ 
ให้ปรับเปลี่ยนการให้บริการโดยให้ความส�าคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่เกิดจากโภชนาการที่ไม่เหมาะสม 
การส่งเสริมการออกก�าลังกาย การรณรงค์งดการดื่มสุราและงดการ 
สูบบุหรี่ รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย [7]

• การศึกษาเพ่ือสนับสนุนการคุ้มครองผู้บริโภค โดยเฉพาะอย่างย่ิง การ 
น�าเข้าอาหารจากประเทศเพ่ือนบ้าน และแนวทางการส่ือสารสาธารณะ 
เกี่ยวกับความปลอดภัยของสินค้าและบริการ

• การศึกษาการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมโดยใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์ในทุกระดับ ตลอดจนกระบวนการนโยบายสาธารณะ และ
ผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและติดตามประเมินผลของ
นโยบายต่างๆ
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• การวิจัยเพ่ือก�าหนดเกณฑ์ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านอาหารเพ่ือ 
สุขภาพให้ชัดเจน โดยหาแนวทางให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
ต่างๆ ที่รับผิดชอบและเกี่ยวข้องกับอาหารและสุขภาพ [57, 82]

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบและวิธีการ (methods/approaches) ในการ 
ติดตามประเมินผลของนโยบายสาธารณะหรือนโยบายสุขภาพในด้าน 
ประโยชน์ ความคุ้มค่า และผลกระทบด้านสังคมและจริยธรรม

• การศึกษาเพ่ือบูรณาการการท�างานร่วมกันของหลายสาขาวิชาชีพ 
เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดจากผลกระทบร่วมกันระหว่างมนุษย์ สัตว์ และ 
สิ่งแวดล้อม

• การวิจัยเพ่ือศึกษาข้อตกลงระหว่างประเทศ หรือ FTA ท่ีอาจส่งผลกระทบ
โดยตรงกับความหลากหลายของอาหาร

 ในบทน้ีได้แสดงถึงงานวิจัยท่ีส�าคัญที่ยังเป็นช่องว่างขององค์ความรู้ที่ควรได้รับ
การสนับสนุนเพื่อให้การพัฒนาระบบสุขภาพในปัจจุบันไปสู่เป้าประสงค์ในอนาคต

 จากผลการศึกษาพบว่าการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบัน  
ยังตั้งอยู่บนความ ‘ไม่รู้’ อยู่มาก หลายประเด็นไม่มีข้อมูลสถานการณ์ซึ่งเป็นข้อมูล  
พ้ืนฐานและเป็นจุดเริ่มต้นท่ีส�าคัญในการคัดเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง 
และมีประสิทธิภาพ ในบทน้ีแสดงให้เห็นว่ายังมีงานวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุน 
อยู ่เป็นจ�านวนมาก การศึกษาน้ีมีข ้อจ�ากัดคือ ประเด็นวิจัยท่ีน�าเสนอในบทนี ้
เป็นประเด็นวิจัย ในลักษณะ ‘รู้ว่าไม่รู้’ แต่ประเด็นวิจัยท่ี ‘ไม่รู้ว่าไม่รู้’ น้ันไม่สามารถ
ค้นหาได้

 ดังน้ันการค้นหาหัวข้อวิจัยที่ควรได้รับการสนับสนุนต้องมีการค้นหาอย่าง 
ต่อเนื่องให้เหมาะสมกับสถานการณ์ นอกจากน้ันในบทน้ีได้ระบุเฉพาะการขาด  
‘ความรู้’ เท่านั้น ซึ่งในความเป็นจริงการด�าเนินงานอาจจะพบปัญหาอื่นๆ นอกเหนือ
จากการขาดความรู้ เช่น บุคลากร เทคโนโลยี หรือการบริหารจัดการ

4. สรุป
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 เนื่องจากเวลาและทรัพยากรที่มีจ�ากัดท�าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลถึงระดับ 
หัวข้อวิจัยโดยละเอียดได้ท้ังหมด ประเด็นวิจัยท่ีน�าเสนอในบทน้ีจึงเป็นประเด็นท่ี 
ค่อนข้างกว้าง  อย่างไรก็ตาม ในบทถัดไปคณะผู้วิจัยได้เลือกประเด็นส�าคัญ  
1 ประเด็น เพ่ือแสดงให้เห็นถึงตัวอย่างของการค้นหางานวิจัยท่ีควรได้รับการ
สนับสนุนโดยละเอียด
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บทที่

ก�รจัดลำ�ดับ
คว�มสำ�คัญ
ของหัวข้อวิจัย
ในกลุ่มเด็ก 0-5 ปี

5
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 ในบทที่ผ ่านมาได้แสดงประเด็นวิจัยที่ เ ก่ียวข้องส�าหรับประเด็นส�าคัญ 
ในระบบสุขภาพทั้ง 11 ประเด็น ซึ่งเป็นช่องว่างขององค์ความรู้ในปัจจุบันที่จะน�า 
ไปสู ่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ในอนาคต อย่างไรก็ตาม ในการให้ทุนสนับสนุน 
งานวิจัยเพ่ือเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ หน่วยงานที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย 
ควรก�าหนดหัวข้อวิจัยให้ชัดเจน เน่ืองจากประเด็นวิจัยสามารถแปลงเป็นหัวข้อวิจัย
หรือค�าถามวิจัยได้หลากหลาย การก�าหนดหัวข้อวิจัยที่ไม่เหมาะสมนอกจากจะไม่ช่วย
สนับสนุนการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพแล้ว ยังท�าให้สูญเสียทรัพยากรที่มี 
อยู่อย่างจ�ากัด ดังน้ันเพ่ือให้มั่นใจได้ว่าการให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยจะท�าให้เกิด
ประโยชน์ และมีประสิทธิภาพสูงสุด การจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยเฉพาะ 
ในแต่ละประเด็นจึงมีความส�าคัญอย่างย่ิง อย่างไรก็ตาม โครงการมองไกล วิจัย
สุขภาพมีระยะเวลาด�าเนินงานท่ีจ�ากัดจึงไม่สามารถด�าเนินการจัดล�าดับความส�าคัญ
ของหัวข้อวิจัยได้ทั้งหมด ในบทนี้คณะผู ้วิจัยน�าเสนอตัวอย่างของการจัดล�าดับ 
ความส�าคัญของนโยบายและประเด็นวิจัยท่ีส�าคัญในกรณีเด็กปฐมวัย ซึ่งสามารถ 
น�ามาประยุกต์ใช้ในการจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยในประเด็นท่ีได้ระบุไว ้
ในบทก่อนหน้านี้

 ในบทน้ีคณะผู ้วิจัยจะน�าเสนอล�าดับข้ันตอนของโครงการอนาคตไทยที่มี 
วัตถุประสงค์เพื่อจัดล�าดับความส�าคัญของนโยบายที่ส�าคัญในเด็ก ตั้งแต่ความเป็นมา 
ของโครงการอนาคตไทย วิธีศึกษาที่ประกอบด้วยการทบทวนปัญหาสุขภาวะที่ส�าคัญ 
ในเด็กอายุ 0-5 ปี การจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาสุขภาวะของเด็กอายุ 0-5 ป ี 
ทั้งที่เกิดจากเด็กเองและปัญหาสุขภาวะท่ีเกิดขึ้นจากพ่อแม่ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
ผลลัพธ์ที่ได้จากการจัดล�าดับความส�าคัญ กระบวนการในการผลักดันผลการจัดล�าดับ
ความส�าคัญ ไปจนถึงผลกระทบที่ได้เกิดขึ้น ตัวอย่างของโครงการอนาคตไทยแสดงถึง
กระบวนการโดยละเอียดและประโยชน์ของการจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา  
สุขภาวะที่จะน�าไปสู่การพัฒนานโยบายที่ส�าคัญ นอกจากนั้นคณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์ 
ช่องว่างของปัญหาสุขภาวะเพ่ิมเติมจากข้อมูลของโครงการอนาคตไทย เพ่ือให้เห็น 
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 ปัญหาสุขภาพเด็กได้รับความสนใจจากสังคมเน่ืองจากประเทศไทยมีอัตรา 
การเกิดที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น ดังนั้นในอีก  
2-3 ทศวรรษหน้า จ�านวนผู้สูงอายุจะสูงกว่าจ�านวนประชากรในวัยท�างานหลายเท่า 
[83-86] ส่งผลต่อโครงสร้างรายได้และรายจ่ายภาครัฐ ด้านรายได้จะจัดเก็บได้น้อย 
ลง เนื่องจากประชากรวัยแรงงานท่ีลดลง ขณะท่ีภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐมีแนวโน้ม 
สูงข้ึน ทั้งในด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากโรคที่มีโอกาสเกิดในกลุ ่มผู ้สูงอายุ เช่น  
โรคเบาหวาน โรคความจ�าเสื่อม หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ซึ่งต้องการการดูแลรักษาอย่าง 
ต่อเน่ือง ท�าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในภาพรวมของประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน  
[83, 87] แม้ว่าในอนาคตเด็กจะมีจ�านวนน้อยลง แต่หากสามารถท�าให้เด็กเหล่านั้น
เป็นเด็กที่มีสุขภาพดี มีพัฒนาการท่ีสมบูรณ์ และมีศักยภาพที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมี
คุณภาพ ก็อาจจะสามารถป้องกันหรือบรรเทาปัญหาจากสังคมผู้สูงอายุได้ ส่ิงเหล่านี้
แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาคุณภาพของเด็กให้เติบโตเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพที่
สามารถขับเคลื่อนเศรษฐกิจและแบกรับภาระทางสังคมของประเทศได้จึงเป็นเรื่อง 
ที่ส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง

 ‘โครงการอนาคตไทย’ เป็นโครงการที่ด�าเนินการโดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ HITAP โครงการพัฒนา 
การด�าเนินการจัดท�าเครื่องชี้วัดภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย โครงการนี ้
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานโยบายด้านสุขภาพส�าหรับเด็กอายุ 0-5 ปี ให้เป็น ‘อนาคต’ 
หรือ ‘ก�าลังส�าคัญ’ ของประเทศ โดยการจัดล�าดับความส�าคัญของนโยบาย ช่องว่าง
ขององค์ความรู้และช่องว่างของนโยบายเพ่ือท�าให้เด็กไทยมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ โดย 
ใช้กระบวนการจัดล�าดับความส�าคัญที่มีความโปร่งใส ค�านึงถึงประโยชน์ของสังคม  
มีส่วนร่วม และใช้หลักฐานทางวิชาการประกอบการพิจารณา ช่วงเวลาด�าเนินงาน 
ของโครงการนี้คือ มกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 [87]

1. ความเป็นมาของโครงการอนาคตไทย

ความสอดคล้องกับการจัดล�าดับความส�าคัญของโครงการมองไกลวิจัยสุขภาพ  
และได้อภิปรายถึงความเป็นไปได้ในการน�าขั้นตอนกระบวนการเหล่าน้ีไปประยุกต์ใช้
ในการจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยภายใต้ประเด็นวิจัยที่ส�าคัญทั้ง 11 ประเด็น
ในโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ
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 กระบวนการจัดล�าดับความส�าคัญของนโยบายท่ีได้ท�าในโครงการอนาคตไทย
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังแสดงในรูปที่ 5.1 แต่ละขั้นตอนมีรายละเอียด ดังนี้

2.1 การทบทวนวรรณกรรม ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ การทบทวนสถานการณ์ปัญหา 
สุขภาวะของเด็กไทย และกฎหมาย/นโยบายที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ในกลุ ่มเด็กอายุ 0-5 ปีที่มีอยู ่ในประเทศ เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ปัจจุบันของ 
ปัญหาสุขภาวะ ท้ังนี้แหล่งท่ีมาของเอกสารได้จากการสืบค้นจากฐานข้อมูลของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�านักวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ฐานข้อมูลของ 
กรมอนามัย และฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ เอกสารตีพิมพ ์
ของหน่วยงานต่างๆ นอกจากน้ีผู ้วิจัยยังสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลของวารสาร
วิชาการทั้งภายในและต่างประเทศ ภายหลังจากการทบทวนวรรณกรรม คณะผู้วิจัย 
ได้ประมวลและสรุปผลการทบทวนวรรณกรรมที่สะท้อนถึงปัญหาสุขภาวะของ 
เด็กไทย ท้ังที่เก่ียวข้องกับปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล เช่น น�้าหนักแรกเกิด พฤติกรรม
สุขภาพ และพัฒนาการ ปัญหาที่เก่ียวข้องกับปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม เช่น 
ปัญหาการศึกษา การเลี้ยงดู ครอบครัว ท่ีอยู่อาศัย ไปจนถึงปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับ 
ระบบสนับสนุน เช่น กฎหมายและนโยบายที่เก่ียวข้องกับสุขภาวะของเด็ก ท้ังนี ้
เพ่ือน�าผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีได้ไปใช้ในการประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ ผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสียในล�าดับต่อไป

2.2 การจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาสุขภาวะของเด็กไทย โดยการน�าเสนอ 
ผลการทบทวนวรรณกรรมให้แก่ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ข้อ 
เสนอแนะแก่ขอบเขตและเนื้อหาของปัญหาสุขภาวะท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น มุมมอง  
และความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาวะ จากน้ันผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณาข้อมูลจาก
การทบทวนวรรณกรรมและการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันเพ่ือจัดล�าดับความส�าคัญ
ของปัญหาสุขภาวะ ในขั้นตอนนี้คณะผู้วิจัยได้จัดประชุมจัดล�าดับความส�าคัญในวันที่ 
21 เมษายน พ.ศ. 2554 โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 43 คน ซึ่งประกอบด้วย

2. วิธีการศึกษา



130

• ผู้บริหารจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ�านวน 3 ท่าน
• ผู้บริหารและนักวิชาการในส่วนภูมิภาค ซึ่งรวมถึง นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล นักวิชาการในส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและศูนย์อนามัย จ�านวนรวม 8 ท่าน

• กุมารแพทย์ สูตินรีแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งเป็นผู้ให้บริการ
สร้างเสริมสุขภาพ รักษาและฟื้นฟูสภาพของเด็ก 0-5 ปี จ�านวนรวม  
16 ท่าน

• นักวิชาการและนักวิจัย จ�านวนรวม 10 ท่าน
• ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

กระทรวงศึกษาธิการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวนรวม 6 ท่าน

 นักวิจัยน�าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากข้อท่ี 2.1 และเปิดโอกาสให้ผู ้
เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมถึงปัญหาสุขภาวะ 
ที่มิได้ระบุอยู่ในการน�าเสนอ ในการจัดล�าดับผู ้เข้าร่วมประชุมเสนอหัวข้อปัญหา 
ท่ีตนเองคิดว่ามีความส�าคัญท่ีสุด 5 หัวข้อ รวมทั้งวิธีการแก้ไขปัญหา (ถ้าสามารถ 
ระบุได้) เพื่อให้คณะผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมและวิเคราะห์ต่อไป

2.3 การทบทวนนโยบาย มาตรการ และโครงการสร้างเสริมสุขภาวะเด็ก 0-5 ปี ใน 
ต่างประเทศ โดยเลือกศึกษาในประเทศแคนาดา สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ ่น ไต้หวัน  
อียิปต์ อิหร่าน จอร์แดน และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เน่ืองจากประเทศเหล่าน้ี 
มีการจัดการสร้างเสริมสุขภาวะให้กับประชาชนได้ดี ข้อมูลท่ีได้น�ามาพัฒนามาตรการ
การสร้างเสริมสุขภาวะในประเทศไทย คณะผู ้วิจัยเลือกศึกษาในแหล่งข้อมูลท่ี 
น่าเชื่อถือ 2 แหล่งที่ส�าคัญ ได้แก่
 
 2.3.1 องค์กรภาครัฐและองค์กรวิชาชีพในประเทศน้ันๆ เช่น กระทรวง 
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงที่รับผิดชอบด้านสังคมอื่นๆ  
ราชวิทยาลัย/สมาคมกุมารแพทย์ฯ คณะกรรมการต่างๆ และหน่วยงานที่รับผิดชอบ
นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในระดับประชาชน รวมถึงข้อมูลอื่นๆ ที่ได้รับการอ้างอิง
โดยกระทรวงสาธารณสุข
 
 2.3.2 องค์กรระหว่างประเทศท่ีท�างานด้านสุขภาพ ได้แก่ องค์การอนามัยโลก 
องค์การสหประชาชาติ และ UNICEF ท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายแม่และเด็กของ 
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ประเทศสมาชิก เนื่องจากประเทศที่ศึกษาบางประเทศไม่มีเอกสารเป็นภาษาอังกฤษ  
นอกจากนั้นในแต่ละประเทศยังมีการเก็บข้อมูลสถิติตัวชี้ วัดเรื่องสุขภาพเด็ก 
ที่แตกต่างกัน จึงจ�าเป็นต้องใช้ข้อมูลองค์กรระหว่างประเทศที่เป็นฐานข้อมูลเดียว  
เพื่อให้เกิดมาตรฐานในการเปรียบเทียบ

2.4 จัดหมวดหมู ่ข ้อมูลจาก 2.2 เพ่ือจัดกลุ ่มที่มีป ัญหาลักษณะคล้ายคลึงกัน  
อยู่ในกลุ่มเดียวกันและวิเคราะห์เชิงลึกในประเด็นปัญหาท่ีมีความส�าคัญ 4 ล�าดับ 
แรก โดยการทบทวนเอกสาร สัมภาษณ์ และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและผู้ปฏิบัติงาน 
ทั้งในส่วนกลางและในพ้ืนท่ี เพ่ือคาดการณ์จ�านวนผู้ที่ได้รับผลกระทบ ขนาดของ 
ผลกระทบ และคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์

2.5 น�าเสนอผลการศึกษาต่อกลุ่มผู้ก�าหนดนโยบายท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งมีทั้งหน่วยงาน 
ที่อยู่ระดับบริหาร วิชาการ และระดับปฏิบัติ เพื่อการขับเคลื่อนนโยบาย



132

รูป
ท

ี่ 5
.1

 ก
ระ

บว
นก

าร
ด�า

เน
ินง

าน
ใน

โค
รง

กา
รอ

นา
คต

ไท
ย

กร
ะบ

วน
กา

ร

1
2

3
4

5



มองไกล วิจัยสุขภาพ 133

3.1 ผลการทบทวนวรรณกรรมปัญหาสุขภาวะเด็ก มาตรการ และ 
นโยบายในประเทศไทย

 ผลการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาวะเด็ก มาตรการ และ
นโยบายท่ีมีอยู่ในประเทศไทย โดยข้อมูลปัญหาสุขภาวะเด็กด้านสุขภาพได้มาจาก
ข้อมูลภาระโรค ปี พ.ศ. 2552 [88] 10 อันดับแรกของโรคที่ส่งผลต่อสุขภาวะของเด็ก
อายุ 0-5 ปีในเพศชาย ได้แก่ ภาวะทารกน�้าหนักน้อย ทารกได้รับอันตรายระหว่าง
คลอดและทารกขาดออกซิเจนระหว่างคลอด โรคความผิดปกติของหัวใจแต่ก�าเนิด 
การจมน�้า อุบัติเหตุทางถนน กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม โรคโลหิตจาง ภาวะผิดปกติ
ทางสมองและสติปัญญา โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคฟันผุ ส่วนเพศหญิง ได้แก่ 
ทารกได้รับอันตรายระหว่างคลอดและทารกขาดออกซิเจนระหว่างคลอด ภาวะ 
ทารกน�้าหนักน้อย โรคความผิดปกติของหัวใจแต่ก�าเนิด โรคโลหิตจาง กลุ่มอาการ 
ดาวน์ซินโดรม อุบัติเหตุทางถนน โรคขาดโปรตีนและพลังงาน ภาวะผิดปกติทาง 
สมองและสติปัญญา โรคฟันผุ การจมน�้า นอกจากนั้นผู ้วิจัยยังได้ทบทวนข้อมูล 
ปัญหาสุขภาวะเด็กด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านปัจเจก 
บุคคล ปัจจัยด้านระบบสนับสนุนท่ีได้มาจากวรรณกรรมท่ีจัดท�าขึ้นจากหน่วยงาน
ต่างๆ ทั้งภายในและต่างประเทศ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

 3.1.1 ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม

 ปัญหาที่ส�าคัญในด้านน้ีได้แก่ ปัญหาการเลี้ยงดู ครอบครัว ท่ีอยู่อาศัย และ 
การศึกษา พบว่าในปี พ.ศ. 2545 เด็กอายุ 3-5 ปี มากกว่าร้อยละ 50 ได้รับการดูแล 
จากศูนย์เด็กเล็กมากกว่าได้รับการดูแลจากพ่อแม่ [89] โดยพบปัญหาท่ีเกิดบ่อย 
ในศูนย์เด็กเล็กคือ การพลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุจากเครื่องเล่น ในด้านผู้ดูแลเด็ก  
พบว่า ขาดความรู้และทักษะในการเลี้ยงดูเด็ก [90] ในขณะที่ปัญหาครอบครัวพบว่า
แนวโน้มครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมขึ้น การหย่าร้างมากข้ึน ท�าให้เด็กขาดความอบอุ ่น  
ปัญหาเด็กถูกทอดท้ิงท�าให้เด็กไม่ได้รับบริการข้ันพ้ืนฐาน ระดับการศึกษาของมารดา
เป็นตัวบ่งชี้การเข้าถึงอนามัยแม่และเด็ก และเด็กก�าพร้ามักไม่มีคนพาไปรับวัคซีน  
[5] นอกจากนี้ยังพบว่าครัวเรือนนอกเขตเทศบาลเข้าถึงน�้าสะอาดได้ต�่ากว่าครัวเรือน

3.ผลการศึกษา
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ในเขตเทศบาล ท�าให้ไม่มีแหล่งน�้าสะอาด และไม่มีการก�าจัดสิ่งขับถ่ายที่ถูก 
สุขอนามัย บ้านไม่ถูกสุขลักษณะ โดยเฉพาะอย่างย่ิงชุมชนแออัดในเขต กทม.  
รวมทั้งขาดพื้นที่เพื่อการนันทนาการของเด็ก

 3.1.2 ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล

 เป็นเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหารและพัฒนาการ ปัญหา 
สุขภาพในช่วงแรกเกิดท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพและพัฒนาการในอนาคตท่ีส�าคัญ ได้แก่ 
น�้าหนักแรกเกิดต�่ากว่าเกณฑ์ ภาวะขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิด การติดเชื้อเอชไอวี 
จากแม่ ธาลัสซีเมียรุนแรง ต่อมไทรอยด์บกพร่องแต่ก�าเนิด เฟนนิลคีโตนยูเรีย ซึ่ง 
เป็นภาวะท่ีหากมีการวินิจฉัยและมีการดูแลท่ีเหมาะสมจะช่วยลดความรุนแรงได้  
หากพิจารณาสถานการณ์จะพบว่าปัญหาเรื่องน�้าหนักแรกเกิดมีแนวโน้มดีข้ึน  
อย่างไรก็ตาม ปัญหาเรื่องโรคทางพันธุกรรมที่พบบ่อยและมีแนวทางแก้ปัญหา  
ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย ส่วนโรคเฟนนิลคีโตนยูเรียนั้นพบน้อยและได้รับการรักษาแล้ว 
[89] ส่วนการบริโภคอาหารพบว่า ปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับสารอาหารในเด็กอายุ 
0-5 ปี สามารถแบ่งได้เป็น 3 เรื่อง [89] ได้แก่ การได้รับสารอาหารมากเกินไป การได้
รับสารอาหารน้อย และการกินนมแม่ ปัญหาการได้รับสารอาหารมากเกินความจ�าเป็น 
จนน�าไปสู่ภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วนนั้นเกิดจากการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาการได้รับสารอาหารท่ีจ�าเป็นน้อยเกินไป แม้ว่าจะมีการ 
รณรงค์การกินนมแม่จากหลายหน่วยงานแล้วก็ตาม ท้ังนี้พบว่าเด็ก 0-5 ปีมีปัญหา
สุขภาพช่องปากที่เกิดจากการกินขนมรสหวานหรือการกินนมมื้อดึก ในขณะท่ีปัญหา
เรื่องพัฒนาการพบว่าเด็ก 0-5 ปีมีน�้าหนัก ส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์ จึงส่งผลต่อ 
สติปัญญาท�าให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า ด้านผู้ปกครองก็ไม่ให้ความส�าคัญ 
กับพัฒนาการเพราะคิดว่าเด็กยังไม่รู้เรื่อง ของเล่นและหนังสือที่ส่งเสริมพัฒนาการ 
มีน้อย และหากพิจารณาเปรียบเทียบตามเขตท่ีอยู่อาศัยพบว่าเด็กในเขตเทศบาล 
มีพัฒนาการดีกว่าเด็กนอกเขตเทศบาลอย่างมีนัยส�าคัญ [91]

 3.1.3 ปัญหาด้านระบบสนับสนุน

 ในประเทศไทยมีกฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาวะของเด็ก รวมถึง
ปัญหาการดูแลกลุ่มเด็กด้อยโอกาส แต่พบว่าการจัดบริการและคุ้มครองทางสังคม 
ส�าหรับกลุ่มเด็กด้อยโอกาส รวมทั้งเด็กก�าพร้าและพิการมีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ 



มองไกล วิจัยสุขภาพ 135

ปัญหาด้านระบบบริการด้านสวัสดิการซึ่งยังขาดแคลนบุคลากร และด�าเนินงาน 
แบบเชิงรับมากกว่าเชิงรุก [5]

 ในส่วนของนโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาวะเด็กอายุ 0-5 ปี การ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าประเทศไทยมีกฎหมายและนโยบาย ตลอดจนการด�าเนิน
โครงการที่เก่ียวข้องกับสุขภาวะของเด็ก 0-5 ปี อยู่ทุกด้าน โดยที่กฎหมาย/นโยบาย
เหล่าน้ันอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานท่ีหลากหลาย อย่างไรก็ตาม พบว่า
กฎหมายและนโยบายหลายเรื่องไม่มีการบังคับใช้หรือปฏิบัติอย่างจริงจัง ขาดการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และขาดการประเมินและติดตามผล 
สัมฤทธ์ิอย่างเป็นระบบ ท�าให้ผู้ก�าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติไม่ทราบถึงสถานการณ์ 
และประสิทธิผลของกฎหมายและนโยบายเหล่านั้น

3.2 ผลการจัดลําดับความสําคัญ

 ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งปัญหาสุขภาวะเด็กและมาตรการ 
และนโยบายถูกน�าเสนอต่อผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยที่ประชุมได้เสนอให้เพ่ิมเติม 
ปัญหาสุขภาวะที่ส�าคัญซึ่งมิได้ระบุในการน�าเสนอ ได้แก่ ความพิการแต่ก�าเนิด  
เย่ือหุ้มสมองอักเสบ การขาดสารไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภาวะ 
น�้าหนักเกิน ปัญหาพัฒนาการด้านสติปัญญาและพฤติกรรม และการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นเพ่ือใช้ในการจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาสุขภาวะเด็กต่อไป [92, 93] 
หลังจากที่ประชุมเห็นชอบรายการปัญหาสุขภาวะของเด็ก 0-5 ปี จึงได้ให้คะแนน
ความส�าคัญของแต่ละรายการปัญหาสุขภาวะเด็กอายุ 0-5 ปี โดยการลงคะแนน ซึ่ง
ปัญหาท่ีได้รับการเสนอมากที่สุด 3 ล�าดับ ได้แก่ ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการดูแลเด็ก 
พัฒนาการเด็กการฝากครรภ์และคลอด ดังที่แสดงในตารางที่ 5.1
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ตารางที่ 5.1 ล�าดับความส�าคัญและคะแนนของประเด็นปัญหาสุขภาวะในเด็กอายุ 
0-5 ปี

ประเด็นปัญหา รายละเอียด คะแนน

1. การดูแลเด็ก คุณภาพศูนย์เด็กเล็ก การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ผู้ดูแลเด็กขาดความรู้ การใช้ความรุนแรง 

การล่วงละเมิด

42

2. พัฒนาการ ปัญหาการเรียนรู้ สมาธิสั้น โรคออทิซึม 17

3. การฝากครรภ์

และคลอด

ภาวะทารกน�้าหนักน้อย 

ทารกได้รับอันตรายระหว่างคลอด 

ทารกขาดออกซิเจนระหว่างคลอด  

ภาวะพิการแต่ก�าเนิด ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

ภาวะผิดปกติทางสมองและสติปัญญา

กลุ่มอาการดาวน์

16

4. โภชนาการไม่เหมาะสม ภาวะน�า้หนักเกิน โรคอ้วน ภาวะขาดไอโอดีน

และธาตุเหล็ก โรคโลหิตจางการกินนมแม่น้อย

15

5. โรคติดต่อ (1) โรค/ภาวะที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

(2) การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น

11

6. เด็กด้อยโอกาส เด็กก�าพร้า เด็กด้อยโอกาส 

เด็กที่อยู่ในครอบครัวยากจน

11

7. การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ และการจมน�้า 8

8. ความพิการ ความพิการทางการได้ยินและการมองเห็น 5

9. สุขภาพช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปาก 4

รวม 129
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3.3 ผลการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาวะทีสํ่าคัญและข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

 เน่ืองจากปัญหาสุขภาวะที่ได้รับการจัดล�าดับความส�าคัญในเบื้องต้นน้ัน 
มีลักษณะเป็นกลุ่มของปัญหาในภาพกว้าง ดังนั้นเมื่อต้องการทราบปัญหาที่ชัดเจน 
เพ่ือน�าไปสู่การด�าเนินการแก้ไขหรือพัฒนา คณะวิจัยจึงได้เลือกศึกษา 4 ประเด็น 
ปัญหาที่ได้คะแนนสูงสุด ดังแสดงในตารางที่ 5.1 และเพ่ิมประเด็นด้านความพิการ 
ทางการได้ยินและการมองเห็น เนื่องจากเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ง่ายและ
สามารถท�าให้เด็กท่ีมีปัญหากลับมามีศักยภาพเท่าหรือเกือบเท่ากับเด็กปกติได้  
จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือคาดการณ์จ�านวนผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ขนาดของ 
ผลกระทบ และหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังแสดงในตารางที่ 5.2 ประเด็นปัญหาที่ส�าคัญ
ของเด็กปฐมวัย 6 ประเด็นคือ 

1. การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
2. ภาวะความผิดปกติแต่ก�าเนิด ธาลัสซีเมีย ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 

และกลุ่มอาการดาวน์ 
3. พัฒนาการผิดปกติ 
4. ภาวะพร่องโภชนาการและภาวะโภชนาการเกิน 
5. ภาวะผิดปกติทางสายตาและการได้ยิน 
6. การขาดคุณภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก [87]

ตารางที่ 5.2 ขนาดของปัญหา ผลกระทบ และหลักฐานเชิงประจักษ์ในแต่ละประเด็น
ปัญหาที่ส�าคัญ

ปัญหา ขนาด
ของ

ปัญหา 
(คน)

ผลกระทบ หลักฐาน
เชิงประจักษ์

ด้าน
เศรษฐกิจ

(บาท)

อื่นๆ ใน
ประเทศ

ต่าง
ประเทศ

1. การตั้งครรภ์
ไม่พร้อม

100,000 ไม่มีข้อมูล มารดา
เสียโอกาส
ทางสังคม

ไม่มีข้อมูล หลักฐาน 
ไม่แน่ชัด

(ต่อ)
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ปัญหา ขนาด
ของ

ปัญหา 
(คน)

ผลกระทบ หลักฐาน
เชิงประจักษ์

ด้าน
เศรษฐกิจ

(บาท)

อื่นๆ ใน
ประเทศ

ต่าง 
ประเทศ

2. ภาวะความผิดปกติแต่ก�าเนิด

2.1 ธาลัสซีเมีย 4,158 1,300 ล้าน ไม่มีข้อมูล คุ้มค่า คุ้มค่า

2.2 พร่องไทรอยด์ 539 325 ล้าน ไม่มีข้อมูล คุ้มค่า คุ้มค่า

2.3 ดาวน์ซินโดรม 835 1,250 ล้าน ไม่มีข้อมูล คุ้มค่า คุ้มค่า

3. พัฒนาการ 
ผิดปกติ

400,000 ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล มี
ประสิทธิผล

มี
ประสิทธิผล

4. ภาวะพร่องโภชนาการและภาวะโภชนาการเกิน

4.1 พร่องโภชนาการ อย่างน้อย 
280,000

ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล มี
ประสิทธิผล

คุ้มค่า

4.2 โภชนาการเกิน 400,000 5 พันล้าน 
ต่อปี

ไม่มีข้อมูล หลักฐาน
ไม่แน่ชัด

หลักฐาน
ไม่แน่ชัด

5. ภาวะผิดปกติทางสายตาและการได้ยิน

5.1 การได้ยิน 48,000 ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 
การคัดกรอง 
คุ้มค่า

คุ้มค่า

5.2 การมองเห็น 200,000 ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล มี
ประสิทธิผล

คุ้มค่า

6. การขาด
คุณภาพของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

2.4 ล้าน ไม่มีข้อมูล ความสามารถ 
ในการเรียน 
พัฒนาการ
และการ
เจริญเติบโต
โรคติดเช้ือ

ไม่มีข้อมูล มี
ประสิทธิผล

ตารางที่ 5.2 (ต่อ)
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 การวิเคราะห์ปัญหาและหัวข้อวิจัยที่เหมาะสมในแต่ละประเด็นปัญหา ม ี
รายละเอียดดังนี้

 3.3.1 การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

 สาเหตุส�าคัญของการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมเกิดจากการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นจาก 
มารดาท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี ซึ่งจากสถิติการจดทะเบียนเกิดของกรมการปกครอง 
ในปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีจ�านวนถึง 100,000 คน หรือ 1 ใน 7 ของจ�านวนทารกที ่
เกิดใหม่ทั้งหมด นอกจากน้ีคาดว่ามีการแท้งทั้งท่ีตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจในกลุ่มมารดา 
ที่มีอายุน้อยดังกล่าวอีกเกือบ 100,000 คนต่อปี ซึ่งจากผลการศึกษาวิจัยพบว่า  
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่งผลเสียทางด้านเศรษฐกิจและสุขภาพจากการแท้ง ทารก 
ตายในครรภ์ ทารกแรกเกิดน�้าหนักตัวน้อย คลอดก่อนก�าหนด เป็นต้น นอกจากนี ้
ยังส่งผลเสียทางเศรษฐกิจและสังคมจากการที่หญิงตั้งครรภ์เหล่านั้นไม่สามารถ 
อยู่ในระบบการศึกษา ท�าให้ไม่สามารถมีอาชีพและการงานท่ีดีเท่าที่ควรจะเป็น  
ในสหรัฐอเมริกาก็พบว่า ปัญหานี้มีความรุนแรงเช่นกัน จึงมีความพยายามในการแก้ไข
ปัญหาอย่างจริงจัง [94] โดยประธานาธิบดีบารัก โอบามา ได้ริเร่ิม The President’s  
Teen Pregnancy Prevention Initiative ท�าให้สังคมตระหนักถึงความส�าคัญของ
ปัญหาดังกล่าว ส�าหรับประเทศไทยแม้ในปัจจุบันจะมีหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ 
ให้ความสนใจในการแก้ไขปัญหาน้ีอยู่เป็นจ�านวนมาก อย่างไรก็ตาม ก็พบว่ายังขาด
กลไกประสานงานที่มีเอกภาพ จึงมีนโยบายที่กระจัดกระจาย และพบการด�าเนินงาน 
ซ�้าซ้อนหรือเกิดการแข่งขันที่ไม่เอ้ือประโยชน์ซึ่งกันและกัน ขาดฐานข้อมูลที่จ�าเป็น 
ในการติดตามวิเคราะห์แนวโน้มและผลกระทบในระดับชาติ ซึ่งท�าให้การติดตาม 
แนวโน้มและประเมินประสิทธิผลของนโยบายเป็นไปได้ยาก
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• ขับเคลื่อนสังคมให้ตระหนักถึงความส�าคัญของปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยให้นายกรัฐมนตรีเป็นผู้มีบทบาทส�าคัญในการขับเคลื่อน

• ประสานนโยบายและการปฏิบัติซึ่งปัจจุบันมีหลายภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง
ท�างานร่วมกันอยู่ภายใต้คณะกรรมการระดับชาติหลายคณะเช่น คณะ
กรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติคณะกรรมการคุ้มครองเด็ก
แห่งชาติและคณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ 
เป็นต้น  ซึง่มกีารด�าเนนิการอยู่แล้ว ให้สามารถท�างานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ

• ส่งเสริมบทบาทของผู้ปกครอง โรงเรียน และชุมชน ในการแก้ปัญหา ให้
ความรู้เก่ียวกับผลกระทบและวิธีป้องกันการตั้งครรภ์ (และโรคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์) โดยเฉพาะอย่างย่ิง ต้องปรับเปลี่ยนทัศนคติและค่านิยม 
ในการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น รวมถึงจัดให้มีการเข้าถึงมาตรการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงและมีความหลากหลาย ในราคาที่ไม่แพง

• สร้างองค์ความรู้และรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวกับมาตรการที่มี 
ประสิทธิภาพในการลดปัญหาและผลกระทบ ทั้งในระดับประเทศและ
นานาชาติ
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3.3.2 ภาวะความผิดปกติแต่กําเนิด

 ธาลัสซีเมีย ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน และกลุ่มอาการดาวน์ เป็นความ 
ผิดปกติแต่ก�าเนิดที่พบในอัตราค่อนข้างสูงในเด็กไทย และส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
ในการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ในบางกรณีเป็นสาเหตุท่ีท�าให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีต้อง 
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ข้อควรพิจารณาที่ส�าคัญ ได้แก่ การมีมาตรการในการป้องกัน
และแก้ไขความผิดปกติดังกล่าว ที่พิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพและคุ้มค่า มีหลาย
ประเทศประสบความส�าเร็จในการใช้มาตรการเหล่าน้ีจนท�าให้ปัญหาเกือบหมดไป 
แม้แต่ประเทศในแถบตะวันออกกลางซึ่งเป็นสังคมมุสลิม [95] แต่กลับพบว่าสหรัฐ
อาหรับเอมิเรตส์ให้คู ่ชายหญิงที่จะแต่งงานทุกคู ่มารับการตรวจร่างกายและรับ 
ค�าปรึกษาก่อนสมรสและตรวจกรองโรคธาลัสซีเมีย ส่วนประเทศอียิปต์ที่มีความชุก
ของเด็กพิการแต่ก�าเนิดค่อนข้างสูงก็ประสบความส�าเร็จในการให้ความรู้แก่ประชาชน
เก่ียวกับโรคทางพันธุกรรม และให้ประชาชนมารับค�าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ท้ังก่อน
แต่งงานและเมื่อเริ่มตั้งครรภ์

 จากการคาดการณ์ในประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2554 คาดว่าจ�านวนทารก 
ที่เกิดมาพร้อมกับการเป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงพบมากถึง 4,158 คน ส่งผลให้เด็ก 
มีภาวะซีด ตับม้ามโต ป่วยง่าย และอายุขัยสั้น ความเจ็บป่วยของเด็กเหล่านี้ตั้งแต่ 
แรกเกิดจนเสียชีวิตท�าให้ครอบครัวและสังคมต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายเป็นเงิน 
กว่า 7,000 ล้านบาท นอกจากน้ีคาดว่ามีเด็กไทยเกิดพร้อมภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมน ประมาณ 539 คน ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาภายใน 2 เดือนหลังคลอด เด็ก
เหล่านี้จะมีภาวะปัญญาอ่อน และสุดท้ายคาดว่ามีเด็กที่มีกลุ่มอาการดาวน์ประมาณ 
852 คน ซึ่งท�าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายตลอดชีวิตของเด็กเหล่านี้อีกกว่า 2,000 ล้านบาท

 ทั้งท่ีการตรวจกรองธาลัสซีเมียและภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนเป็นนโยบาย
ระดับชาติมามากกว่า 15 และ 10 ปี ตามล�าดับ กลับพบว่ายังไม่มีข้อมูลท่ีแสดงให้  
เห็นถึงความส�าเร็จในการแก้ไขปัญหา [96] ขณะท่ีการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์  
มีการให้บริการเฉพาะกรณีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี ทั้งท่ีในปัจจุบันทารก  
ท่ีเกิดมาพร้อมกับความผิดปกตินี้มีถึงกว่า 800 คนในแต่ละปี และเกิดจากมารดา 
ที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปีที่ไม่ได้รับการตรวจกรอง
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• ก�าหนดให้การตรวจกรองความผิดปกติแต่ก�าเนิดท้ัง 3 เป็นหนึ่งในข้อบ่งชี้
ส�าคัญของความก้าวหน้าในการแก้ไขปัญหาความผิดปกติแต่ก�าเนิดของเด็ก
ไทย ที่จะน�ามาใช้ในการติดตามการด�าเนินงาน ประเมินผลสัมฤทธ์ิ และ
รายงานต่อผู้บริหารระดับสูงและสังคมทุกปี  

• ปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารจัดการในโครงการตรวจกรองธาลัสซีเมียและภาวะ
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมน จากการจ่ายเงินให้แก่ผู้ให้บริการตามกิจกรรมการ
ตรวจกรอง (activity based payment) ซึ่งพบว่าไม่ช่วยให้เกิดประสิทธิผล 
ในการป้องกันและควบคุมโรคเป็นการจ่ายเงินตามผลสัมฤทธ์ิของการท�างาน 
(performance based payment) โดย

 - สามารถก�าหนดค่าตอบแทนเพ่ือเป็นแรงจูงใจตามผลสัมฤทธ์ิของการตรวจ
กรอง และรักษาภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนได้ถึง 10,000 บาท ต่อเด็ก 1 ราย 
ที่สามารถตรวจคัดกรอง แจ้งผลและรักษาได้ทันเวลาและอาจให้แรงจูงใจ 
เพิ่มได้อีก 10,000 บาท หากมีการติดตามผลและการรักษาประสบความส�าเร็จ
ในปีถัดไป ซึ่งพบว่าคุ้มค่าเมื่อเทียบกับต้นทุนในการดูแลรักษา
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 - เสนอให้สนับสนุนการตรวจกรองธาลัสซีเมีย โดยจ่ายแบบเดิมแต่ยกเลิก 
ค่าตอบแทนส�าหรับการตรวจยืนยันในแม่ (ปัจจุบัน สปสช. จ่าย 300 บาท 
ต่อการตรวจยืนยันแม่ 1 ราย แต่พบว่าผลตรวจไม่สามารถน�ามาใช้ประโยชน์
ได้ หากไม่มีผลตรวจของพ่อด้วย) แต่ให้ตรวจยืนยันแม่และพ่อร่วมกันแทน 
ท้ังน้ีสามารก�าหนดค่าตอบแทนเพ่ือเป็นแรงจูงใจตั้งแต่ 600-1,000 บาทต่อ
คู่ กรณีวินิจฉัยเด็กได้ก่อนอายุครรภ์ครบ 20 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมแรงจูงใจ 
ได้ถึง 10,000 บาทต่อราย

 - จัดให้มีบริการตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ใน 
หญิงตั้งครรภ์ทุกราย โดยให้ค�าปรึกษาก่อนการตรวจเลือด หากผลตรวจเป็น 
บวกจะได้รับค�าแนะน�าให้เจาะน�้าคร�่าและให้บริการยุติการตั้งครรภ์ตามความ
สมัครใจของครอบครัวหลังจากให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจแล้ว ซึ่งจาก 
การศึกษาวิจัยในประเทศไทยพบว่าเป็นมาตรการท่ีมีความคุ้มค่ามาก โดยจะ
สามารถลดจ�านวนทารกที่มีความผิดปกติในกลุ่มอาการดาวน์เหลือประมาณ 
300-400 คนต่อปี  ใน
 - ประเทศ
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 3.3.3 พัฒนาการผิดปกติ

 จากการเปรียบเทียบผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กในประเทศรอบ 
มหาสมุทรแปซิฟิก (Pacific Rim) โดย Lau M. และคณะ [97] พบว่าเด็กในประเทศ 
ญ่ีปุ่น สิงคโปร์ และไต้หวันมีค่าเฉลี่ยของระดับไอคิวและคุณภาพชีวิตสูงกว่าเด็ก 
ในประเทศอื่นๆ โดยค่าคุณภาพชีวิต (พิจารณาหลายประเด็น เช่น สุขภาพ การศึกษา 
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวและสังคม) มีความสอดคล้องสูงกับไอคิวของเด็ก  
ในขณะที่เด็กไทยมีค่าคุณภาพชีวิตโดยรวมต�่ากว่าค่าเฉล่ีย เมื่อพิจารณาสถานการณ์ 
ความผิดปกติทางพัฒนาการของเด็กไทย (ทั้งทางกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม) 
ซึ่งรวมภาวะพัฒนาการช้า โรคซนสมาธิสั้น ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ โรคออทิซึม 
โรคปัญญาอ่อน ประมาณว่าปัจจุบันมีเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปีท่ีต้องการความ 
ช่วยเหลือด้านพัฒนาการประมาณ 4 แสนคน และมีแนวโน้มว่าจะมีจ�านวนเด็ก 
ที่มีปัญหาน้ีมากขึ้น ในขณะท่ียังไม่มีมาตรการระดับชาติในการป้องกัน คัดกรอง 
กลุ่มเสี่ยง และกระตุ้นพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี แม้สถานพยาบาลส่วนใหญ่จะมี
คลินิกสุขภาพเด็กดี แต่พบว่ากิจกรรมที่เด่นชัดมีเพียงการให้วัคซีนเท่านั้น
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• ก�าหนดให้มีนโยบายและมาตรการระดับชาติ และพัฒนาระบบสารสนเทศ  
เพ่ือการติดตามประเมินสถานการณ์ และแก้ไขปัญหาพัฒนาการของเด็ก
อย่างมีประสิทธิภาพ

• สร้างความตระหนักและให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในเร่ืองพัฒนาการของเด็ก  
โดยเริ่มที่โครงการหนังสือเล่มแรก (Book Start) รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ปกครอง 
มีบทบาทและสามารถติดตามประเมินพัฒนาการ โดยจัดให้มีเครื่องมืออย่าง 
ง่าย พร้อมท้ังกระตุ้นให้ผู้ปกครองเห็นความส�าคัญและน�าไปใช้อย่างจริงจัง  
และสร้างระบบท่ีเหมาะสมท้ังในสถานพยาบาล สถาบันการศึกษา และ
องค์กรที่เชี่ยวชาญอื่นๆ อย่างครบวงจร

• สนับสนุนแนวทางการจัดบริการ ‘คลินิก สุขภาพเด็กดีคุณภาพ’ เพ่ือให  ้
ค�าปรึกษาแก่ผู้ปกครองในเรื่องพัฒนาการของเด็ก ให้บริการคัดกรองโรค 
ออทิซึมและโรคปัญญาอ่อนโดยใช้เครื่องมือท่ีมีมาตรฐาน มีระบบการรักษา 
การติดตามและประเมินผลอย่างจริงจัง

• สนับสนุนให้โรงเรียนคัดกรองโรคซนสมาธิสั้น (attention deficit hyper- 
activity disorder: ADHD) และภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ (learning  
disability: LD) โดยท�าตั้งแต่ระดับประถมศึกษาตอนต้น และมีระบบท่ี
สามารถเชื่อมต่อกับระบบบริการสุขภาพ เพ่ือการวินิจฉัยและรักษาในกรณี
ของ ADHD และพัฒนาให้โรงเรียนมีความสามารถในการให้การศึกษา 
แก่เด็ก LD ร่วมกับผู้ปกครอง

• จัดให้มีระบบการส่งต่อท่ีครบวงจรคือ มีผู้เชี่ยวชาญที่จะรับส่งต่อในระบบ  
อย่างน้อยในระดับจังหวัด และหากเป็นไปได้ควรมีที่ระดับอ�าเภอ โดยอาจ
เป็นผู้เชี่ยวชาญระดับกลาง ระดับสูง ตามลักษณะของสถานบริการ เพ่ือ 
แก้ปัญหาการขาดช่วงในการดูแล เพราะปัจจุบันผู้ปกครองที่มีฐานะยากจน
ไม่สามารถพาเด็กไปพบผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลประจ�า
จังหวัดได้ เน่ืองจากไม่สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางและยังต้อง
มาพบแพทย์หลายครั้งเพราะการกระตุ้นพัฒนาการต้องท�าอย่างต่อเนื่อง
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 3.3.4 ภาวะพร่องโภชนาการและภาวะโภชนาการเกิน 

ภาวะพร่องโภชนาการ

 นอกจากภาวะพร่องโภชนาการจะเป็นสาเหตุของภาวะเด็กน�้าหนักน้อยกว่า 
เกณฑ์และภาวะเต้ียแล้ว ยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านสมองและสติ 
ปัญญาล่าช้า ประเทศไทยมีความชุกของเด็กมีโลหิตจางในระดับสูง ถึงแม้มีโครงการ 
ให้ยาน�้าวิตามินเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุต�่ากว่า 3 ปีทุกราย จากการประเมินผล 
พบว่ามีความครอบคลุมน้อยกว่าร้อยละ 60 ของกลุ่มเป้าหมาย [98] การขาดสาร
อาหารของหญิงต้ังครรภ์ก็เป็นสาเหตุส�าคัญที่ส่งผลต่อภาวะพร่องโภชนาการในเด็ก
และเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังไม่ติดต่อในระยะยาว แม้ว่าในปัจจุบันมีนโยบายสนับสนุน 
ยาเมด็เสรมิไอโอดีนโฟลกิและธาตุเหลก็ และวิตามนิรวมแก่หญิงตัง้ครรภ์เพ่ือแก้ปัญหา
ขาดสารไอโอดีนและภาวะโลหิตจาง แต่ยังไม่พบว่ามีการรายงานผลการติดตาม 
และประเมินผลการด�าเนินนโยบายดังกล่าว นอกจากน้ันยังพบว่าสถานพยาบาลขาด
เครื่องมือที่ใช้ประเมินความยาวและส่วนสูง เครื่องชั่งน�้าหนักเสื่อมสภาพ ท�าให้ไม่มี
การประเมินการเจริญเติบโตหรือประเมินได้ไม่เที่ยงตรง
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• ก�าหนดตัวชี้วัดผลการด�าเนินงานด้านโภชนาการ โดยใช้เกณฑ์ความชุกโรค 
โลหิตจาง ภาวะเตี้ยกว่าเกณฑ์และน�้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ในเด็กไทย รวมท้ัง
การขาดไอโอดีนในหญิงมีครรภ์เป็นส�าคัญ โดยก�าหนดเป้าหมายให้ความชุก
โรคโลหิตจาง ภาวะเตี้ยกว่าเกณฑ์และน�้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ในเด็กไทย 
ลดลงร้อยละ 50 ในระยะเวลา 5 ปี สนับสนุน ‘คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ’  
ให้ความรู ้ผู ้ปกครองในเรื่องโภชนาการและเฝ้าระวังการเติบโตของเด็ก 
อย่างจริงจัง มีระบบฐานข้อมูลส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ทราบ
สถานการณ์ในพ้ืนที่และใช้ประเมินติดตามการด�าเนินงาน โดยมีการสร้าง
แรงจูงใจที่เหมาะสม

• พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลในระดับชาติ ทั้งเรื่องการให้ยาน�้าวิตามิน
เสริมธาตุเหล็ก การให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนโฟลิก การให้ธาตุเหล็กแก่หญิง 
ตั้งครรภ์และให้นมบุตร และภาวะโภชนาการโดยรวมให้มีการด�าเนินการ
อย่างจริงจังเพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์จากผลการประเมินอย่างเต็มที่

• ส�ารวจและประเมินสภาพเครื่องมือที่ใช้ประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก และ
ปรับปรุงให้มีความถูกต้องแม่นย�าอย่างสม�่าเสมอ 

• วิจัยและพัฒนามาตรการเสริมสารอาหารอื่นๆ กลุ่ม micronutrients ใน
อาหารตามวัยและอาหารของเด็ก
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ภาวะโภชนาการเกิน
 
 พบว่าความชุกของภาวะน�้าหนักเกินเกณฑ์ในเด็กมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในเขตเมือง ปัจจุบันมีหลายฝ่ายให้ความสนใจในการด�าเนินมาตรการ เพ่ือ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวทั้งในระดับโรงเรียน ชุมชน และประเทศ เห็นได้จากการรับรอง 
มติจากการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 2 ในปี พ.ศ. 2552 เร่ืองการจัดการ
ปัญหาภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน ซึ่งได้มอบหมายให้คณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติและคณะกรรมการอาหารแห่งชาติจัดท�าแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหาดังกล่าว เน่ืองจากภาวะน�้าหนักเกินหรือโรคอ้วน 
เป็นสาเหตุของโรคเรื้อรังหลายชนิด เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งบางชนิด 
ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นมูลค่ามหาศาล มีการศึกษาพบว่า 
ในปี พ.ศ. 2552 ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเกิดจากภาวะน�้าหนักเกิน 
และโรคอ้วนถึง 5,500 ล้านบาท [99] (ค�านวณจากข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาล) ส่วนในประเทศญ่ีปุ่นพบว่า มีแนวโน้มของโรคอ้วนในเด็กเพ่ิมขึ้น  
[100] รัฐบาลจึงด�าเนินโครงการ Healthy Japan 21 และออกกฎหมาย Basic Law  
on Shokuiku ซึ่งมีเป้าหมายในการเผยแพร่ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับอาหารและก�าหนด
ให้เป็นความรับผิดชอบร่วมกันของรัฐบาล โรงเรียน สถานเลี้ยงเด็ก ชุมชน ครอบครัว 
ผู้ใหญ่ และเด็ก รวมทั้งสื่อมวลชน
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• ก�าหนดนโยบายและเป้าหมายในการลดความชุกของภาวะน�้าหนักเกิน  
และโรคอ้วนในเด็กอายุ 0-5 ปีจากร้อยละ 8 ให้เหลือร้อยละ 5 ใน 5 ปี

• สนับสนุน ‘คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ’ ให้ความรู ้ผู ้ปกครองในเร่ือง 
โภชนาการ และเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็กอย่างจริงจัง มีระบบฐาน
ข้อมูลส�าหรับบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือให้ทราบสถานการณ์ในพ้ืนท่ี และใช้
ติดตามประเมินการด�าเนินงาน โดยมีการสร้างแรงจูงใจที่เหมาะสม

• สนับสนุนให้เกิดมาตรการเพ่ือสุขภาวะด้านโภชนาการของเด็กไทย ตาม 
มติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 เรื่องการจัดการปัญหาภาวะน�้าหนัก
เกินและโรคอ้วน เช่น การใช้มาตรการด้านกฎหมายในการควบคุมการ
โฆษณา การควบคุมฉลากผลิตภัณฑ์อาหารบรรจุภัณฑ์และหีบห่อบรรจุ  
หรือควบคุมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก เป็นต้น
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 3.3.5 ภาวะผิดปกติทางสายตาและการได้ยิน

ภาวะผิดปกติทางการได้ยิน
 
 ภาวะผิดปกติทางการได้ยินคาดว่ามีความชุกประมาณร้อยละ 0.1 หรือคิดเป็น
เด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปีที่มีความผิดปกติจ�านวน 4 แสนคน [101] มีทั้งความ 
ผิดปกติที่เป็นมาแต่ก�าเนิด และเกิดความผิดปกติในภายหลัง ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไข
จะส่งผลต่อผลการศึกษา การประกอบอาชีพในอนาคต และคุณภาพชีวิต ทั้งนี ้
หากสามารถตรวจวินิจฉัยและได้รับการรักษาฟื้นฟูอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ก่อนที่เด็กจะมีพัฒนาการด้านการพูด จะสามารถแก้ไขความผิดปกติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ [101] จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในหลายประเทศ รวมท้ัง
ประเทศก�าลังพัฒนามีการคัดกรองการได้ยินของทารกและเด็กเล็ก ปัจจุบัน
ประเทศไทยยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองการได้ยินในเด็ก ท้ังท่ีมีมติจาก 
การประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกให้ประเทศสมาชิกจัดให้มีการคัดกรองการ
ได้ยินในเด็กเกือบ 20 ปีมาแล้ว

 ข้อเสนอแนะในโครงการ ‘อนาคตไทย’

• เน่ืองจากยังไม่เคยมีการศึกษารูปแบบการคัดกรองความผิดปกติทางการได้ยิน 
ที่เหมาะสมส�าหรับประเทศไทย ดังน้ันควรวิจัยและพัฒนาระบบการคัดกรอง 
การติดตาม และการส่งต่อเด็กที่มีความผิดปกติทางการได้ยินที่มีประสิทธิภาพ 
โดยแบ่งเป็นสองกรณีคือ 1) การคัดกรองเมื่อแรกเกิด เพ่ือหาความผิดปกต ิ
แต่ก�าเนิด และ 2) การคัดกรองในเด็กอายุ 3 ปี ท้ังน้ีหากพบความผิดปกติ 
สามารถให้เครื่องช่วยฟังซึ่งปัจจุบันครอบคลุมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และหากพบความผิดปกติรุนแรงอาจพิจารณา
ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม ซึ่งงานวิจัยของ HITAP แสดงให้เห็นว่ามีความคุ้มค่า
ในกรณีเด็กที่ไม่เคยมีภาษาพูดมาก่อน
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ภาวะผิดปกติทางการมองเห็น

 ปัจจุบันคาดว่ามีเด็กท่ีมีความผิดปกติทางสายตาจ�านวนประมาณ 2 แสนคน 
(ร้อยละ 5) ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปีในประเทศไทย ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผล 
ต่อผลการศึกษา การประกอบอาชีพในอนาคต และคุณภาพชีวิตเช่นเดียวกับเด็ก 
ที่มีความผิดปกติทางการได้ยิน ในต่างประเทศ เช่น รัฐออนแทรีโอของแคนาดา  
ได้ให้บริการตรวจวัดสายตาของเด็กที่อายุ 6 เดือน 3 ปี และหลังจากนั้นทุก 12 เดือน 
[102] โดยการตรวจดังกล่าวครอบคลุมอยู่ในสิทธิประกันสุขภาพของรัฐ ส่วนประเทศ
ไต้หวัน [103] มีการตรวจคัดกรองการมองเห็นและวัดสายตาในเด็กอายุ 4-5 ปี  
ท้ังนี้หากคัดกรองได้เร็วและมีวิธีการรักษาที่มีประสิทธิผลดีและราคาถูกจะสามารถ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับเด็กกลุ่มนี้ได้อย่างครอบคลุม ใน
ปัจจุบันราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยและ HITAP ก�าลังวิจัยเพ่ือพัฒนา
ระบบการคัดกรองภาวะผิดปกติทางการมองเห็นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาล ซึ่งในเบื้องต้นพบว่ามีความเป็นไปได้และมีประสิทธิผลดี

• ก�าหนดให้มีนโยบายการคัดกรองความผิดปกติทางการมองเห็นส�าหรับ 
เด็กอายุ 3-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลทุกแห่ง โดยให้ครู 
และพ่ีเลี้ยงเด็กเป็นผู้คัดกรอง และมีการสนับสนุนด้านวิชาการ อุปกรณ์ และ
เครื่องมือจากกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เมื่อ 
พบความผิดปกติจะมีการส่งต่อเพ่ือการตรวจวินิจฉัยในสถานพยาบาล โดย 
จักษุแพทย์ให้การรักษาด้วยการให้แว่นสายตาฟรีหรือผ่าตัดในกรณีสายตา
เอียงหรือเข

• ให้ สปสช. บรรจุการตรวจวินิจฉัยและรักษาความผิดปกติทางการมองเห็น
ส�าหรับเด็กอายุ 3-5 ปีในชุดสิทธิประโยชน์และให้การสนับสนุนด้านงบ
ประมาณแก่สถานพยาบาลและประเมินติดตามผลการด�าเนินงานอย่างจริงจัง

 ข้อเสนอแนะในโครงการ ‘อนาคตไทย’



152

 3.3.6 การขาดคุณภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

 จากการศึกษาในประเทศไทยโดยการส�ารวจในปี พ.ศ. 2552 [104] พบว่าเด็ก
อายุ 3-5 ปี มากกว่าร้อยละ 50 ได้รับการดูแลจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในขณะที่ม ี
เพียงร้อยละ 29 ที่ได้รับการดูแลจากพ่อแม่  อย่างไรก็ตาม จากการส�ารวจสถานการณ์
การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในประเทศไทย ปี 2552 [105] พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ยังขาดความพร้อม เช่น มีของเล่นไม่เพียงพอกับจ�านวนเด็ก (40%) ห้องน�้าช�ารุด 
(24%) ไม่สามารถจัดหาที่นอนให้เด็กนอนกลางวันได้ (4%) นอกจากน้ียังพบการ
ด�าเนินงานที่ไม่ได้มาตรฐานท�าให้เกิดปัญหาต่างๆ เช่น อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม (38%) 
อุบัติเหตุจากเครื่องเล่นสนาม (29%) มีเด็กฟันผุ (92%) ไม่จัดกิจกรรมแปรงฟัน 
หลังอาหาร (2%) มีหนังสือนิทานไม่เพียงพอ (60%) ทั้งนี้พบว่าสาเหตุส�าคัญเกิดจาก
การให้งบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลางและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.)  
ไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในด้านโครงสร้าง เช่น สถานที่ 
และอุปกรณ์ท่ีจ�าเป็น การพัฒนาบุคลากร การจัดกิจกรรมที่เหมาะสม และการจัดซื้อ
อาหารและนมส�าหรับเด็ก

 ในสหรัฐอเมริกาและแคนาดามีการใช้มาตรการทางกฎหมายในการพัฒนา
คุณภาพสถานที่เลี้ยงเด็ก และมีการติดตามประเมินอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยทุกรัฐ
ต้องมีระบบในการส่งเสริมการพัฒนาตนเองของผู้ดูแลเด็ก เช่น การเข้ารับการอบรม
ต่างๆ และจัดให้มีแรงจูงใจทางด้านการเงิน เช่น การได้เงินสนับสนุนมากขึ้น หรือการ
ได้เงินโบนัส ส�าหรับในประเทศไทย ปัจจุบัน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ก�าลังพัฒนามาตรฐานกลางของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยส�านักงานรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) เป็นผู้ประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ที่อยู่ในความดูแลของ อปท. ท้ังหมด มีระยะเวลาการประเมินถึงปี พ.ศ. 2558  
อย่างไรก็ตาม พบปัญหาว่า สมศ. ยังขาดงบประมาณสนับสนุน และมีข้อกังวลเรื่อง 
วิธีการประเมินว่าอาจไม่เกิดประโยชน์เต็มที่
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ข้อเสนอแนะในโครงการ ‘อนาคตไทย’

• สนับสนุนมาตรการทางกฎหมายที่มีอยู่แล้วตามพระราชบัญญัติการศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ. 2542 ให้มีผลในทางปฏิบัติ มีการพัฒนามาตรฐานศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลอย่างรอบด้าน ท้ังด้านโครงสร้าง เช่น สถานท่ี 
และอุปกรณ์ที่จ�าเป็น บุคลากร การดูแลเด็ก และการบริหารจัดการ โดยการ
สนับสนุนของกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ พัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสุข

 ดังนั้นรัฐบาลโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู ้น�าประเทศต้องเข้ามาเป็นผู ้น�าในการ 
ขับเคลื่อนสร้างช่องทางและวิธีการท�างานในแบบใหม่ให้เกิดการมีส่วนร่วมจาก 
ทุกฝ่ายโดยมีเป้าหมายที่ชัดเจนร่วมกัน ใช้ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ วิจัย 
และพัฒนาเพ่ือประเมินและติดตามผลการด�าเนินงาน ซึ่งหากการด�าเนินงานส�าเร็จ
ลุล่วงจะท�าให้ประเทศไทยมีประชากรวัยท�างานท่ีมีคุณภาพ เป็นผู้มีความสามารถ 
ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ และแบกรับภาระสังคมในวันข้างหน้าได้
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3.4 การนําเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายไปใช้ในทางปฏิบัติ

 คณะวิจัยได ้น�าเสนอผลการศึกษาต ่อผู ้บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วยที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 
อธิบดีกรมอนามัย ผู ้บริหารของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ผู้บริหารของส�านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้แทนจากกระทรวงศึกษาธิการ  
ผู้แทนจากกระทรวงแรงงาน ผู้แทนจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย  
ผู้แทนจากราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย นักวิชาการจากมหาวิทยาลัย 
และนักวิจัยจากสถาบันวิจัยต่างๆ ส่งผลให้มีหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้รับไปด�าเนินการ
ต่อ มีทั้งที่ใช้ผลการศึกษาในการอ้างอิงและน�าไปใช้ในระดับประเทศ [106]
 
 จุดเปลี่ยนที่ส�าคัญของการขับเคลื่อนนโยบาย ได้แก่ นโยบายของนายก- 
รัฐมนตรีซึ่งมีค�าสั่งให้ สธ. สสส. และ สปสช. ท�างานร่วมกันในเรื่องที่เก่ียวข้อง 
กับสุขภาพของประชาชนไทย ในการน้ี สสส. ได้เสนอประเด็นที่จะท�างานร่วมกัน  
ได้แก่ การพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพราะนอกจากจะเป็นการตอบสนองต่อ 
นโยบายที่เก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัยซึ่งเป็นสิ่งที่นายกรัฐมนตรีให้ความสนใจแล้ว  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังเป็นพ้ืนที่ที่ส�าคัญในการด�าเนินนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ซึ่งทั้ง 3 หน่วยงานสามารถมีบทบาทส�าคัญซึ่งทุกฝ่ายต่างก็เห็นด้วย
กับข้อเสนอน้ี นอกจากการด�าเนินงานร่วมกันในประเด็นดังกล่าวแล้ว สปสช. ได้ย่ืน 
ข้อเสนอการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับเด็กปฐมวัย ภายใต้ชื่อ ‘อนาคต
เด็ก (อนาคตปฐมวัย) อนาคตชาติ’ ซึ่งพัฒนามาจากรายงานวิจัยโครงการอนาคตไทย 
ขณะท่ี สธ. โดยกรมอนามัย ก�าลังพิจารณาการน�าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายไปใช ้
โดยเริ่มจากศูนย์เขตกรมอนามัยอย่างจริงจัง
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• ในปี พ.ศ. 2555 รัฐบาลมีนโยบายให้มีการบูรณาการการท�างานของ 
หน่วยงานหลักท่ีดูแลและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะ ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข ส�านักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ และส�านักงาน 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยทั้ง 3 หน่วยงานมีความตระหนักถึงความ
ส�าคัญของสุขภาวะเด็กไทย จึงได้มีข้อตกลงท่ีจะบูรณาการการท�างาน 
ที่เก่ียวข้องในเรื่องการคัดกรองความผิดปกติทางการมองเห็นส�าหรับเด็ก 
อายุ 3-5 ปี ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล

• ปลายปี พ.ศ. 2555 โครงการวิจัยมุ่งเป้าด้านสุขภาพและชีวเวชศาสตร์ ได้
ก�าหนดให้ ‘การวิจัยเพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัย’ เป็นโจทย์วิจัยหนึ่งใน 11 ชุด
โครงการทีใ่ห้การสนบัสนนุ นอกจากนีส้�านกังานกองทุนการสร้างเสรมิสขุภาพ
สนบัสนนุทุนวิจยัเพ่ือศึกษาแนวทางการตรวจคดักรองและส่งต่อเด็กท่ีมปัีญหา
เรื่องพัฒนาการที่ครอบคลุมต้ังแต่การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
โดยครูในโรงเรียนอนุบาล จากนั้นส่งต่อเด็กที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการโดย
ครูโรงเรียนอนุบาลแล้วไม่ดีข้ึนไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล  
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป หรือโรงพยาบาลโรงเรียน 
แพทย์ ตามล�าดับความรุนแรง

• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ปรับปรุงการเบิกจ่ายค่าตอบแทน 
ตามกิจกรรมให้บริการการตรวจกรองธาลัสซีเมียและภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนของสถานพยาบาล รวมท้ังเพ่ิมสิทธิประโยชน์ตรวจกรองและวินิจฉัย
ก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์และการคัดกรองความผิด
ปกติทางการมองเห็นส�าหรับเด็กอายุ 3-5 ปี

• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติวางแผนและเร่ิมการลงทะเบียนผู้ป่วย 
โรคธาลัสซีเมียและภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ
ติดตามและประเมินผลของมาตรการที่น�าไปใช้

 

 ผลกระทบที่เป็นรูปธรรม
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 โครงการอนาคตไทยไม่ได้วิเคราะห์และจัดกลุ่มช่องว่างของการด�าเนินงาน 
เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาวะ โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ จึงได้วิเคราะห์ช่องว่าง 
ทั้งหมด 4 ด้านคือ ช่องว่างด้านความตระหนัก ด้านองค์ความรู้ ด้านการปฏิบัติ  
และด้านการด�าเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เช่น ในการตรวจกรองธาลัสซีเมีย
และภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกับภาวะผิดปกติแต่ก�าเนิด ประเทศไทย 
มีมาตรการป้องกันการเกิดโรคน้ีในระดับชาติเป็นเวลานับ 10 ปี แต่อุบัติการณ์ 
เกิดโรคธาลัสซีเมียและภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนยังคงสูงอยู่ แม้ว่าโรคน้ีเป็น 
ปัญหาที่ได้รับความสนใจ และมีวิธีการตรวจที่ด�าเนินการอยู่เป็นมาตรฐาน แต่ยังมี
ช่องว่างในเรื่องการด�าเนินการอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

 ตารางท่ี 5.3 แสดงการวิเคราะห์ช่องว่างของปัญหาสุขภาวะท่ีได้รับการ 
จัดล�าดับความส�าคัญ เพ่ือน�าเสนอหัวข้อวิจัยส�าหรับแก้ปัญหาสุขภาวะของเด็ก 
อายุ 0-5 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าช่องว่างทางนโยบายไม่ได้เกิดขึ้นจากสาเหตุการขาด 
องค์ความรู้เพียงอย่างเดียว ในหลายกรณีมีช่องว่างตั้งแต่เรื่องของความตระหนัก  
หรือบางครั้งอาจมีองค์ความรู้แล้วแต่เกิดช่องว่างในการน�าไปปฏิบัติใช้ และในบาง
กรณีก็มีช่องว่างในการด�าเนินงานอย่างจริงจังและต่อเน่ืองท�าให้นโยบายไม่บรรล ุ
ผลส�าเร็จ 

4. การวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis)
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ตารางที่ 5.3 การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาวะที่เกี่ยวข้องกับเด็กอายุ 0-5 ปี จ�าแนก
ตามประเภทช่องว่าง

ปัญหา
ช่องว่าง

ในเรื่องความ
ตระหนัก

ช่องว่าง
ด้าน 

องค์ความรู้

ช่องว่าง
ในเรื่อง 

การปฏิบัติ

ช่องว่างใน
การดําเนินงาน
อย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง

1. การตั้งครรภ์ 
ไม่พร้อม

X 
มีความ 
ตระหนักทั้ง
ในระดับสังคม 
และนโยบาย 
ระดับประเทศ

√ 
ขาดข้อมูล 
ขนาดของ
ปัญหา 
ความเข้าใจ
ในปัญหา และ
องค์ความรู้ 
ในการแก้ไข 
ปัญหา

√ 
แม้มีความ 
ตระหนัก 
แต่ขาด
องค์ความรู้ 
และข้อมูล 
รวมถึงบริบท
ทางสังคม
ส่งผลต่อการ
ด�าเนินงาน

√ 
นโยบาย
ไม่ต่อเนื่อง 
ขาดหน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบ 
ที่ท�างาน
ต่อเนื่อง

2. ภาวะ
ความผิดปกติ
แต่ก�าเนิด

√ 
จ�านวน
ผู้ป่วยน้อย 
และอาศัย
ความเข้าใจ
ซับซ้อน ไม่เป็น 
ที่ตระหนักใน
ระดับสังคม 
(ตระหนัก
เฉพาะกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ)

X 
มีองค์ความรู้
ทั้งเรื่องขนาด
ของโรค
ความรุนแรง 
มาตรการ 
ต้นทุน

√ 
ปัจจุบัน
มีการด�าเนิน
งาน แต่ยัง
ไม่ประสบ 
ความส�าเร็จ

√ 
ขาดการ 
ประสานงาน 
และด�าเนิน 
งานร่วมกัน 
ในภาพรวม 
(ขาด 
commitment)

(ต่อ)
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ปัญหา
ช่องว่าง

ในเรื่องความ
ตระหนัก

ช่องว่าง
ด้าน 

องค์ความรู้

ช่องว่าง
ในเรื่อง 

การปฏิบัติ

ช่องว่างใน
การดําเนินงาน
อย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง

3. พัฒนาการ 
ผิดปกติ

√ 
อาศัยความรู้ 
ในการคัดกรอง  
ยังไม่เป็น 
ที่ตระหนัก  
ในระดับสังคม 
(ตระหนัก 
เฉพาะกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ)

X 
มีองค์ความรู้  
เรื่องการ 
คัดกรอง  
(แต่ขาดความรู้ 
ในการเช่ือมโยง  
ระบบการส่งต่อ
เมื่อมีการ 
คัดกรอง)

√ 
คลินิกเด็กดี  
มีข้อจ�ากัด 
ในการรองรับ 
ยังไม่มีการ
ด�าเนินการ 
ในเรื่อง 
การคัดกรอง 
ทั้งประเทศ

√ 
ขาด 
ผู้รับผิดชอบ
หลัก

4. ภาวะพร่อง
โภชนาการ ภาวะ
โภชนาการเกิน

X 
มีความ 
ตระหนักทั้ง 
ในระดับสังคม 
และนโยบาย 
ระดับประเทศ

√ 
ขาดองค์ความรู้
ในการป้องกัน 
โภชนาการเกิน 
(ความเฉพาะ
ของ Health 
Promotion)

√ 
ขาดเครื่องมือ
วัดการเจริญ 
เติบโตที่เหมาะ 
สม ขาดการ
จัดการวิตามิน 
ธาตุเหล็ก

√ 
ขาด 
ผู้รับผิดชอบ
หลัก  
ในภาครัฐ (แต่ 
มีหน่วยงาน 
อิสระดูแล)

5. ภาวะผิด
ปกติทางสายตา 
และการได้ยิน

√ 
อาศัยความรู้ใน
การคัดกรอง  
ยังไม่เป็นที่
ตระหนัก  
ในระดับสังคม 
(ตระหนัก 
เฉพาะกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ)

√
ยังไม่มีการ
ประเมิน 
เทคโนโลยี 
การคัดกรอง 
การได้ยิน
ในประเทศไทย

- 
(ยังไม่มี 
นโยบาย)

- 
(ยังไม่มี 
นโยบาย)

(ต่อ)

ตารางที่ 5.3 (ต่อ)
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ปัญหา
ช่องว่าง

ในเรื่องความ
ตระหนัก

ช่องว่าง
ด้าน 

องค์ความรู้

ช่องว่าง
ในเรื่อง 

การปฏิบัติ

ช่องว่างใน
การดําเนินงาน
อย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง

6. การขาด 
คุณภาพของ 
ศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก

X 
มีความตระหนัก
ทั้งในระดับ
สังคม และ
นโยบายระดับ
ประเทศ (ขาด
ความตระหนัก
ในนโยบาย 
ท้องถิ่น)

√ 
ขาดความรู้ 
เรื่องมาตรการ 
ในการสร้าง 
แรงจูงใจที่ 
เหมาะสม
ให้บุคลากร
ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก

√ 
มี พ.ร.บ. 
แต่ไม่มีการ
น�ามาปฏิบัติ

√ 
ขาดงบ 
ประมาณ 
สนับสนุน

หมายเหตุ: X = ไม่มีช่องว่าง √ = มีช่องว่าง

 จากการวิเคราะห์ช่องว่างของปัญหาสุขภาวะเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับการ 
จัดล�าดับความส�าคัญ ท�าให้เห็นช่องว่างด้านองค์ความรู้ที่ต้องการความรู้เพ่ือท�าให้
การด�าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น จากข้อมูลจากผลการวิจัยของโครงการอนาคตไทย 
การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม และการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือหาช่องว่างของ 
ความรู ้ คณะผู ้วิจัยได้พัฒนาหัวข้อวิจัยที่เก่ียวข้องกับเป้าประสงค์ของโครงการ 
มองไกล วิจัยสุขภาพ ท่ีต้องการให้เด็กท่ีเกิดใหม่เกิดอย่างไม่มีโรค และเติบโตอย่าง 
มีพัฒนาการที่สมบูรณ์ คณะผู้วิจัยจ�าแนกหัวข้อวิจัยตามปัญหาสุขภาวะ ดังนี้

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

• การศึกษาเพ่ือพัฒนามาตรการส�าหรับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ทั้งมาตรการในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา รวมถึงการประเมินผล
ของมาตรการนั้น 

• การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ
ศึกษาท่ีเน้นบริบทครอบครัว ชุมชน และวัฒนธรรม เพ่ือให้มีความเข้าใจ 
ถึงรากเหง้าของปัญหาดังกล่าว

ตารางที่ 5.3 (ต่อ)
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• การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมของการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น เพ่ือสร้างความตระหนักและน�าไปสู่การพัฒนานโยบายเพ่ือลด
ผลกระทบเหล่านั้น 

ภาวะความผิดปกติแต่กําเนิด

• การวิจัยทางระบาดวิทยาของโรคพันธุกรรม และโรคอื่นๆ ในเด็กแรกเกิด 
เพ่ือท�าให้ทราบความชุกซึ่งจะน�าไปสู่ท้ังการจัดล�าดับความส�าคัญของงาน
วิจัยเพ่ือการป้องกันและรักษา การวางแผนจัดบริการ และการติดตาม
ประเมินผลของมาตรการต่างๆ

• การวิจัยเพ่ือท�าให้ทราบธรรมชาติและการด�าเนินของโรค โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงโรคทางพันธุกรรมที่ยังขาดองค์ความรู้ในด้านนี้หรือมีความชุก 
มากเฉพาะประชากรไทย ท้ังนี้จะน�าไปสู่การป้องกัน ดูแลรักษา เพ่ือลด 
ผลกระทบได้ดียิ่งขึ้น

• การวิจัยถึงผลกระทบท้ังทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม จากโรคทาง 
พันธุกรรมประเภทต่างๆ ซึ่งจะน�าไปสู่การสร้างความตระหนักและพัฒนา
มาตรการ เพื่อลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น

• การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพ่ือการคัดกรองโรคในหญิงมี
ครรภ์ รวมถึงระบบสนับสนุนต่างๆ เพื่อท�าให้บริการคัดกรองมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกับระบบสุขภาพของประเทศ

พัฒนาการผิดปกติ

• การศึกษาระบาดวิทยาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของปัญหาพัฒนาการ 
ที่ล่าช้าของเด็กไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นทางด้าน
ภูมิศาสตร์ ปัจจัยแวดล้อมของครอบครัวและชุมชน

• การศึกษาพ้ืนฐานด้านพยาธิวิทยาท้ังในระยะสั้นและระยะยาวของ 
เด็กไทยท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า รวมถึงผลของการดูแลรักษาท่ีมีต่อ
พยาธิวิทยา

• การศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมของความผิดปกติ
ทางพัฒนาการในเด็กเล็ก
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• การศึกษาเพ่ือพัฒนาเครื่องมือและระบบการคัดกรองความผิดปกต ิ
ทางพัฒนาการในเด็กเล็ก รวมถึงการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและดูแลรักษา 
ในสถานพยาบาลหรือโรงเรียน

• การศึกษาเพ่ือสนับสนุนบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและผู้น�า
ในชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลและป้องกันปัญหาพัฒนาการล่าช้า

• การประเมินและติดตามผลกระทบของนโยบาย มาตรการการแก้ไข 
ปัญหาพัฒนาการล่าช้า 

ภาวะพร่องโภชนาการ ภาวะโภชนาการเกิน 

• การศึกษาระบาดวิทยาของปัญหาโภชนาการท้ังพร่องและเกินในเด็กไทย
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจ�าแนกตามปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ 
เศรษฐานะ และปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรมอื่นๆ

• การศึกษาปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อภาวะโภชนาการพร่องและเกิน โดย
เฉพาะอย่างย่ิงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสถานศึกษา เนื่องจากประชากรกลุ่มนี้
ใช้เวลาส่วนใหญ่ในสถานศึกษา และการแก้ไขปัญหามีแนวโน้มที่จะ 
เกิดผลกระทบในวงกว้าง

• การศึกษาประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการในการแก้ไขปัญหา 
โภชนาการ เช่น ประสิทธิผลการให้ธาตุเหล็กในเด็กที่ขาดธาตุเหล็กที่ม ี
ผลต่อพยาธิวิทยา พัฒนาการท้ังทางร่างกายและสติปัญญาในระยะสั้น 
ระยะกลาง และระยะยาว 

• การศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหาร โดย 
เฉพาะอย่างยิ่งอาหารที่ผลิตขึ้นเพื่อประชากรกลุ่มนี้

การขาดคุณภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

• การศึกษาการบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็ก ทั้งระบบบริหารจัดการ บุคลากร
ผู้ดูแลเด็ก ลักษณะทางกายภาพของศูนย์เด็กเล็กและความปลอดภัย

• การศึกษารูปแบบกระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์
เด็กเล็ก

• การศึกษาความเป็นไปได้ของการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนศูนย ์
เด็กเล็ก
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• การศึกษาติดตามการด�าเนินงานของศูนย์เด็กเล็กและการดูแลสุขภาพ
ร่วมกันระหว่างพ่อแม่ผู้ปกครองเพื่อให้เด็กมีสุขภาวะที่ดี

  ป ัจจัยแห่งความส�าเร็จของโครงการอนาคตไทย เกิดจากการปรับใช้
กระบวนการจัดล�าดับความส�าคัญที่ยึดตามหลักการ 4 ด้าน ได้แก่ 1) มีความโปร่งใส
ในกระบวนการจัดล�าดับความส�าคัญ ซึ่งท�าให้เกิดความเชื่อมั่นของผู้ที่มีส่วนร่วม 
ในกระบวนการ 2) มีการจัดล�าดับความส�าคัญโดยค�านึงถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น 
จากงานวิจัยต่อสังคมโดยรวม โดยมีเป้าหมายคือ ‘เด็กไทยมีสุขภาวะดี’ 3) มีส่วนร่วม 
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการใช้ข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 4) มีการทบทวน
หัวข้อที่ได้รับเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่มีความเป็นปัจจุบันและถูกต้องมากที่สุด คณะ 
ผู้วิจัยโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ เห็นว่าหลักการและแนวทางของการด�าเนินงาน
ของโครงการอนาคตไทยสามารถน�ามาประยุกต์ใช้กับการจัดล�าดับความส�าคัญของ
ประเด็นวิจัยที่ได้ก�าหนดไว้ทั้ง 11 ประเด็นในบทที่ 4 ได้

 การศึกษาโครงการอนาคตไทยใช้ระยะเวลาด�าเนินการ 1 ปี เน่ืองจากต้องการ
ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาสถานการณ์โดยละเอียด วิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ในเชิงลึก  
ร่วมกับการปรึกษาผู ้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาท่ีได้รับการจัดล�าดับความส�าคัญ  
บทเรียนของโครงการอนาคตไทยจะเห็นได้ว่าในขั้นตอนแรกของการจัดล�าดับความ 
ส�าคัญของหัวข้อปัญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัย ผู้วิจัยได้เพียงผลลัพธ์ในระดับกลุ่ม 
ของปัญหาสุขภาวะ ซึ่งยังไม่สามารถน�ามาพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หรือหัวข้อส�าหรับการวิจัยในอนาคต จึงต้องอาศัยกระบวนการต่อเนื่องอื่น อันได้แก่ 
การสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทั้งจากส่วนกลาง 
และพ้ืนท่ี นักวิชาการและผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือให้สามารถเข้าใจรากเหง้าของปัญหา 
และน�าไปสู่การพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่มีความเหมาะสมและน�าไป
ปฏิบัติได้จริง การน�าหลักการวิเคราะห์ช่องว่างมาใช้ในการพิจารณาแยกแยะปัญหา
ท่ีแท้จริงในแต่ละข้อเสนอแนะเชิงนโยบายนั้น เป็นวิธีท่ีจะช่วยให้เกิดความเข้าใจ 
ท้ังระบบ มองเห็นปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในการด�าเนินงาน และหน่วยงานท่ี 
รับผิดชอบน�าไปใช้ในการวิเคราะห์จุดส�าคัญของปัญหา และสามารถหาช่องทาง
ด�าเนินงานที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในเรื่องนั้นๆ ได้ เช่น ในเรื่องการต้ังครรภ์ 

5. สรุป



มองไกล วิจัยสุขภาพ 163

ที่ไม่พร้อมนั้นแสดงให้เห็นว่า ไม่พบช่องว่างในเรื่องของความตระหนักทั้งในระดับ
นโยบายและสังคม ทุกฝ่ายต่างให้ความสนใจในการแก้ปัญหา อย่างไรก็ตามช่องว่าง 
ที่ยังเห็นได้ชัดเจนคือช่องว่างในเรื่ององค์ความรู้ เช่น อะไรคือมาตรการการป้องกัน 
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพส�าหรับสังคมไทย ดังนั้นหน่วยงานผู้ให้ทุนวิจัยควร 
ให้ความส�าคัญในการสนับสนุนให้เกิดการวิจัยเพ่ือเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดการด�าเนินงานและแก้ไขปัญหาเหล่านั้นต่อไป

 ในบทนี้ได้เสนอหัวข้อวิจัยเพ่ือจัดการกับปัญหาในปัจจุบันท่ีเป็นช่องว่าง 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าโครงการอนาคตไทยและโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพจะมี 
เป้าประสงค์เดียวกันคือต้องการให้เด็กไทยมีสุขภาพดี แต่มุมมองของการศึกษาน้ัน 
ก็ยังมีความแตกต่างกัน โดยโครงการอนาคตไทยใช้สถานการณ์ปัญหาในปัจจุบัน 
เป็นตัวก�าหนดและมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดล�าดับความส�าคัญของนโยบาย ขณะที่
โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพใช้มุมมองของอนาคตที่พึงปรารถนาและจัดล�าดับ 
ความส�าคัญของงานวิจัยด้านสุขภาพ ในอนาคตหัวข้อวิจัยอาจจะเปลี่ยนแปลง 
เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีที่ต่างไป แต่เป้าประสงค์ของงานวิจัย 
ที่ต้องการให้เด็กเกิดอย่างไม่มีโรคทางพันธุกรรมและความผิดปกติแต่ก�าเนิดที่  
ป้องกันได้ และเติบโตอย่างมีพัฒนาการที่สมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
สติปัญญา จะยังคงเป็นสิ่งที่พึงประสงค์ต่อไป ดังน้ันในแต่ละประเด็นท่ีได้เสนอไป 
ในบทที่ 4 ควรมีการศึกษาโดยละเอียดในอนาคตเพื่อวิเคราะห์ช่องว่างด้านต่างๆ
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บทที่

ก�รจัดกลุ่ม
ง�นวิจัย

6
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 การจัดกลุ่มงานวิจัยอย่างเหมาะสมจะช่วยสนับสนุนให้การก�าหนดนโยบาย 
และบริหารจัดการงานวิจัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อน�าไป 
ใช้เป็นกรอบหรือแนวทางในการติดตาม จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับงานวิจัย 
ในแต่ละประเด็นหรือหัวข้อท่ีมีการด�าเนินการอยู่ในระยะต่างๆ เช่น ระยะพัฒนา 
โครงร่าง (proposal) ระยะพิจารณาจัดสรรทุน ระยะท�าวิจัย ระยะทบทวนรายงาน 
ผลการวิจัย ไปจนถึงระยะตีพิมพ์เผยแพร่ และการน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือ 
มีการท�าวิจัยต่อยอด ข้อมูลดังกล่าวจะช่วยให้หน่วยงานให้ทุนและหน่วยงานวิจัย
ทราบสถานการณ์อย่างรอบด้าน และสามารถก�าหนดยุทธศาสตร์ วางแผน และ 
ตัดสินใจ จัดสรรเงินทุน รวมท้ังทรัพยากรอื่นๆ ส�าหรับงานวิจัยและกิจกรรมสนับสนุน
งานวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังช่วยให้นักวิจัยตั้งประเด็นค�าถามวิจัย 
พัฒนาโครงร่างเพ่ือเสนอต่อแหล่งทุน ตลอดจนผลิตผลงานวิจัยที่เติมเต็มช่องว่าง 
ด้านองค์ความรู้ นอกจากน้ันการจัดกลุ่มงานวิจัยในรูปแบบท่ีเป็นมาตรฐานจะท�า 
ให้สามารถเปรียบเทียบข้อมูลในประเด็นที่กล่าวข้างต้นระหว่างหน่วยงานท้ังใน 
และต่างประเทศได้ [107]
 
 ในปัจจุบัน หน่วยงานให้ทุนสนับสนุนทุนวิจัยด้านสุขภาพในประเทศต่างๆ ม ี
วิธีการจัดกลุ่มงานวิจัยที่แตกต่างกัน บางหน่วยงานจัดกลุ่มเป็นงานวิจัยวิทยาศาสตร์ 
พ้ืนฐาน งานวิจัยทางคลินิก งานวิจัยประยุกต์ งานวิจัยระบบสุขภาพ หรืองานวิจัย 
สาธารณสุข [108] บางหน่วยงานจัดกลุ ่มงานวิจัยอย่างละเอียด เช่น National  
Institute of Health (NIH) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้จัดกลุ่มงานวิจัยด้านสุขภาพ
เป็น 235 กลุ่ม [109] UK Clinical Research Collaboration (UKCRC) ของ 
สหราชอาณาจักร จัดกลุ่มงานวิจัยด้วยวิธีที่ซับซ้อนมากข้ึน โดยใช้ระบบ Health  
Research Classification System (HRCS) ในการจัดกลุ่มงานวิจัยใน 2 มิติ  

1. บทนํา
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มิติที่หนึ่ง จัดกลุ่มตามประเด็นหรือปัญหาทางสุขภาพจ�านวน 21 กลุ่ม เช่น โรคตา  
โรคมะเร็ง หรืออุบัติเหตุ เป็นต้น และมิติที่สอง จัดกลุ ่มตามประเภทงานวิจัย  
จ�านวน 8 กลุ่มหลักที่ครอบคลุม 48 กลุ่มย่อย เช่น การวิจัยพ้ืนฐาน การวิจัยเชิง 
ป้องกัน และการบริการสุขภาพ เป็นต้น [110] ส�าหรับประเทศไทยยังไม่มีมาตรฐาน
ส�าหรับการจัดกลุ่มงานวิจัยด้านสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่าง
ประเทศพบว่าการจัดกลุ่มงานวิจัยในแต่ละองค์กรในประเทศเดียวกัน มีรูปแบบที่ 
เป็นมาตรฐานเดียวกัน การศึกษาบทนี้มีวัตถุประสงค์คือการทบทวนการจัดกลุ่ม 
งานวิจัยด้านสุขภาพเพ่ือน�ามาใช้กับการจัดกลุ่มงานวิจัยด้านสุขภาพในระบบวิจัย 
ของประเทศไทย

2.1 ทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาหลักการของการจัดกลุ่มงานวิจัย

2.2 ศึกษาประสบการณ์การจัดกลุ่มงานวิจัยด้านสุขภาพของหน่วย
งานให้ทุนวิจัยที่สําคัญใน 5 ประเทศ ได้แก่

 • The Australian Bureau of Statistics (ABS) ประเทศออสเตรเลีย
 • Statistics New Zealand (Statistics NZ) ประเทศนิวซีแลนด์
 • National Institute of Health (NIH) ประเทศสหรัฐอเมริกา
 • Deutsche Forschungs Gemeinschaft (DFG) ประเทศเยอรมนี
 • UK Clinical Research Collaboration (UKCRC) สหราชอาณาจักร 

2.3 ประเมินความสอดคล้องกับหลักการของระบบการจัดกลุ่มวิจัย
ของทั้ง 5 ประเทศ 

2.4 วิเคราะห์สถานการณ์การจัดสรรทุนวิจัยในประเด็นที่มีความสําคัญ 

 โดยคณะผู ้วิจัยขอข้อมูลงบประมาณวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
จากภารกิจมาตรฐานระบบวิจัย ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ โดยเลือก
วิเคราะห์ในประเด็นที่ส�าคัญในกลุ่มวัยเด็กดังแสดงในบทที่ 5

2. วิธีการศึกษา
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3.1 หลกัการของการจัดกลุ่มงานวิจัย

 การจัดกลุ่มงานวิจัยที่จะท�าให้ประสบความส�าเร็จและถูกน�าไปใช้ คือ 

1. เข้าใจง่าย (simple) การจัดกลุ่มงานวิจัยที่ไม่ซับซ้อนท�าให้ผู้มีส่วน 
เก่ียวข้องเข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถใช้ได้ถูกต้องและน�าไปใช้อย่าง
แพร่หลาย 

2. เหมาะสม (relevant) การจัดกลุ่มควรมีความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์
ของการจัดกลุ่มและเป็นไปในทิศทางเดียวกับกลยุทธ์ขององค์กร 

3. คงเส้นคงวา (consistent) เพ่ือเปรียบเทียบให้เห็นแนวโน้ม (อดีต 
และปัจจุบัน) ของการจัดสรรทุนวิจัยตามกลุ่มงานวิจัยได้ 

4. มีมาตรฐาน (standard) การจัดกลุ่มในหน่วยงานท่ีให้ทุนสนับสนุน 
ทุนวิจัยควรมีมาตรฐานเดียวกันเพื่อใช้ในการเปรียบเทียบ 

5. มีหลายมิติ (multi-dimensional) การจัดกลุ่มควรพิจารณาอย่างน้อย  
2 มิติ  

6. มีความยืดหยุ่น (flexible) การจัดกลุ่มควรมีการประเมินและทบทวน 
อยู่เสมอเพื่อให้ครอบคลุมประเด็นใหม่ๆ ที่มีความส�าคัญ ซึ่งอาจจะก�าหนด 
ให้เป็นกลุ่มใหม่หรือเพิ่มเติมเป็นกลุ่มย่อยในกลุ่มที่มีอยู่เดิม 

 อย่างไรก็ตาม ต้องค�านึงถึงความสามารถในการเปรียบเทียบสถานการณ์
ตามช่วงเวลา และเปรียบเทียบสถานการณ์ระหว่างหน่วยงาน รวมทั้งสามารถน�ามา 
ใช้จัดกลุ่มงานวิจัยทั้งหมดได้อย่างครอบคลุมและแบ่งแยกงานวิจัยท่ีควรจะอยู่ 
คนละกลุ่มออกจากกันได้อย่างชัดเจน [107] ในปัจจุบันมีวิธีการจัดกลุ่มงานวิจัย 
หลายวิธีซึ่งขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ใช้ เช่น แบ่งตามประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย  
แบ่งตามเวลา หรือแบ่งตามสาขาวิชา เป็นต้น [111] ดังแสดงในตารางที่ 6.1

3. ผลการศึกษา
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ตารางที่ 6.1 การจัดกลุ่มงานวิจัยและตัวอย่างการจัดกลุ่ม

การจัดกลุ่มงานวิจัย ตัวอย่างกลุ่มงานวิจัย

แบ่งตามประโยชน์ที่ได้รับ การวิจัยบริสุทธิ์ การวิจัยประยุกต์
การวิจัยเชิงปฏิบัติ

แบ่งตามเวลา การวิจัยเชิงประวัติศาสตร์ 
การวิจัยเชิงปัจจุบัน การวิจัยเชิงอนาคต

แบ่งตามชนิดของข้อมูล การวิจัยเชิงประจักษ์ 
การวิจัยเชิงไม่ประจักษ์

แบ่งตามสาขาวิชา การวิจัยสาขาสังคมศาสตร์ 
การวิจัยสาขามนุษยศาสตร์ 
การวิจัยทางวิทยาศาสตร์ ฯลฯ

แบ่งตามการควบคุมตัวแปร การวจิยัเชงิทดลอง การวิจยัเชงิก่ึงทดลอง 
การวิจัยเชิงธรรมชาติ

แบ่งตามวิธีการศึกษา การวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ

แบ่งตามระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยเชิงประวัติศาสตร์ 
การวิจัยเชิงพรรณนา การวิจัยเชิงทดลอง

3.2 การจัดกลุ่มงานวิจัยด้านสุขภาพในต่างประเทศ

 จากการทบทวนวรรณกรรม (รายละเอียดในภาคผนวก 7) ประเทศออสเตรเลีย
และนิวซีแลนด์ สหรัฐอเมริกา เยอรมนี และสหราชอาณาจักร มีระบบการจัดกลุ่ม 
งานวิจัยที่เป็นมาตรฐานเพ่ือใช้ในการประเมินสถานการณ์ของการจัดสรรทุน และใช้
โดยผู้ขอรับทุนเพ่ือให้เสนอโครงร่างงานวิจัยได้ตรงกับล�าดับความส�าคัญ และความ
ต้องการของหน่วยงานให้ทุน ประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ร่วมมือกันในการ
พัฒนา The Australian and New Zealand Standard Research Classification 
(ANZSRC) ในปี พ.ศ. 2551 เพ่ือเป็นระบบการจัดกลุ ่มงานวิจัยและพัฒนา 
ท่ีเป็นมาตรฐานร่วมกันในสองประเทศ การจัดกลุ่มงานวิจัยตามระบบ ANZSRC  
แบ่งเป็น 3 แบบ คือ 
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1. จัดกลุ่มตามประเภทงานวิจัย 
2. จัดกลุ่มตามสาขางานวิจัย 
3. จัดกลุ่มตามผลกระทบของงานวิจัย 

 งานวิจัยแต่ละเรื่องจะถูกจัดเข้าไปในกลุ่มย่อยตามท่ีระบุไว้ภายใต้การแบ่ง
กลุ่มท้ัง 3 แบบ แม้ว่าการแบ่งกลุ่มงานวิจัยตามสาขาวิจัยตามระบบ ANZSCR  
จะเป็นท่ีนิยมแพร่หลายในหน่วยงานให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยสุขภาพระดับชาต ิ
และหน่วยงานให้ทุนต่างๆ แต่การจัดกลุ่มให้เหมาะสมยังเป็นเร่ืองที่ยุ่งยาก เนื่องจาก 
มีกลุ่มย่อยที่ค่อนข้างละเอียดและต้องใช้เวลาศึกษานานมาก

 NIH ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้จัดท�าระบบ Research Condition and  
Disease Categorization (RCDC) System เพ่ือใช้จัดกลุ่มงานวิจัยด้านสุขภาพ
ภายใน NIH และเครือข่ายอีก 27 หน่วยงาน ระบบการจัดกลุ่มนี้ใช้ในการจัดกลุ่ม 
งานวิจัยและวิเคราะห์ทุนวิจัยท่ีใช้ไปในแต่ละโรคและแต่ละพ้ืนที่ โดยในแต่ละ
ปีงบประมาณ NIH จะมีการรวบรวมงานวิจัยที่ได้รับทุนทั้งหมดในแต่ละปีงบประมาณ
มาแบ่งออกเป็น 235 กลุ่ม ท้ังนี้ ระบบ RCDC มีการเปล่ียนแปลงมาแล้วหลายครั้ง  
โดยในปี ค.ศ. 2008 มีการจัดกลุ่มเป็น 229 กลุ่ม และเพ่ิมข้ึนเป็น 233 กลุ่ม และ  
235 กลุ่ม ในปี ค.ศ. 2009 และ ค.ศ. 2014 ตามล�าดับ [109]

 Deutsche Forschungs Gemeinschaft (DFG) เป็นหน่วยงานให้ทุนสนับสนุน
ทุนวิจัยขนาดใหญ่ในประเทศเยอรมนี มีระบบการจัดกลุ่มวิจัยท่ีครอบคลุมทุกศาสตร์
โดยแบ่งเป็น 48 กลุ่มหลักตามสาขางานวิจัย และ 203 กลุ่มย่อย เพื่อใช้ในหน่วยงาน 
ที่รับทุนสนับสนุนจาก DFG กลุ่มของงานวิจัยด้านการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ประกอบด้วย กลุ่มพ้ืนฐานของชีววิทยาและการแพทย์ กลุ่มจุลชีววิทยา ไวรัสวิทยา
และภูมิคุ้มกันวิทยา กลุ่มยาและเคร่ืองมือแพทย์ และกลุ่มประสาทวิทยา ซึ่งจัดเป็น 
กลุ่มย่อยได้ 53 กลุ่มย่อย [107] และเพื่อให้การจัดกลุ่มงานวิจัยมีคุณภาพครอบคลุม
งานวิจัยที่มีท้ังหมด DFG จึงจัดการประชุมเพ่ือทบทวนการจัดกลุ ่มงานวิจัยทุกๆ  
4 ปี โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักวิทยาศาสตร์ อย่างไรก็ตามการจัดกลุ่ม
งานวิจัยด้านการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพค่อนข้างกระจัดกระจายและขาด
ความต่อเน่ืองในการเข้าร่วมประชุม นอกจากนั้นการที่มีกลุ่มย่อยค่อนข้างมากท�าให้
บางกลุ่มย่อยไม่มีงานวิจัยอยู่ในกลุ่มนั้นจึงยากต่อการวิเคราะห์ผล
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 HRCS ซึ่งจัดท�าโดย UKCRC เป็นระบบที่ได้รับการพัฒนามาจากการรวบรวม
งานวิจัยท้ังหมดที่ได้รับทุนจาก 11 หน่วยงานรัฐบาลและเอกชนในสหราชอาณาจักร 
ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2004-2006 HRCS ถูกน�าไปใช้ในการจัดกลุ่มงานวิจัยโดยหน่วยงาน 
วิจัยต่างๆ อย่างแพร่หลายในเวลาอันรวดเร็ว เนื่องจากมีการจัดกลุ่มงานวิจัยที่ชัดเจน
และใช้กระบวนการท่ีมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนเก่ียวข้อง [107] ในระบบ HRCS ได้จัด
กลุ่มงานวิจัยสุขภาพใน 2 มิติ คือมิติด้านสุขภาพ (health categories) โดยแบ่งเป็น  
21 กลุ่มย่อย และมิติด้านกิจกรรมวิจัย (research activity codes) ซึ่งประกอบด้วย  
8 กลุ่มใหญ่ และ 48 กลุ่มย่อย ครอบคลุมงานวิจัยด้านการแพทย์และงานวิจัยสุขภาพ
ทั้งหมด [110]

3.3 การจัดกลุ่มงานวิจัยที่เหมาะสมกับประเทศไทย

 คณะผู้วิจัยวิเคราะห์วิธีการจัดกลุ่มจากหลักการของการจัดกลุ่มงานวิจัยด้าน
สุขภาพของทั้ง 5 ประเทศ (4 ระบบ) และเสนอให้ประยุกต์ระบบ HRCS มาใช้ใน 
การจัดกลุ่มงานวิจัยด้านสุขภาพในประเทศไทยเนื่องจากไม่ซับซ้อน มีจ�านวนกลุ่ม 
งานวิจัยท่ีเหมาะสมและค�าจ�ากัดความของแต่ละกลุ่มวิจัยมีความแตกต่างกัน 
อย่างชัดเจน สามารถพิจารณาได้ใน 2 มิติในเวลาเดียวกัน และมีความยืดหยุ่น 
โดยสามารถเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติมในกลุ่มย่อยได้โดยไม่กระทบกระเทือนกับ
โครงสร้างของกลุ่มใหญ่

ตารางที่ 6.2 การเปรียบเทียบความสอดคล้องตามหลักการของการจัดกลุ่มวิจัยของ
ระบบที่ใช้ในแต่ละประเทศ

ลําดับ ระบบ
เข้าใจ 
ง่าย

เหมาะ
สม

คงเส้น 
คงวา

มาตรฐาน
หลาย 
มิติ

มีความ 
ยืดหยุ่น

1 ANZSRC - +/- + + + +/-

2 RCDC +/- - - +/- - -

3 DFG’s 
Classi- 
fication 
System

- - + +/- - -

4 HRCS + + + + + +

หมายเหตุ: + คือ สอดคล้อง – คือ ไม่สอดคล้อง +/- คือ ข้อมูลไม่เพียงพอ
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 ระบบการจัดกลุ่มของ UKCRC ถูกน�าไปใช้อย่างแพร่หลายในต่างประเทศ เช่น 
นอร์เวย์ สวีเดน สิงคโปร์ และไอร์แลนด์ [112] นอกจากนั้นการศึกษาของ European 
Science Foundation เพ่ือพัฒนาวิธีการจัดกลุ่มงานวิจัยส�าหรับใช้ในสหภาพยุโรป
เพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ได้แนะน�าให้ประยุกต์จาก UKCRC [107] ส�าหรับ 
ประเทศไทย วช. ได้น�าระบบของ UKCRC มาใช้ในระบบบริหารงานวิจัยเช่นกัน โดย
ระบบบรหิารงานวิจยัแห่งชาต ิ (National Research Project Management: NRPM)  
เป็นระบบสารสนเทศการวิจยัเพ่ือรองรบัการบรหิารจดัการผลงานวิจยัของประเทศ ซึง่มี
การจัดกลุ่มงานวิจัยตาม UKCRC แต่เพ่ิมบางกลุ่มให้ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน ในมิติด้านสุขภาพแบ่งเป็น 26 กลุ่มย่อย เพ่ิมจาก UKCRC 5 กลุ่มคือ  
การแพทย์ทางเลือก ภาวะสูงวัย วิทยาศาสตร์และเวชศาสตร์การกีฬา โรคอุบัติใหม่ 
และโรคระบาดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในมิติด้านกิจกรรมวิจัยได้แบ่ง 
เป็น 10 กลุ่มย่อย เพ่ิมจาก UKCRC 2 กลุ่มคือ การจัดการความรู้และวิศวกรรม 
ชีวการแพทย์ [113, 114] อย่างไรก็ตามกิจกรรมด้านการจัดการความรู้ 5 และวิศวกรรม 
ชีวการแพทย์ 6  มีความซ�้าซ้อนกับกิจกรรมอื่น กิจกรรมด้านการจัดการความรู้ควรเป็น
กิจกรรมหลักของหน่วยงานให้ทุน สนับสนุนการวิจัยในการน�าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ ส�าหรับกลุ่มวิศวกรรมชีวการแพทย์จะมีความซ�้าซ้อนกับกลุ่มอื่นๆ เช่น  
กลุ่มการตรวจหา การคัดกรอง และการตรวจวินิจฉัยโรค
 
 อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้การจัดกลุ ่มงานวิจัยมีความเหมาะสมกับบริบทของ 
ประเทศไทย และเพ่ือให้ความส�าคัญกับงานวิจัยด้านนโยบายและการพัฒนาระบบ 
สุขภาพซึ่งไม่ได้ถูกจัดไว้ในกลุ่มงานวิจัยของ HRCS ดังนั้นคณะวิจัยจึงได้เสนอให ้
เพ่ิมกลุ่มงานวิจัยอีก 1 กลุ่ม คือกลุ่มการวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ (health 
policy and system research) ซึ่งเป็นงานวิจัยสหสาขา เช่น เศรษฐศาสตร์ สังคม 
มานุษยวิทยา การเมือง และสาธารณสุข โดยสรุปการจัดกลุ่มวิจัยที่คณะผู้วิจัยเสนอ 
มีทั้งหมด 9 กลุ่ม โดยมีค�าอธิบายดังแสดงในตารางที่ 6.3

5 กลยุทธ์และการปฏิบัติขององค์กรเพ่ือบ่งชี้ สร้าง และแสดงให้เป็นตัวอย่างเผยแพร่ และสร้างความ

สามารถในการน�าข้อมูล เทคนิค ความรู้ และประสบการณ์ไปใช้
6 งานวิจัยท่ีน�าเอาความรู้ทางด้านวิศวกรรมศาสตร์ และวิทยาศาสตร์การแพทย์มาประยุกต์ใช้ร่วมกัน เพ่ือ
ออกแบบ สร้างหรือพัฒนาซอฟต์แวร์ อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ท่ีได้มาตรฐาน สามารถใช้งาน 
ได้จริง รวมถึงการศึกษาค้นคว้าเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่มีความซับซ้อน และต้องการขั้นตอนการผลิตท่ีมี
มาตรฐาน และประสิทธิภาพสูง เช่น เทคโนโลยีในเคร่ืองมือผ่าตัด เครื่องส่องดูอวัยวะในร่างกาย อุปกรณ์
จ่ายยาอัตโนมัติ ข้อต่อหรืออวัยวะเทียม เครื่องวิเคราะห์สัญญาณหัวใจหรือสมอง อุปกรณ์ตรวจสอบ 
ระบบน�้าตาลในเลือด และระบบผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ เป็นต้น
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ตารางที่ 6.3 การจัดกลุ่มวิจัยที่คณะผู้วิจัยเสนอ

กลุ่มงานวิจัย คําอธิบาย

1. งานวิจัยพื้นฐาน 
(underpinning research)

งานวิจัยท่ีเป ็นรากฐานส�าหรับการวิจัย 
เ ก่ี ย ว กั บ ส า เ ห ตุ ห รื อ ก า ร ห า ส า เ ห ตุ  
การพัฒนา การค้นหา การรักษา และการ
จัดการโรค ภาวะ และความเจ็บป่วย

2. การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค
(aetiology)

งานวิจัยเพ่ือค้นหาสาเหตุ การระบุปัจจัย 
ที่เป็นสาเหตุหรือความเส่ียงต่อโรค หรือ 
การด�าเนินของโรค และภาวะความเจ็บป่วย

3. การป้องกันโรค
และการส่งเสริมสุขภาพ
(prevention of diseases and conditions, 
and promotion of well-being)

งานวิจัยเพ่ือการป้องกันโรคหรือภาวะความ
เจ็บป่วยในระดับปฐมภูมิ (ป้องกันไม่ให  ้
เจ็บป่วย หรือการสร้างเสริมสุขภาพ)

4. การตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยโรค 
(detection, screening and diagnosis)

งานวิจัยเพ่ือคิดค้น พัฒนา และประเมิน 
เทคโนโลยีในการตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยเพ่ือพยากรณ์หรือ
ท�านายโรค

5. การพัฒนาวิธีการรักษา
และมาตรการส�าหรับการรักษา 
(development of treatments 
and therapeutic interventions)

งานวิจัยเพ่ือพัฒนาวิธีการรักษาและการ
บ�าบัดโรคการทดสอบในแบบจ�าลองและ 
ห้องปฏิบัติการ ก่อนการทดสอบในมนุษย์

6. การประเมินวิธีการรักษา 
และมาตรการส�าหรับการรักษา 
(evaluation of treatments 
and therapeutic interventions)

งานวิจัยเพ่ือการทดสอบและประเมินวิธี 
การบ�าบัดรักษาโรคในสถานพยาบาล 
ชุมชน หรือสถานที่อื่นๆ

7. การจัดการโรค
และภาวะความเจ็บป่วย 
(management of diseases 
and conditions)

งานวิจัยเพ่ือประเมินผลกระทบของโรค 
และความจ�าเป็นในการดูแลรักษาระดับ
บุคคล และการจัดการโรคและภาวะความ
เจ็บป่วย

(ต่อ)
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กลุ่มงานวิจัย คําอธิบาย

8. การวิจัยการให้บริการสุขภาพ
และการดูแลทางสังคม 
(health and social care services        
research)

งานวิจัยที่ เ ก่ียวกับการจัดการให้บริการ
สขุภาพ และการดแูลทางสงัคม และนโยบาย
สุขภาพ รวมถึงการศึกษาวิจัยด ้านการ
ออกแบบ การวัด และระเบียบวิธีวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง

9. การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ 
(health policy and system research)

งานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพเป็นงาน
วิจัยสหสาขา เช่น เศรษฐศาสตร์ สังคม 
มานุษยวิทยา การเมือง และสาธารณสุข

 เมื่อน�าช่องว่างของความรู ้ที่ควรให้การสนับสนุนที่ได้จากผลการศึกษาใน 
บทที่ 4 มาจัดกลุ่มตามกลุ่มวิจัยทั้ง 9 กลุ่มที่คณะผู้วิจัยเสนอ ดังตารางที่ 6.4

ตารางที่ 6.4 การจัดกลุ่มงานวิจัยตามประเด็นส�าคัญ

วัยเด็ก

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

งานวิจัยพื้นฐาน -

การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค • การวิจัยทางระบาดวิทยาของโรคทาง
พันธุกรรมในเด็กแรกเกิด

• การวิจัยเ พ่ือท�าให ้ทราบธรรมชาต ิ
และการด�าเนินของโรคทางพันธุกรรม

• การศึกษาระบาดวิทยาความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงของปัญหาพัฒนาการท่ี
ล่าช้าของเดก็ไทย

• การศึกษาระบาดวิทยาของปัญหา 
และปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการ 
ท้ังพร ่องและเกินในเด็กไทยอย ่าง 
ต่อเนือ่ง

• การศึกษาปัจจัยที่ท�าให ้ เ กิดความ
รนุแรงในเดก็

(ต่อ)

ตารางที่ 6.3 (ต่อ)
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วัยเด็ก

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ • การศกึษาเพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านอาหารเดก็

การตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยโรค

• การศึกษาเพ่ือพัฒนาเครื่องมือและ
ระบบการคัดกรองความผิดปกติทาง
พัฒนาการในเดก็เลก็

การพัฒนาวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

การประเมินวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

• การวิจัยเพ่ือประเมินเทคโนโลยีและ
ระบบบรกิารคดักรองโรคทางพันธุกรรม

• การประเมินและติดตามผลกระทบ 
ของนโยบาย มาตรการการแก้ไขปัญหา
พัฒนาการล่าช้า รวมถึงมาตรการการ
แก้ไขปัญหาโภชนาการ

การจัดการโรคและภาวะความเจ็บป่วย -

การวิจัยการให้บริการสุขภาพ 
และการดูแลทางสังคม

• ก า ร วิ จั ย เ พ่ื อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร 
จัดบริการเพ่ือการคัดกรองโรคทาง
พันธุกรรม รวมถึงระบบสนับสนุนต่างๆ

• การศึกษาการบริหารจัดการศูนย  ์
เดก็เลก็

• การศึกษารูปแบบกระบวนการเรียนรู้
เพ่ือส่งเสรมิพัฒนาการเดก็

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การวิจัยผลกระทบท้ังทางด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคมจากโรคทางพันธุกรรม 
และความผิดปกติทางพัฒนาการใน
เดก็เลก็

• การวิจัยเพ่ือจัดล�าดับความส�าคัญของ
โรคทางพันธุกรรมในประชากรไทย

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)

(ต่อ)
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วัยรุ่น

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

งานวิจัยพื้นฐาน -

การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค • การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ • การวิจัยเ พ่ือพัฒนาส่ือเพ่ือรณรงค ์ 
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

การตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยโรค

• การศึกษาพัฒนาระบบตรวจคัดกรอง
และส่งต่อผู้ใช้สารเสพติด

การพัฒนาวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

• การศึกษาวิจัยแนวคิด ตัวแบบ และ
มาตรการในการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ติดสาร
เสพติดที่สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย

การประเมินวิธีการรักษาและมาตรการ
สําหรับการรักษา

-

การจัดการโรคและภาวะความเจ็บป่วย -

การวิจัยการให้บริการสุขภาพ 
และการดูแลทางสังคม

• การศึกษาเพ่ือพัฒนามาตรการส�าหรับ
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

• การวิจัยและพัฒนาระบบบริการที่
ครอบคลุมปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญของ
กลุ่มวัยรุ่น

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ -

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)

(ต่อ)
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วัยผู้ใหญ่

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

งานวิจัยพื้นฐาน -

การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค • การวิจัยเก่ียวกับสถานการณ์ ขนาด 
ของปัญหา ลักษณะและสาเหตุของ 
การบาดเจ็บ และโรคท่ีเกิดจากการ
ประกอบอาชีพ

• การวิจัยความสัมพันธ ์ระหว ่างผล 
กระทบจากการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม 
ที่เกี่ยวข้องกับการท�างานต่อสุขภาพ

• การวิจัยเก่ียวกับสถานการณ์ ปัญหา
สุขภาพ (กายและจิต) และปัจจัยท่ีมี
ผลกระทบต ่อสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวในประเทศไทย

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ • การวิจัยเพ่ือประเมินและจัดการความ
เสี่ยง รวมถึงพัฒนาระบบการสื่อสาร
ความเสี่ยงแก่ประชาชน

• การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพของคนท�างานที่เหมาะสม

• การวิจัยรูปแบบทางวิศวกรรม (engi-
neering approach) เพ่ือการป้องกัน
อุบัติเหตุที่อาจเกิดในสถานประกอบ
การ/สถานที่ท�างาน

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการป้องกัน
โรคด้วยวัคซีนส�าหรับเด็กท่ีอาศัยอยู่กับ
แรงงานต่างด้าว

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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วัยผู้ใหญ่

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยโรค

• พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการรับสัมผัส
โดยการตรวจคัดกรองทางสุขภาพ 
ในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ

• วิจัยพัฒนาเครื่องมือเฝ้าระวังท่ีอ่านผล
ได้ทันที

การพัฒนาวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

การประเมินวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

• การวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
(Environmental Impact Assessment: 
EIA) ควบคู ่ไปกับการวิเคราะห์ผล 
กระทบสุขภาพ (Health Impact  
Assessment: HIA)

การจัดการโรคและภาวะความเจ็บป่วย -

การวิจัยการให้บริการสุขภาพ 
และการดูแลทางสังคม

-

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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วัยผู้ใหญ่

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

• การวิจัยเก่ียวกับการพัฒนามาตรฐาน 
ห้องปฏิบัติการ

• การวิจัยเพื่อพัฒนามาตรฐานและ
แนวทางการประเมินสุขภาพของคน
ท�างานในโรงงานอุตสาหกรรมประเภท
ต่างๆ

• วิจัยในเชิงกฎหมายและนโยบาย เพื่อที่
จะได้ออกมาตรการในการผลักดันให้
เกิดการด�าเนินการเพ่ือการป้องกันและ
ควบคุมปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม

• การวิจยัและพัฒนากระบวนการบรหิาร
จัดการ เพ่ือการบังคับใช้ระเบียบข้อ
บังคับต่างๆ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ
ท�าให้เกิดความปลอดภัยในสถานท่ี
ท�างาน

• การวิจัยเพ่ือประเมินระบบการจ่ายเงิน
ทดแทน ส�าหรับวัยท�างานที่มีโรค/การ
บาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ

• การวิจยัเพ่ือพัฒนาศกัยภาพบคุลากร

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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วัยผู้สูงอายุ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

งานวิจัยพื้นฐาน -

การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค -

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ • การวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชากรวัยสูงอายุ

• การวิจัยเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน
กิจกรรมการเรยีนรูต้ลอดชวีติของผูส้งูวัย

• การ วิจัย เ พ่ือ พัฒนาการจัดสภาพ
แวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมผู้สูงอายุ

การตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยโรค

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาวิธีการคัดกรอง 
โรค การตรวจสุขภาพประจ�าปี การ 
ส่งเสรมิสขุภาพและการจดับรกิารป้องกัน
ดูแลโรคเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพแก ่
ผู้สูงอายุ

การพัฒนาวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

การประเมินวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

การจัดการโรคและภาวะความเจ็บป่วย -

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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วัยผู้สูงอายุ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การวิจัยการให้บริการสุขภาพ 
และการดูแลทางสังคม

• การวิจัยเพ่ือศึกษาต้นแบบการดูแล 
ผู้สูงอายุในชุมชนแบบระยะยาว

• การ วิจัย เ พ่ือ ศึกษามาตรฐานการ 
ให้บริการระดับปฐมภูมิแก่ผู ้สูงอายุ 
ในสถานพยาบาลทั้ ง รั ฐบาลและ
เอกชน

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัต ิ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

• การวิจัยเก่ียวกับรูปแบบการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมเพ่ือน�าข้อมูลไปพัฒนา
คุณภาพบริการ

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การ วิจัย เ พ่ือ พัฒนาและปรับปรุ ง
กฎหมายเพ่ือเพ่ิมบทบาทของท้องถ่ิน
ในการดูแลส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง

• การวิจัยเพ่ือสร ้างหลักประกันทาง
เศรษฐกิจแก่สังคมผู้สูงอายุ

• การวิจัยเพ่ือศึกษาประเด็นขัดแย้ง 
ทางจริยธรรมของบุคลากรทางการ
แพทย์ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง 
หรือภาวะวิกฤต

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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ระบบบริการสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

งานวิจัยพื้นฐาน -

การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค • การวิจัยสถานการณ์และระบาดวิทยา
ด้านต่างๆ ในระบบบริการ

• การศึกษาแนวโน้มหรือปัจจัยท่ีก่อให้
เกิดภัยพิบัติ

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ • การวิจัยเพ่ือพัฒนามาตรการส�าคัญ
ส�าหรับใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคแก่ประชากรทั้งประเทศ

• การศึกษาเพ่ือสร้างความรับผิดชอบ
ระดับบุคคล การสร้างความตระหนัก
ในการ ดูแลสุขภาพตนเองให ้แก ่
ประชาชน

การตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยโรค

-

การพัฒนาวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

การประเมินวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

• การวิจัยประเมินผลบริการสุขภาพ

การจัดการโรคและภาวะความเจ็บป่วย -

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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ระบบบริการสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นงานวิจัย

การวิจัยการให้บริการสุขภาพ 
และการดูแลทางสังคม

• การ วิจั ย เ พ่ือ พัฒนาระบบบริ การ 
ปฐมภูมิให้มีความเข้มแข็ง

• การศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการให้
บริการแบบผสมผสาน (การแพทย์
กระแสหลักและการแพทย์ทางเลือก) 
ในสถานพยาบาลเดียวกัน

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบให้ค�าปรึกษา
ด้านบริการและการพัฒนาเครือข่าย
ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี 
และหน่วยบริการปฐมภูมิ

• การวิจัยเพ่ือสร้างและพัฒนาต้นแบบ
บริการสุขภาพ

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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ระบบบริการสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การศึกษาหารูปแบบและประเภทการ
สนับสนุนของหน ่วยบริการประจ�า 
ต่อหน่วยบริการปฐมภูมิ

• การพัฒนาและเพ่ิมศกัยภาพศนูย์ส่งต่อ
ในโรงพยาบาลเพ่ือดูแลการส่งต่อ การ
ส่งกลบั และการให้บรกิารเชงิรกุต่อเนือ่ง
ในพื้นที่

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการท�างาน
แบบบรูณาการและระบบเชื่อมต่อของ
บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติภูมิ

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ  
(war room) ให้รับมือกับภัยพิบัติได้
อย่างมีประสิทธิภาพ

• การศึกษาออกแบบโครงสร้างสถาน
พยาบาล เพื่อรองรับในช่วงเกิดภัยพิบัติ
ให้มีความเหมาะสมกับแต่ละพื้นที่

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการเตรียม 
ความพร ้ อมด ้ านการแพทย ์และ
สาธารณสุขให้เป ็นเอกภาพ และมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนาก�าลัง
คนเพื่อเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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กําลังคนด้านสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

งานวิจัยพื้นฐาน -

การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค -

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ -

การตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยโรค

-

การพัฒนาวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

การประเมินวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

การจัดการโรคและภาวะความเจ็บป่วย -

การวิจัยการให้บริการสุขภาพ
และการดูแลทางสังคม

-

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การวิจัยความต้องการก�าลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศในอนาคต (ระยะ
เวลา 20 ปี) ท่ีครอบคลุมท้ังในวิชาชีพ
สาขาหลัก และสาขาสนับสนุน

• การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการบริหารจัดการ และพัฒนา
ก�าลั งคนด ้านสุขภาพขององค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น

• รูปแบบการบริหารจัดการก�าลังคน 
(human resources management)  
ที่เหมาะสมกับประเทศไทยในอนาคต

• การวิจัยเพ่ือพัฒนามาตรการท่ีช่วยให้
เกิดการกระจายตัวท่ีเหมาะสมของ
ก�าลังคนด้านสุขภาพ

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

งานวิจัยพื้นฐาน -

การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค • การวิจัยเ พ่ือหาความเสี่ยงหรือผล 
อันไม ่ พึงประสงค ์ของการใช ้ งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ

• การวิจัยเก่ียวกับความเชื่อ ทัศนคติ 
พฤติกรรม ความพร้อม การเข้าถึง และ
การใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศและ
ข้อมูลสารสนเทศทางสุขภาพของผู้รับ
บริการ

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ -

การตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยโรค

• การวิจัยและพัฒนาเครื่องมือตรวจวัด
ด้านสุขภาพ

การพัฒนาวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

การประเมินวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

• การประเมินความคุ ้มค ่าของเทค- 
โนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพทั้งใน
ระ ดับบุคคล  องค ์ กร  และสั งคม  
ในบริบทของประเทศไทย

การจัดการโรคและภาวะความเจ็บป่วย -

การวิจัยการให้บริการสุขภาพ 
และการดูแลทางสังคม

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาซอฟต์แวร ์ เพ่ือ 
ช่วยในการวางแผนการรักษา

• การพัฒนาเทคโนโลยีแพทย์ทางไกล 
ที่ มี ลั กษณะเป ็นระบบปฏิบัติ การ 
ตามเวลาจริง (real-time operating 
system telemedicine) 

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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(ต่อ)

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การวิจยัและพัฒนาสารสนเทศอจัฉรยิะ
ด้านสุขภาพ เช่น ระบบแจ้งฉุกเฉิน
สุขภาพอัตโนมัติ

• การวิจัย เ พ่ือพัฒนาบริการจัดการ 
ความรู้ทางด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเอง

• การ วิจัย เ ก่ียว กับโครงสร ้ างสถา- 
ปัตยกรรม การออกแบบ พัฒนา ใช้งาน 
และประเมินผลระบบทะเบียนผู้ป่วย
เฉพาะโรค

• การวิจัยท่ีให้ความส�าคัญกับเทคโนโลยี
สารสนเทศบางอย่างท่ีมีโจทย์ และ
ลกัษณะการใช้งานโดยเฉพาะเป็นพิเศษ 
เช่น mobile health หรือ mHealth

• การวิจัยเก่ียวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่เก่ียวข้องกับระบบสาธารณสุขบาง
ระบบโดยเฉพาะ เช่น สารสนเทศการ
แพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภัยพิบัติ

• การหาแนวทางในการจัดการข้อมูล 
ด้านสุขภาพที่มีขนาดใหญ่

• การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการ 
ส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับต่างๆ

• การวิจัยเพ่ือหาแนวทางในการควบคุม
รกัษาความปลอดภยัของข้อมลูข่าวสาร
ด้านสุขภาพ

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การวิจัยเพ่ือก�าหนดมาตรฐานและ
ควบคุมคุณภาพของข้อมูลข่าวสาร 
ด้านสุขภาพ

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและเครอืข่าย
สนับสนุนการใช้งาน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

งานวิจัยพื้นฐาน • การวิจัยพ้ืนฐานด้านรหัสพันธุกรรม
ของประชากรไทย

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน
การผลิตวัคซีน

การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค • การวิจัยเพ่ือศึกษารูปแบบและปัจจัยที่
ม่ีอิทธิพลด้านความเชื่อและพฤติกรรม
ของแพทย์และผู้บริโภคที่มีต่อการใช้
และกระจายเทคโนโลยีทางการแพทย์
ในภาครัฐและภาคเอกชน รวมท้ังการ
ประเมิน การรับรู ้ความต้องการและ
การตอบสนองของผู้บริโภคต่อข้อมูล
ข่าวสารด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ • การวิจัยเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีในการ
ดูแลตนเองเบื้องต้น

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยโรค

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาชุดทดสอบอย่าง
ง่ายส�าหรับประชาชนในการตรวจหา
สารปนเปื้อนในอาหาร

• การวิจัยเ พ่ือพัฒนาชุดทดสอบโรค 
หรอืภาวะเสีย่งส�าคญัส�าหรบัประชาชน

• การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีในการ
ตรวจวินิจฉัยส�าหรับโรคทางพันธุกรรม

การพัฒนาวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

• การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีในการ
รักษาโรคทางพันธุกรรมและการแพทย์
เฉพาะบุคคล (personalized medi-
cine)

การประเมินวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

• การวิจัยเพ่ือประเมินและติดตามการ
ใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

• การวิจัยเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
กลไกของภาครัฐในการก�ากับและ
จัดการเทคโนโลยีด้านการแพทย์ใน
ปัจจุบัน

การจัดการโรคและภาวะความเจ็บป่วย -

การวิจัยการให้บริการสุขภาพ 
และการดูแลทางสังคม

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยี เพ่ือให้
บริการ คัดกรอง ติดตาม นัดหมาย 
กับสถานบริการ รับทราบผลการตรวจ/
รกัษา หรอืออกใบรบัรองท่ีตดิตัง้อยู่ตาม
ชุมชนหรือสถานท่ีสาธารณะ เ พ่ือ
สะดวกต่อการเข้าถึงของประชาชน 
(ATM สุขภาพ)

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การวิจยัเพ่ือพัฒนาการใช้ประโยชน์ของ
โทรศพัท์มอืถือ (mobile technologies) 
ในการสนับสนุนให ้ประชาชนดูแล
ตนเองและเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
(mHealth) 

• การวิจัย เ พ่ือ พัฒนาการถ ่ายทอด 
ความรู้จากงานวิจัยจากห้องทดลองสู่
อุตสาหกรรม

• ก า ร วิ จั ย เ พ่ื อ ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ ข อ ง 
การคุม้ครองทรพัย์สนิทางปัญญาทีช่่วย
ส่งเสริมการวิจัยทางพันธุกรรม

• การวิจัยเพ่ือพัฒนากฎ ระเบียบ และ
มาตรฐานที่ เ ก่ียวข้องเพ่ือสนับสนุน 
การวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผลิตภัณฑ์ที่ใช้ 
advanced biotechnology

• การวิจัยเพ่ือหาแนวทางตรวจสอบ
คุณภาพ (quality assurance) การ
ก�ากับควบคุมผลิตภัณฑ์ก่อนและหลัง
การจ�าหน่าย

• การวิจัยทางเศรษฐศาสตร์เพ่ือเปรียบ
เทยีบระหว่างการลงทนุสร้างหน่วยผลติ
สัตว์ทดลองในประเทศ และการน�าเข้า
จากต่างประเทศ

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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เทคโนโลยีด้านสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การวิจัยเพ่ือหาแนวทางในการพัฒนา
หรอืจดัตัง้ศนูย์ข้อมลูเพ่ือเป็นแหล่งรวม
ผลงานวิจัยเทคโนโลยีด้านวัคซีน

• การวจิยัเพ่ือหาแนวทางการเพ่ิมจ�านวน
บุคลากรท่ีมีศักยภาพด้านการวิจัยและ
พัฒนาวัคซีน และการพัฒนานวัตกรรม
เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีความส�าคัญ

• การวิจยัเพ่ือหาแนวทางในการสร้างการ
มีส่วนร่วมการท�างานจากหน่วยงาน
เครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

• การวิจัยเพ่ือหาแนวทางด้านนโยบาย
จากภาครฐัในการสนับสนุนหรือให้สิทธิ
พิเศษต่างๆ เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ
ลงทนุและพัฒนาอตุสาหกรรมการผลติ
วัคซีนขึ้นใช้เองในประเทศ

• การวิจยัเพ่ือก�าหนดเกณฑ์ด้านนโยบาย
ทีเ่ป็นมาตรฐานเดียวกนัท้ังประเทศของ
การให้ทุนงานวิจัยด้าน advanced 
biotechnology

• การวิจัยแนวทางการร่วมทุนระหว่าง
ภาครัฐและเอกชน (public private 
partnership: PPP)

• การวิจัยเพ่ือหามาตรการหรือนโยบาย
ในการกระจายเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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การแพทย์ทางเลือก

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

งานวิจัยพื้นฐาน -

การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค -

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ -

การตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยโรค

-

การพัฒนาวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

การประเมินวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

การจัดการโรคและภาวะความเจ็บป่วย • การ วิจั ยด ้ านประสิท ธิภาพ และ
ประสิทธิผลของยาสมุนไพร ยาต�ารับ
แผนโบราณตามคัมภีร ์การแพทย ์ 
แผนไทย

การวิจัยการให้บริการสุขภาพ 
และการดูแลทางสังคม

• การพัฒนามาตรฐานและศักยภาพ 
การให้บรกิารทางการแพทย์นอกกระแส
หลัก

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การศึกษาและพัฒนาแนวคิดทางการ
วิจัยท่ีเหมาะสมกับศาสตร์ทางการ
แพทย์นอกกระแสหลักที่มีลักษณะมอง
ภาพรวมเชิงระบบ

• การศึกษาและพัฒนาหลกัสตูรการเรยีน
และการสอนสถาบันต้นแบบ

• การพัฒนารปูแบบและกลไกการจดัการ
ความรู้ด้านการแพทย์นอกกระแสหลัก
ในแต่ละวัฒนธรรม

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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การแพทย์ทางเลือก

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นงานวิจัย

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การพัฒนาก�า ลังคนจากบุคลากร 
ทีมสุขภาพท่ีมีอยู่ให้สามารถต่อยอด
ความรู้ด้านการแพทย์นอกกระแสหลัก

• การจัดท�ากฎหมายล�าดับรองเพ่ือน�า 
ไปสู ่การคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ิน 
ให้เกิดผลในทางปฏิบัติในระดับสากล

• การจัดท�าความตกลงระหว่างประเทศ
เพ่ือการคุ ้มครองภูมิปัญญาท้องถ่ิน
เ ป ็ น ก า ร เ ฉ พ า ะ ภ า ย ใ ต ้ อ ง ค ์ ก า ร
ทรัพย์สินทางปัญญาโลก

• การพัฒนากฎหมายในการควบคุม
การน�าเข้าวัตถุดิบสมุนไพรจากต่าง
ประเทศ

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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การเงินการคลังสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

งานวิจัยพื้นฐาน -

การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค -

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ • การวิจัยเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนดูแล
สุขภาพของตนเอง

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางการสร้าง
สุขภาพอย่างยั่งยืนในสังคม

การตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยโรค

-

การพัฒนาวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

การประเมินวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

การจัดการโรคและภาวะความเจ็บป่วย • การวิจัยเ พ่ือประเมินการซื้อ  และ 
การจัดบริการในระดับพ้ืนท่ี (local 
commissioning)

การวิจัยการให้บริการสุขภาพ 
และการดูแลทางสังคม

• การวิจัยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ 
การซื้อและจ่ายค่าบริการสุขภาพ

• การ วิจั ย เ พ่ือ พัฒนาระบบบริการ 
ปฐมภูมิให้เข ้มแข็ง ท้ังในเขตเมือง 
และชนบท

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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การเงินการคลังสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การวิจัยเพ่ือความเป็นธรรมในการคลัง
ระบบประกันสุขภาพ

• การวิจัยเ พ่ือพัฒนาให ้ เ กิดธรรมา- 
ภิบาลในการบริหารระบบประกัน
สุขภาพ

• การศึกษาวิจัยเพ่ือหาจุดสมดุลระหว่าง
การรวมศูนย์และการกระจายอ�านาจที่
เหมาะสมของระบบประกันสุขภาพใน
ประเทศไทย

• การวิจัยเ พ่ือพัฒนามาตรฐานของ
ระบบสิทธิประโยชน์

• การวิจัยเพ่ือพัฒนามาตรฐานวิธีและ
อัตราการจ่ายค่าบริการของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ

การอภิบาลระบบ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

งานวิจัยพื้นฐาน -

การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค -

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ -

การตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยโรค

-

การพัฒนาวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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การอภิบาลระบบ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การประเมินวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

การจัดการโรคและภาวะความเจ็บป่วย -

การวิจัยการให้บริการสุขภาพ 
และการดูแลทางสังคม

• การศึกษามาตรฐานในการจัดบริการ
สุขภาพขององค์กรส่วนท้องถิ่น

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การ วิจั ย เ พ่ื อ พัฒนานโยบายการ 
กระจายอ�านาจด้านสุขภาพ

• ก า ร วิ จั ย เ พ่ื อ ส นั บ ส นุ น ศั ก ย ภ า พ 
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ

• การศึกษาบทบาทขององค ์กรส ่วน    
ท้องถิ่นที่เหมาะสมด้านสุขภาพ

• การศึกษาแนวทางในการกระจาย    
รายได้ด้านภาษีส�าหรับการจัดบริการ
สุขภาพส�าหรับท้องถิ่น

• การศึกษาปัจจัยท่ีส ่งผลให้เกิดการ 
กระจายอ�านาจด้านสุขภาพ

• การศึกษาบทบาทที่ เหมาะสมของ
กระทรวงสาธารณสุขภายใต ้การ 
กระจายอ�านาจด้านสาธารณสุข

• การศึกษาคุณสมบัติของระบบอภิบาล
สุขภาพในทุกระดับ

• การศึกษาแนวทางในการปลูกฝ ัง
อุดมการณ์กับเยาวชน

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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การรู้เท่าทันและการสร้างเสริมสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

งานวิจัยพื้นฐาน -

การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค • ก า ร ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย ท่ี มี ผ ล ต ่ อ ก า ร รู  ้
เท่าทันด้านสุขภาพของประชาชนใน
บริบทประเทศไทย และปฏิสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่เป็นคุณลักษณะ 
ของบุคคลกับสภาพแวดล้อมทางด้าน
สุขภาพและสังคมรอบตัวบุคคล

• การศึกษาปัจจัย/สาเหตุการไม่เข ้า 
รับการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ
บางประเภทของประชาชน

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ • การศึกษาหาวิ ธีการ /แนวทางที่มี
ประสิท ธิภาพ ในการพัฒนาการ 
รู ้ เท ่าทันด้านสุขภาพให้กับบุคคลท่ี 
ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้หรือมี
ระดับการอ่านออกเขียนได้ต�่า

• การศึกษาเพ่ือพัฒนาสื่อสารสนเทศ 
(รวมถึงสื่อการเรียนการสอน) ที่มีความ
น่าสนใจซึ่งสามารถน�าไปใช้พัฒนาการ
รู้เท่าทันสุขภาพ

การตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยโรค

-

การพัฒนาวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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การรู้เท่าทันและการสร้างเสริมสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การประเมินวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

• งานวิจัยประ เมินผลกิจกรรมเ พ่ือ 
การพัฒนาการรู ้เท่าทัน (ท้ังกิจกรรม
เดี่ยวและกิจกรรมร่วม)

• การประเมินผลกระทบของ policy  
interventions

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาวิธีการประเมิน
มาตรการส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะ
สม

• การศึกษาวิธีการหรือเครื่องมือประเมิน
ผลการสื่อสารข้อมูลและสารสนเทศ
ทางสุขภาพ

• การพัฒนาการวัด/เครื่องมือประเมิน
ระดับการรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (health 
literacy levels) ที่เหมาะสม

การจัดการโรคและภาวะความเจ็บป่วย -

การวิจัยการให้บริการสุขภาพ
และการดูแลทางสังคม

• การ วิจั ย เ พ่ือ พัฒนาระบบบริ การ
สุขภาพและศักยภาพของผู้ให้บริการ
ให้ปรับเปลี่ยนการให้บริการโดยให้
ความส�าคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรค
ที่เกิดจากโภชนาการที่ไม่เหมาะสม 
การส่งเสริมการออกก�าลังกาย การ
รณรงค์งดการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ 
รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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การรู้เท่าทันและการสร้างเสริมสุขภาพ

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การวิจัยเพ่ือพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการจัดล�าดับความส�าคัญ 
ตัดสินใจ วางแผน และด�าเนินการ 
เพื่อการมีสุขภาพที่ดี

• การพัฒนาระบบการเงินการคลังใน
การบริหารงานด้านการสร ้างเสริม 
สุขภาพที่มีความเหมาะสม

• การศึกษาการสร้างนโยบายสาธารณะ
แบบมีส ่วนร ่วมโดยใช้หลักฐานเชิง
ป ร ะ จั ก ษ ์ ใ น ทุ ก ร ะ ดั บ  ต ล อ ด จ น
กระบวนการนโยบายสาธารณะ และ
ผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
และติดตามประเมินผลของนโยบาย
ต่างๆ

• การศึกษารูปแบบการท�างานร่วมกัน 
ระหว่างหน่วยงานท้ังภายในกระทรวง
สาธารณสุขและการท�างานระหว่าง
หน่วยงานของแต่ละกระทรวง รวมถึง
ภาคประชาชน

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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เกษตรและอาหาร

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

งานวิจัยพื้นฐาน • ก า ร วิ จั ย พ้ื น ฐ า น เ พ่ื อ พั ฒ น า แ ล ะ
ปรับปรุงพันธุ ์ พืชและสัตว ์เ พ่ือให ้มี
คุณค่าทางโภชนาการท่ีสูงข้ึน หรือมี
ความเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะโรค

การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค • การศึกษาผลกระทบร่วมกันระหว่าง
สุ ข ภ า พ ข อ ง ม นุ ษ ย ์  สั ต ว ์  แ ล ะ 
สิ่งแวดล้อม (one health)

• การศึกษาปัจจัยแวดล้อมด้านสังคมท่ี
มีผลต่อสุขภาพ (social determinants 
of health) ในแต่ละพื้นที่/ชุมชน

• การศึกษาปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ 
ที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น สารปนเปื ้อน 
ในสิ่งแวดล้อมและอาหาร

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ • การ วิจัย เ พ่ือ พัฒนาให ้ประชาชน 
มีความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ (เช่น การ
ศึกษาป ัจจัยและมาตรการ ท่ีมีผล 
ต่อการรูเ้ท่าทันด้านสุขภาพของคนไทย) 
และมี ศักยภาพในการน� าความรู ้ 
ดังกล่าวไปปฏิบัติ (เช่น การศึกษาเรื่อง
แรงจูงใจท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรในวัยต่างๆ การศึกษา 
ในสาขาเก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษย ์
ที่สัมพันธ์กับงานด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพ)

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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เกษตรและอาหาร

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การตรวจหา การคัดกรอง 
และการตรวจวินิจฉัยโรค

• การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีท่ีใช้ใน
ชุมชนส�าหรับการเ ก็บข ้อมูลด ้าน
สุขภาพ ตรวจคัดกรองโรค/ป ัญหา
สุขภาพเบื้องต้น เฝ้าระวังสัญญาณ
อันตรายด้านสุขภาพ รวมถึงการให  ้
ค�าแนะน�าเบื้องต้นในการดูแลสุขภาพ

• การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีในการ
ตรวจคัดกรองส่ิงปนเปื ้อนในอาหาร
และสิ่งแวดล้อม

การพัฒนาวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

-

การประเมินวิธีการรักษา
และมาตรการสําหรับการรักษา

• การวิจัยเพ่ือประเมินวิธีการรักษาโรค
หรือปัญหาสุขภาพที่เป็นผลมาจากการ
เปลีย่นแปลงของสิง่แวดล้อมและสภาพ
ภูมิอากาศท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต เช่น 
โลกร้อน

การจัดการโรคและภาวะความเจ็บป่วย -

การวิจัยการให้บริการสุขภาพ 
และการดูแลทางสังคม

-

(ต่อ)

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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เกษตรและอาหาร

กลุ่มงานวิจัย ประเด็นวิจัย

การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ • การ วิจั ย เ พ่ือ พัฒนาแนวทางหรือ
มาตรการเ พ่ือส ่ง เสริมการบริ โภค
อาหารปลอดภัยและ/หรืออาหารที่มี
โภชนาการสูง

• ก า ร วิ จั ย เ พ่ื อ ก� า ห น ด เ ก ณ ฑ ์ ด ้ า น
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านอาหาร
เพ่ือสุขภาพให้ชัดเจน โดยหาแนวทาง
ให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ต่างๆ ท่ีรับผิดชอบและเก่ียวข้องกับ
อาหารและสุขภาพ

• การวิจัยเพ่ือศึกษาข้อตกลงระหว่าง
ประเทศ (free-trade agreement: 
FTA) ท่ีอาจส ่งผลกระทบโดยตรง 
กับความหลากหลายของอาหาร

3.4 ตัวอย่างการใช้ประโยชน์จากการจัดกลุ่มงานวิจัย

 จากข้อมูลงบประมาณวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ด�าเนินการวิจัย
โดยหน่วยงานภาครัฐในปีงบประมาณ 2551-2555 ภายใต้ระบบ NRPM โดย วช.  
กลุ่มการแพทย์ทางเลือกเป็นกลุ่มงานวิจัยที่ได้รับการจัดสรรเงินทุนวิจัยสูงท่ีสุดคือ  
560 ล้านบาทหรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของงบประมาณที่จัดสรรทั้งหมด [115]  
กลุ่มการแพทย์ทางเลือกครอบคลุมงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการบ�าบัดรักษาด้วยการแพทย ์
ทางเลือกที่มีพ้ืนฐานทางประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม มากกว่าทางวิทยาศาสตร์  
ตัวอย่างการบ�าบัด เช่น การรักษาโรคโดยไม่ใช้ยา เวชศาสตร์การบ�าบัดโรคโดยวิธี 
การจัดกระดูกสันหลัง การใช้ยาสมุนไพร การแพทย์แผนจีน การฝึกสมาธิ โยคะ  
การให้ข้อมูลป้อนกลับทางชีวภาพ การสะกดจิต ธรรมชาติบ�าบัด การฝังเข็ม และ 
การบ�าบัดด้วยโภชนาการ รูปที่ 6.1 แสดงจ�านวนโครงการและงบประมาณที่ วช.  
จัดสรรให้กับหน่วยงานภาครัฐในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา การวิจัยพ้ืนฐานเป็นกลุ่มที่ 
ได้รับจัดสรรทุนวิจัยสูงสุดโดยได้รับงบประมาณ 226 ล้านในการด�าเนินการวิจัย  

ตารางที่ 6.4 (ต่อ)
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317 โครงการ กลุ ่มที่ได ้รับการจัดสรรงบประมาณเป็นล�าดับสองคือกลุ ่มท่ี 5  
การพัฒนาวิธีการรักษาและมาตรการส�าหรับการรักษา

 รูปท่ี 6.1 แสดงถึงงานวิจัยที่ยังเป็นช่องว่างคืองานวิจัยในกลุ่มที่ 7 การจัดการ
โรคและภาวะความเจ็บป่วย โดยมีหัวข้อวิจัยคือการวิจัยด้านประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของยาสมุนไพร ยาต�ารับแผนโบราณตามคัมภีร์การแพทย์แผนไทย กลุ่มที่
ยังมีช่องว่างของความรู้อีกมากคือ กลุ่มที่ 8 การวิจัยการให้บริการสุขภาพและการดูแล
ทางสังคม และกลุ่มที่ 9 การวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพท่ีควรได้รับการ
สนับสนุนการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนามาตรฐานและศักยภาพในการให้บริการ 
การแพทย์นอกกระแสหลัก และการวิจัยเชิงระบบท่ีครอบคลุมภาพรวมของการวิจัย 
ในกลุ่มการแพทย์ทางเลือก เช่น กฎหมาย ก�าลังคน ซึ่งข้อมูลสถานการณ์และข้อมูล
ช่องว่างของความรู้น้ีจะช่วยในการวางแผนยุทธศาสตร์การลงทุนให้ตรงกับความ
ต้องการมากขึ้น

 การน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์เพ่ือท�าให้คนมีสุขภาพดีจ�าเป็นต้องใช ้
งานวิจัยหลากหลายประเภทที่จะส่งมอบความรู้ที่ประสานกันเป็นลูกโซ่เพ่ือเป้าหมาย
อย่างใดอย่างหน่ึง หากข้อต่อหรือกิจกรรมงานวิจัยมีไม่ครบทั้งห่วงโซ่ การถ่ายทอด
ความรู ้ เหล่านั้นอาจจะไม่ก ่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ นอกจากข้อมูลของ 
งบประมาณท่ีจัดสรรตามกลุ่มงานวิจัยท่ีมีความส�าคัญแล้ว ข้อมูลจ�านวนนักวิจัยตาม 
กลุ่มงานวิจัยก็เป็นสิ่งจ�าเป็นที่ควรจะมีการเก็บข้อมูล เนื่องจากจะช่วยในการวางแผน
พัฒนาบุคลากรในการวิจัย โดยหน่วยงานให้ทุนสนับสนุนการวิจัยอาจจะเสนอระบบ
จูงใจเป็นพิเศษกับนักวิจัยในกลุ่มที่ขาดแคลนเพ่ือมาร่วมท�าวิจัยเพ่ือให้เกิดความรู ้
ที่ครบท้ังห่วงโซ่ เช่น หากพบว่าจ�านวนนักวิจัยของกลุ่มที่ 8 มีจ�านวนน้อย และ 
เป็นหัวข้อวิจัยที่เป็นช่องว่าง อาจจะพิจารณาให้ค่าตอบแทนนักวิจัยในกลุ่มนี้สูงกว่า
นักวิจัยในกลุ่มอ่ืน การมีข้อมูลสถานการณ์ การจัดสรรทุน ช่องว่างขององค์ความรู้  
และศักยภาพในการท�าวิจัยของบุคลากรวิจัยตามกลุ่มวิจัย จะท�าให้การวางแผนเชิง 
กลยุทธ์ของหน่วยงานให้ทุนสนับสนุนวิจัยมีความชัดเจนและตรงกับเป้าประสงค ์
มากขึ้น
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 ในบทนี้ได้วิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของการจัดกลุ่มงานวิจัยด้านสุขภาพที่ 
ใช้อยู่ใน 5 ประเทศ และได้เสนอให้ประยุกต์ระบบการจัดกลุ่มของ UKCRC เนื่องจาก 
มีความสอดคล้องกับหลักการท่ีใช้ในการคัดเลือกมากท่ีสุด และได้เสนอให้เพ่ิม 
กลุ่มการวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพอีก 1 กลุ่มเพราะเป็นงานวิจัยที่มีความ 
ส�าคัญและเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ในบทนี้ได้แสดงตัวอย่างการน�าระบบ 
จัดกลุ่มงานวิจัยมาใช้ประโยชน์ในการติดตามสถานการณ์การจัดสรรทุนและการ 
ค้นพบช่องว่างขององค์ความรู้ในประเภทการวิจัยน้ันๆ ตลอดจนการพัฒนาก�าลังคน 
ตามกลุ่มงานวิจัยท่ีขาดแคลนด้วยการมีระบบสร้างเสริมแรงจูงใจ อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากข้อมูลในระบบ NRPM เป็นงบประมาณที่จัดสรรให้กับหน่วยงานภาครัฐ
เท่านั้น จ�านวนงบประมาณที่แสดงในตัวอย่างจึงยังไม่ครบถ้วน คณะผู้วิจัยเสนอ 
ให้มีการเชื่อมโยงระบบบริหารงานวิจัยกับหน่วยงานให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยอื่นๆ  
เพ่ือให้ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบเดียวกันจะเป็นประโยชน์ต่อการวิเคราะห์สถานการณ์ 
และมองเห็นช่องว่างในระดับประเทศได้ โดยข้อมูลเหล่าน้ีเป็นประโยชน์อย่างย่ิง 
ต่อการพัฒนาระบบบริหารงานวิจัยด้านสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น

4. สรุป
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 การจัดล�าดับและระบุประเด็นหรือหัวข้อวิจัยที่ส�าคัญนั้นไม่ได้เป็นหลักประกัน
ว่าจะมีการท�าวิจัยจนแล้วเสร็จ และสามารถน�าผลงานวิจัยน้ันไปใช้ประโยชน์เพ่ือ 
ให้เกิดระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ได้ ระบบวิจัยท่ีดีต้องการองค์ประกอบสนับสนุนอีก
หลายด้าน เช่น หน่วยงานให้ทุนสนับสนุนการวิจัยท่ีมีความสามารถในการบริหารงาน
วิจัยตั้งแต่การทบทวนข้อเสนอการวิจัย จัดสรรทุน ติดตามและประเมินผล เห็นความ
เชื่อมโยงของกิจกรรมและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการท�าวิจัยแต่ละเรื่อง ตลอดจน
สามารถผลักดันผลงานวิจัยไปสู่ผู้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัยได้ หรือสถาบันวิจัยและ 
นักวิจัยที่มีคุณภาพมีความสามารถด�าเนินงานวิจัยท่ีไม่มีอคติและมีระเบียบวิธีวิจัย 
[117] ที่โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพได้ศึกษาลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพ
ไทยในอีก 20 ปีข้างหน้า ในบทที่ 3 และได้น�าเสนอประเด็นวิจัยเพ่ือเติมเต็มช่องว่าง 
ของความรู้ในบทท่ี 4 และ 5 ตลอดจนเสนอวิธีการจัดกลุ่มของประเด็นวิจัยเพ่ือความ
สะดวกในการพัฒนากลไกสนับสนุนและกลไกติดตามประเมินผลในบทที่ 6 ในบทนี้ 
คณะผู ้วิจัยได้พัฒนาข้อเสนอแนะเพ่ือให้หน่วยงานท่ีให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยได ้
น�าไปใช้ในการบริหารงานวิจัยในประเด็นที่ได้จัดล�าดับความส�าคัญไว้

1. บทนํา

2. วิธีการศึกษา

 ในการพัฒนาข้อเสนอแนะส�าหรับการบริหารงานวิจัยในประเด็นท่ีได้จัดล�าดับ
ความส�าคัญแล้ว คณะผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากวงจร 9 มิติของระบบวิจัยที่ ศ.นพ. 
สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ ได้น�าเสนอในการประชุมสุดยอดมหาวิทยาลัยแห่งชาติครั้งที่ 1 
วันท่ี 29-30 เมษายน พ.ศ. 2556 โดยมิติท้ัง 9 มิติ ได้แก่ มิติด้านนโยบาย ด้านการ
สนับสนุนทุนวิจัย ด้านงบประมาณส�าหรับการวิจัย ด้านหน่วยงานวิจัย ด้านบุคลากร
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วิจัย ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและแรงจูงใจ ด้านมิติมาตรฐานการวิจัย ด้านการติดตาม
และประเมินผล และด้านการใช้ประโยชน์จากผลการวิจัย [118] คณะผู้วิจัยใช้วิธีการ
ทบทวนเอกสาร สัมภาษณ์ และจัดประชุมร่วมกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหลัก เพ่ือศึกษา
ความเป็นไปได้ในการน�าประเด็นวิจัยที่ส�าคัญไปผลักดันให้เกิดการวิจัยและพัฒนา 
ข้อเสนอแนะตามกรอบแนวคิดข้างต้นในแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียด ดังนี้

2.1 ประสบการณ์ของหน่วยงานให้ทุนสนับสนุนการวิจัยท่ีมีชื่อเสียงในต่างประเทศ  
ท้ังประเทศท่ีพัฒนาแล้วและประเทศก�าลังพัฒนา โดยเจาะจงให้รวมบางประเทศ 
ในทวีปเอเชีย คณะผู้วิจัยเป็นผู้ทบทวนเอกสารเก่ียวกับประเทศสวีเดน สหรัฐอเมริกา 
แคนาดา ออสเตรเลีย สิงคโปร์ และคิวบา นอกจากนี้ได้มอบให้นักวิจัยในประเทศ 
สหราชอาณาจักรทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องของประเทศนั้นๆ ด้วย

2.2 ประสบการณ์ของหน่วยงานให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในประเทศไทย โดยการ
ทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้บริหารองค์กรทั้งในอดีตและปัจจุบัน  
และเจ้าหน้าที่บริหารงานวิจัยของหน่วยงานให้ทุนสนับสนุนการวิจัยหลักของประเทศ 
ได้แก่ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ส�านักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (สวก.) สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส�านักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมแห่งชาติ (สวทน.) และส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.)  
หรือ 5ส 1ว รวม 13 ท่าน ตลอดจนสัมภาษณ์นักวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย 
ในสาขาที่เก่ียวข้องกับการแพทย์และนโยบายและระบบสุขภาพ และมีประสบการณ์
ในการท�าวิจัยมากกว่า 15 ปี จ�านวน 3 ท่าน คณะผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ระหว่างวันที่ 
6- 27 มิถุนายน พ.ศ. 2556

2.3 การประชุมระดมสมองร่วมกับผู้บริหารของหน่วยงานให้ทุนสนับสนุนการวิจัย 
และเจ้าหน้าท่ีบริหารงานวิจัย โดยคณะผู้วิจัยได้น�าเสนอผลการทบทวนเอกสาร 
และการสัมภาษณ์ เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นและรับฟังข้อเสนอแนะเก่ียวกับ 
การบริหารงานวิจัยและระบบวิจัยสุขภาพของประเทศไทย การประชุมจัดข้ึนวันที่  
3 กรกฎาคม พ.ศ. 2556
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2.4 ศึกษาความสอดคล้องของประเด็นท่ีได้จัดล�าดับความส�าคัญภายใต้โครงการ 
มองไกล วิจัยสุขภาพกับหน่วยงานท่ีให้ทุนสนับสนุนการวิจัยอ่ืนๆ โดยเลือก  
เปรียบเทียบกับนโยบายและทิศทางของหน่วยงานให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในประเทศ 
จ�านวน 5 หน่วยงาน ได้แก่ วช. สวรส. สวทน. สสส. สวทช. และต่างประเทศ 2 หน่วยงาน 
ได้แก่ National Institute of Health (NIH) และ Bill and Melinda Gates Foundation 
(BMGF) เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยด้านสุขภาพโดยตรง

2.5 การประชุมร่วมกับที่ปรึกษาโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ ในวันที่ 27 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2556 เพ่ือน�าเสนอผลการศึกษาและข้อเสนอแนะท่ีคณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
และรับฟังข้อเสนอแนะจากที่ปรึกษา

3. ผลการศึกษา

3.1 การนําประเด็นวิจัยที่สําคัญไปผลักดันให้เกิดการวิจัย

 จากการวิเคราะห์ผู ้แสดง (actors) ในระบบวิจัยสุขภาพของประเทศไทย 
ดังแสดงในรูปท่ี 7.1 พบว่า มีผู้แสดงท่ีส�าคัญประกอบด้วยหน่วยงานให้ทุนสนับสนุน 
การวิจัยในประเทศซึ่งมีหลากหลายนับตั้งแต่ 5ส 1ว กระทรวงต่างๆ รวมทั้งกระทรวง 
สาธารณสุข ส�านักงานการอุดมศึกษาที่จัดสรรทุนวิจัยให้กับมหาวิทยาลัยต่างๆ  
ตลอดจนหน่วยงานเอกชนที่แสวงหาก�าไรและไม่แสวงหาก�าไร หน่วยงานเหล่านี ้
มีนโยบายและทิศทางในการให้ทุนสนับสนุนการวิจัยท่ีแตกต่างกันตามพันธกิจของ
หน่วยงาน ซึ่งอาจจะไม่สอดคล้องกับล�าดับความส�าคัญของประเด็นวิจัยของประเทศ 
หน่วยงานวิจัยในประเทศไทยนอกจากจะรับทุนสนับสนุนจากหน่วยงานในประเทศ
แล้ว หน่วยงานวิจัยบางหน่วยท่ีมีศักยภาพยังรับทุนวิจัยจากหน่วยงานต่างประเทศ
ด้วย ทั้งหน่วยงานภาครัฐระดับประเทศ องค์กรนานาชาติ และหน่วยงานเอกชน 
ที่แสวงหาก�าไรและไม่แสวงหาก�าไร ด้วยเหตุดังกล่าว หน่วยงานวิจัยและนักวิจัย 
จึงมีทางเลือกในการท�าวิจัยในหัวข้อท่ีตนเองสนใจ ซึ่งในบางกรณีอาจไม่ตอบสนอง 
ต่อความต้องการองค์ความรู ้เพ่ือการพัฒนาประเทศและระบบสุขภาพ (แต่อาจ 
ตอบสนองต่อความต้องการของหน่วยงานผู้ให้ทุนวิจัย โดยเฉพาะหน่วยงานให้ทุน 
จากต่างประเทศ หรือหน่วยงานเอกชนที่แสวงหาก�าไรทั้งในและต่างประเทศ) 
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 กิจกรรมด้านการวิจัยสุขภาพที่ด�าเนินการโดยหน่วยงานต่างๆ ในปัจจุบัน 
จะส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพในที่สุด เพ่ือให้ไปสู ่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ประเด็นวิจัยท่ีได้จัดล�าดับความส�าคัญภายใต้โครงการมองไกลวิจัยสุขภาพ (บทท่ี 3) 
ควรน�าไปใช้ประโยชน์ โดย 5ส 1ว ควรผลักดันให้หน่วยงานผู ้ให้ทุนวิจัยอื่นๆ  
ทั้งในและต่างประเทศร่วมมือกันสนับสนุนงานวิจัยในประเด็นท่ีได้ถูกจัดล�าดับความ
ส�าคัญไว้แล้ว รวมทั้งท�าให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานให้ทุนสนับสนุนการ 
วิจัยทั้งในและต่างประเทศ โดยให้ล�าดับความส�าคัญของประเด็นวิจัยภายใต้โครงการ 
มองไกล วิจัยสุขภาพน้ีเป็นส่วนหนึ่งของล�าดับความส�าคัญของประเด็นวิจัยของ 
หน่วยงานผู้ให้ทุนวิจัยอื่นๆ ท้ังในและต่างประเทศที่สนับสนุนทุนวิจัยแก่นักวิจัยของ
ประเทศไทย

 คณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์เปรียบเทียบประเด็นวิจัยที่ได้จัดล�าดับความส�าคัญ  
ภายใต้โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ กับนโยบายและทิศทางในปัจจุบันของ 
หน่วย งานผู้ให้ทุนวิจัยด้านสุขภาพท่ีส�าคัญทั้งในและต่างประเทศจ�านวน 7 หน่วยงาน 
ได้แก่ วช. สวรส. สวทช. สวทน. สสส. NIH ประเทศสหรัฐอเมริกา และ BMGF  
ดังแสดงในตารางท่ี 7.1 และ 7.2 โดยพบว่าประเด็นวิจัยท่ีได้รับการจัดล�าดับ 
ความส�าคัญจากโครงการนี้มีความสอดคล้องกับนโยบายและทิศทางของผู ้ให้ 
ทุนวิจัยจากหน่วยงาน ในประเทศทั้ง 5 แห่ง ดังน้ันจึงมีความเป็นไปได้อย่างมากที ่
เครือข่าย 5ส 1ว จะใช้ประเด็นวิจัยที่ส�าคัญเหล่านี้ในการจัดสรรทุนวิจัย นอกจากนี้ 
จะเห็นได้ว่าประเด็นวิจัยที่ NIH และ BMGF ให้ความส�าคัญ ก็มีความสอดคล้อง 
กับประเด็นวิจัยที่หน่วยงานส�าคัญในประเทศให้ความส�าคัญอยู่เช่นเดียวกัน จึง 
มีความเป็นไปได้ท่ี 5ส 1ว จะโน้มน้าวให้หน่วยงานเหล่าน้ีมาสนับสนุนการวิจัย 
ในประเด็นดังกล่าว
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

วัยเด็กเกิดอย่างไม่มีโรค
ทางพันธุกรรม และความ
ผดิปกตแิต่ก�าเนิดทีป้่องกัน
ได ้  และเติบโตอย่างมี
พัฒนาการที่สมบูรณ์ท้ัง
ร่างกายจิตใจ สังคม และ
สติปัญญา

- -

• ก า ร น� า ผ ล ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ระดับ 
พันธุกรรมไปใช้ในเชิงพาณิชย์

• การเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�าหรับ
ทารกวัยต�่ากว่า 6 เดือน

• การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม
ทั้ง 4 มิติ ให้แก่เด็ก เยาวชน และครอบครัว 
โดยเน ้นการท�างานแบบบูรณาการที่ใช ้
ประเด็นสุขภาพ และพ้ืนที่/องค์กรเป็นฐาน 
การบรูณาการ

• การสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ท�างานเพ่ือการมโีภชนาการทีด่ขีองเดก็

วัยรุ่นที่ปราศจากปัจจัย 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและ 
ปัญหาสุขภาพ

• การวิจัยเ ก่ียวกับการป ้องกัน 
และแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ และการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ในกลุ่มเด็กวัยรุ่น

- -

• การสกัดนักสูบหน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุ่ม 
ผู้หญิงและเยาวชน

• การสนับสนุนการออกกฎหมายและนโยบาย
ที่จ�าเป็นเพ่ิมเติม เช่น การขยายเขตห้ามดื่ม
แอลกอฮอล์ในหอพัก

• การพัฒนานโยบายท่ีเก่ียวข้อง พฤติกรรม 
ขับรถเร็ว ดื่มแล้วขับ ฯลฯ ในกลุ่มเยาวชน

• การพัฒนาภาคีและเครือข่ายการท�างาน 
เพ่ือป้องกันและรองรับปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นให้ท�างานเชื่อมต่อกันอย่างเป็นระบบ 

ตารางที่ 7.1 เปรียบเทียบประเด็นวิจัยที่ส�าคัญที่เสนอโดยโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ
กับนโยบายและทิศทางของ วช. สวรส. สวทน. และ สสส.
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

วัยเด็กเกิดอย่างไม่มีโรค
ทางพันธุกรรม และความ
ผดิปกตแิต่ก�าเนิดทีป้่องกัน
ได ้  และเติบโตอย่างมี
พัฒนาการที่สมบูรณ์ท้ัง
ร่างกายจิตใจ สังคม และ
สติปัญญา

- -

• ก า ร น� า ผ ล ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ระดับ 
พันธุกรรมไปใช้ในเชิงพาณิชย์

• การเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�าหรับ
ทารกวัยต�่ากว่า 6 เดือน

• การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม
ทั้ง 4 มิติ ให้แก่เด็ก เยาวชน และครอบครัว 
โดยเน ้นการท�างานแบบบูรณาการท่ีใช ้
ประเด็นสุขภาพ และพ้ืนท่ี/องค์กรเป็นฐาน 
การบรูณาการ

• การสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ท�างานเพ่ือการมโีภชนาการทีด่ขีองเดก็

วัยรุ่นท่ีปราศจากปัจจัย 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและ 
ปัญหาสุขภาพ

• การวิจัยเ ก่ียวกับการป ้องกัน 
และแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ และการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ในกลุ่มเด็กวัยรุ่น

- -

• การสกัดนักสูบหน้าใหม่โดยเฉพาะในกลุ่ม 
ผู้หญิงและเยาวชน

• การสนับสนุนการออกกฎหมายและนโยบาย
ที่จ�าเป็นเพ่ิมเติม เช่น การขยายเขตห้ามด่ืม
แอลกอฮอล์ในหอพัก

• การพัฒนานโยบายท่ีเก่ียวข้อง พฤติกรรม 
ขับรถเร็ว ดื่มแล้วขับ ฯลฯ ในกลุ่มเยาวชน

• การพัฒนาภาคีและเครือข่ายการท�างาน 
เพ่ือป้องกันและรองรับปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นให้ท�างานเชื่อมต่อกันอย่างเป็นระบบ 

(ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

วัยรุ่นที่ปราศจากปัจจัย 
เสี่ยงต่อการเกิดโรค และ
ปัญหาสุขภาพ - - -

• การสร้างความเข้มแข็งให้แก่เยาวชนและ
องค์กรเยาวชนให้มีส่วนร่วมในการสร้าง
เสริมสุขภาพมากขึ้น รวมถึงให้ความส�าคัญ
กับครอบครัว เพ่ือเป็นฐานของการพัฒนา
เด็กและเยาวชน

วัยท�างานที่แข็งแรงเป็น
ก�าลังส�าคัญของประเทศ
ชาติ

• การวิจัยเ ก่ียวกับสุขภาพของ
ประชาชนในภาคการเกษตร 
อุตสาหกรรม และบริการ

- -

• การเสริมสร้างขีดความสามารถของแรงงาน 
พัฒนาการเรียนรู ้  สร ้างเครือข่ายการขับ
เคลื่อนนโยบายสาธารณะ ศึกษาวิจัย และ
จัดการองค์ความรู้เพ่ือสนับสนุนการรวมตัว
ของแรงงาน และพัฒนารูปแบบการจัด
บริการด้านอาชีวอนามัยเชิงรุก (ภายใต  ้
แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน)

วัยชราท่ีพ่ึงพิงตัวเองได้ 
และมีสิทธ์ิที่จะตายอย่าง
สงบและมีศักดิ์ศรี

• การ วิจัย เ ก่ียวกับการพัฒนา
ศักยภาพและเสริมสร้างความ
มั่นคงในชีวิตให้กับผู้สูงอายุ

• การวิจัยเก่ียวกับการเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้สูงอายุ ให้มีบทบาท
การมส่ีวนร่วมในการพัฒนาชมุชน 
ท้องถิ่น และประเทศ

-

• พัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์  
โดยเฉพาะเครื่องมือและอุปกรณ์
ส�าหรับผู้พิการและผู้สูงอายุทั้งด้าน
การมองเห็น การเคลื่อนที่  และ
เคลื่อนไหว

• การเสริมสร้างขีดความสามารถผู ้สูงอายุ 
และสร ้างผู ้น�าการเปลี่ยนแปลงในกลุ ่ม 
ผู ้สูงอายุ การผลักดันให้มีการปรับเปลี่ยน
การก�าหนดเกณฑ์ตัดสินความเป็นผู้สูงอายุ
จาก 60 ปี เป็น 65 ปี

ตารางที่ 7.1 (ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

วัยรุ่นท่ีปราศจากปัจจัย 
เสี่ยงต่อการเกิดโรค และ
ปัญหาสุขภาพ - - -

• การสร้างความเข้มแข็งให้แก่เยาวชนและ
องค์กรเยาวชนให้มีส่วนร่วมในการสร้าง
เสริมสุขภาพมากขึ้น รวมถึงให้ความส�าคัญ
กับครอบครัว เพ่ือเป็นฐานของการพัฒนา
เด็กและเยาวชน

วัยท�างานที่แข็งแรงเป็น
ก�าลังส�าคัญของประเทศ
ชาติ

• การวิจัยเ ก่ียวกับสุขภาพของ
ประชาชนในภาคการเกษตร 
อุตสาหกรรม และบริการ

- -

• การเสริมสร้างขีดความสามารถของแรงงาน 
พัฒนาการเรียนรู ้  สร ้างเครือข่ายการขับ
เคลื่อนนโยบายสาธารณะ ศึกษาวิจัย และ
จัดการองค์ความรู้เพ่ือสนับสนุนการรวมตัว
ของแรงงาน และพัฒนารูปแบบการจัด
บริการด้านอาชีวอนามัยเชิงรุก (ภายใต  ้
แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน)

วัยชราท่ีพ่ึงพิงตัวเองได้ 
และมีสิทธ์ิท่ีจะตายอย่าง
สงบและมีศักดิ์ศรี

• การ วิจัย เ ก่ียวกับการพัฒนา
ศักยภาพและเสริมสร้างความ
มั่นคงในชีวิตให้กับผู้สูงอายุ

• การวิจัยเก่ียวกับการเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้สูงอายุ ให้มีบทบาท
การมส่ีวนร่วมในการพัฒนาชมุชน 
ท้องถิ่น และประเทศ

-

• พัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์  
โดยเฉพาะเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ส�าหรับผู้พิการและผู้สูงอายุทั้งด้าน
การมองเห็น การเคลื่อนที่  และ
เคลื่อนไหว

• การเสริมสร้างขีดความสามารถผู ้สูงอายุ 
และสร ้างผู ้น�าการเปลี่ยนแปลงในกลุ ่ม 
ผู ้สูงอายุ การผลักดันให้มีการปรับเปลี่ยน
การก�าหนดเกณฑ์ตัดสินความเป็นผู้สูงอายุ
จาก 60 ปี เป็น 65 ปี

(ต่อ)
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ตารางที่ 7.1 (ต่อ)

องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

วัยชราท่ีพ่ึงพิงตัวเองได้ 
และมีสิทธิที่จะตายอย่าง
สงบและมีศักดิ์ศรี

• การ วิจัย เ ก่ียวกับการพัฒนา
ศักยภาพผู ้สูงอายุ การพัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุ และการพัฒนา
ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในครอบครัว/
ชุมชน การพัฒนารูปแบบสถาน
ดูแลผู ้สู งอายุที่ เหมาะสมใน
บริบทสังคม วัฒนธรรมไทย 
ระบบและมาตรการส ่งเสริม 
ดูแล การจัดการสวัสดิภาพ และ
สวัสดิการผู ้สูงอายุให้มีความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม
การส่งเสริมบทบาทของผู้สูงอายุ
ในสถาบันสังคมและชุมชน

• การน�าศักยภาพของผู ้สูงอายุ 
มาใช ้ ในการพัฒนาประเทศ 
และภูมิภาคอาเซียน ตลอดจน 
การถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่สังคม

- - -
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

วัยชราท่ีพ่ึงพิงตัวเองได้ 
และมีสิทธิท่ีจะตายอย่าง
สงบและมีศักดิ์ศรี

• การ วิจัย เ ก่ียวกับการพัฒนา
ศักยภาพผู ้สูงอายุ การพัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุ และการพัฒนา
ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในครอบครัว/
ชุมชน การพัฒนารูปแบบสถาน
ดูแลผู ้สู งอายุที่ เหมาะสมใน
บริบทสังคม วัฒนธรรมไทย 
ระบบและมาตรการส ่งเสริม 
ดูแล การจัดการสวัสดิภาพ และ
สวัสดิการผู ้สูงอายุให้มีความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม
การส่งเสริมบทบาทของผู้สูงอายุ
ในสถาบันสังคมและชุมชน

• การน�าศักยภาพของผู ้สูงอายุ 
มาใช ้ ในการพัฒนาประเทศ 
และภูมิภาคอาเซียน ตลอดจน 
การถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่สังคม

- - -

(ต่อ)
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ตารางที่ 7.1 (ต่อ)

องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

ระบบบริการสุขภาพที ่
เน้นบริการระดับปฐมภูมิ 
และการป้องกันโรค และ
สร้างเสริมสุขภาพ มีทาง
เลือก (การแพทย ์แผน
ตะวันตกและการแพทย์
ทางเลือก) และสามารถ
รับมือกับโรคอุบัติ ใหม ่ 
และภัยพิบัติ (emerging 
diseases and disasters)

• การวิจัยเก่ียวกับความปลอดภัย
ส�าหรับผู้ใช้บริการสุขภาพ

• การวิจัยเก่ียวกับการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ 
การแพทย์ทางเลือก เพ่ือสร้าง
องค์ความรูจ้ากภมูปัิญญาท้องถ่ิน
และการคุ้มครองภูมิปัญญา

• การวิจัยเก่ียวกับสมุนไพรเพ่ือ
ประโยชน์ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข

• การวิจัยเก่ียวกับการป้องกันโรค
อุบัติใหม่และโรคติดต่อท่ีระบาด
ต่อเน่ือง และโรคเรื้อรังที่มีผล 
กระทบต่อเศรษฐกิจสังคมและ
ครอบครัว

• การวจิยัเก่ียวกับการเตรยีมความ
พร้อมของบุคลากรด้านสุขภาพ
ในการจัดการและการฟ ื ้นฟู 
เมื่อเกิดพิบัติภัยและสาธารณภัย 

• การวิจัยเก่ียวกับการดูแลและ
ฟ ื ้ น ฟูผู ้ ประสบภัย พิบั ติและ
สาธารณภัย 

• การวิจัยและพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพ 
เน้นบริการปฐมภูมิ
แ ล ะ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน

• การพัฒนาและใช ้ วิทยาศาสตร ์ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรม (วทน.) 
เพ่ือการปรับตัวตามสิ่งแวดล้อมท่ี
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ไ ป โ ด ย ก� า ห น ด 
เป ้าหมายที่การใช ้ วิทยาศาสตร  ์
และเทคโนโลยี เ พ่ือป ้อง กันการ 
สูญเสียชี วิตและลดมูลค ่าความ 
เสียหายรวมได้กว่าร้อยละ 1 ของ 
GDP ลดมลพิษเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี 
และลดการบริโภคท่ีมีผลกระทบ 
ต่อระบบนิเวศลดลงร้อยละ 10 ต่อปี -
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

ระบบบริการสุขภาพที ่
เน้นบริการระดับปฐมภูมิ 
และการป้องกันโรค และ
สร้างเสริมสุขภาพ มีทาง
เลือก (การแพทย ์แผน
ตะวันตกและการแพทย์
ทางเลือก) และสามารถ
รับมือกับโรคอุบั ติ ใหม ่ 
และภัยพิบัติ (emerging 
diseases and disasters)

• การวิจัยเก่ียวกับความปลอดภัย
ส�าหรับผู้ใช้บริการสุขภาพ

• การวิจัยเก่ียวกับการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ 
การแพทย์ทางเลือก เพ่ือสร้าง
องค์ความรูจ้ากภมูปัิญญาท้องถ่ิน
และการคุ้มครองภูมิปัญญา

• การวิจัยเก่ียวกับสมุนไพรเพ่ือ
ประโยชน์ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข

• การวิจัยเก่ียวกับการป้องกันโรค
อุบัติใหม่และโรคติดต่อท่ีระบาด
ต่อเน่ือง และโรคเร้ือรังที่มีผล 
กระทบต่อเศรษฐกิจสังคมและ
ครอบครัว

• การวจิยัเก่ียวกับการเตรยีมความ
พร้อมของบุคลากรด้านสุขภาพ
ในการจัดการและการฟ ื ้นฟู 
เมื่อเกิดพิบัติภัยและสาธารณภัย 

• การวิจัยเก่ียวกับการดูแลและ
ฟ ื ้ น ฟูผู ้ ประสบภัย พิบั ติและ
สาธารณภัย 

• การวิจัยและพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพ 
เน้นบริการปฐมภูมิ
แ ล ะ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน

• การพัฒนาและใช ้ วิทยาศาสตร ์ 
เทคโนโลยี และนวัตกรรม (วทน.) 
เพ่ือการปรับตัวตามสิ่งแวดล้อมท่ี
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ไ ป โ ด ย ก� า ห น ด 
เป ้าหมายที่การใช ้ วิทยาศาสตร  ์
และเทคโนโลยี เ พ่ือป ้อง กันการ 
สูญเสียชี วิตและลดมูลค ่าความ 
เสียหายรวมได้กว่าร้อยละ 1 ของ 
GDP ลดมลพิษเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี 
และลดการบริโภคท่ีมีผลกระทบ 
ต่อระบบนิเวศลดลงร้อยละ 10 ต่อปี -

(ต่อ)
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ตารางที่ 7.1 (ต่อ)

องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

ระบบบริการสุขภาพที่เน้น
บริการระดับปฐมภูมิ และ
การป้องกันโรคและสร้าง
เสริมสุขภาพ มีทางเลือก 
(การแพทย์แผนตะวันตก
และการแพทย์ทางเลือก) 
และสามารถรับมือกับโรค
อุบัติ ใหม ่และภัย พิบัติ 
(emerging diseases  
and disasters)

• ก า ร วิ จั ย เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร เ พ่ิ ม
ประสิท ธิภาพการให ้บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสขุ

- - -

ก� า ลั ง ค น ด ้ า น สุ ข ภ า พ 
ท่ี มี จ� า น ว น เ พี ย ง พ อ 
กระจายอย่างเหมาะสม
ท�างานอย่างมีคุณภาพ
และจริยธรรม ตอบสนอง
ต ่อความต ้องการของ
ประชาชน

-

• เป ็นส ่ วนหน่ึงของ 
แผนงานระบบริการ
ปฐมภูมิ เ พ่ือสร ้ าง
เสริมความเข้มแข็ง
ของการบริการปฐม-
ภูมิในด้านก�าลังคน

- -

ระบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือ 
จั ด ก า ร ข ้ อ มู ล สุ ข ภ า พ 
ในระดับบุคคลหรือชุมชน
ที่เชื่อมโยงกับหน่วยงาน
ทั้ ง ใ น แ ล ะ น อ ก ร ะ บ บ
สุขภาพ

• การวิจยัเก่ียวกับการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล ระบบการพยากรณ์
เตือนภัย และระบบการเฝ้าระวัง
เกี่ยวกับอุบัติภัยทางธรรมชาติ

• มี แ ผ น ง า น ร ะ บ บ 
ข้อมูลข ่าวสารโดย
เฉพาะเพ่ือการพัฒนา
ระบบข้อมูลสุขภาพ
แห่งชาติและระบบ
ข้อมูลเพ่ือสนับสนุน
การวางแผนสุขภาพ
ชุมชน

• ระบบสารสนเทศสุขภาพ          
(health informatics)

• การส่งเสริมให้ประชาชนมีโอกาสเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพอย่างเท่าเทียมและ
เป็นธรรม เกิดการรับรู ้ มีทัศนคติ ค่านิยม  
ที่น�าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

ระบบบริการสุขภาพท่ีเน้น
บริการระดับปฐมภูมิ และ
การป้องกันโรคและสร้าง
เสริมสุขภาพ มีทางเลือก 
(การแพทย์แผนตะวันตก
และการแพทย์ทางเลือก) 
และสามารถรับมือกับโรค
อุบั ติ ใหม ่และภัย พิบัติ 
(emerging diseases  
and disasters)

• ก า ร วิ จั ย เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร เ พ่ิ ม
ประสิท ธิภาพการให ้บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสขุ

- - -

ก� า ลั ง ค น ด ้ า น สุ ข ภ า พ 
ท่ี มี จ� า น ว น เ พี ย ง พ อ 
กระจายอย่างเหมาะสม
ท�างานอย่างมีคุณภาพ
และจริยธรรม ตอบสนอง
ต ่อความต ้องการของ
ประชาชน

-

• เป ็นส ่ วนหน่ึงของ 
แผนงานระบบริการ
ปฐมภูมิ เ พ่ือสร ้ าง
เสริมความเข้มแข็ง
ของการบริการปฐม-
ภูมิในด้านก�าลังคน

- -

ระบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือ 
จั ด ก า ร ข ้ อ มู ล สุ ข ภ า พ 
ในระดับบุคคลหรือชุมชน
ที่เชื่อมโยงกับหน่วยงาน
ทั้ ง ใ น แ ล ะ น อ ก ร ะ บ บ
สุขภาพ

• การวิจยัเก่ียวกับการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล ระบบการพยากรณ์
เตือนภัย และระบบการเฝ้าระวัง
เกี่ยวกับอุบัติภัยทางธรรมชาติ

• มี แ ผ น ง า น ร ะ บ บ 
ข้อมูลข ่าวสารโดย
เฉพาะเพ่ือการพัฒนา
ระบบข้อมูลสุขภาพ
แห่งชาติและระบบ
ข้อมูลเพ่ือสนับสนุน
การวางแผนสุขภาพ
ชุมชน

• ระบบสารสนเทศสุขภาพ          
(health informatics)

• การส่งเสริมให้ประชาชนมีโอกาสเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพอย่างเท่าเทียมและ
เป็นธรรม เกิดการรับรู ้ มีทัศนคติ ค่านิยม  
ที่น�าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

(ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

เทคโนโลยีเพ่ือการดูแล 
ตนเอง เน ้นการแพทย ์ 
เฉพาะบุคคล เชื่อมต ่อ 
กับระบบบริการสุขภาพ  
ลดการพ่ึงพาต่างประเทศ  
และใช้เทคโนโลยีอย่าง 
สมเหตุผล

• การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
สิ่งประดิษฐ์ และองค์ความรู้ใหม่
ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
เช ่น เทคโนโลยีชีวภาพ วัสดุ-
ศาสตร์ เทคโนโลยี สารสนเทศ
และการสื่อสาร นาโนเทคโนโลยี 
วิทยาศาสตร ์การแพทย ์และ
สาธารณสุข สัตว์ทดลอง และ 
วิธีการอื่นเพ่ือทดแทนการใช้สัตว์ 
เป็นต้น [11]

• ก า ร วิ จั ย เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ส ร ้ า ง 
องค ์ความรู ้ จากการต ่อยอด
ภูมิป ัญญาท ้อง ถ่ิน และของ
ป ร ะ เ ท ศ ด ้ ว ย ห ลั ก ก า ร ท า ง
วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์  เ พ่ื อ ก า ร ใ ช ้
ประโยชน์ในการพัฒนาประเทศ
และเพื่อการพึ่งพาตนเอง

• ภ า ย ใ ต ้ แ ผ น ง า น 
ระบบยา ซึ่งให้ความ
ส�าคัญกับการเข้าถึง
ยา การใช้ยาอย่าง
ส ม เ ห ตุ ผ ล  ก า ร
พัฒนาอุตสาหกรรม 
ผ ลิ ต ย า  แ ล ะ ก า ร
พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร
ควบคุมยา

• ก า ร ป ้ อ ง กั น รั ก ษ า ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย 
โรคที่ป ้องกันได้และโรคอุบัติใหม่  
มีการพ่ึงพาตนเองโดยใช้งาน วทน. 
ภายในประเทศเพ่ือลดการน�าเข ้า
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

• การพัฒนายารักษาโรคและเครื่อง 
มือทางการแพทย ์ ท่ีจ� า เป ็น โดย 
ภูมิป ัญญาไทยเ พ่ือทดแทนการ 
น�าเข้า เป็นต้น

• การพัฒนาและน�างาน วทน. มา 
ใช้ในการพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัยโรค 
เพ่ือให้สามารถตรวจพบภาวะการ
เป็นโรคในระยะเริ่มแรก ซึ่งจะช่วยให้
มีการเยียวยารักษาได้อย่างทันท่วงที

• การพัฒนาอุปกรณ์เครื่องมือทาง  
การแพทย์เพ่ือเพ่ิมความสามารถ 
ในการเข้าถึงการบ�าบัดรักษาและลด
ก า ร น� า เ ข ้ า ก า ร พั ฒ น า ป ั จ จั ย
สนับสนุนการผลิตวัคซีนและยา 
ที่จ�า เป ็นเ พ่ือใช ้ในประเทศ เ พ่ือ 
รับมือกับการระบาดของโรคติดต่อ  
โรคอุบัติใหม่และการระบาดของโรค 
ติดเชื้อที่ เ กิดขึ้นหลังจากท่ีเกิดภัย
พิบัติ

• การสนับสนุนแผนงานพัฒนา กลไกเฝ้าระวัง
ระบบยา โดยให้ความส�าคัญกับประสิทธิผล
และความปลอดภัย การเข้าถึงยา และการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ตารางที่ 7.1 (ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

เทคโนโลยีเพ่ือการดูแล 
ตนเอง เน ้นการแพทย ์ 
เฉพาะบุคคล เชื่อมต ่อ 
กับระบบบริการสุขภาพ  
ลดการพ่ึงพาต่างประเทศ  
และใช้เทคโนโลยีอย่าง 
สมเหตุผล

• การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
ส่ิงประดิษฐ์ และองค์ความรู้ใหม่
ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
เช ่น เทคโนโลยีชีวภาพ วัสดุ-
ศาสตร์ เทคโนโลยี สารสนเทศ
และการสื่อสาร นาโนเทคโนโลยี 
วิทยาศาสตร ์การแพทย ์และ
สาธารณสุข สัตว์ทดลอง และ 
วิธีการอื่นเพ่ือทดแทนการใช้สัตว์ 
เป็นต้น [11]

• ก า ร วิ จั ย เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ส ร ้ า ง 
องค ์ความรู ้ จากการต ่อยอด
ภูมิป ัญญาท ้อง ถ่ิน และของ
ป ร ะ เ ท ศ ด ้ ว ย ห ลั ก ก า ร ท า ง
วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์  เ พ่ื อ ก า ร ใ ช ้
ประโยชน์ในการพัฒนาประเทศ
และเพื่อการพึ่งพาตนเอง

• ภ า ย ใ ต ้ แ ผ น ง า น 
ระบบยา ซึ่งให้ความ
ส�าคัญกับการเข้าถึง
ยา การใช้ยาอย่าง
ส ม เ ห ตุ ผ ล  ก า ร
พัฒนาอุตสาหกรรม 
ผ ลิ ต ย า  แ ล ะ ก า ร
พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร
ควบคุมยา

• ก า ร ป ้ อ ง กั น รั ก ษ า ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย 
โรคที่ป ้องกันได้และโรคอุบัติใหม่  
มีการพ่ึงพาตนเองโดยใช้งาน วทน. 
ภายในประเทศเพ่ือลดการน�าเข ้า
เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

• การพัฒนายารักษาโรคและเคร่ือง 
มือทางการแพทย ์ ท่ีจ� า เป ็น โดย 
ภูมิป ัญญาไทยเ พ่ือทดแทนการ 
น�าเข้า เป็นต้น

• การพัฒนาและน�างาน วทน. มา 
ใช้ในการพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัยโรค 
เพ่ือให้สามารถตรวจพบภาวะการ
เป็นโรคในระยะเริ่มแรก ซึ่งจะช่วยให้
มีการเยียวยารักษาได้อย่างทันท่วงที

• การพัฒนาอุปกรณ์เครื่องมือทาง  
การแพทย์เพ่ือเพ่ิมความสามารถ 
ในการเข้าถึงการบ�าบัดรักษาและลด
ก า ร น� า เ ข ้ า ก า ร พั ฒ น า ป ั จ จั ย
สนับสนุนการผลิตวัคซีนและยา 
ที่จ�า เป ็นเ พ่ือใช ้ในประเทศ เ พ่ือ 
รับมือกับการระบาดของโรคติดต่อ  
โรคอุบัติใหม่และการระบาดของโรค 
ติดเชื้อที่ เ กิดขึ้นหลังจากท่ีเกิดภัย
พิบัติ

• การสนับสนุนแผนงานพัฒนา กลไกเฝ้าระวัง
ระบบยา โดยให้ความส�าคัญกับประสิทธิผล
และความปลอดภัย การเข้าถึงยา และการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล

(ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง ที่ มี
ประสิทธิภาพและเป ็น 
ธรรม  เชื่ อมโยงระบบ
ประกันสุขภาพกับระบบ
ภาษีหรื อ เ พ่ื อจู ง ใจให ้
สร้างเสริมสุขภาพ

• การวิจัยเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายทาง
ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ ร ะ บ บ ก า ร
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ด ้ า น บ ริ ก า ร
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ

• ก า ร พั ฒ น า ป ร ะ - 
สิทธิภาพและความ
ย่ั ง ยื น ข อ ง ร ะ บ บ
สุขภาพ 

• การควบคุมค ่าใช ้
จ่ายในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้า-
ราชการ

• การเงินการคลังที่มี 
ประสิทธิภาพและ
เป็นธรรม

• มีแผนงานระบบการ
เงินการคลังสุขภาพ
โดยเฉพาะ

- -

ก า ร อ ภิ บ า ล ร ะ บ บ 
กระทรวงส า ธ า ร ณ สุ ข 
มีขนาดเล็ก คล่องตัวและ
มีประสิทธิภาพ ท�างาน
ร ่ ว ม กั บ ห น ่ ว ย ง า น อื่ น 
กระจายอ�านาจการตัดสิน
ใจออกไปสู่ระดับต่างๆ

• การ วิจัย เ ก่ียว กับค ่ าใช ้จ ่ าย 
ทางสาธารณสุขและระบบการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ด ้ า น บ ริ ก า ร
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ

• มี แ ผ น ง า น ร ะ บ บ 
อ ภิ บ า ล สุ ข ภ า พ 
ที่ ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย 
แผนงานวิจัยย ่อย
ด ้ า น ก า ร ก ร ะ จ า ย 
อ�านาจด้านสุขภาพ
แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า 
ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ใ น
ระบบสุขภาพ

- -

ตารางที่ 7.1 (ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง ท่ี มี
ประสิทธิภาพและเป ็น 
ธรรม  เชื่ อมโยงระบบ
ประกันสุขภาพกับระบบ
ภาษีหรื อ เ พ่ื อจู ง ใจให ้
สร้างเสริมสุขภาพ

• การวิจัยเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายทาง
ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ ร ะ บ บ ก า ร
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ด ้ า น บ ริ ก า ร
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ

• ก า ร พั ฒ น า ป ร ะ - 
สิทธิภาพและความ
ย่ั ง ยื น ข อ ง ร ะ บ บ
สุขภาพ 

• การควบคุมค ่าใช ้
จ่ายในระบบสวัสดกิาร
รักษาพยาบาลข้า-
ราชการ

• การเงินการคลังที่มี 
ประสิท ธิภาพและ
เป็นธรรม

• มีแผนงานระบบการ
เงินการคลังสุขภาพ
โดยเฉพาะ

- -

ก า ร อ ภิ บ า ล ร ะ บ บ 
กระทรวงส า ธ า ร ณ สุ ข 
มีขนาดเล็ก คล่องตัวและ
มีประสิทธิภาพ ท�างาน
ร ่ ว ม กั บ ห น ่ ว ย ง า น อื่ น 
กระจายอ�านาจการตัดสิน
ใจออกไปสู่ระดับต่างๆ

• การ วิจัย เ ก่ียว กับค ่ าใช ้จ ่ าย 
ทางสาธารณสุขและระบบการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ด ้ า น บ ริ ก า ร
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ

• มี แ ผ น ง า น ร ะ บ บ 
อ ภิ บ า ล สุ ข ภ า พ 
ที่ ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย 
แผนงานวิจัยย ่อย
ด ้ า น ก า ร ก ร ะ จ า ย 
อ�านาจด้านสุขภาพ
แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า 
ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ใ น
ระบบสุขภาพ

- -

(ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

การตระหนักรู้และการ 
สร้างเสริมสุขภาพ

• การวิจัยเ ก่ียวกับการป ้องกัน 
และส่งเสริมการดูแลรักษาและ
ฟื้นฟูสุขภาพ

• การวิจยัเก่ียวกับการพ่ึงพาตนเอง
ด ้านสุขภาพและเสริมสร ้ าง 
ความมั่นคงด้านสุขภาพอนามัย

• การวิจัยเก่ียวกับการคุ ้มครอง 
ผู้บริโภค

• การวิจัยเ ก่ียวกับการป ้องกัน 
และแก ้ ไขป ัญหาพฤติกรรม
สขุภาพทีเ่หมาะสม และการปลกู
ฝังจิตสาธารณะเพ่ือการพัฒนา
สังคมที่ยั่งยืน

• การส ่ ง เสริมกระ - 
บวนก า ร น โ ย บ า ย
สาธารณะ แบบมส่ีวน
ร่วม

• การพัฒนากลไก การ
ติดตามผลกระทบ
ด ้ า น สุ ข ภ า พ จ า ก       
สิ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม แ ล ะ
นโยบายสาธารณะ

• ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม 
เข ้มแข็งของกลไก
คุ ้มครองผู ้บริ โภค
ด้านสุขภาพ

• พัฒนาและน�างานวิทยาศาสตร ์ 
เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ น วั ต ก ร ร ม ข อ ง
ประเทศมาส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ที่เหมาะสมตามวัย และตามแหล่ง
อาหารในท้องถิ่น

• รวบรวมองค์ความรู ้และเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารเชิงรุกเก่ียวกับปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ต่อสาธารณชนอย่างทั่วถึง รวมถึง
การสร้างสังคมฐานความรู้ในระดับ
ชุมชนเ ก่ียวกับการเตรียมพร ้อม
รองรับโรคท่ีเป็นผลจากการเกิดภัย
พิบัติ เช่น โรคฉี่หนู อหิวาตกโรค

• สร ้างชุมชนนักปฏิบัติโดยมุ ่งเน ้น 
การเรียนรู ้ เรื่องสุขภาพให้มากขึ้น 
เ พ่ือช ่วยป ้องกันและควบคุมโรค 
สร ้างทัศนคติและความตระหนัก 
ในการดูแลสุขภาพ 

• ให้ชุมชนค�านึงถึงการใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศและการสื่อสารในการ
รักษาพยาบาล เรียนรู ้ อบรม และ
ฟื้นฟูสภาพจิตใจ เป็นต้น

• การพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ 
มีระบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยชุมชน
และเป็นศูนย์เรียนรู้ด้านสุขภาวะสี่มิติ

• การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
ที่มีการด�าเนินการและส่งผลต่อขบวนการ
สร้างเสริมสุขภาวะในพื้นที่ระดับจังหวัด

• การรณรงค์และขับเคลื่อนให ้ประชาชน 
ทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย มีกิจกรรมเคลื่อนไหว
ในชีวิตประจ�าวัน การออกก�าลังกาย และ 
เล่นกีฬา 

• การส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาพื้นที่สุขภาวะ 
ทีเ่อือ้ต่อกิจกรรมเคลือ่นไหวในชวิีตประจ�าวัน 
กิจกรรมการออกก�าลังกายและกีฬา เพ่ือ
สุขภาพของประชาชนอย่างเพียงพอ

• สนับสนุนแผนงานพัฒนาวิชาการ และกลไก
คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ เพ่ือสร้างความ
ตระหนักในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคได้ด้วยตนเอง

ตารางที่ 7.1 (ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ 
โดยโครงการ

มองไกล วิจัยสุขภาพ

วช. [119] สวรส. [120] สวทน. [121] สสส. [122]

การตระหนักรู้และการ 
สร้างเสริมสุขภาพ

• การวิจัยเ ก่ียวกับการป ้องกัน 
และส่งเสริมการดูแลรักษาและ
ฟื้นฟูสุขภาพ

• การวิจยัเก่ียวกับการพ่ึงพาตนเอง
ด ้านสุขภาพและเสริมสร ้ าง 
ความมั่นคงด้านสุขภาพอนามัย

• การวิจัยเก่ียวกับการคุ ้มครอง 
ผู้บริโภค

• การวิจัยเ ก่ียวกับการป ้องกัน 
และแก ้ ไขป ัญหาพฤติกรรม
สขุภาพทีเ่หมาะสม และการปลกู
ฝังจิตสาธารณะเพ่ือการพัฒนา
สังคมที่ยั่งยืน

• การส ่ ง เสริมกระ - 
บวนก า ร น โ ย บ า ย
สาธารณะ แบบมส่ีวน
ร่วม

• การพัฒนากลไก การ
ติดตามผลกระทบ
ด ้ า น สุ ข ภ า พ จ า ก       
สิ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม แ ล ะ
นโยบายสาธารณะ

• ก า ร ส ร ้ า ง ค ว า ม 
เข ้มแข็งของกลไก
คุ ้มครองผู ้บริ โภค
ด้านสุขภาพ

• พัฒนาและน�างานวิทยาศาสตร ์ 
เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ น วั ต ก ร ร ม ข อ ง
ประเทศมาส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ที่เหมาะสมตามวัย และตามแหล่ง
อาหารในท้องถิ่น

• รวบรวมองค์ความรู ้และเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารเชิงรุกเก่ียวกับปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ต่อสาธารณชนอย่างทั่วถึง รวมถึง
การสร้างสังคมฐานความรู้ในระดับ
ชุมชนเ ก่ียวกับการเตรียมพร ้อม
รองรับโรคท่ีเป็นผลจากการเกิดภัย
พิบัติ เช่น โรคฉี่หนู อหิวาตกโรค

• สร ้างชุมชนนักปฏิบัติโดยมุ ่งเน ้น 
การเรียนรู ้ เรื่องสุขภาพให้มากขึ้น 
เ พ่ือช ่วยป ้องกันและควบคุมโรค 
สร ้างทัศนคติและความตระหนัก 
ในการดูแลสุขภาพ 

• ให้ชุมชนค�านึงถึงการใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศและการสื่อสารในการ
รักษาพยาบาล เรียนรู้ อบรม และ
ฟื้นฟูสภาพจิตใจ เป็นต้น

• การพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ี 
มีระบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยชุมชน
และเป็นศูนย์เรียนรู้ด้านสุขภาวะสี่มิติ

• การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
ที่มีการด�าเนินการและส่งผลต่อขบวนการ
สร้างเสริมสุขภาวะในพื้นที่ระดับจังหวัด

• การรณรงค์และขับเคลื่อนให ้ประชาชน 
ทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย มีกิจกรรมเคลื่อนไหว
ในชีวิตประจ�าวัน การออกก�าลังกาย และ 
เล่นกีฬา 

• การส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาพ้ืนที่สุขภาวะ 
ทีเ่อือ้ต่อกิจกรรมเคลือ่นไหวในชวิีตประจ�าวัน 
กิจกรรมการออกก�าลังกายและกีฬา เพ่ือ
สุขภาพของประชาชนอย่างเพียงพอ

• สนับสนุนแผนงานพัฒนาวิชาการ และกลไก
คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ เพ่ือสร้างความ
ตระหนักในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคได้ด้วยตนเอง
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

โดยโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ
สวทช. [123]

NIH highest priority 
challenge topic 2009 [124]

BMGF [125]

วัยเด็กเกิดอย่างไม่มีโรคทางพันธุกรรม  
และความผิดปกติแต่ก�าเนิดที่ป้องกันได้ 
และเติบโตอย่างมีพัฒนาการที่สมบูรณ์ ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา

- -

• การสนับสนุนการปรับปรุงรูปแบบ การ
บันทึกสุขภาพเด็ก ออกแบบคู่มือและ
แนวทางการให้วัคซีนในเด็กท่ีจ�าเป็น 
ส�าหรับพ่อแม่ ผู ้ปกครอง ครอบครัว  
รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์

วัยรุ่นที่ปราศจากปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และปัญหาสุขภาพ

- -

• การท�างานร่วมกับเครอืข่ายของมลูนธิิฯ 
สนับสนุนการเพิ่มศักยภาพในการเรียน
การสอนของครูในโรงเรียน โดยเฉพาะ
การเรยีนการสอนในวชิาพ้ืนฐานท่ีส�าคัญ 
เช่น คณิตศาสตร์ รวมถึงการรู ้จักคิด
วิเคราะห์ของเด็ก

วัยท�างานท่ีแข็งแรงเป็นก�าลังส�าคัญของ
ประเทศชาติ

- -

วัยชราท่ีพ่ึงพิงตัวเองได้ และมีสิทธิท่ีจะ 
ตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี

- -

ระบบบริการสุขภาพท่ีเน ้นบริการระดับ 
ปฐมภูมิและการป ้องกันโรคและสร ้าง 
เสริมสุขภาพ มีทางเลือก (การแพทย์แผน
ตะวันตกและการแพทย์ทางเลือก) และ
สามารถรับมือกับโรคอุบัติใหม่และภัยพิบัติ
ได้ (emerging diseases and disasters) - -

• การสนับสนุนการท�างานร่วมกันของ
หน่วยงานต่างๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของระบบบริการด้านสุขอนามัย

ตารางที่ 7.2 เปรียบเทียบประเด็นวิจัยที่ส�าคัญของโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ
กับนโยบายและทิศทางในการสนับสนุนงานวิจัยของ สวทช. NIH และ BMGF
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

โดยโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ
สวทช. [123]

NIH highest priority 
challenge topic 2009 [124]

BMGF [125]

วัยเด็กเกิดอย่างไม่มีโรคทางพันธุกรรม  
และความผิดปกติแต่ก�าเนิดที่ป้องกันได้ 
และเติบโตอย่างมีพัฒนาการท่ีสมบูรณ์ ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา

- -

• การสนับสนุนการปรับปรุงรูปแบบ การ
บันทึกสุขภาพเด็ก ออกแบบคู่มือและ
แนวทางการให้วัคซีนในเด็กท่ีจ�าเป็น 
ส�าหรับพ่อแม่ ผู ้ปกครอง ครอบครัว  
รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์

วัยรุ่นที่ปราศจากปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และปัญหาสุขภาพ

- -

• การท�างานร่วมกับเครอืข่ายของมลูนิธิฯ 
สนับสนุนการเพิ่มศักยภาพในการเรียน
การสอนของครูในโรงเรียน โดยเฉพาะ
การเรยีนการสอนในวชิาพ้ืนฐานท่ีส�าคัญ 
เช่น คณิตศาสตร์ รวมถึงการรู ้จักคิด
วิเคราะห์ของเด็ก

วัยท�างานท่ีแข็งแรงเป็นก�าลังส�าคัญของ
ประเทศชาติ

- -

วัยชราท่ีพ่ึงพิงตัวเองได้ และมีสิทธิท่ีจะ 
ตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี

- -

ระบบบริการสุขภาพท่ีเน ้นบริการระดับ 
ปฐมภูมิและการป ้องกันโรคและสร ้าง 
เสริมสุขภาพ มีทางเลือก (การแพทย์แผน
ตะวันตกและการแพทย์ทางเลือก) และ
สามารถรับมือกับโรคอุบัติใหม่และภัยพิบัติ
ได้ (emerging diseases and disasters) - -

• การสนับสนุนการท�างานร่วมกันของ
หน่วยงานต่างๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของระบบบริการด้านสุขอนามัย

(ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

โดยโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ
สวทช. [123]

NIH highest priority 
challenge topic 2009 [124]

BMGF [125]

ก�าลังคนด้านสุขภาพที่มีจ�านวนเพียงพอ  
กระจายอย่างเหมาะสม ท�างานอย่างมี
คุณภาพและจริยธรรม ตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชน

- - -

ระบบข ้อมูลข ่าวสารเ พ่ือจัดการข ้อมูล 
สุขภาพในระดับบุคคลหรือชุมชนที่เชื่อมโยง
กับหน่วยงานท้ังในและนอกระบบสขุภาพ

• การวิจัยเพ่ือน�าเทคโนโลยีสาขาต่างๆ 
โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ด้านการจัดการ รวมถึงด้านวัสดุศาสตร์
เข้ามาบูรณาการร่วมกันเพ่ือแก้ปัญหา 
ที่ เ กิดขึ้ นในระบบการท� างานของ 
สถานบริการทางการแพทย์และชุมชน 
โดยมุ ่งตอบสนองความต้องการของ 
ผู้ใช้งานจริงในระดับพื้นที่

• การจัดการข้อมูลสารสนเทศและฐาน
ข ้อมูลขนาดใหญ่ที่ รวบรวมข ้อมูล
สุขภาพในระดับบุคคลและข ้อมูล
ทางการแพทย์ของประชาชนทุกคนท่ี
เชื่อมโยงทั้งระบบสุขภาพ โดยมีการ 
ก�ากับดูแลเชิงจริยธรรมที่ดี (bioethics)

-

ตารางที่ 7.2 (ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

โดยโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ
สวทช. [123]

NIH highest priority 
challenge topic 2009 [124]

BMGF [125]

ก�าลังคนด้านสุขภาพท่ีมีจ�านวนเพียงพอ  
กระจายอย่างเหมาะสม ท�างานอย่างมี
คุณภาพและจริยธรรม ตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชน

- - -

ระบบข ้อมูลข ่าวสารเ พ่ือจัดการข ้อมูล 
สุขภาพในระดับบุคคลหรือชุมชนท่ีเชื่อมโยง
กับหน่วยงานท้ังในและนอกระบบสขุภาพ

• การวิจัยเพ่ือน�าเทคโนโลยีสาขาต่างๆ 
โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ด้านการจัดการ รวมถึงด้านวัสดุศาสตร์
เข้ามาบูรณาการร่วมกันเพ่ือแก้ปัญหา 
ที่ เ กิดขึ้ นในระบบการท� างานของ 
สถานบริการทางการแพทย์และชุมชน 
โดยมุ ่งตอบสนองความต้องการของ 
ผู้ใช้งานจริงในระดับพื้นที่

• การจัดการข้อมูลสารสนเทศและฐาน
ข ้อมูลขนาดใหญ่ที่ รวบรวมข ้อมูล
สุขภาพในระดับบุคคลและข ้อมูล
ทางการแพทย์ของประชาชนทุกคนท่ี
เชื่อมโยงทั้งระบบสุขภาพ โดยมีการ 
ก�ากับดูแลเชิงจริยธรรมที่ดี (bioethics)

-

(ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

โดยโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ
สวทช. [123]

NIH highest priority 
challenge topic 2009 [124]

BMGF [125]

เทคโนโลยีเพ่ือการดูแลตนเอง เน้นการ 
แพทย์เฉพาะบุคคล เชื่อมต่อกับระบบ 
บริการสุขภาพ ลดการพ่ึงพาต่างประเทศ  
และใช้เทคโนโลยีอย่างสมเหตผุล

• การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือ 
สร ้างองค ์ความรู ้และผลิตภัณฑ์ ท่ี 
แก้ปัญหาและตอบสนองต่อการรับมือ
กับโรคอุบั ติใหม ่และอุบั ติซ�้ า  โดย
สนับสนุนงานวิจัยที่มีความส�าคัญ 
และจ�าเป็นเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหา 
เช่น ชุดตรวจ ยา เทคโนโลยีคาดการณ์
การระบาด เป็นต้น

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีหรือ
ข้อมูลส�าหรับการท�านาย (prediction) 
และป้องกัน (prevention) ความ 
เสี่ยงของโรคเรื้อรัง/โรคผู้สูงอายุ เช่น 
โรคกระดูกพรุนและโรคไต และพัฒนา
ชุดตรวจหรือเทคโนโลยีการตรวจ 
ด้านเภสัชพันธุศาสตร ์ เ พ่ือทดสอบ 
การแพ้ยาในคนไทย โดยมุ่งเน้นการ
ป้องกันการแพ้ยาในคนไทยโดยมุ่งเน้น
การป้องกันการแพ้ยารุนแรงและการ
ตอบสนองต่อยาที่มีราคาแพงและ 
มีการใช้ต่อเน่ือง เช่น ยารักษามะเร็ง
และยารักษาโรคทางจิตเวช เป็นต้น

• เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมความสะดวกของ 
ผู้ป่วยในการรักษา และดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยเน้นท่ีเทคโนโลยีก่อก�าเนิด 
(enabling technologies) อันจะส่ง 
ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี
อื่นๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมาอีกหลายต่อ 
เ ท ค โ น โ ล ยี เ ก่ี ย ว กั บ พั น ธุ ก ร ร ม
เทคโนโลยีเก่ียวกับเวชศาสตร์ฟื ้นฟู  
(regenerative medicine) เทคโนโลยี
ล�้าสมัยเพ่ือการรกัษาแบบ theranostic 
และเทคโนโลยี stem cells รวมถึง 
การพัฒนาตัวชี้วัดทางชีวภาพต่างๆ 
(biomarkers) เ พ่ือคัดกรองปัจจัย 
เสี่ยงต ่อสุขภาพอันจะน�ามาซึ่งการ 
เกิดภาวะเจ็บป่วยและโรคต่างๆ

-

ตารางที่ 7.2 (ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

โดยโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ
สวทช. [123]

NIH highest priority 
challenge topic 2009 [124]

BMGF [125]

เทคโนโลยีเพ่ือการดูแลตนเอง เน้นการ 
แพทย์เฉพาะบุคคล เชื่อมต่อกับระบบ 
บริการสุขภาพ ลดการพ่ึงพาต่างประเทศ  
และใช้เทคโนโลยีอย่างสมเหตผุล

• การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือ 
สร ้างองค ์ความรู ้และผลิตภัณฑ์ ท่ี 
แก้ปัญหาและตอบสนองต่อการรับมือ
กับโรคอุบัติ ใหม ่และอุบัติซ�้ า  โดย
สนับสนุนงานวิจัยที่มีความส�าคัญ 
และจ�าเป็นเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหา 
เช่น ชุดตรวจ ยา เทคโนโลยีคาดการณ์
การระบาด เป็นต้น

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีหรือ
ข้อมูลส�าหรับการท�านาย (prediction) 
และป้องกัน (prevention) ความ 
เสี่ยงของโรคเร้ือรัง/โรคผู้สูงอายุ เช่น 
โรคกระดูกพรุนและโรคไต และพัฒนา
ชุดตรวจหรือเทคโนโลยีการตรวจ 
ด้านเภสัชพันธุศาสตร ์ เ พ่ือทดสอบ 
การแพ้ยาในคนไทย โดยมุ่งเน้นการ
ป้องกันการแพ้ยาในคนไทยโดยมุ่งเน้น
การป้องกันการแพ้ยารุนแรงและการ
ตอบสนองต่อยาที่มีราคาแพงและ 
มีการใช้ต่อเน่ือง เช่น ยารักษามะเร็ง
และยารักษาโรคทางจิตเวช เป็นต้น

• เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมความสะดวกของ 
ผู้ป่วยในการรักษา และดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยเน้นท่ีเทคโนโลยีก่อก�าเนิด 
(enabling technologies) อันจะส่ง 
ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี
อื่นๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมาอีกหลายต่อ 
เ ท ค โ น โ ล ยี เ ก่ี ย ว กั บ พั น ธุ ก ร ร ม
เทคโนโลยีเก่ียวกับเวชศาสตร์ฟื ้นฟู  
(regenerative medicine) เทคโนโลยี
ล�้าสมัยเพ่ือการรกัษาแบบ theranostic 
และเทคโนโลยี stem cells รวมถึง 
การพัฒนาตัวชี้วัดทางชีวภาพต่างๆ 
(biomarkers) เ พ่ือคัดกรองปัจจัย 
เสี่ยงต ่อสุขภาพอันจะน�ามาซึ่งการ 
เกิดภาวะเจ็บป่วยและโรคต่างๆ

-

(ต่อ)
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ตารางที่ 7.2 (ต่อ)

องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

โดยโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ
สวทช. [123]

NIH highest priority 
challenge topic 2009 [124]

BMGF [125]

เทคโนโลยีเพ่ือการดูแลตนเอง เน้นการ 
แพทย์เฉพาะบคุคล เช่ือมต่อกับระบบบรกิาร
สุขภาพ ลดการพ่ึงพาต่างประเทศ และใช้
เทคโนโลยีอย่างสมเหตุผล

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีและ 
นวัตกรรมเพ่ือการป้องกัน เฝ้าระวัง 
ฟ ื ้ น ฟู  และยกระดับคุณภาพชี วิต 
ผู ้พิการ/ผู้สูง อายุให้สามารถด�าเนิน
ชี วิตในสั งคมบู รณาการได ้อย ่ าง
ปราศจากอุปสรรคและเกิดอุตสาห- 
กรรมรายย ่อยในการผลิตอุปกรณ์ 
เครื่องมือช่วยผู ้พิการ/ผู ้สูงอายุ เพ่ือ 
น�าต้นแบบผลิตภัณฑ์ที่ได้ไปขยายผล
ร่วมกับภาคเอกชนต่อไป

- -

การเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพและเป็น
ธรรม เชื่อมโยงระบบประกันสุขภาพกับ 
ระบบภาษหีรอืเพ่ือจงูใจให้สร้างเสรมิสขุภาพ

-
• การส่งเสริมการให้บริการสุขภาพท่ี 

ลดความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพของ 
ประชาชนทุกคน

-

การอภิบาลระบบกระทรวงสาธารณสุข  
มีขนาดเล็ก คล่องตัว และมีประสิทธิภาพ 
ท�างานร ่วมกับหน ่วยงานอ่ืน กระจาย  
อ�านาจการตดัสนิใจออกไปสูร่ะดบัต่างๆ

- - -

การตระหนักรูแ้ละการสร้างเสรมิสขุภาพ
-

• การส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพเพ่ือการสร ้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค

• การส ่งเสริมให ้ เ กิดความตระหนัก 
และรู้เท่าทันด้านสุขภาพ
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

โดยโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ
สวทช. [123]

NIH highest priority 
challenge topic 2009 [124]

BMGF [125]

เทคโนโลยีเพ่ือการดูแลตนเอง เน้นการ 
แพทย์เฉพาะบคุคล เชือ่มต่อกับระบบบรกิาร
สุขภาพ ลดการพ่ึงพาต่างประเทศ และใช้
เทคโนโลยีอย่างสมเหตุผล

• การวิจัยเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีและ 
นวัตกรรมเพ่ือการป้องกัน เฝ้าระวัง 
ฟ ื ้ น ฟู  และยกระดับคุณภาพชี วิต 
ผู ้พิการ/ผู ้สูง อายุให้สามารถด�าเนิน
ชี วิตในสั งคมบู รณาการได ้อย ่ าง
ปราศจากอุปสรรคและเกิดอุตสาห- 
กรรมรายย ่อยในการผลิตอุปกรณ์ 
เครื่องมือช่วยผู ้พิการ/ผู ้สูงอายุ เพ่ือ 
น�าต้นแบบผลิตภัณฑ์ที่ได้ไปขยายผล
ร่วมกับภาคเอกชนต่อไป

- -

การเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพและเป็น
ธรรม เชื่อมโยงระบบประกันสุขภาพกับ 
ระบบภาษหีรอืเพ่ือจงูใจให้สร้างเสรมิสขุภาพ

-
• การส่งเสริมการให้บริการสุขภาพท่ี 

ลดความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพของ 
ประชาชนทุกคน

-

การอภิบาลระบบกระทรวงสาธารณสุข  
มีขนาดเล็ก คล่องตัว และมีประสิทธิภาพ 
ท�างานร ่วมกับหน ่วยงานอื่น  กระจาย  
อ�านาจการตดัสนิใจออกไปสูร่ะดบัต่างๆ

- - -

การตระหนักรูแ้ละการสร้างเสรมิสขุภาพ
-

• การส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพเพ่ือการสร ้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค

• การส ่งเสริมให ้ เ กิดความตระหนัก 
และรู้เท่าทันด้านสุขภาพ
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3.2 การผลักดันงานวิจัยที่สําคัญให้สําเร็จ

 จากวงจร 9 มิติของระบบวิจัย การมีประเด็นวิจัยท่ีส�าคัญเป็นเพียงมิติเดียว 
เท่าน้ัน ในการบริหารงานวิจัยจ�าเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องพัฒนามิติอื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพ 
เพ่ือท�าให้ระบบวิจัยที่จะสนับสนุนประเด็นวิจัยที่ส�าคัญด�าเนินไปอย่างราบรื่น  
คณะผู้วิจัยจึงพัฒนาข้อเสนอแนะในแต่ละมิติดังต่อไปนี้

 3.2.1 มิติการสนับสนุนทุนวิจัย

 โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ ได้เสนอหัวข้อวิจัยท่ีควรสนับสนุนเพ่ือให้บรรลุ
สถานะสุขภาพหรือมีระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ซึ่งประเด็นวิจัยเหล่าน้ันได้ถูก 
จัดกลุ่มและแสดงรายละเอียดไว้แล้วในบทที่ 6 นอกจากความต้องการการสนับสนุน
ทุนวิจัยในหลายประเด็นแล้วยังมีความต้องการการประสานงานระหว่างหน่วยงาน
วิจัย และนักวิจัยจ�านวนมาก ซึ่งใช้เวลานาน ดังน้ันเพ่ือให้เกิดการสนับสนุนวิจัยท่ี 
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนทุนวิจัยควรพิจารณาในสองประเด็นหลัก
คือ ช่องทางในการสนับสนุนทุนวิจัยและระยะเวลาในการจัดสรรทุนวิจัย ช่องทาง 
ในการสนับสนุนทุนวิจัยควรมีหลายช่องทางและข้ึนอยู่กับประเภทของงานวิจัย การ
ประกาศรับข้อเสนอเพ่ือขอรับการสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย (call for proposal) 
ควรใช้ในกรณีที่ประเด็นวิจัยท่ีไม่ซับซ้อน มีระยะเวลาเร่ิมต้นและส้ินสุดที่ชัดเจน  
มีแนวทางในการใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัย และมีนักวิจัยจ�านวนมากที่มีความสนใจ
อยากท�าวิจัยในประเด็นนี้ ส�าหรับประเด็นที่ยังไม่มีโจทย์วิจัยท่ีชัดเจน ประเด็นมีความ
ซับซ้อนหรือโจทย์วิจัยอาจตีความได้หลากหลาย วิธีการในการสนับสนุนทุนควรมี 
ขั้นตอนเพ่ือพัฒนาโจทย์วิจัยร่วมกันระหว่างผู้ให้ทุนสนับสนุน นักวิจัย และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย

 ในกรณีที่ประเด็นวิจัยเป็นเรื่องยาก มีความสลับซับซ้อนและใช้เวลาวิจัย 
ยาวนาน รวมท้ังไม่มีคณะผู้วิจัยให้ความสนใจ ผู้ให้ทุนวิจัยควรคัดเลือกหน่วยงาน 
หรือคณะผู้วิจัยท่ีมีความมุ่งมั่น ตั้งใจ และรับผิดชอบให้ด�าเนินการ ซึ่งจะเป็นการ
พัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง การจัดสรรทุนวิจัยของงานวิจัยไม่ควรมี
กรอบระยะเวลาจ�ากัดตามปีงบประมาณ เพราะงานวิจัยโดยมากไม่สามารถด�าเนิน
การให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลา 12 เดือน หรือตามรอบงบประมาณ งานวิจัย 
บางประเภทต้องใช้ระยะเวลานาน 5-10 ปี ดังน้ัน 5ส 1ว ควรเปล่ียนวิธีการจัดสรร 
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งบวิจัยให้มีความยืดหยุ่น ให้ทุนวิจัยตามคุณลักษณะและความจ�าเป็นของโครงการ
วิจัย

 3.2.2 มิติเงินงบวิจัย

 ในปี พ.ศ. 2553 จะพบว่าประเทศไทยลงทุนในการวิจัยและพัฒนาเป็นเงิน
ประมาณ 21,493 ล้านบาท ซึ่งถือเป็นร้อยละ 0.24 เม่ือเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวม 
ภายในประเทศ (gross domestic product: GDP) ขณะท่ีค่าเฉลี่ยการลงทุน 
ในด้านการวิจัยและพัฒนาของโลกอยู่ที่ร้อยละ 1.8 [126] โดยที่สัดส่วนการลงทุน 
ระหว่างภาครัฐต่อภาคเอกชนอยู่ที่ 40:60 ส�าหรับสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย ์
และสุขภาพมีการลงทุนด้านวิจัยและพัฒนาที่ประมาณ 2,500 ล้านบาท หรือร้อยละ 
11 ของค่าใช้จ่ายในการวิจัยและพัฒนาทั้งหมดของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 0.06  
ของ GDP ในขณะที่ค่าเฉลี่ยการลงทุนด้านวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพของกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้ปานกลางถึงค่อนข้างสูง (upper middle income countries)  
ตามเกณฑ์ของธนาคารโลกอยู่ที่ประมาณร้อยละ 0.07 ของ GDP ประเทศไทยนับ 
ได้ว ่ามีการลงทุนในงบประมาณวิจัยด้านสุขภาพ (เฉพาะการวิจัยและพัฒนา)  
ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับประเทศเพ่ือนบ้านและประเทศอื่นๆ ท่ีมีระดับเศรษฐกิจ
เดียวกัน ดังรูปที่ 7.2 จะเห็นได้ว่าหากต้องการให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในด้าน 
อายุคาดเฉลี่ยให้เทียบเท่ากับค่าเฉลี่ยของประเทศที่มีรายได้ปานกลางถึงค่อนข้างสูง 
ประเทศไทยควรลงทุนเพ่ิมประมาณ 8.2 พันล้านบาทต่อปี หรือ 1.9 หมื่นล้านบาท 
ต่อปี หากต้องการผลลัพธ์ด้านสุขภาพเทียบเท่ากับค่าเฉลี่ยโลก เมื่อเปรียบเทียบ 
กับประเทศสิงคโปร์ซึ่งลงทุนวิจัยด้านสุขภาพประมาณร้อยละ 0.34 ของ GDP  
หรือประเทศที่มีรายได้สูงลงทุนเฉลี่ยร้อยละ 0.49 ของ GDP ประเทศไทยจะต้อง 
ลงทุนเพ่ิมขึ้นประมาณ 2.2 หมื่นล้านบาท และ 3.2 หมื่นล้านบาท หากต้องการให ้
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพเทียบเท่ากับสิงคโปร์หรือประเทศที่มีรายได้สูงตามล�าดับ

 ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการที่ระบุว่าควรลงทุนวิจัยด้านสุขภาพเท่าใด
จึงจะเหมาะสม การประมาณการข้างต้นเป็นเพียงการลงทุนวิจัยในระดับใดจึง 
จะเหมาะสม ตัวเลขที่คณะผู้วิจัยเสนอเป็นเพียงการประมาณการเบื้องต้นเท่าน้ัน  
5ส 1ว ควรประมาณการงบประมาณเป็นรายประเด็นวิจัย ตลอดจนพิจารณางบ 
ประมาณอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในประเด็นวิจัยนั้นๆ เช่น งบประมาณด้านโครงสร้างพื้นฐาน  
งบประมาณในการพัฒนาบุคลากร ซึ่งบางประเด็นอาจจ�าเป็นท่ีต้องจ้างนักวิจัย 
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จากต่างประเทศ และงบประมาณเพ่ือการบริหารจัดการและติดตามประเมินผล 
เป็นต้น ซึ่งผลรวมของงบประมาณที่ต้องการคาดว่าจะมากกว่างบประมาณสนับสนุน 
ทุนวิจัยในปัจจุบัน หาก วช. และ สวรส. ต้องการจัดสรรทุนเพื่อสนับสนุนประเด็นวิจัย 
ที่ส�าคัญภายใต้โครงการวิจัยนี้โดยใช้งบประมาณที่มีอยู่อย่างจ�ากัด วช. และ สวรส. 
อาจจะพิจารณาลดงบประมาณสนับสนุนในส่วนท่ีไม่มีแผนยุทธศาสตร์ท่ีชัดเจน  
หรือ วช. และ สวรส. ควรจัดหางบประมาณวิจัยเพิ่มเติมจากเดิมที่มีอยู่ ทั้งจากแหล่ง
ทุนในและต่างประเทศเพ่ือสนับสนุนประเด็นวิจัยที่ส�าคัญภายใต้โครงการมองไกล 
วิจัยสุขภาพ ท้ังน้ีจ�านวนงบประมาณวิจัยที่ควรจัดหาเพ่ิม ขึ้นอยู่กับความสามารถ 
ในการสนับสนุนของแหล่งทุน ศักยภาพของนักวิจัยที่จะท�าวิจัยในแต่ละประเด็น 
ที่ส�าคัญ และความสามารถในการบริหารจัดการงบประมาณวิจัยให้เกิดประสิทธิผล
สูงสุด

 3.2.3 มิติสถาบันวิจัยและโครงสร้างพื้นฐาน

 เนื่องจากประเด็นวิจัยที่ส�าคัญมีจ�านวนมากและต้องท�าวิจัยทั้งในระยะสั้น  
และระยะยาว ประเทศไทยควรมีสถาบันวิจัยท่ีมีศักยภาพและคุณภาพเป็นจ�านวน 
ที่มากกว่าในปัจจุบัน เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าจะสามารถท�าวิจัยในประเด็นวิจัยที่ได้เสนอ 
ในโครงการน้ีจนกระทั่งบรรลุเป้าประสงค์ของระบบสุขภาพที่ต้องการในแต่ละประเด็น 
วิจัยที่ได้เสนอในบทที่ 3 5ส 1ว ควรวิเคราะห์สถานการณ์ของความเพียงพอและ 
คุณภาพของสถาบันวิจัยและโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือทราบข้อจ�ากัดหรือปัญหา และ  
อุปสรรคที่ท�าให้เกิดการติดขัดของการท�าวิจัยตลอด value chain โดยมีข้อเสนอ 
เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้แก่สถาบันวิจัยดังต่อไปนี้

• เพ่ิมการจัดสรรทุนวิจัยให้แก่สถาบันวิจัยในรูปของค่าบริหารจัดการองค์กร 
ในสัดส่วนที่สูงขึ้นกว่าปัจจุบันซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 5-15 ทั้งน้ีคณะผู้วิจัยพบว่า NIH  
ของประเทศสหรัฐอเมริกาอนุญาตให้ก�าหนดสัดส่วนงบประมาณค่าบริหารจัดการ
องค์กรให้แก่สถาบันวิจัยสูงสุดถึงร้อยละ 40 ใน Small Business Innovation  
Research and Small Business Technology Transfer Programs ที่ให้ทุนวิจัย
กับหน่วยงานวิจัยเอกชนที่สร้างนวัตกรรมหรือการน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
[127]
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• ให้ทุนพัฒนาหรือสนับสนุนโครงสร้างพ้ืนฐานแก่สถาบันวิจัยท่ีมีศักยภาพ  
แต่ขาดแคลนโครงสร้างพ้ืนฐานส�าคัญ เพ่ือให้สถาบันวิจัยมีศักยภาพในการ 
ท�าวิจัยครอบคลุมท้ังห่วงโซ่คุณค่า (value chain) คณะผู้วิจัยพบว่าประเทศ 
คิวบา แคนาดา สหรัฐอเมริกา มีการให้ทุนพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเหล่านี้ โดย
เปิดโอกาสให้สถาบันวิจัยท�าข้อเสนอเพ่ือรับการสนับสนุนตั้งแต่อาคาร สถานที่ 
เครื่องมือวิจัยราคาแพง ซึ่งในบางกรณีหน่วยงานวิจัยอาจไม่สามารถจัดหาเองได้ 
[128-130]

 3.2.4 มิติบุคลากรวิจัย

 ประเทศไทยนับเป็นหนึ่งในประเทศที่มีจ�านวนบุคลากรด้านการวิจัยและ 
พัฒนาค่อนข้างน้อย โดยใน พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีจ�านวนบุคลากรด้านการวิจัย 
และพัฒนาประมาณ 7 คนต่อ 1 หมื่นประชากร ขณะท่ีค่าเฉลี่ยของโลกอยู่ท่ี 25 คน  
ต่อ 1 หม่ืนประชากร [131] อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบวิจัยไม่ควรพิจารณา 
เพียงแค่จ�านวนนักวิจัย คุณภาพของนักวิจัยก็เป็นเรื่องส�าคัญเช่นกัน 5ส 1ว ควร
วางแผนยุทธศาสตร์ร ่วมกันในการเพ่ิมจ�านวนและคุณภาพของบุคลากรวิจัย 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสาขาท่ีขาดแคลนในประเด็นวิจัยท่ีส�าคัญท่ีได้ระบุในโครงการ
มองไกล วิจัยสุขภาพนี้

 จากการสัมภาษณ์นักวิจัย เจ้าหน้าที่บริหารงานวิจัย และผู้บริหารหน่วยงาน 
ให้ทุนวิจัย คณะผู้วิจัยได้ข้อสรุปว่าการสนับสนุนเพ่ือเพ่ิมปริมาณและพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรวิจัยไม่ควรด�าเนินการอย่างแยกส่วนกับการเพ่ิมปริมาณและพัฒนา
ศักยภาพของสถาบันวิจัย ในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรวิจัย 5ส 1ว ไม่ควร 
ให้ความส�าคัญเฉพาะระบบการศึกษาท่ีเป็นทางการ (formal education) เช่น  
การศึกษาระดับหลังปริญญา แต่ควรให้ความส�าคัญกับการพัฒนาศักยภาพของ 
บุคลากรวิจัยในรูปแบบอื่นด้วย เช่น การแลกเปลี่ยนบุคลากรระหว่างสถาบันวิจัย  
(ทั้งในประเทศและต่างประเทศ) ระบบการทบทวนโครงร่างวิจัยที่ท�าให้นักวิจัยที่ 
ส่งโครงร่างวิจัยได้พัฒนาศักยภาพ เช่น การแจ้งผลการพิจารณาพร้อมเหตุผลหรือ 
ข้อเสนอแนะให้ปรับปรุง หรือการให้ทุนฝึกหัดแก่บุคลากร (fellowship training)  
เพ่ือให้ได้รับการอบรมผ่านการท�างาน (on-the-job training) หรือการก�าหนด 
ให้มีการท�างานวิจัยร่วมกับนักวิจัยหลากหลายสาขาเพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย
สาขาอื่นๆ นอกจากสาขาทางการแพทย์ เป็นต้น นอกจากนั้นควรพิจารณาเรื่อง 
ค่าตอบแทนและมาตรการในการจูงใจให้นักวิจัยที่มีคุณภาพอยู่ในระบบ
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 3.2.5 มิติการนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์

 หลายประเทศมีกลไกเฉพาะในการผลักดันให้เกิดการใช้ประโยชน์จากผลงาน
วิจัย เช่น National Center for Advancing Translational Sciences หรือ Office  
of Technology Transfer ของประเทศสหรัฐอเมริกา Health Advisory Report  
ภายใต้ National Health and Medical Research Council ของประเทศออสเตรเลีย 
และ Networks of Centres of Excellence ของประเทศแคนาดา [132-136] ท�า 
หน้าท่ีผลักดันให้เกิดการน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ซึ่งแตกต่างจากประเทศไทย 
ที่ยังไม่มีองค์กรหรือกลไกเฉพาะเพ่ือด�าเนินการดังกล่าว มีผู้ให้ทุนวิจัยเพียงบาง
สถาบันพยายามผลักดันการใช้ประโยชน์ของผลงานวิจัย แต่ก็อยู่ในลักษณะต่างคน
ต่างท�า หากเป็นเช่นนี้ การที่จะใช้ผลงานวิจัยขับเคล่ือนให้ระบบสุขภาพในอีก 20 ปี 
ข้างหน้า มีลักษณะที่พึงประสงค์ก็เป็นไปได้ยาก คณะผู้วิจัยจึงเสนอให้หน่วยงาน 
ผู้ให้ทุนวิจัยทุกแห่งมีหน่วยงานรับผิดชอบในการผลักดันผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
โดยให้ท�างานเชื่อมโยงและประสานกันเพ่ือให้เกิดความมั่นใจได้ว่าผลผลิตของ 
งานวิจัยทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นงานวิจัยพ้ืนฐาน งานวิจัยประยุกต์ หรืองานวิจัย
นโยบาย สามารถส่งผ่านไปสู่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้ตลอดห่วงโซ่คุณค่า นอกจากนี้
คณะผู้วิจัยเสนอให้หน่วยงานให้ทุนสนับสนุนการวิจัยก�าหนดให้ผู้เสนอโครงร่างระบุ
แผนผลักดันการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยในโครงร่างวิจัยด้วย และหน่วยงานให้ทุน
สนับสนุนการวิจัยควรวางแผนงบประมาณส�าหรับการผลักดันการใช้ประโยชน์จาก 
ผลงานวิจัยในทุกโครงการวิจัยท่ีได้รับการจัดสรรทุน ท้ังน้ีผู้ที่ผลักดันการใช้ประโยชน์
ไม่จ�าเป็นต้องเป็นนักวิจัยที่ด�าเนินการ

 3.2.6 มิติการติดตามและประเมินผล

 ในการติดตามและประเมินผลงานวิจัย หน่วยงานผู้ให้ทุนวิจัยควรก�าหนด 
ตัวช้ีวัดส�าหรับการติดตามและประเมินผลในทุกข้ันตอนต้ังแต่ปัจจัยน�าเข้า เช่น  
งบประมาณที่จัดสรรไปและนักวิจัยในแต่ละกลุ่ม/ประเด็นวิจัย กระบวนการ เช่น 
จ�านวนโครงการวิจัยที่ด�าเนินงานอยู่ ผลลัพธ์ เช่น จ�านวนสิทธิบัตรหรือบทความ 
ที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติและผลกระทบ เช่น การลด 
ภาระโรคหรือการเข้าถึงบริการอันเนื่องมาจากผลงานวิจัย [126] ท้ังน้ีการติดตาม 
และประเมินผลของงานวิจัยควรด�าเนินร่วมกันระหว่างสถาบันวิจัยทั้งหมดและ 
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แบ่งปันข้อมูลร่วมกัน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ นอกจากน้ี 
5ส 1ว ควรมีวิธีการจัดกลุ ่มงานวิจัยที่ เป ็นมาตรฐานเดียวกันเพ่ือช่วยติดตาม
สถานการณ์การสนับสนุนทุนวิจัย ลดการให้ทุนวิจัยซ�้าซ้อนและทราบช่องว่าง 
ของงานวิจัยที่ควรสนับสนุน เพ่ิมประสิทธิภาพของการบริหารจัดการงบประมาณวิจัย  
เช่น การไม่จัดสรรทุนวิจัยให้แก่นักวิจัยหรือหน่วยงานวิจัยที่มีประวัติการด�าเนิน
โครงการวิจัยไม่ดี

3.3 ก้าวต่อไปของ ‘มองไกล วิจัยสุขภาพ’

 เนื่องจากระยะเวลาการด�าเนินงานของโครงการมองไกล วิจัยสุขภาพน้ี จ�ากัด
เพียง 1 ปี ท�าให้คณะผู้วิจัยไม่สามารถค้นหาและจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัย 
ที่ส�าคัญส�าหรับประเด็นวิจัยได้ครบทั้ง 11 ประเด็น คณะผู้วิจัยได้ยกตัวอย่างโครงการ
อนาคตไทยเพ่ือแสดงกระบวนการในการจัดล�าดับความส�าคัญ ตลอดจนการน�า 
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์โดยละเอียด และเสนอให้ 5ส 1ว ด�าเนินการจัดล�าดับ 
ความส�าคัญของโจทย์วิจัยในประเด็นอื่นๆ โดยใช้ข้ันตอนและวิธีการท่ีได้แสดงใน 
บทที่ 5 หรือดัดแปลงและพัฒนาเพ่ือความเหมาะสมกับประเด็นวิจัยในแต่ละเรื่อง  
ทั้งนี้การจัดล�าดับความส�าคัญของโจทย์วิจัยควรด�าเนินการเป็นระยะๆ เช่น ทุก 3-5 ปี
อย่างต่อเน่ือง เพราะองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลาอาจท�าให้โจทย์วิจัย
บางเรื่องไม่มีความจ�าเป็นอีกต่อไป หรือในทางตรงกันข้ามโจทย์วิจัยบางเรื่องอาจ 
มีความชัดเจนและเพิ่มความส�าคัญมากยิ่งขึ้น

 การสนับสนุนทุนวิจัยในทุกประเด็นท่ีได้จัดล�าดับความส�าคัญไม่จ�าเป็นต้อง 
ด�าเนินการวิจัยในเวลาเดียวกัน ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับศักยภาพของนักวิจัยที่มีอยู่ภายใน 
ประเทศที่จะตอบค�าถามวิจัยในแต่ละประเด็น ขนาดของงบประมาณท่ีมีอยู่ ความ 
ส�าคัญจ�าเป็นเร่งด่วน (ความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นจากการขาดองค์ความรู้) ผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชนและประเทศชาติ (ทั้งด้านบวกและด้านลบ) ท่ีเกิดข้ึนจาก 
งานวิจัย ในการนี้คณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์สถานการณ์ของประเด็นวิจัยที่ส�าคัญท้ัง  
11 ประเด็นตามหลักเกณฑ์ที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น ดังแสดงผลในตารางที่ 7.3
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ โดย
โครงการมองไกล 

วิจัยสุขภาพ

ศักยภาพของนักวิจัย งบประมาณที่ใช้ ความจําเป็นเร่งด่วน ขนาดของผลกระทบ

วัยเด็กเกิดอย่างไม่มี 
โรคและเติบโตแบบมี 
พัฒนาการท่ีสมบูรณ์
ทัง้ร่างกาย จติใจ สงัคม 
และสติปัญญา

น้อยถึงปานกลาง 
(โดยเฉพาะอย่างย่ิงงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องกับระบบอื่น นอก
เหนอืจากระบบบรกิารสขุภาพ 
เช ่น ระบบการศึกษาและ
สวัสดิการสงัคม)

ปานกลางถึงสงู 
(ต ้ องท� า งาน วิจั ย ในลักษณะ 
สหสาขาวิชา และส่วนใหญ่ต้อง 
มีการติดตามและประเมินผล 
ในระยะยาว)

สงู 
(จากตัวอย่างในบทท่ี 5 แสดงให้เห็นว่า 
ขนาดป ัญหาเด็กมีจ� านวนมากและมี 
ผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจสูง)

สงู 
(มีผลกระทบต่อระยะยาวของทรัพยากร 
มนุษย์ของประเทศและจ�านวนเด็กเกิดใหม่
น้อยลงไปเรื่อยๆ)

วัยรุน่ท่ีปราศจากปัจจยั
เสีย่ง

น้อย ปานกลางถึงสูง 
(ต ้ องท� า งาน วิจั ย ในลักษณะ 
สหสาขาวิชา และส่วนใหญ่ต้อง 
มีการติดตามและประเมินผล 
ในระยะยาว เป็นวัยที่เข้าถึงยาก  
มีความหลากหลาย)

สงู 
(ปัญหาในวัยรุน่มช่ีวงเวลาในการด�าเนนิการ
เพ่ือแก้ไขท่ีจ�ากัด)

สูง 
(ปัญหาสังคมหลายอย่างเกิดจากวัยรุ่น)

วัยท�างานท่ีแข็งแรง
เป็นก�าลังส�าคัญของ
ประเทศชาติ

น้อย ปานกลางถึงสงู 
(ต ้ องท� า งาน วิจั ย ในลักษณะ 
สหสาขาวิชา และส่วนใหญ่ต้อง 
มีการติดตามและประเมินผล 
ในระยะยาว)

ปานกลาง ปานกลาง 
(วัยน้ีมีสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี และ
ไม่ได้ใช้บรกิารในสถานพยาบาลมาก)

วัยชราที่ พ่ึงพิงตัวเอง 
ได ้  และตายอย่างมี
ศกัดิศ์รี

น้อยถึงปานกลาง 
(โดยเฉพาะอย่างย่ิงนักวิจัย 
ทีม่องเชงิระบบ)

ปานกลาง 
(ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
กับสหสาขาวิชา ท้ังด้านวิทยา- 
ศาสตร์การแพทย์และสังคม)

ปานกลางถึงสูง 
(จ�านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ขณะ
ที่ระบบสุขภาพมีความรู ้ในการรับมือกับ
สังคมผู้สูงอายุอย่างจ�ากัด)

สูง 
(อนาคตอันใกล้ค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ
และระบบประกันสุขภาพจะหมดไปกับการ
ให้บริการและดูแลผู้สูงอายุ)

ตารางที่ 7.3 การวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อจัดล�าดับความสาคัญของประเด็นวิจัย
ที่ส�าคัญภายใต้โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ โดย
โครงการมองไกล 

วิจัยสุขภาพ

ศักยภาพของนักวิจัย งบประมาณที่ใช้ ความจําเป็นเร่งด่วน ขนาดของผลกระทบ

วัยเด็กเกิดอย่างไม่มี 
โรคและเติบโตแบบมี 
พัฒนาการท่ีสมบูรณ์
ทัง้ร่างกาย จติใจ สงัคม 
และสติปัญญา

น้อยถึงปานกลาง 
(โดยเฉพาะอย่างย่ิงงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องกับระบบอื่น นอก
เหนอืจากระบบบรกิารสขุภาพ 
เช ่น ระบบการศึกษาและ
สวัสดิการสงัคม)

ปานกลางถึงสงู 
(ต ้ องท� า งาน วิจั ย ในลักษณะ 
สหสาขาวิชา และส่วนใหญ่ต้อง 
มีการติดตามและประเมินผล 
ในระยะยาว)

สงู 
(จากตัวอย่างในบทท่ี 5 แสดงให้เห็นว่า 
ขนาดป ัญหาเด็กมีจ� านวนมากและมี 
ผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจสูง)

สงู 
(มีผลกระทบต่อระยะยาวของทรัพยากร 
มนุษย์ของประเทศและจ�านวนเด็กเกิดใหม่
น้อยลงไปเรื่อยๆ)

วัยรุน่ท่ีปราศจากปัจจยั
เสีย่ง

น้อย ปานกลางถึงสูง 
(ต ้ องท� า งาน วิจั ย ในลักษณะ 
สหสาขาวิชา และส่วนใหญ่ต้อง 
มีการติดตามและประเมินผล 
ในระยะยาว เป็นวัยที่เข้าถึงยาก  
มีความหลากหลาย)

สงู 
(ปัญหาในวัยรุน่มช่ีวงเวลาในการด�าเนนิการ
เพ่ือแก้ไขท่ีจ�ากัด)

สูง 
(ปัญหาสังคมหลายอย่างเกิดจากวัยรุ่น)

วัยท�างานท่ีแข็งแรง
เป็นก�าลังส�าคัญของ
ประเทศชาติ

น้อย ปานกลางถึงสงู 
(ต ้ องท� า งาน วิจั ย ในลักษณะ 
สหสาขาวิชา และส่วนใหญ่ต้อง 
มีการติดตามและประเมินผล 
ในระยะยาว)

ปานกลาง ปานกลาง 
(วัยน้ีมีสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี และ
ไม่ได้ใช้บรกิารในสถานพยาบาลมาก)

วัยชราที่ พ่ึงพิงตัวเอง 
ได ้  และตายอย่างมี
ศกัดิศ์รี

น้อยถึงปานกลาง 
(โดยเฉพาะอย่างย่ิงนักวิจัย 
ทีม่องเชงิระบบ)

ปานกลาง 
(ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
กับสหสาขาวิชา ท้ังด้านวิทยา- 
ศาสตร์การแพทย์และสังคม)

ปานกลางถึงสูง 
(จ�านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ขณะ
ที่ระบบสุขภาพมีความรู ้ในการรับมือกับ
สังคมผู้สูงอายุอย่างจ�ากัด)

สูง 
(อนาคตอันใกล้ค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ
และระบบประกันสุขภาพจะหมดไปกับการ
ให้บริการและดูแลผู้สูงอายุ)

(ต่อ)
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ตารางที่ 7.3 (ต่อ)

องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ โดย
โครงการมองไกล 

วิจัยสุขภาพ

ศักยภาพของนักวิจัย งบประมาณที่ใช้ ความจําเป็นเร่งด่วน ขนาดของผลกระทบ

ระบบบริ การที่ เ น ้ น 
ปฐมภูมิและป้องกัน
และส ่งเสริม มีทาง
เลือก (แพทย์ตะวันตก
และแพทย์ทางเลือก) 
และสามารถรับมือกับ
ภาวะฉุกเฉิน (emerg-
ing diseases and  
disasters)

น้อยถึงปานกลาง 
(โดยเฉพาะอย่างย่ิงการวิจัย
เชิงระบบในเร่ืองของปฐมภูมิ
และการสร ้ างระบบการ
แพทย์ที่ผสมผสานแพทย์
แผนตะวันตกและแพทย ์ 
ทางเลอืก)

ปานกลางถึงสงู 
(อาจมีความจ�าเป็นท่ีจะต้องมีการ
วิจยัเชงิทดลองหรอืวจิยัเชงิพัฒนา
รวมถึงการวจิยัทางคลนิิก)

ปานกลาง 
(มีความต้องการทั้งด้านการเมืองและสังคม
และเก่ียวข้องกับความมัน่คงของประเทศ)

สงู 
(ระบบบริการคือหัวใจที่ส�าคัญของระบบ
สุขภาพและใช้ทรัพยากรในระบบสุขภาพ 
ในสัดส่วนที่สูงที่สุด)

ก� าลั งคน เ พ่ือความ
เพียงพอและตอบสนอง
ต่อความต้องการ

น้อยถึงปานกลาง ปานกลาง 
(ในบางกรณีอาจมีความจ�าเป็น
ต้องวิจัยและติดตามในระยะยาว)

มาก 
(ใช้ระยะเวลานานในการเห็นผล มีต้นทุน 
และค่าเสียโอกาสของนโยบายสูง)

สูง 
(ทรัพยากรบุคคลมีความส�าคัญต่อระบบ
สุขภาพมากที่สุด)

ข้อมลูข่าวสารเพ่ือสร้าง
ระบบจัดการข ้อมูล
สุขภาพในระดับบุคคล 
หรือชุมชนท่ีเชื่อมโยง 
กับหน ่วยงานท้ังใน
และนอกระบบสขุภาพ

น้อย 
(ไม ่มีต�าแหน่งงานรองรับ 
ในหน่วยงานราชการและ 
มีการดึงนักวิจัยไปท�างาน 
ในประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น 
สงิคโปร์)

สูง 
(เก่ียวข้องกับโครงสร้างพ้ืนฐาน
และเทคโนโลยีที่มีต้นทุนสูง)

มาก 
(ประเทศอื่นๆ ใช ้ข ้อมูลข ่าวสารในการ
วางแผนและบริหารจัดการระบบสุขภาพ  
ท�าให้มีข้อได้เปรียบเหนือประเทศไทย)

สงู 
(สามารถน�าองค์ความรู ้มาประยุกต์ใช ้ 
ได้อย่างกว้างขวางในหลายด้าน เช่น การ
วางแผนทรัพยากร การก�าหนดนโยบาย 
เพ่ือการป้องกันโรครักษาและฟื้นฟูสภาพ  
รวมทั้ งตรวจสอบประสิทธิภาพ ความ
โปร่งใส และความเสมอภาคของระบบ
สุขภาพ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ โดย
โครงการมองไกล 

วิจัยสุขภาพ

ศักยภาพของนักวิจัย งบประมาณที่ใช้ ความจําเป็นเร่งด่วน ขนาดของผลกระทบ

ระบบบริ การที่ เ น ้ น 
ปฐมภูมิและป้องกัน
และส ่งเสริม มีทาง
เลือก (แพทย์ตะวันตก
และแพทย์ทางเลือก) 
และสามารถรับมือกับ
ภาวะฉุกเฉิน (emerg-
ing diseases and  
disasters)

น้อยถึงปานกลาง 
(โดยเฉพาะอย่างย่ิงการวิจัย
เชิงระบบในเรื่องของปฐมภูมิ
และการสร ้ างระบบการ
แพทย์ที่ผสมผสานแพทย์
แผนตะวันตกและแพทย ์ 
ทางเลอืก)

ปานกลางถึงสงู 
(อาจมีความจ�าเป็นท่ีจะต้องมีการ
วิจยัเชงิทดลองหรอืวจิยัเชงิพัฒนา
รวมถึงการวจิยัทางคลนิิก)

ปานกลาง 
(มีความต้องการทั้งด้านการเมืองและสังคม
และเก่ียวข้องกับความมัน่คงของประเทศ)

สงู 
(ระบบบริการคือหัวใจท่ีส�าคัญของระบบ
สุขภาพและใช้ทรัพยากรในระบบสุขภาพ 
ในสัดส่วนที่สูงที่สุด)

ก� าลั งคน เ พ่ือความ
เพียงพอและตอบสนอง
ต่อความต้องการ

น้อยถึงปานกลาง ปานกลาง 
(ในบางกรณีอาจมีความจ�าเป็น
ต้องวิจัยและติดตามในระยะยาว)

มาก 
(ใช้ระยะเวลานานในการเห็นผล มีต้นทุน 
และค่าเสียโอกาสของนโยบายสูง)

สูง 
(ทรัพยากรบุคคลมีความส�าคัญต่อระบบ
สุขภาพมากที่สุด)

ข้อมลูข่าวสารเพ่ือสร้าง
ระบบจัดการข ้อมูล
สุขภาพในระดับบุคคล 
หรือชุมชนท่ีเชื่อมโยง 
กับหน ่วยงานท้ังใน
และนอกระบบสขุภาพ

น้อย 
(ไม ่มีต�าแหน่งงานรองรับ 
ในหน่วยงานราชการและ 
มีการดึงนักวิจัยไปท�างาน 
ในประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น 
สงิคโปร์)

สูง 
(เก่ียวข้องกับโครงสร้างพ้ืนฐาน
และเทคโนโลยีที่มีต้นทุนสูง)

มาก 
(ประเทศอื่นๆ ใช ้ข ้อมูลข ่าวสารในการ
วางแผนและบริหารจัดการระบบสุขภาพ  
ท�าให้มีข้อได้เปรียบเหนือประเทศไทย)

สงู 
(สามารถน�าองค์ความรู ้มาประยุกต์ใช ้ 
ได้อย่างกว้างขวางในหลายด้าน เช่น การ
วางแผนทรัพยากร การก�าหนดนโยบาย 
เพ่ือการป้องกันโรครักษาและฟื้นฟูสภาพ  
รวมทั้ งตรวจสอบประสิทธิภาพ ความ
โปร่งใส และความเสมอภาคของระบบ
สุขภาพ)

(ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ โดย
โครงการมองไกล 

วิจัยสุขภาพ

ศักยภาพของนักวิจัย งบประมาณที่ใช้ ความจําเป็นเร่งด่วน ขนาดของผลกระทบ

เทคโนโลยีเพ่ือการดแูล
ตนเอง เน้นการแพทย์
เฉพาะบุคคล เชื่อมต่อ
กับระบบบรกิารสขุภาพ 
และลดการพ่ึงพาต่าง
ประเทศ

ปานกลาง 
(มีกลุ ่มนักวิจัยของ สวทช.
เรื่องการพัฒนาเทคโนโลยี 
แต่ยังไม่เชื่อมต่อให้เข้ากับ
ระบบบริการและการดูแล
ตนเองของประชาชน)

สูง 
(เก่ียวข้องกับโครงสร้างพ้ืนฐาน
และการ วิจัยด ้ านเทคโนโลยี 
ซึ่งมักมีต้นทุนสูง)

มาก 
(ในปัจจุบันประชาชนมีความตื่นตัวด้าน
สุขภาพและมีผู้ใช้บริการที่สถานพยาบาล
อย่างแออัด)

สงู 
(ดังเงื่อนไขข ้างต ้น จะสามารถลดเพ่ิม 
สุขภาวะของประชาชน ลดความแออัดของ
สถานพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย)

การเงินการคลังเพ่ิม 
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ
พัฒนาวิธีการร่วมจ่าย

มี 
(มีจ�านวนนักวิจัยท่ีท�างาน
ด้านการเงินการคลัง ด้าน
สาธารณสุขพอสมควรท้ังใน
มหาวิทยาลัยและกระทรวง
สาธารณสุข)

ไม่สูง ปานกลาง 
(เน่ืองจากระบบการจัดสรรงบประมาณ  
ในปัจจุบันยังสามารถรองรับกับระบบได้ 
ระบบสุขภาพไทยยังมีประสิทธิภาพท่ีดี  
ในอนาคตหากต้นทุนของการให้บริการ 
สู ง ข้ึนอัน เนื่ อ งมาจากเทคโนโลยีหรือ 
ความต ้องการด ้านคุณภาพสูงมากขึ้น  
จึงอาจมีความจ�าเป็นในการวิจัยในเรื่อง
ประสิทธิภาพและการร่วมจ่าย)

สูง 
(การเปลี่ยนแปลงการจัดสรรเงินให้รัฐบาล
อาจน�ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของผู ้ให้และผู ้รับบริการและโครงสร้าง 
ของระบบสุขภาพ)

ระบบอภิบาล มี 
(มีจ�านวนนักวิจัยท่ีท�างาน
ด ้ านระบบอภิบาล ท้ั งใน
มหาวิทยาลัยและกระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงาน
รัฐอื่นๆ เช ่น สถาบันพระ-
ปกเกล้า)

ไม่สูง ปานกลาง 
(ระบบอภิบาลของระบบสุขภาพในปัจจุบัน 
มีประสิทธิภาพและโปร่งใสเมื่อเทียบกับ
ระบบสวัสดิการทางสังคมอื่นๆ)

ข้อมูลไม่เพียงพอ

ตารางที่ 7.3 (ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ โดย
โครงการมองไกล 

วิจัยสุขภาพ

ศักยภาพของนักวิจัย งบประมาณที่ใช้ ความจําเป็นเร่งด่วน ขนาดของผลกระทบ

เทคโนโลยีเพ่ือการดแูล
ตนเอง เน้นการแพทย์
เฉพาะบุคคล เชื่อมต่อ
กับระบบบรกิารสขุภาพ 
และลดการพ่ึงพาต่าง
ประเทศ

ปานกลาง 
(มีกลุ ่มนักวิจัยของ สวทช.
เรื่องการพัฒนาเทคโนโลยี 
แต่ยังไม่เชื่อมต่อให้เข้ากับ
ระบบบริการและการดูแล
ตนเองของประชาชน)

สูง 
(เก่ียวข้องกับโครงสร้างพ้ืนฐาน
และการ วิจัยด ้ านเทคโนโลยี 
ซึ่งมักมีต้นทุนสูง)

มาก 
(ในปัจจุบันประชาชนมีความตื่นตัวด้าน
สุขภาพและมีผู้ใช้บริการที่สถานพยาบาล
อย่างแออัด)

สงู 
(ดังเงื่อนไขข ้างต ้น จะสามารถลดเพ่ิม 
สุขภาวะของประชาชน ลดความแออัดของ
สถานพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย)

การเงินการคลังเพ่ิม 
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ
พัฒนาวิธีการร่วมจ่าย

มี 
(มีจ�านวนนักวิจัยท่ีท�างาน
ด้านการเงินการคลัง ด้าน
สาธารณสุขพอสมควรท้ังใน
มหาวิทยาลัยและกระทรวง
สาธารณสุข)

ไม่สูง ปานกลาง 
(เน่ืองจากระบบการจัดสรรงบประมาณ  
ในปัจจุบันยังสามารถรองรับกับระบบได้ 
ระบบสุขภาพไทยยังมีประสิทธิภาพท่ีดี  
ในอนาคตหากต้นทุนของการให้บริการ 
สู ง ข้ึนอัน เนื่ อ งมาจากเทคโนโลยีหรือ 
ความต ้องการด ้านคุณภาพสูงมากขึ้น  
จึงอาจมีความจ�าเป็นในการวิจัยในเรื่อง
ประสิทธิภาพและการร่วมจ่าย)

สูง 
(การเปล่ียนแปลงการจัดสรรเงินให้รัฐบาล
อาจน�ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของผู ้ให้และผู ้รับบริการและโครงสร้าง 
ของระบบสุขภาพ)

ระบบอภิบาล มี 
(มีจ�านวนนักวิจัยท่ีท�างาน
ด ้ านระบบอภิบาล ท้ั งใน
มหาวิทยาลัยและกระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงาน
รัฐอื่นๆ เช ่น สถาบันพระ-
ปกเกล้า)

ไม่สูง ปานกลาง 
(ระบบอภิบาลของระบบสุขภาพในปัจจุบัน 
มีประสิทธิภาพและโปร่งใสเมื่อเทียบกับ
ระบบสวัสดิการทางสังคมอื่นๆ)

ข้อมูลไม่เพียงพอ

(ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ โดย
โครงการมองไกล 

วิจัยสุขภาพ

ศักยภาพของนักวิจัย งบประมาณที่ใช้ ความจําเป็นเร่งด่วน ขนาดของผลกระทบ

การตระหนักรู้และการ
สร้างเสริมสุขภาพ

น้อย 
(ผลงานวิจัยด ้านที่ตี พิมพ  ์
ในวารสารระดับนานาชาติ
มีจ�า กัดมากเมื่อ เทียบกับ
ประเทศอื่น)

ไม่สงูถึงปานกลาง 
(ขึ้นกับประเด็นและโจทย์ วิจัย
เพราะในบางกรณีอาจจะต้อง 
ท�าการศึกษาในเชิงส�ารวจหรือ
ตดิตามผลในระยะยาว)

มีความจ�าเป็นเร่งด่วน 
(ยังขาดองค์ความรู ้ในด้านการวางแผน 
และก�าหนดนโยบายของระบบสุขภาพ)

ข้อมูลไม่เพียงพอ

 

 ข้อเสนอเชิงนโยบายท้ัง 9 มิติ เพ่ือสนับสนุนให้มีการวิจัยใน 11 ประเด็น 
มีความส�าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการลงทุนวิจัยอย่างมีเป้าหมาย ด�าเนินการ 
วิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนผลักดันให้เกิดการใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัย  
ในบทนี้คณะผู ้วิจัยได้พัฒนาข้อเสนอแนะต่อองค์ประกอบที่จะท�าให้ระบบวิจัย 
เป็นส่วนส�าคัญต่อการสร้างผลกระทบต่อสุขภาวะของคนไทยและท�าให้ระบบสุขภาพ
เป็นไปตามอนาคตท่ีคาดหวัง ซึ่งการค้นหาช่องว่างของความรู้หรือการด�าเนินการ 
ในประเด็นอื่นๆ ยังต้องด�าเนินการต่อไปในอนาคต อย่างไรก็ตามคณะผู้วิจัยวิเคราะห์
สถานการณ์ของประเด็นวิจัยท้ัง 11 ประเด็นตามเกณฑ์ด้านศักยภาพของนักวิจัย 
ที่มีอยู่ ขนาดของงบประมาณที่ใช้ความจ�าเป็นเร่งด่วน และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน 
และได้ข้อสรุปว่าควรให้ความส�าคัญกับ 2 ประเด็นวิจัยตามกลุ่มวัย และ 3 ประเด็น
วิจัยของระบบสุขภาพ ได้แก่

1. ประเด็นวิจัยส�าหรับกลุ่มเด็ก 0-5 ปี 
2. ประเด็นวิจัยส�าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 
3. ประเด็นวิจัยด้านระบบบริการ 
4. ประเด็นวิจัยด้านเทคโนโลยี
5. ประเด็นวิจัยด้านก�าลังคน 

4.อภิปรายและสรุปผล

ตารางที่ 7.3 (ต่อ)
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องค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ โดย
โครงการมองไกล 

วิจัยสุขภาพ

ศักยภาพของนักวิจัย งบประมาณที่ใช้ ความจําเป็นเร่งด่วน ขนาดของผลกระทบ

การตระหนักรู้และการ
สร้างเสริมสุขภาพ

น้อย 
(ผลงานวิจัยด ้านที่ตี พิมพ  ์
ในวารสารระดับนานาชาติ
มีจ�า กัดมากเมื่อ เทียบกับ
ประเทศอื่น)

ไม่สงูถึงปานกลาง 
(ขึ้นกับประเด็นและโจทย์ วิจัย
เพราะในบางกรณีอาจจะต้อง 
ท�าการศึกษาในเชิงส�ารวจหรือ
ตดิตามผลในระยะยาว)

มีความจ�าเป็นเร่งด่วน 
(ยังขาดองค์ความรู ้ในด้านการวางแผน 
และก�าหนดนโยบายของระบบสุขภาพ)

ข้อมูลไม่เพียงพอ

 

 ข้อเสนอเชิงนโยบายท้ัง 9 มิติ เพ่ือสนับสนุนให้มีการวิจัยใน 11 ประเด็น 
มีความส�าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการลงทุนวิจัยอย่างมีเป้าหมาย ด�าเนินการ 
วิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนผลักดันให้เกิดการใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัย  
ในบทนี้คณะผู ้วิจัยได้พัฒนาข้อเสนอแนะต่อองค์ประกอบที่จะท�าให้ระบบวิจัย 
เป็นส่วนส�าคัญต่อการสร้างผลกระทบต่อสุขภาวะของคนไทยและท�าให้ระบบสุขภาพ
เป็นไปตามอนาคตท่ีคาดหวัง ซึ่งการค้นหาช่องว่างของความรู้หรือการด�าเนินการ 
ในประเด็นอื่นๆ ยังต้องด�าเนินการต่อไปในอนาคต อย่างไรก็ตามคณะผู้วิจัยวิเคราะห์
สถานการณ์ของประเด็นวิจัยท้ัง 11 ประเด็นตามเกณฑ์ด้านศักยภาพของนักวิจัย 
ที่มีอยู่ ขนาดของงบประมาณที่ใช้ความจ�าเป็นเร่งด่วน และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 
และได้ข้อสรุปว่าควรให้ความส�าคัญกับ 2 ประเด็นวิจัยตามกลุ่มวัย และ 3 ประเด็น
วิจัยของระบบสุขภาพ ได้แก่

1. ประเด็นวิจัยส�าหรับกลุ่มเด็ก 0-5 ปี 
2. ประเด็นวิจัยส�าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 
3. ประเด็นวิจัยด้านระบบบริการ 
4. ประเด็นวิจัยด้านเทคโนโลยี
5. ประเด็นวิจัยด้านก�าลังคน 

 

 ให้มีความส�าคัญในระดับต้น ควรได้รับการสนับสนุนจาก วช. และ สวรส.  
ในอนาคตอันใกล้

 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลในตารางท่ี 7.3 เป็นการวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น  
ควรมีการศึกษาที่ละเอียดมากขึ้น เนื่องจากในแต่ละประเด็นของท้ัง 11 ประเด็น
ประกอบด้วยประเด็นย่อย การจัดล�าดับความส�าคัญหัวข้อวิจัยควรด�าเนินการในระดับ
ประเด็นย่อยจึงจะมีความเหมาะสม เช่น ในกลุ่มวัยเด็ก สถานะสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ การเกิดโดยไม่มีโรค และการเติบโตแบบ 
มีพัฒนาการที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา ในกลุ่มย่อยของ 
การเกิดโดยไม่มีโรคสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ โรคทางพันธุกรรมและโรคที่ติดตัว 
มาแต่ก�าเนิด (congenital diseases) โดยการวิจัยในโรคเหล่านี้จะมีความยากง่าย 
ของวิธีการวิจัย งบประมาณที่ใช้ ศักยภาพของนักวิจัย ความเป็นไปได้ในการท�าวิจัย  
หรือโอกาสท่ีจะใช้ผลประโยชน์จากผลงานวิจัยที่แตกต่างกัน ควรมีการศึกษา 
ที่ปรับปรุงวิธีการวิเคราะห์สถานการณ์ให้มีความละเอียดมากข้ึน เพ่ือใช้ประโยชน ์
ในการเป็นข้อมูลในการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน การบริหารจัดการ การเพ่ิมจ�านวน 
นักวิจัยที่มีคุณภาพในแต่ละประเด็นย่อย โดยสรุปแล้วประเด็นที่ส�าคัญ 11 ประเด็น  
ที่โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพได้เสนอในรายงานฉบับน้ี ควรได้รับการสนับสนุน 
ให้มีการท�าวิจัยในช่วงเวลาที่เหมาะสม เพ่ือท�าให้เกิดระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
ในประเทศไทยต่อไป
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บทส่งท้�ย
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 โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ นับเป็นความพยายามในการจัดล�าดับความ 
ส�าคัญของประเด็นวิจัยโดยมีระบบสุขภาพที่ พึงประสงค์ในอนาคตอีก 20 ป  ี
เป็นเป้าหมายส�าคัญ ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ให้นิยามของค�าว่า ‘สุขภาพ’ ในมิติที่กว้างกว่า 
โรคหรือความเจ็บป่วยเท่าน้ัน ดังนั้นประเด็นวิจัยที่ส�าคัญจากงานวิจัยน้ีจึงไม่จ�ากัด 
อยู่เฉพาะการค้นหาสาเหตุของโรค การรักษาหรือฟื้นฟูสภาพ แต่ยังเก่ียวข้องกับการ
ตระหนักรู้เพ่ือการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนเอง หรือมีมิติท่ีเก่ียวข้อง
กับอาหารและสิ่งแวดล้อมที่ส�าคัญต่อสุขภาพในนิยามของการศึกษานี้

 นอกจากการเสนอภาพของระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในอีก 20 ปีข้างหน้า
ตามแนวคิดของผู้มีบทบาทส�าคัญในสังคมที่เป็นตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ การ 
ศึกษานี้ยังระบุถึงช่องว่างของความรู ้ที่กลายเป็นประเด็นวิจัยที่ส�าคัญ ซึ่งต้องม ี
การสนับสนุนให้เกิดการวิจัยเพ่ือตอบค�าถามที่เป็นช่องว่างขององค์ความรู้เหล่านั้น 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากความยากล�าบากในการจัดล�าดับความส�าคัญย่อยไปถึงระดับ
โจทย์ของการวิจัยในแต่ละประเด็นส�าคัญท่ีได้ระบุไว้ ซึ่งต้องใช้เวลาและทรัพยากร 
จ�านวนมาก ประกอบกับโจทย์วิจัยที่ส�าคัญควรมีการค้นหาและพัฒนาเป็นระยะๆ 
อย่างต่อเน่ืองเพราะมีองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา ดังนั้นการศึกษาน้ี 
จึงยังไม่เสร็จสิ้นโดยสมบูรณ์ในระดับที่จะสามารถระบุโจทย์ของงานวิจัยท่ีส�าคัญ 
ได้ทั้งหมด

 อย่างไรก็ตาม หากหน่วยงานให้ทุนสนับสนุนการวิจัยต้องการใช้ประโยชน ์
ในการจัดสรรทุนวิจัยก็สามารถกระท�าได้ 2 ประการ คือ 

1. ด�าเนินการต่อยอดด้วยการจัดล�าดับความส�าคัญของหัวข้อวิจัยในแต่ละประเด็น 
โดยอาจใช้แนวทางที่คณะผู้วิจัยได้ยกเป็นตัวอย่างไว้แล้วในบทที่ 5 

 
2. ตั้งกรอบวิจัยของประเด็นส�าคัญตามรายละเอียดที่ได้ระบุในรายงานนี้ เช่น 

ประเด็นระบบบริการให้เน้นงานวิจัยที่ให้บริการปฐมภูมิด�าเนินงานด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส่งเสริมให้มีบริการทางเลือกทั้งแพทย์ตะวันตก 
และแพทย์ทางเลือกแก่ผู ้ป่วย และระบบปฐมภูมิท่ีมีศักยภาพในการรับมือ 
กับภาวะฉุกเฉิน ทั้งกรณีโรคระบาดและภัยพิบัติ เป็นต้น ซึ่งนักวิจัยสามารถน�า 
กรอบนี้ไปพัฒนาเป็นโจทย์วิจัยให้ผู้ให้ทุนพิจารณาความสอดคล้องและเหมาะสม
ต่อไป นอกจากน้ีคณะผู ้วิจัยยังได้เสนอแนวคิดส�าหรับการจัดกลุ ่มงานวิจัย 
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เพ่ือการติดตามและประเมินผล และได้พัฒนาข้อเสนอแนะส�าหรับการผลักดัน
ประเด็นวิจัยท่ีได้จัดล�าดับความส�าคัญไว้แล้วเพ่ือให้หน่วยงานท่ีให้ทุนสนับสนุน
การวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินงานต่อไป นอกเหนือจากการ 
ก�าหนดโจทย์หรือกรองการวิจัยที่ได้กล่าวไว้แล้ว

 โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ มีข้อจ�ากัดท่ีคล้ายคลึงกับความพยายาม 
ในการจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยอื่นที่ได้เคยด�าเนินการท้ังในและต่างประเทศ
กล่าวคือ 

 1. ยังไม่มีระเบียบวิธีวิจัยที่เป็นมาตรฐานเป็นที่ยอมรับส�าหรับการจัดล�าดับ
ความส�าคัญของประเด็น/โจทย์วิจัย การจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยในอดีต  
ส่วนใหญ่พิจารณาจากปัญหาในอดีตหรือปัจจุบันเป็นตัวต้ัง เช่น จัดล�าดับความ 
ส�าคัญของงานวิจัยในโรคที่ท�าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ หรือ Disability Adjusted  
Life Year มาก มีงานวิจัยน้อยมากที่จัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัยโดยใช้อนาคต 
ที่พึงประสงค์เป็นเป้าหมายดังที่ด�าเนินการในการศึกษานี้ ดังนั้นระเบียบวิธีวิจัย 
ในการก�าหนดช่องว่างของความรู้ซึ่งจะกลายเป็นประเด็นวิจัยท่ีส�าคัญ จึงยังไม่เป็น 
ที่ยอมรับอย่างแพร่หลาย

 2. การสร้างภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ในอีก 20 ปีข้างหน้า 
และการจัดล�าดับความส�าคัญของประเด็นวิจัยจ�าเป็นต้องใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ  
และเชิงคุณภาพจ�านวนมาก รวมถึงความคิดเห็นส่วนบุคคลของผู้เชี่ยวชาญและ 
ผู้ท่ีมีบทบาทในสังคมที่เป็นตัวแทนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบสุขภาพ เน่ืองจาก
การคัดเลือกบุคคลที่ให้ข้อมูลเหล่าน้ีเป็นไปอย่างเจาะจง จึงอาจเกิดอคติต่อข้อค้นพบ
ของการศึกษาน้ีได้ ถึงแม้คณะผู้วิจัยตระหนักและได้พยายามหลีกเล่ียงอคติน้ีอย่าง
ดีแล้วก็ตาม 

 3. ด้วยธรรมชาติของการศึกษาน้ีท�าให้ผู ้ทบทวนและผู้อ่านมีความยาก 
ล�าบากในการตรวจทานความถูกต้องแม่นย�าของการจัดล�าดับความส�าคัญของงาน 
วิจัย ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยอื่นๆ ดังน้ันด้วยข้อจ�ากัดท่ีกล่าวมาข้างต้น คณะผู้วิจัย  
จึงขอเสนอให้ผู ้อ่านหรือผู้ท่ีใช้ประโยชน์จากงานวิจัยน้ีใช้วิจารณญาณของตนเอง
พิจารณาอย่างถี่ถ้วนก่อนที่จะใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัยนี้
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 สุดท้ายคณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่าการศึกษานี้จะกระตุ้นในระบบวิจัย 
ของประเทศให้เกิดความตื่นตัวในการจัดล�าดับความส�าคัญของงานวิจัย เพ่ือให ้
งานวิจัยตอบสนองต่อความต้องการของประเทศ บรรลุเป้าหมายที่ได้ก�าหนดไว้ก่อน
อย่างรอบคอบ มีการติดตามประเมินผลลัพธ์และผลกระทบของงานวิจัยอย่างจริงจัง
และน�าข ้อมูลเหล ่านั้นมาใช ้ประโยชน์ในการบริหารจัดการระบบวิจัยต ่อไป 
ประสบการณ์นานาชาติได้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนแล้วว่าทุกประเทศท่ีสามารถก้าว
ข้ามความเป็นประเทศก�าลังพัฒนาสู่ประเทศท่ีพัฒนาแล้วล้วนประสบความส�าเร็จ
จากการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยและพัฒนาด้วยกันทั้งสิ้น [137-139] ระบบวิจัย 
ของประเทศจึงเป็นกลไกส�าคัญของความมั่นคงและรุ่งเรืองของชาติ
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