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บทสรุปผูบริหาร (Executive Summary) 
 

การจัดการความรู$ในระบบวิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ด$านระบบสาธารณสุขและ

การแพทยNจ ีโนมิกสNเกี ่ยวข$องกับแนวคิดการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพ (health systems 

strengthening) ของประเทศไทย ซึ่งการดำเนินการในระบบ ววน. ในระยะที่ผ/านมามีเน$นการสร$างความ

ความรู$เชิงลึกเปfนหลัก เช/น มุ$งเน$นการสร$างความรู$ทางการแพทยNและนวัตกรรมทางการแพทยN ตามแผนงาน

เรื ่องการพัฒนาระบบเศรษฐกิจชีวภาพ-เศรษฐกิจหมุนเวียน-เศรษฐกิจสีเข ียว (Bio-Circular-Green 

Economy: BCG) ในด$านการแพทยNและสุขภาพให$เปfนระบบเศรษฐกิจมูลค/าสูง มีความยั่งยืนและเพิ่มรายได$

ของประเทศ ภายใต$ยุทธศาสตรNที่ 1 ของระบบ ววน. ให$ความสำคัญเกี่ยวกับการวิจัย พัฒนา และผลิต วัคซีน 

ผลิตภัณฑNการแพทยNขั้นสูง (Advance Therapy Medicinal Products: ATMPs) ชีววัตถุ เครื่องมือแพทยN ยา

และสารสกัดสมุนไพร รวมไปถึงการแพทยNจีโนมิกสN จำเปfนต$องมีความสมดุลกับการทำงานสร$างความรู$ในเชิง

กว$างเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อตอบสนองต/อแผนงานที่เกี่ยวข$องกับการยกระดับความมั่นคง

ทางสุขภาพของประเทศ (national health security) ให$พร$อมรับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม/รวม

ไปถึงโรคไม/ติดต/อเรื้อรัง ภายใต$ยุทธศาสตรNที่ 2 ของระบบ ววน. ดังนั้น ผู$กำหนดนโยบายและผู$มีส/วนได$เสีย

ทั้งหมดภายในระบบสุขภาพของประเทศไทยจำเปfนต$องมีการทำความเข$าใจแนวคิดและเป}าหมายร/วมกัน เพ่ือ

วิเคราะหNและค$นหาช/องว/างที ่ต$องเติมเต็ม (gap analysis) ทั ้งในแง/ความรู $ (knowledge gap) บุคลากร 

(human gap) และโครงสร$างพื้นฐานรองรับ (infrastructure gap) ท่ีเอื้อต/อการออกแบบและพัฒนากลไกการ

ผลักดันระบบ ววน. ให$สามารถบรรลุเป}าหมายการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพและการยกระดับความ

ม่ันคงทางสุขภาพของประเทศไทย 

การทำงานตามแผนงานท่ีเก่ียวข$องกับการยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพของประเทศให$พร$อมรับโรค

ระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม/รวมไปถึงโรคไม/ติดต/อเร้ือรังในระยะท่ีผ/านมา มุ/งตอบสนองต/อป�ญหาในระยะ

ที่ประเทศไทยกำลังเผชิญหน$ากับป�ญหาการระบาดใหญ/ของโรคโคโรน/าไวรัส 2019 อาจทำให$มุ/งเน$นการสร$าง

ความรู$ในบางประเด็นหรือเปfนการสร$างความรู$ในสาขาวิชาเฉพาะด$าน (discipline-based knowledge) ซ่ึง

อาจส/งผลทำให$กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพมีแนวโน$มของการคิดแบบแยกส/วน (compartmentalized 

thinking) ซึ่งแม$ว/าการประยุกตNใช$ความรู$ในสาขาวิชาเฉพาะด$านเพื่อสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพจะมี

ข$อดีแต/ก็มีข$อจำกัดเช/นกัน เพราะมักขาดการพิจารณาภาพรวมของป�จจัยในระบบทั้งหมดที่เกี่ยวข$องกับป�ญหา

สุขภาพในระดับกลุ/มประชากร และอาจส/งผลเสียทำให$เกิดความไม/ยั่งยืนในกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ทำให$การพัฒนาแผนงานวิจัยเพื่อสนับสนุนนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยบางส/วนอาจจะยัง

ไม/ประสบความสำเร็จตามเป}าหมาย  

ผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยเชิงคุณภาพพบว/า การกำหนดประเด็นวิจัยและ

จัดลำดับความสำคัญของหัวข$อวิจัยที่เกี่ยวข$องกับการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในแผนยุทธศาสตรNของ
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ระบบ ววน. 2566-2570 มุ/งเน$นการส/งเสริมความมั่นคงด$านสุขภาพ โดยเฉพาะมีการมุ/งเน$นประเด็นการ

ดำเนินงานตอบโต$ภัยทางด$านสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency preparedness) และมุ/งเน$น

ประเด็นการสร$างระบบนิเวศนNของการขับเคลื ่อนมูลค/าทางเศรษฐกิจผ/านอุตสาหกรรมทางการแพทยN 

(ecosystems of medical innovations) ทำให$การกำกับทิศทางการจัดสรรทรัพยกรเพื่อการวิจัยในแผน 

ววน. ในป�จจุบันเน$นการบรรลุผลตามเป}าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่สำคัญ (objectives and key results: OKRs) 

เปfนการวัดการเพิ่มขึ้นของจำนวนผลผลิต (output) เช/น การเพิ่มขึ้นของร$อยละของระบบสุขภาพแบบบูรณา

การระดับประเทศและ/หรือพื้นท่ีท่ีใช$เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม/ท่ีช/วยเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ใน

การรับมือกับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม/ โดยเฉพาะอย/างยิ่งการเพิ่มขึ้นของการเข$าถึงวัคซีนและยา

สำหรับโรคอุบัติใหม/หรือการเพิ่มขึ้นของบริการด$านการแพทยNจีโนมิกสNและการแพทยNแม/นยำ ซึ่งอาจทำให$เน$น

การทำงานเพื่อให$บรรลุเป}าหมายความสำเร็จท่ีจำกัดเพียงในบางระดับของระบบสุขภาพ ได$แก/ เป}าหมายระดับ

จุลภาค (the micro-level of health systems) ได$แก/ การพัฒนานวัตกรรมทางการแพทยNเพื ่อใช $ใน

กระบวนการดูแลผู$ป�วยของทีมดูแลสุขภาพ แต/อาจจะยังขาดผลกระทบต/อการปฏิรูประบบสุขภาพระดับกลาง 

(the meso-level) เช/น การพัฒนาระบบจัดการโรงพยาบาล และการปฏิรูประบบสุขภาพระดับระดับมหภาค 

(the macro-level) เช/น การพัฒนานโยบายการคลังสุขภาพ เพื่อรองรับกับวิกฤตของระบบสุขภาพในอนาคต

และช/วยยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศไทยอย/างยั่งยืน ส/วนโครงการ “Genomics Thailand” 

ภายใต$การสนับสนุนของระบบสุขภาพของประเทศในแผนยุทธศาสตรNของระบบ ววน. ในป�จจุบัน มีทิศทางการ

สร$างองคNความรู$จากการวิจัยพื้นฐานด$านจีโนมิกสN (basic genomics research) เพื่อนำโครงสร$างพื้นฐานของ

โครงการวิจัยไปใช$เปfนส/วนหนึ่งของการขยายการเข$าถึงนวัตกรรมด$านการแพทยNจีโนมิกสNให$แก/ประชากรไทย 

แต/การลงทุนพัฒนาโครงการวิจัยดังกล/าวอาจยังไม/เพียงพอที่จะสร$างผลกระทบให$ระบบการแพทยNจีโนมิกสN 

กลายให$เปfนระบบเศรษฐกิจมูลค/าสูงเพื่อสร$างขีดการแข/งขันในระดับนานาชาติและเพิ่มรายได$ของประเทศได$ 

รวมทั้งยังไม/พบว/ามีสร$างวงจรการพัฒนาท่ีเกื้อหนุนกันระหว/างการวิจัยพื้นฐานด$านจีโนมิกสNและการพัฒนา

ระบบสุขภาพแห/งการเรียนรู$ (learning health systems) เพราะการจัดการความรู$ในระบบ ววน. ในป�จจุบัน

มีเพียงการประยุกตNใช$วิทยาศาสตรNจีโนมิกสNมาการดูแลผู$ป�วยภายในระบบสุขภาพของประเทศไทย (from 

bench to bedside) แต/ยังขาดการประยุกตNใช$องคNความรู$ด$านระบบสุขภาพเพื่อนำไปเปfนเป}าหมายในการ

พัฒนาวิทยาศาสตรNจีโนมิกสNในประเทศไทยอย/างยั่งยืน (from bedside back to bench) เช/น ยังขาดพัฒนา

นโยบายหรือแผนงานวิจัยเพิ ่มเติมเพื ่อเน$นการใช$ความรู $ด$านระบาดวิทยาพันธุกรรมและข$อมูลจากการ

จัดบริการสุขภาพในระบบสุขภาพของประเทศไทยมาชี้นำการพัฒนางานวิจัยพื้นฐานด$านจีโนมิกสNในประเทศ

ไทยในระยะต/อไป  

ข$อค$นพบท่ีได$จากผลการศึกษาดังกล/าวชี้ให$เห็นว/าการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพของประเทศไทยใน

ระยะต/อไปจำเปfนต$องมีการต$องมีกรอบการวิจัยที่ตีความเรื่องการยกระดับความมั่นคงด$านสุขภาพและการ

ยกระดับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด$านการแพทยNและสุขภาพในขอบเขตที่กว$างกว/าที่เปfนอยู/ ไม/ควรจำกัดและ

มุ/งเน$นไปท่ีการพร$อมรับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม/ หรือจำกัดการเพิ่มมูลค/าทางเศรษฐกิจด$าน
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การแพทยNและสุขภาพผ/านการให$บริการการแพทยNจีโนมิกสNและการแพทยNแม/นยำเพียงเท/านั้น แต/ควรขยาย

ขอบเขตครอบคลุมไปถึงการบรรลุเป}าหมายคุณสมบัติของระบบสุขภาพอันพึงประสงคNที่คำนึงถึงพลวัตของ

ระบบสุขภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการพัฒนากลไกการปรับตัวและการจัดสรรทรัพยากรในระบบอย/างยืดหยุ/น 

การพัฒนาขีดความสามารถในการตอบสนองต/อเหตุการณNที่ไม/ได$คาดคิดไว$ล/วงหน$า ความสามารถในการ

คาดการณNป�ญหาล/วงหน$าและจัดการกับความไม/แน/นอนของป�ญหาเหล/านั้น และควรคำนึงถึงป�จจัยกำหนด

สุขภาพด$านสังคม เช/น ความยากจน หรือสภาพที่อยู/อาศัยของประชาชน ที่อาจส/งผลต/อความสามารถในการ

จัดการต/อความเสี่ยงด$านสุขภาพของประชาชนเมื่อมีสถานการณNวิกฤตเกิดขึ้นด$วย เช/น พัฒนางานวิจัยเพ่ือ

สนับสนุนการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพให$มีคุณสมบัติที ่พึงประสงคN ได$แก/ คุณภาพ (quality) 

ประสิทธิภาพ (efficiency) ความเปfนธรรม (equity) ความสามารถในการพร$อมรับและการปรับตัวต/อวิกฤต 

(resiliency) รวมทั้งความสามารถในการสร$างความเชื่อมั่นในการอภิบาลระบบต/อประชาชน (confidence in 

system) เน$นความสำคัญของการเชื่อมโยงองคNความรู$และผลลัพธNจากงานวิจัยและนวัตกรรมไปสู/การพัฒนา

รูปแบบการส/งมอบบริการสุขภาพ (models of health services delivery) ทั้งบริการทางการแพทยNในระดับ

บุคคล (medical services) และบริการสาธารณสุขในระดับประชากร (public health services) รวมทั้งการ

วิจัยเพื่อสนับสนุนการสร$างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู$ร/วมกันระหว/างเครือข/ายผู$ทำงานที่เกี่ยวข$องเพ่ือ

พัฒนากระบวนการตัดสินใจในการแก$ไขป�ญหาที่ซับซ$อนบนหลักฐานทางวิชาการอันเปfนกลไกขับเคลื่อนสำคัญ

ที ่จะทำให$เกิดนโยบายที ่นำไปสู/การสร$างความเข$มแข$งของระบบสุขภาพ (participatory, evidence-

informed policy process) รวมทั้งการยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศให$พร$อมรับโรคระบาด

ระดับชาติและโรคอุบัติใหม/รวมไปถึงโรคไม/ติดต/อเร้ือรัง ประสบความสำเร็จอย/างย่ังยืนได$จริงในสังคมไทย 
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ประชาชน ที่อาจส/งผลต/อความสามารถในการจัดการต/อความเสี่ยงด$านสุขภาพของประชาชนเมื่อมีสถานการณN
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Abstract 

 

Background: The knowledge management of Thailand Science Research and Innovation (TSRI) 

in health systems and medical genomics is closely related to the theoretical concepts of 

health systems strengthening. Policymakers and all stakeholders within Thailand's health 

systems should have a common understanding of its concepts and goals. Gap analyses in 

terms of knowledge (knowledge gap), personnel (human gap), and supporting infrastructure 

(infrastructure gap) that facilitate the design and development of effective mechanisms for 

strengthening health systems and raising the level of health security in Thailand are needed. 

Methods: A literature review of health policy and systems research databases that addresses 

theoretical concepts and empirical evidence of strengthening health systems was conducted. 

The additional qualitative study was done to collect additional information from health policy 

and systems researchers with experiences in conducting research to support public policy 

processes related to health security in Thailand and those participating in basic research in 

genomics in the "Genomics Thailand" project under the support of the TSRI. 

Results: Identifying and prioritizing research topics related to developing the country's health 

systems in the TSRI Strategic Plan 2023-2027 focuses on promoting health security. In 

particular, there is a focus on emergency public health disaster response operations and the 

issue of creating an ecosystem of driving economic value through the medical innovation 

industry. The emphasis was on achieving goals that can be measured by increased output at 

the micro level of health systems. There is still a lack of goals that impact the health systems 

reforms at the meso- and macro-levels that can help sustain the health security level in 

Thailand. Nor has it been found to create a synergistic development cycle between basic 

research in genomics and developing learning health systems. 

Discussion and conclusion: The development of Thailand's health research systems in the 

next phase should employ a research framework that has expanded to include knowledge 

that can help achieve the desirable health systems characteristics, namely quality, efficiency, 

equity, resiliency, and public confidence. Research that addresses social determinants of 

health, such as poverty or people's housing conditions, should also be considered if it affects 

the ability to manage public health risks when a crisis arises. 
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1. ที่มาและความสำคัญของปQญหา 

การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยมุ /งหวังทำให$ประชาชนมีสุขภาวะกายและจิตที ่ดีผ/าน

กระบวนการสร$างเสริมสุขภาพป}องกัน รักษาโรค และฟ¤¥นฟูการทำงานของร/างกาย โดยการทำหน$าที่ของระบบ

สุขภาพ ประกอบด$วย 6 องคNประกอบสำคัญ ได$แก/ 1) ระบบการส/งมอบบริการด$านสุขภาพให$แก/ประชาชน 2) 

ระบบการจัดการกำลังคนด$านสุขภาพ 3) ระบบสารสนเทศด$านสุขภาพ 4) ระบบการจัดการผลิตภัณฑNทางการ

แพทยN วัคซีน เวชภัณฑN และเทคโนโลยีด$านสุขภาพที่จำเปfน 5) ระบบการคลังด$านสุขภาพ และ 6) ภาวะผู$นำ

และธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพ โดยทุกองคNประกอบทำงานเชื่อมประสานกัน ทำให$เกิดความมั่นคงทาง

สุขภาพ เปfนระบบสุขภาพที่จัดบริการสุขภาพให$ประชาชนเข$าถึงได$อย/างมีคุณภาพและความปลอดภัย รวมท้ัง

ประชาชนได$รับความเปfนธรรมในการเข$าถึงบริการสุขภาพอย/างทั่วถึง ในช/วงระยะเวลาประมาณ 20 ป¦ที่ผ/าน

มาประเทศไทยประสบป�ญหาการแพร/ระบาดของโรคติดต/ออุบัติใหม/จากต/างประเทศมาเปfนระยะๆ อาทิ โรคไข$

ซิก$า โรคเมอรNส โรคไข$หวัดนก โรคซารNส โรคไข$หวัดใหญ/สายพันธุNุใหม/ 2009 และล/าสุดโรคโควิด-19 ที่มีการ

แพร/ระบาดทั่วประเทศอย/างต/อเนื่อง แม$ประเทศไทยจะพบสถานการณNโรคติดต/ออุบัติใหม/ต/างๆ หลายครั้ง แต/

สามารถบริหารจัดการระบบสุขภาพในประเทศได$อย/างดี และได$รับการจัดอันดับให$เปfนประเทศที่มีความ

เข$มแข็งด$านความมั่นคงด$านสุขภาพเปfนอันดับที่ 6 จากทั้งหมด 195 ประเทศ ซึ่งไทยเปfนประเทศกำลังพัฒนา

เพียงประเทศเดียวท่ีถูกจัดอันดับในรายงาน global health security index ประจำ พ.ศ. 2562  

นอกจากนี้ ความก$าวหน$าของวิทยาการทางการแพทยNเกิดขึ ้นอย/างรวดเร็ว การแพทยNจีโนมิกสN 

(genomic medicine) เปfนแนวทางการรักษาสมัยใหม/ที่ทำให$การรักษามีประสิทธิภาพ แม/นยำ ช/วยให$แพทยN

สามารถวินิจฉัยและให$การรักษาที่ตรงจุดกับผู$ป�วยได$ทันท/วงที ช/วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตและเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผู$ป�วย ความรู$ทางด$านจีโนมิกสNจะช/วยให$การวินิจฉัยและการรักษาโรคที่เดิมไม/สามารถหาสาเหตุได$ 

รวมถึงการวิจัยและพัฒนายาแบบมุ/งเป}า การค$นหาเชื้อที่เปfนสาเหตุของโรคได$อย/างรวดเร็วและแม/นยำซึ่งเปfน

ประโยชนNต/อการคัดเลือกยา การออกแบบการรักษา หรือการเฝ}าระวังความรุนแรงของโรค ในป¦ 2562 รัฐบาล

เห็นความสำคัญในเรื่องดังกล/าวจึงทำให$เกิดแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกสNประเทศไทย พ.ศ. 2563–2567 

ข้ึน โดยถือเปfนก$าวสำคัญท่ีจะนำการแพทยNจีโนมิกสNมาเช่ือมโยงกับระบบสาธารณสุขของประเทศ 

สำนักงานคณะกรรมการส/งเสริมวิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ในฐานะหน/วยงานนโยบาย 

มีภารกิจในการจัดทำแผนวิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) รวมถึงจัดสรรงบประมาณให$กับหน/วยงานใน

ระบบ ววน. ได$เห็นความสำคัญและกำหนดเรื่องการวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสNไว$

ในแผนด$าน ววน. ป¦ พ.ศ. 2566-2570 นอกจากนี้ สกสว. ได$ตั้งคณะทำงานบูรณาการประเด็นยุทธศาสตรN เพ่ือ

พัฒนาวิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรม หรือที่เรียกว/า “strategic agenda team (SAT) ด$านการแพทยNและ

สาธารณสุข” โดยมีโครงการ “การบูรณาการความร/วมมือและการจัดการความรู$เพื่อพัฒนาระบบวิทยาศาสตรN 

วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสN” เปfนกลไกหนุนเสริมทางวิชาการของ 

สกสว. โดยจะทำหน$าที่ติดตามสถานการณNด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสNทั้งในและต/างประเทศ 
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วิเคราะหNช/องว/าง ววน. เพื ่อการพัฒนา (gap analysis) ทั ้งในด$าน knowledge gap, human gap และ 

infrastructure gap  

ดังน้ัน โครงการ “การบูรณาการความร/วมมือและการจัดการความรู$เพ่ือพัฒนาระบบวิทยาศาสตรN วิจัย

และนวัตกรรม (ววน.) ด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสN” จึงได$จัดทำกรอบแนวคิด (framework) 

และทิศทางเชิงยุทธศาสตรN (strategic direction) รวมถึงเสนอโจทยNวิจ ัยและพัฒนาที ่ม ีการจัดลำดับ

ความสำคัญ ตลอดจนแนวทางการสนับสนุนให$เกิดการนำผลงานวิจัยไปใช$ประโยชนN เชื่อมโยงการทำงานกับ

หน/วยงานต/าง ๆ ที่เกี่ยวข$องโดยเฉพาะหน/วยงานกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงหน/วยบริหารและจัดการทุนคือ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งจะทำให$ สกสว. สามารถกําหนดทิศทาง (direction) การสนับสนุน

การวิจัยและพัฒนาด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสNที่เหมาะสมกับประเทศ การสนับสนุนระบบ

นิเวศนN (ecosystem) ต/าง ๆ ภายในระบบ ววน. เพื่อให$การขับเคลื่อนแผน ววน. บรรลุตามเป}าหมายที่ได$

กำหนดไว$ต/อเรื่องการพัฒนาระบบสาธารณสุข คือ การยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศให$พร$อม

รับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม/อย/างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ด$วยการใช$ผลงานวิจัย องคNความรู$ 

เทคโนโลยีและนวัตกรรม รวมทั้งบรรลุเป}าหมายของการพัฒนาจีโนมิกสNของประเทศไทย คือ ช/วยให$ประเทศ

ไทยสามารถยกระดับในการให$บริการจีโนมิกสNและการแพทยNแม/นยำ สามารถให$บริการ โดยสถานพยาบาลใน

ประเทศไทยได$อย/างแพร/หลาย โดยการใช$ผลงานวิจัย องคNความรู$ เทคโนโลยีและนวัตกรรมตามระบบเศรษฐกิจ 

BCG ซึ ่งเปfนระบบเศรษฐกิจทฤษฎีใหม/ที ่ผสมผสานการพัฒนา 3 ด$านหลัก คือ เศรษฐกิจชีวภาพ (bio 

economy) เศรษฐกิจหมุนเวียน (circular economy) และเศรษฐกิจสีเขียว (green economy) เพื่อให$เกิด

การพัฒนาประเทศในด$านสังคม เศรษฐกิจ ควบคู/ไปกับการรักษาสิ่งแวดล$อมอย/างเปfนรูปธรรม และช/วยเอื้อให$

ประเทศไทยบรรลุเป }าหมายการพัฒนาที ่ย ั ่ งย ืนขององค Nการสหประชาชาต ิ (The United Nations 

Sustainable Development Goals: SDGs) และสอดคล$องกับแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพและการ

พัฒนาประเทศตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 

2. วัตถุประสงค+ของโครงการ 

โครงการการบูรณาการความร/วมมือและการจัดการความรู$เพื่อพัฒนาระบบวิทยาศาสตรN วิจัยและ

นวัตกรรม (ววน.) ด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสN มีวัตถุประสงคNของการดำเนินโครงการ ดังน้ี  

1) บริหารจัดการองคNความรู$ และติดตามสถานการณNด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสNทั้งใน

และต/างประเทศ รวมถึงการจัดทำ stock of knowledge ในเร่ืองดังกล/าว  

2) เพื่อวิเคราะหNช/องว/าง (gap) ที่เกี่ยวข$องกับ ววน.และจัดทำกรอบแนวคิด (framework) การทำงานใน

ด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสNท่ีเหมาะสมกับประเทศ 
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3) เพื่อให$ได$ข$อเสนอแนะต/อแผนด$าน ววน. โจทยNวิจัยที่มีความคมชัด ชี้ทิศทางและแนวทางการสนับสนุน

การพัฒนาวิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรมด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสN รวมถึง

แนวทางการนำผลงานวิจัยไปใช$ประโยชนN 

4) เพื่อประสานงานกับหน/วยงานต/าง ๆ รวมถึงหน/วยบริหารและจัดการทุนที่เกี่ยวข$องในการขับเคลื่อน

แผน ววน. ด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสN 

3. ขอบเขตการดำเนินงาน 

โครงการการบูรณาการความร/วมมือและการจัดการความรู$เพื่อพัฒนาระบบวิทยาศาสตรN วิจัยและ

นวัตกรรม (ววน.) ด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสN มีวัตถุประสงคNของการดำเนินโครงการใน

ระหว/างป¦ พ.ศ.2565-2566  ดังต/อไปน้ี  

1) ประสานเครือข/ายทั้งภาครัฐ เอกชน วิชาการ และประชาสังคม เพื่อจัดทำกรอบแนวคิด (framework) 

ทิศทางเชิงกลยุทธN (strategic direction) โจทยNด$าน ววน. ด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโน

มิกสN และข$อเสนอแนะต/างๆ เพื่อเปfนแนวทางการพัฒนา ววน. ด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจี

โนมิกสN  

2) ติดตามสถานภาพความรู $ทั ้งในและต/างประเทศ สถานภาพ ววน. จากการสนับสนุนการพัฒนา

วิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรมของกองทุนส/งเสริม ววน. ตลอดจนที่ดำเนินการโดยหน/วยงานอื่นนอก

กองทุนส/งเสริม ววน. ในเร่ืองระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสN  

3) ประมวลความรู$และจัดการความรู$ด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสN แล$วจัดทำ content 

report ในรอบป¦ 

4) ประสานงานเครือข/ายเพื่อให$ได$ข$อเสนอแนะต/อการปรับปรุงแผนด$าน ววน. โจทยNวิจัยที่มีความคมชัด 

ชี้ทิศทาง และแนวทางการสนับสนุนการพัฒนาวิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรม และแนวทางการ

สนับสนุนการนำผลงานวิจัยไปใช$ประโยชนNในด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสN  

5) ประสานงานกับหน/วยงานต/าง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงหน/วยบริหารและจัดการทุน 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) ในการขับเคลื่อนแผน ววน. ด$านระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโน

มิกสN 

6) ให$ความร/วมมือกับ สกสว. ในการสื่อสาร และเผยแพร/ผลงานที่เกี่ยวข$องกับการดำเนินงานโครงการน้ี 

เพ่ือการผลักดันสู/การใช$ประโยชนN และการส่ือสารต/อสาธารณะ 

7) เข$าร/วมการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู$และหารือเกี่ยวกับความก$าวหน$าและผลการดำเนินงานตามท่ี 

สกสว. ร$องขอ 
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4. แผนการดำเนินงาน 

 

ชTวงเวลา กิจกรรม (activities) ผลงานท่ีคาดวTาจะไดZรับ (outputs) 

เดือนท่ี  

1-6 

1. รวบรวมข$อมูลและทำการวิเคราะหN

สถานการณNด$านระบบสาธารณสุขและ

การแพทยNจีโนมิกสNท้ังในและต/างประเทศ 

2. จัดประชุมระดมความคิดเห็น/สัมมนา

เครือข/ายภาครัฐ วิชาการ เอกชน และ

ประชาสังคมเพ่ือจัดทำ framework ท่ีมี

ทิศทางเชิงกลยุทธN (strategic direction) 

และจัดลำดับความสำคัญของโจทยNด$าน 

ววน. ระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโน

มิกสN อย/างน$อย 1 คร้ัง 

3. ประสานและขับเคล่ือนแผน ววน. ด$าน

ระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสNกับ

หน/วยงานต/าง ๆ รวมถึงหน/วยบริหารและ

จัดการทุนท่ีเก่ียวข$อง 

1. รายงานสถานภาพความรู$ด$านระบบ

สาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสNท้ังใน

และต/างประเทศ และสถานภาพของระบบ 

ววน.  

2. ผลการวิเคราะหNช/องว/าง ววน. เพ่ือการ

พัฒนา (gap analysis) ท้ังในด$าน 

knowledge gap, human gap และ 

infrastructure gap ด$านระบบสาธารณสุข

และการแพทยNจีโนมิกสN  

3. หน/วยงานท่ีเก่ียวข$องรับทราบและมีความ

เข$าใจต/อแผน ววน. รวมถึง OKRs ด$าน

ระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสN 

 

เดือนท่ี  

7-9 

1. รวบรวมข$อมูลและทำการวิเคราะหN

สถานการณNด$านระบบสาธารณสุขและ

การแพทยNจีโนมิกสNท้ังในและต/างประเทศ 

2. จัดประชุมระดมความคิดเห็น/สัมมนา

เครือข/ายภาครัฐ วิชาการ เอกชน และ

ประชาสังคมเพ่ือจัดทำ framework ท่ีมี

ทิศทางเชิงกลยุทธN (strategic direction) 

และจัดลำดับความสำคัญของโจทยNด$าน 

ววน. ระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโน

มิกสN อย/างน$อย 1 คร้ัง 

3. ประสานและขับเคล่ือนแผน ววน. ด$าน

ระบบสาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสNกับ

หน/วยงานต/าง ๆ รวมถึงหน/วยบริหารและ

จัดการทุนท่ีเก่ียวข$อง 

1. Content Report ด$านระบบสาธารณสุข

และการแพทยNจีโนมิกสN ในรอบป¦ 

2. Framework ท่ีมีทิศทางเชิงกลยุทธN 

(strategic direction) และข$อเสนอแนะต/อ

การปรับปรุงแผน ววน. ด$านระบบ

สาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสN ข$อเสนอ

การจัดสรรงบประมาณ ววน. รวมถึงการ

สนับสนุน ecosystem ต/าง ๆ ด$านระบบ

สาธารณสุขและการแพทยNจีโนมิกสN 

3. ข$อเสนอแนะ สกสว. ต/อแนวทางการ

สนับสนุนหน/วยงานให$ดำเนินงานตามแผน 

ววน.และเกิดการนำผลงานวิจัยไปใช$

ประโยชนNด$านระบบสาธารณสุขและ

การแพทยNจีโนมิกสN   
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5. สรุปผลการศึกษาวิจัย 

5.1. ขZอคZนพบจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขZอง 

5.1.1. การบูรณาการขZามศาสตรeในการทำงานวิชาการเพ่ือสรZางความเขZมแข็งของระบบสุขภาพ 

การจัดการความรู$เพ่ือช/วยกระบวนการวางแผนพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยให$บรรลุ

เป}าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน มุ/งเน$นการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพตามกรอบคุณลักษณะของระบบสุขภาพ

ท่ีพึงประสงคNเพ่ือให$เกิดกระบวนการออกแบบระบบสุขภาพท่ีเอ้ือให$เกิดการมีปฏิสัมพันธNท่ีเก้ือกูลกันจนเกิด

ดุลยภาพระหว/างมิติต/าง ๆ ของสังคมไทย ท้ังด$านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม รวมท้ังการ

คำนึงถึงข$อจำกัดของทรัพยากร ธรรมชาติและส่ิงแวดล$อมในการพัฒนาระบบสุขภาพ  

 

 
ภาพท่ี 1 ความสัมพันธeระหวTางงานวิจัยดZานชีวเวชศาสตรe งานวิจัยทางคลินิกและพฤติกรรมศาสตรe 

งานวิจัยสุขภาพระดับประชากร และงานวิจัยดZานนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ (ท่ีมา: Hoffman, 

2012)(1) 

ดังนั้น กระบวนการพัฒนาดังกล/าวจำเปfนต$องอาศัยกลไกการจัดการความรู$และโครงสร$างพื้นฐานของ

ระบบวิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ที่มีศักยภาพในการนำองคNความรู$และผลผลิตจากงานวิจัยด$าน



 6 

สุขภาพในทุกมิติ จำเปfนต$องมีการบูรณาการข$ามศาสตรNในการทำงานวิชาการเพื่อสร$างความเข$มแข็งของระบบ

สุขภาพ เพื่อเชื่อมโยงงานวิจัยด$านชีวเวชศาสตรN (biomedical research) งานวิจัยทางคลินิกและพฤติกรรม

ศาสตร N  (clinical and behavioral research) งานว ิจ ัยส ุขภาพระด ับประชากร (population health 

research) และงานวิจัยด$านนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ (health policy and systems research)(1) 

ดังแสดงในภาพท่ี 1 

นอกจากการจัดการความรู$ด$วยการบูรณาการข$ามศาสตรNในการทำงานวิชาการเพื่อสร$างความเข$มแข็ง

ของระบบสุขภาพแล$ว ยังมีความจำเปfนในการทำงานจัดการความรู $เพื ่อบูรณาการข$ามศาสตรNผ/านการ

ศึกษาวิจัยในหลายระดับ เพื่อสร$างให$เกิดงานวิชาการที่สนับสนุนกระบวนการสร$างความเข$มแข็งของระบบ

สุขภาพในทุกระดับ แต/ในการทำงานจริงมักมีป�ญหาและอุปสรรคในกระบวนการจัดการความรู$ จนอาจทำให$

เกิดการสร$างวิชาการแบบแยกส/วน แนวคิดเรื ่องเวชศาสตรNปริวรรตและการวิจัยปริวรรต (translational 

medicine and translational research) เปรียบเทียบการทำงานจัดการความรู$ในแต/ละระดับแบบแยกส/วน

กันดังกล/าวเสมือน “การข$ามหุบเหวแห/งความตาย” (crossing a valley of death)(2) เนื่องจากความไม/

เชื่อมโยงของความรู$ในแต/ละระดับทำให$เกิดการสูญเสียโอกาสในการใช$ความรู$จำนวนมาก ดังแสดงในภาพที่ 2 

และภาพท่ี 3  

ดังนั้น การสร$างวิชาการแบบแยกส/วนหรือการขาดการทำงานจัดการความรู$เพื่อเชื่อมโยงความรู$ด$าน

สุขภาพในแต/ละระดับอาจทำให$เกิดป�ญหาดังต/อไปน้ี  

- การขาดการเชื่อมโยงข$อค$นพบด$านวิทยาศาสตรNพื้นฐาน (basic science discovery: T0) ไปยัง

การศึกษาวิจัยด$านสุขภาพของมนุษยN (transition to human health: T1) เพื่อให$เกิดความองคN

ความรู$ใหม/ท่ีสามารถประยุกตNใช$ในการดูแลรักษาผู$ป�วยในทางคลินิก (clinical insights)  

- การขาดความเชื่อมโยงองคNความรู$ใหม/ดังกล/าวไปยังไปยังการศึกษาทางคลินิกเพื่อสร$างหลักฐาน

เชิงประจักษNท่ีสามารถใช$สังเคราะหNแนวทางในการดูแลรักษาผู$ป�วยได$ (translation to patients: 

T2)  

- การขาดความเชื่อมโยงองคNความรู$ในการดูแลรักษาผู$ป�วยไปยังการวิจัยระบบสุขภาพหรือการวิจัย

นโยบายสุขภาพเพื ่อเอื ้อให$เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพที ่ใช$ด ูแลรักษาผู $ป �วยโดยทั ่วไป 

(translation to practice: T3)  

- การขาดความเชื่อมโยงองคNความรู$ใหม/ดังกล/าวไปยังไปยังการวิจัยด$านกระบวนการสร$างเสริม

สุขภาพหรือการวิจัยสุขภาพในชุมชนเพื่อทำให$เกิดองคNความรู$ที ่สนับสนุนการพัฒนาสถานะ

สุขภาพในระดับกลุ/มประชากรได$ (translation to population health: T4) 

- การขาดวงจรป}อนกลับข$อมูลจากผลลัพธNของการดำเนินนโยบายหรือโครงการด$านสุขภาพภายใน

ระบบบริบาลสุขภาพไปยังการพัฒนาวิทยาศาสตรNพื้นฐานอย/างต/อเนื่อง (a feedback loop to 

basic science discoveries: T0) 
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ภาพท่ี 2 แสดงเนินเขาและหุบเหวซ่ึงเปoนอุปมาอุปไมยของอุปสรรคท่ีตZองเผชิญในการนำขZอคZนพบและ

องคeความรูZจากงานวิจัยไปประยุกตeใหZเกิดการประโยชนeตTอผลลัพธeดZานสุขภาพของประชากร (ท่ีมา: 

ดัดแปลงจาก Figure 2 ใน Meslin EM et al. (2013)(2) 

 

 

 
 

ภาพท่ี 3 กรอบการทำงานสำหรับการวิจัยสหสาขาวิชาชีพในดZานจีโนมิกสeและสุขภาพ (ท่ีมา : ดัดแปลง

จาก Khoury et al. 2007)(3) 
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5.1.2. การประยุกตeใชZกระบวนการคิดเชิงระบบเปoนกรอบแนวคิดเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพท่ี

ย่ังยืน 

กรอบแนวคิดที ่ใช$กำหนดทิศทางของการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยมีรากฐานมาจาก

กระบวนการคิดและการสร$างความรู$ในสังคมไทย แต/เนื่องจากกระบวนการสร$างความรู$กระแสหลักมุ/งเน$นการ

แยกแยะศาสตรNออกเปfนแขนงต/าง ๆ เน$นการพัฒนาผู$เชี ่ยวชาญซึ่งมีความความรู$เชิงลึก อาจส/งผลทำให$

กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพมีแนวโน$มของการคิดแยกส/วน ซึ่งแม$ว/าจะมีข$อดีของการมุ/งเน$นการสร$าง

ความรู$เฉพาะด$าน แต/ก็มีข$อจำกัดเพราะมักจะขาดการพิจารณาภาพรวมของป�จจัยในระบบทั้งหมดที่เกี่ยวข$อง

กับป�ญหา และอาจส/งผลเสียทำให$เกิดความไม/ยั่งยืนในกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพ ทำให$นโยบายการ

ปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยบางส/วนยังไม/ประสบความสำเร็จตามเป}าหมายทั้งในระดับมหภาค 

(macrosystems) และระดับจุลภาค (microsystems) ซึ่งอาจเปfนผลมาจากกระบวนการคิดแยกส/วน อาจทำ

ให$มีข$อจำกัดในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยเพื่อให$พร$อมรับมือจัดการกับป�ญหาซับซ$อนของ

สุขภาพในระดับกลุ/มประชากร เช/น อาจไม/สามารถรองรับสถานการณNโรคติดต/ออุบัติใหม/ต/าง ๆ ได$อย/าง

ทันท/วงที หรืออาจขาดการปรับตัวอย/างทันท/วงทีเพื่อรองรับความก$าวหน$าของวิทยาการทางการแพทยNเกิดข้ึน

อย/างรวดเร็ว หรือนโยบายในการพัฒนาระบบสุขภาพบางด$านอาจทำให$ทำให$ป�ญหาสำคัญบางประเด็นของ

ระบบสุขภาพยังคงอยู/หรือเกิดความรุนแรงมากขึ้น หรือแม$กระทั่งทำให$เกิดป�ญหาใหม/ในระบบสุขภาพจาก

ผลข$างเคียงท่ีไม/ได$คาดไว$ล/วงหน$า  

แม$ว/าการจัดการความรู $ในระบบวิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ด$านการแพทยNและ

สาธารณสุขในระยะที่ผ/านมามีความเกี่ยวข$องโดยตรงกับแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพ (health systems 

development) หรือแนวคิดการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพ (health systems strengthening)(4) 

แต/การดำเนินการในระยะที่ผ/านมาอาจเน$นการสร$างความรู$เชิงลึกเปfนหลัก เช/น เน$นการสร$างความรู$ทาง

การแพทยNหรือการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทยN ซึ ่งอาจส/งผลทำให$กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพมี

แนวโน$มของการคิดแบบแยกส/วน (compartmentalized thinking) ซึ่งแม$ว/าจะมีข$อดีของการมุ/งเน$นการ

สร$างความรู$เฉพาะด$าน (discipline-based knowledge) แต/มีข$อจำกัดเพราะมักจะขาดการพิจารณาภาพรวม

ของป�จจัยในระบบทั้งหมดที่เกี่ยวข$องกับป�ญหาสุขภาพในระดับกลุ/มประชากร และอาจส/งผลเสียทำให$เกิด

ความไม/ยั่งยืนในกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพ ทำให$เกิดการสูญเสียโอกาสหรือทำให$เกิดป�ญหาจากการท่ี

ระบบการจัดการความรู$ที่มีอยู/ยังไม/สามารถนำข$อค$นพบและองคNความรู$จากงานวิจัยด$านสุขภาพที่ค$นพบใน

ระดับการวิจัยด$านวิทยาศาสตรNพื้นฐาน (scientific evidence) ที่มีอยู/ในป�จจุบันไปประยุกตNใช$ให$เกิดการ

ประโยชนNต/อการปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาผู $ป�วยทางคลินิก (care delivery redesign) หรือการ

ออกแบบนโยบายหรือการดำเนินโครงการด$านสุขภาพเพื่อให$ส/งผลลัพธNต/อประสบการณNของผู$ป�วย (patient 

experiences) หรือส/งผลกระทบต/อสภาวะสุขภาพในระดับกลุ/มประชากร (population health status) ได$

อย/างทันท/วงที 
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ตัวอย/างกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพซึ่งอาจมีแนวโน$มของการคิดแบบแยกส/วน เช/น นโยบายการ

พัฒนาระบบบริบาลสุขภาพของประเทศไทยในระยะที่ผ/านมาซึ่งเน$นการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลเพ่ือ

รองรับกับการดูแลรักษาโรคในระยะเฉียบพลันอาจทำให$เกิดผลข$างเคียงที่ไม/พึงประสงคNจำนวนมาก เนื่องจาก

การเปลี่ยนแปลงโครงสร$างประชากรของไทยอย/างรวดเร็วในช/วง 3-4 ทศวรรษที่ผ/านมา ส/งผลให$ประเทศไทย

เข$าสู/การเปfนสังคมผู$สูงวัย (aging society) คือมีประชากรอายุ 60 ป¦คิดเปfนสัดส/วนมากกว/าร$อยละ 10 ของ

ประชากรท้ังหมด ต้ังแต/ประมาณป¦ 2543-2544 และมีดัชนีการสูงวัย (aging index) 68.77 ในป¦พ.ศ. 2556 ซ่ึง

แสดงถึงความท$าท$ายเชิงโครงสร$างการทดแทนกันของประชากรกลุ/มผู$สูงอายุ (อายุ 60 ป¦ ขึ้นไป) กับกลุ/ม

ประชากรวัยเด็ก (อายุต่ำกว/า 15 ป¦)(5) ทำให$ความต$องการสุขภาพของกลุ /มประชากรในประเทศไทย

เปลี่ยนแปลงไป เกิดการเปลี่ยนผ/านทางระบาดวิทยา (epidemiological transition) ประชากรผู$สูงอายุมี

ความต$องการการดูแลรักษาโรคเรื้อรังมากขึ้น แต/ระบบบริบาลสุขภาพส/วนใหญ/ในประเทศไทยยังคงเปfนระบบ

ที่ถูกออกแบบมาเพื่อรองรับกับการดูแลรักษาโรคในระยะเฉียบพลันตั้งแต/ในอดีต ตัวอย/างเช/น การพัฒนา

โรงพยาบาลเปfนศูนยNกลางในการจัดบริการสุขภาพของประเทศไทย ส/งผลให$เกิดความขาดแคลนทรัพยากร

สุขภาพในการจัดบริการสุขภาพประเภทอ่ืน ๆ อย/างมีประสิทธิภาพ ทำให$เกิดภาระงานล$นที่โรงพยาบาล เกิด

ความไม/เปfนธรรมในการเข$าถึงบริการสุขภาพระหว/างผู$ป�วยต/างกลุ/ม ค/าใช$จ/ายด$านสุขภาพสูงขึ้นอย/างต/อเนื่อง 

แต/ประชากรไทยยังมีสถานะสุขภาพท่ีไม/พึงประสงคN 

ผู$กำหนดนโยบายสุขภาพสามารถประยุกตNใช$กระบวนการคิดเชิงระบบ (systems thinking)(6) เพ่ือ

ลดผลเสียของการคิดแยกส/วน โดยพิจารณาระบบสุขภาพเปfนส/วนหนึ่งของระบบสังคมที่ซับซ$อนและปรับตัวได$ 

และมุ/งทำความเข$าใจความสัมพันธNระหว/างองคNประกอบของระบบทั้งหมดที่เชื่อมโยงกัน ทั้งจากมุมมองของ

นักวิชาการ ผู$กำหนดนโยบาย และผู$มีส/วนได$เสีย โดยใช$ระเบียบวิธีวิจัยซึ่งสนับสนุนการคิดเชิงระบบเพ่ือ

สนับสนุนการออกแบบนโยบายสุขภาพ และการออกแบบระบบบริบาลสุขภาพของประเทศไทยในบริบทท่ี

เปลี่ยนไปอย/างรวดเร็วโดยอาศัยกระบวนการพัฒนานโยบายแบบมีส/วนร/วม เพื่อทำความเข$าใจโครงสร$างของ

ระบบซับซ$อนซึ่งเปfนที่มาของพฤติกรรมทั้งที่พึงประสงคNและไม/พึงประสงคNของบุคคลและองคNกรในระบบ

สุขภาพร/วมกันระหว/างนักวิชาการ ผู$กำหนดนโยบาย และผู$มีส/วนได$เสีย เพื่อทำให$เกิดการตัดสินใจเชิงนโยบาย

บนพื้นฐานของข$อมูลทางวิชาการและมีการบริหารความเสี่ยงที่อาจเกิดจากผลการตัดสินใจเหล/านั้น การคิดเชิง

ระบบจึงเปfนหน่ึงในแนวคิดหลักของการพัฒนาอย/างยั่งยืน และสอดคล$องกับแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ

ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

แนวคิดกระบวนการคิดเชิงระบบ (systems thinking) ได$รับการพัฒนาอย/างต/อเนื่องโดยนักวิชาการ

หลายท/านจากหลากหลายสำนักคิดในช/วงระยะเวลาประมาณสี่ทศวรรษที่ผ/านมา โดย Barry Richmond ได$

เสนอใช$คำว/ากระบวนการคิดเชิงระบบ (systems thinking) เปfนครั้งแรกในป¦ พ.ศ.2530 (ค.ศ.1987) และ

ต/อมาได$ให$นิยามของกระบวนการคิดเชิงระบบไว$เปfนครั้งแรกโดยหมายถึง “ศาสตรNและศิลป¬ในการสร$าง

ข$อสรุปที่น/าเชื่อถือของพฤติกรรม โดยอาศัยการพัฒนาความเข$าใจอย/างลึกซึ้งของโครงสร$างของระบบที่เปfน

ตัวกำหนดพฤติกรรมนั ้น” (The art and science of making reliable inferences about behavior by 
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developing an increasingly deep understanding of underlying structure)(7) โดยมุ /งเน$นการศึกษา

ป�ญหาทั้งระบบและไม/ศึกษาเพียงเฉพาะส/วนย/อยของระบบเท/านั้น หรือการคิดเชิงระบบเน$นการพัฒนา

ความสามารถในการ “มองเห็นท้ังป�าและต$นไม$”(7) ต/อมาแนวคิดการเชิงระบบได$รับการเผยแพร/ในวงกว$างโดย 

Peter Senge ในหนังสือ “The Fifth Discipline: The Art & Practice of the Learning Organization” ซ่ึง

ได$ให$นิยามของกระบวนการคิดเชิงระบบไว$หมายถึง “สาขาวิชาซึ่งศึกษาองคNรวมและกรอบแนวคิดที่ทำให$

มองเห็นองคNรวม รวมทั้งกรอบแนวคิดที่ไม/เพียงแค/ศึกษาองคNประกอบของระบบแต/ศึกษาความสัมพันธNระหว/าง

องคNประกอบทั้งหมดเพื่อให$ไม/เพียงเห็นภาพคงที่ของระบบแต/มองเห็นรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงของระบบ” 

(A discipline for seeing wholes and a framework for seeing interrelationships rather than things, 

for seeing patterns of change rather than static snapshots)(8) กระบวนการคิดเชิงระบบจึงหมายถึง

ทั ้งวิธีการคิดและภาษาที ่ใช$ในการอธิบายและทำความเข$าใจป�จจัยที ่กำหนดพฤติกรรมของระบบและ

ความสัมพันธNระหว/างป�จจัยเหล/านั้น เปfนสาขาวิชาที่ช/วยให$เรามองเห็นวิธีการในการสร$างการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบอย/างมีประสิทธิผล และสามารถลงมือทำงานในแนวทางท่ีสอดคล$องกับกระบวนการตามธรรมชาติของท้ัง

ระบบตามธรรมชาติและระบบเศรษฐกิจและสังคมที่พัฒนาขึ้นโดยมนุษยN(9) โดยใช$เครื่องมือของกระบวนการ

คิดเชิงระบบ เช/น แผนภาพวงจรเชิงสาเหตุ (casual loop diagram), แผนภาพการไหลและการสะสม (stock 

and flow diagram), แบบจำลองพลวัตระบบ (system dynamics modeling) เปfนต$น ทั ้งนี ้ เนื ่องจาก

แนวคิดกระบวนการคิดเชิงระบบได$รับการนิยามไว$หลายแบบจากการพัฒนาอย/างต/อเนื่องโดยนักวิชาการ

หลากหลายสำนักคิดในช/วงระยะเวลาที ่ผ/านมา Arnold and Wade (2015) จึงได$ทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี ่ยวข$องกับนิยามของแนวคิดกระบวนการคิดเชิงระบบจากสำนักคิดต/าง ๆ และสรุปเปfนนิยามของ

กระบวนการคิดเชิงระบบ หมายถึง “กลุ/มทักษะการวิเคราะหNที่เสริมกันและทำงานร/วมกันเปfนระบบเพื่อใช$เพ่ิม

ความสามารถในการระบุและการทำความเข$าใจระบบ คาดการณNพฤติกรรมของระบบ และออกแบบการ

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบเพื่อสร$างผลลัพธNที่พึงประสงคN” (A set of synergistic analytic skills used to 

improve the capability of identifying and understanding systems, predicting their behaviors, 

and devising modifications to them in order to produce desired effects. These skills work 

together as a system.)(10) 

กระบวนการคิดเชิงระบบเปfนต$นกำเนิดของกระแสแนวคิดการประยุกตNใช$การคิดแบบองคN

รวม (holistic approach) ในการวางแผนนโยบายและการประเมินผลนโยบายสุขภาพภายในระบบสุขภาพ

ของประเทศตะวันตกในป�จจุบัน ผู$กำหนดนโยบายสุขภาพสามารถประยุกตNใช$แบบจำลองพลวัตระบบในการ

วางแผนและการประเมินผลด$านการจัดการระบบบริการสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงข$อจำกัดที่เกิดจากการพิจารณา

ป�ญหาแบบแยกส/วน(11,12) นอกจากการประเมินผลนโยบายหรือการจัดระบบบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นในอดีต

แล$ว การพัฒนาแบบจำลองพลวัตระบบสามารถช/วยให$ผู$กำหนดนโยบายสามารถพิจารณาผลลัพธNที่จะเกิดข้ึน

ในอนาคต ทั ้งผลกระทบที ่พึงประสงคNและไม/พึงประสงคNของทางเลือกเชิงนโยบายต/าง ๆ ได$อย/างเปfน

รูปธรรม โดยไม/มีข$อจำกัดด$านเวลาและสถานที่ของการติดตามและประเมินผลการดำเนินผลในโลกของความ
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เปfนจริง แต/สามารถตัดสินใจบนข$อมูลที ่มีอยู /โดยพิจารณาผลลัพธNที ่ได$จากการศึกษาแบบจำลองพลวัต

ระบบ ช/วยให$ผู$กำหนดนโยบายสามารถออกแบบทางเลือกเชิงนโยบายที่มีประสิทธิผลจากการมีประสบการณN

รับรู$ผลข$างเคียงในระยะยาวที่เกิดจากการตัดสินใจเชิงนโยบาย รวมทั้งช/วยเร/งรัดให$เกิดการเรียนรู$ของผู$มีส/วน

ได$เสียในการพัฒนาของสังคม ผ/านการพัฒนาความเข$าใจของระบบซับซ$อนของป�ญหาด$านต/าง ๆ ทำให$เกิดการ

วางแผนการออกแบบกลยุทธNสำหรับการพัฒนาที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพซึ่งจะนำไปสู/การพัฒนาอย/าง

ย่ังยืนของการจัดระบบบริการสุขภาพต/อไป 

กระบวนการคิดเชิงระบบจึงเปfนหนึ่งในแนวคิดหลักของการพัฒนาอย/างยั่งยืน และสอดคล$องกับแนว

ทางการพัฒนาระบบสุขภาพตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แต/เนื่องจากการพัฒนานโยบายสุขภาพและการ

ปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยในระยะที่ผ/านมาอาจจะยังไม/ได$ประยุกตNกระบวนการคิดเชิงระบบเพื่อเปfน

เครื่องมือในการทิศทางของการพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพของประเทศไทยอย/างเต็มรูปแบบ นอกจากน้ัน การ

ออกแบบระบบบริบาลสุขภาพสำหรับผู$ป�วยโรคเรื้อรังในบริบทสังคมผู$สูงอายุของประเทศไทยเปfนประเด็น

ป�ญหาซับซ$อน และเปfนความท$าทายเชิงยุทธศาสตรNของการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยในทศวรรษ

ป�จจุบัน ดังนั้น การจัดการความรู$เพื่อพัฒนาระบบวิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ด$านการแพทยNและ

ระบบสาธารณสุขในอนาคตจึงควรมีการประยุกตNกระบวนการคิดเชิงระบบเปfนหนึ่งในกรอบแนวคิดหลัก 

(guiding theoretical framework) ในการออกแบบกระบวนการจัดการความรู$ของระบบ ววน. เพื่อสนับสนุน

แนวทางการสร$างความเข$มแข$งของระบบสุขภาพของประเทศไทยต/อไป  

5.1.3. การทบทวนกรอบแนวคิดระบบการจัดการความรูZในระบบ ววน. ดZานการแพทยeและ

สาธารณสุข 

ในการทำงานจัดการความรู$ในระบบวิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ด$านการแพทยNและ

สาธารณสุข ผู $กำหนดนโยบายจำเปfนต$องประยุกตNใช$กรอบทฤษฎี (theoretical framework) หรือกรอบ

แนวคิด (conceptual framework) ท่ีประยุกตNใช$กระบวนการคิดเชิงระบบในการวิเคราะหNภาพรวมของการ

พัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อใช$กำหนดเป}าหมายในการพัฒนาองคNความรู$เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณNป�จจุบัน

ของระบบสุขภาพ และมีการวางแผนของกระบวนการจัดการความรู$บนพื้นฐานแนวคิดทั่วไปที่ใช$ศึกษาระบบ

สุขภาพ  

กรอบแนวคิดซึ่งใช$อ$างอิงในระบบการจัดการความรู$ในระบบวิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) 

ด$านสาธารณสุขในระยะที่ผ/านมา ได$แก/ “กรอบแนวคิดขององคeการอนามัยโลกเรื่ององคeประกอบของระบบ

สุขภาพ” (WHO’s Six Building Blocks of Health Systems)(13) ซึ ่งสอดคล$องกับการประยุกตNใช$

กระบวนการคิดเชิงระบบในการวิเคราะหNภาพรวมของการพัฒนาระบบสุขภาพ นอกจากครอบคลุมโครงสร$างท่ี

เปfนองคNประกอบของระบบสุขภาพห/วงโซ/อุปทานของการจัดบริการสุขภาพให$แก/ประชาชนในกลุ/มต/าง ๆ แล$ว 

ยังอธิบายการทำหน$าที่ของระบบสุขภาพให$ครอบคลุมถึงการบรรลุเป}าหมายคุณสมบัติของระบบสุขภาพอันพึง

ประสงคNในมิติต/าง ๆ เช/น การเพิ่มประสิทธิภาพ (efficiency) ความเปfนธรรม (equity) การป}องกันความเสี่ยง 
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(risk protection) หรือการตอบสนองต/อความต$องการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป (responsiveness) ดังแสดง

ในภาพท่ี 4 

 

 
ภาพท่ี 4 กรอบแนวคิดองคeประกอบของระบบสุขภาพขององคeการอนามัยโลก (WHO’s Six Building 

Blocks of Health Systems) (ท่ีมา: ดัดแปลงจาก World Health Organization, 2007)(13) 

 

อย/างไรก็ตาม แม$ว/าแนวทางการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพบนพื้นฐานกรอบแนวคิดของ

องคNการอนามัยโลกเร่ืององคNประกอบของระบบสุขภาพเปfนแนวคิดท่ัวไปท่ีใช$ศึกษาระบบสุขภาพ ซ่ึงมีจุดเด/นใน

การพิจารณาทั้งห/วงโซ/อุปทานของการจัดบริการสุขภาพให$แก/ประชาชน มีการพิจารณาภาวะผู$นำและการ

อภิบาลระบบเปfนหนึ่งในกลไกสำหรับในการสร$างความเข$มแข็งให$แก/ระบบสุขภาพ แต/กรอบแนวคิดดังกล/าวยัง

ไม/ได$มุ/งเน$นแนวการพัฒนาขีดความสามารถในการตอบสนองต/อเหตุการณNที่ไม/ได$คาดคิดไว$ล/วงหน$า เช/น การ

ดำเนินงานตอบโต$ภัยทางด$านสาธารณสุขฉุกเฉินรวมทั้งการจัดการระบบสุขภาพในภาวะวิกฤต หรือยังไม/ได$

มุ/งเน$นพิจารณาความสามารถในการคาดการณNป�ญหาล/วงหน$าและความสามารถในการจัดการกับความไม/

แน/นอนของป�ญหาเหล/านั้นโดยใช$กลไกการปรับตัวและการจัดสรรทรัพยากรในระบบอย/างยืดหยุ/น รวมทั้งยัง

ไม/ได$คำนึงถึงป�จจัยกำหนดสุขภาพด$านสังคม เช/น ความยากจน หรือสภาพที่อยู/อาศัยของประชาชน ที่อาจ

ส/งผลต/อความสามารถในการจัดการต/อความเส่ียงด$านสุขภาพของประชาชนเม่ือมีสถานการณNวิกฤตเกิดข้ึน 

ดังนั้น ระบบการจัดการความรู$ในระบบวิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ด$านการแพทยNและ

สาธารณสุขในอนาคต ควรพิจารณากรอบแนวคิดเพ่ิมเติม ได$แก/ 
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1) กรอบแนวคิดเร่ืองความม่ันคงดZานสุขภาพของประเทศและความม่ันคงสุขภาพในระดับโลก 

(The National Health Security & The Global Health Security Framework) 

เม่ือพิจารณาจากตัวช้ีวัดหลักซ่ึงใช$ในการกำหนดประเด็นวิจัยและจัดลำดับความสำคัญของหัวข$อวิจัยท่ี

เกี่ยวข$องกับการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในแผนด$านวิทยาศาสตรN วิจัย และนวัตกรรมของประเทศ 

พ.ศ. 2566-2570 ซึ่งมุ/งเน$นการส/งเสริมความมั่นคงด$านสุขภาพ (health security) โดยเฉพาะประเด็นการ

ดำเนินงานตอบโต$ภัยหรือภาวะฉุกเฉินด$านสาธารณสุข (public health emergency preparedness) และ

มุ /งเน$นการสร$างระบบนิเวศนNของการขับเคลื ่อนมูลค/าทางเศรษฐกิจผ/านอุตสาหกรรมทางการแพทยN 

(ecosystems of medical innovations) เพ่ือเตรียมพร$อมท่ีจะตอบสนองต/ออุปสงคNของระบบบริการสุขภาพ

ในขณะท่ีประเทศไทยมีภาวะฉุกเฉินด$านสาธารณสุข อย/างไรก็ตาม แผนยุทธศาสตรNของระบบด$านวิทยาศาสตรN 

วิจัย และนวัตกรรมของประเทศ พ.ศ. 2566-2570 ยังไม/ได$กำหนดกรอบแนวคิดที่ชัดเจนในการพิจารณาการ

สร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพเพื่อส/งเสริมความมั่นคงด$านสุขภาพในระดับชาติ (national health 

security) และสอดคล$องกับแนวทางการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพในระดับโลก  

หากพิจารณาแนวทางการสร$างความเข$มแข็งด$วยกรอบแนวคิด “ดัชนีความมั่นคงด$านสุขภาพโลก 

(Global Health Security Index)(14) ซ ึ ่ งพ ัฒนาโดยองค N กร  Nuclear Threat Initiative และ Johns 

Hopkins Center for Health Security at Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health บน

ป�จจัยพื้นฐานสามประการ ได$แก/ การประเมินด$วยข$อมูลท่ีความโปร/งใสและพร$อมใช$งาน การขยายความ

รับผิดชอบให$ครอบคลุมการที่แต/ละประเทศ องคNกรระหว/างรัฐบาล ผู$บริจาค และภาคเอกชนต$องมีการทำงาน

ร/วมกันเพื่อให$ประเทศต/าง ๆ เตรียมพร$อมรับมือ และการตระหนักว/ามีหลายป�จจัยที่มีส/วนร/วมต/อการเตรียม

ความพร$อมด$านสาธารณสุขและความพร$อมด$านการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน  

ดัชนี GHS ได$รับการพัฒนามาตั้งแต/ป¦ พ.ศ. 2562 (ค.ศ.2019) สะท$อนกรอบแนวคิดเรื่องความมั่นคง

ด$านสุขภาพของประเทศและความมั่นคงสุขภาพในระดับโลกท่ีมีเอกลักษณNเฉพาะตัวในนำเสนอการประเมิน

ช/องว/างการเตรียมความพร$อมในวงกว$างของรัฐภาคีขององคNการอนามัยโลกทั้ง 195 รัฐต/อแนวทางการทำงาน

ที่กำหนดไว$ใน “กฎอนามัยระหว/างประเทศ” (International Health Regulations หรือ IHR) ฉบับที่ 3 ซ่ึง

เปfนสนธิสัญญาระหว/างประเทศที่เปfนสมาชิกขององคNการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ 

WHO) เพื่อป}องกันควบคุมโรคที่อาจมีผลกระทบต/อการเดินทางและการค$าขายระหว/างประเทศท่ีได$ผ/านการ

รับรองในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) และมีผลบังคับใช$ตั้งแต/

วันท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550(15) โดยดัชนี GHS แบ/งการประเมินความมั่นคงด$านสุขภาพของแต/ละประเทศ

ออกเปfน 6 ด$าน ดังแสดงในภาพท่ี 5 ได$แก/ 

- การป}องกันการเกิดโรคหรือการปล/อยของเชื้อโรค (Prevention) ได$แก/การที่แต/ละประเทศให$

ความสนใจโรคจากสัตวNสู/คน (zoonotic diseases)  ในการวางแผนระดับชาติด$านการเฝ}าระวัง

โรค หรือการรายงานโรค 
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- การตรวจจับและการรายงาน (Detection and Reporting) ได$แก/การที่แต/ละประเทศให$สำคัญ

ในด$านความเข$มแข็งและคุณภาพของระบบห$องปฏิบัติการ ห/วงโซ/อุปทานของห$องปฏิบัติการ การ

เฝ}าระวังแบบเรียลไทมN และความสามารถในการรายงานการแพร/ระบาดของความกังวลระหว/าง

ประเทศท่ีอาจเกิดข้ึน  

- การตอบสนองอย/างรวดเร็ว (Rapid Response) ได$แก/การท่ีแต/ละประเทศมีแผนรับมือเหตุฉุกเฉิน

ด$านสุขภาพที่เน$นการวางแผนสำหรับหลายภาคส/วน การสื่อสารความเสี่ยง การวางแผนการ

ควบคุมโรคโดยไม/ใช/ยา (Nonpharmaceutical Intervention: NPI) และการเชื ่อมโยงด$าน

สาธารณสุขกับหน/วยงานหลักประกันสุขภาพเมื่อเกิดโรคติดต/อที่มีศักยภาพในการแพร/ระบาดและ

การระบาดใหญ/ 

- ระบบสุขภาพ (Health System) ได$แก/การที่แต/ละประเทศมีการพัฒนาขีดความสามารถของ

คลินิก โรงพยาบาล และศูนยNสุขภาพชุมชน มีแผน โครงการ หรือแนวปฏิบัติในระดับชาติสำหรับ

การจ/ายยาทางการแพทยN เช/น วัคซีนและยาต$านไวรัส สำหรับมาตรการรับมือภาวะฉุกเฉินด$าน

สุขภาพ เพื่อใช$ในระดับชาติในที่สาธารณะ รวมทั้งการสร$างขีดความสามารถของบุคลากรทาง

การแพทยNในแต/ละประเทศ 

- ความมุ/งมั่นในการปรับปรุงขีดความสามารถของประเทศ การคลังสุขภาพ และบรรทัดฐานระดับ

โ ลก  (Commitments to Improving National Capacity, Financing, and Global Norms) 

ได$แก/การที ่แต/ละประเทศส/งรายงาน IHR ไปยังองคNการอนามัยโลก (WHO) รวมทั ้งการ

ประสานงานระดับนานาชาติตามอนุสัญญาว/าด$วยสารพิษและอาวุธทางชีวภาพ 

- สภาพแวดล$อมด$านความเสี ่ยง (Risk Environment) ได$แก/ การถ/ายทอดอำนาจรัฐอย/างเปfน

ระเบียบ ความไม/สงบในสังคม ความตึงเครียดระหว/างประเทศ และความไว$วางใจในคำแนะนำ

ด$านสุขภาพจากรัฐบาล ซึ ่งอาจส/งผลกระทบอย/างมากต/อการตอบสนองต/อภัยคุกคามด$าน

สาธารณสุขของแต/ละประแทศ  
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ภาพท่ี 5 กรอบแนวคิด “ดัชนีความมั่นคงดZานสุขภาพโลก” (Global Health Security Index) ที่มา: 

(Bell JB, Nuzzo JB. Global Health Security Index 2021: Advancing Collective Action and 

Accountability Amid Global Crisis. 2021.)(14) 

 ดัชน้ี GHS ของประเทศไทยในรายงานป¦ พ.ศ. 2564 (ค.ศ.2021) พบว/าประเทศไทยได$รับการจัดอันดับ

ให$มีความมั่นคงด$านสุขภาพในอันดับที่ 5 จากรัฐภาคีขององคNการอนามัยโลกทั้ง 195 รัฐ อย/างไรก็ตามยังคงมี

การทำงานในบางด$านท่ีประเทศไทยได$รับการประเมินยังทำไม/ดีมากนัก (ได$รับน$อยกว/า 50 คะแนนจากคะแนน

เต็ม 100 คะแนน) ได$แก/ การใช$วิจัยแบบและวัฒนธรรมของวิทยาศาสตรNที่รับผิดชอบ (dual-use research 

and culture of responsible science, 33.3/100) การบังค ับใช$แผนในการตอบสนองภัยฉุกเฉ ินด$าน

สาธารณสุข (exercising response plans, 25/100) การจำกัดการค$าและการเดินทาง (trade and travel 

restrictions, 0/100), มาตรการตอบโต$ทางการแพทยNและการจัดกำลังบุคลากรทางการแพทยN (medical 

countermeasures and personnel deployment, 0/100) และการจัดสรรงบประมาณระดับชาติเพื่อแก$ไข

ช/องว/างที่ระบุไว$ในการประเมินของ WHO Joint External Evaluation (JEE & PVS, 25/100) ซึ่งผู$กำหนด

นโยบายสามารถพิจารณาประเด็นเหล/านี้เปfนลำดับความสำคัญในการพัฒนาความมั่นคงด$านสุขภาพของ

ประเทศไทยต/อไป 
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2) กรอบแนวคิดเร่ืองความสามารถในการพรZอมรับและปรับตัวตTอวิกฤตของระบบสุขภาพ 

(Health Systems Resilience Framework) 

นอกจากกรอบแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพที่สะท$อนการประเมินสมรรถนะของระบบสุขภาพซ่ึง

แสดงความสัมพันธNระหว/างองคNประกอบของระบบสุขภาพ การทำหน$าที่ของระบบสุขภาพ และการบรรลุ

วัตถุประสงคNของระบบสุขภาพแล$ว ในป�จจุบันมีวรรณกรรมจำนวนมากเห็นความสำคัญของการสะท$อนพลวัต

ภายในระบบสุขภาพและความจำเปfนของการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอย/างต/อเนื่องภายในระบบสุขภาพ 

โดยเฉพาะการพิจารณาความเข$มแข็งของระบบสุขภาพด$วยแนวคิดเรื่อง “ความยืดหยุ/นของระบบสุขภาพ” 

หร ือ “ความสามารถในการพร $อมร ับและปร ับต ัวต /อว ิกฤตของระบบส ุขภาพ” (health systems 

resilience)(16–20) โดยพิจารณาถึงความสามารถในการเรียนรู$ โดยเฉพาะการเรียนรู$ระหว/างการเกิดวิกฤต

ของระบบสุขภาพ ความพร$อม การตอบสนอง วงจรป}อนกลับ การจัดการที่ปรับเปลี่ยนได$ ความหลากหลาย 

การกำกับดูแลตนเอง การบูรณาการภายในระบบ ความยืดหยุ/น การลดความเส่ียง การบำรุงรักษาการทำหน$าท่ี

ของระบบ การกู$คืนการทำหน$าท่ีของระบบ ความทันเวลาและประสิทธิภาพ การลดความเสี่ยงเรื้อรัง การ

เติบโตแบบครอบคลุม การสร$างความสำเร็จที่ยั่งยืนในบริบททรัพยากรที่จำกัด และความเป±ดกว$างต/อการ

เปลี ่ยนแปลงเชิงระบบ โดยรวมสามารถพิจารณาได$ว/าคุณสมบัติเชิงพลวัตเหล/าน้ีมีความสำคัญมากกว/า

คุณลักษณะคงที่ (เช/น จำนวนห$องปฏิบัติการและการมีระบบเฝ}าระวัง) ดังจะเห็นได$จากความสำเร็จของการ

ระบาดใหญ/ของโรคโควิด-19 ซึ ่งเน$นย้ำถึงความสำคัญของ “ความสามารถในการเรียนรู$” และ "การ

เปล่ียนแปลงอย/างรวดเร็ว" เพ่ือจัดการกับความไม/เท/าเทียมกันทางโครงสร$างในระบบสุขภาพท่ีมีมายาวนาน  

เนื่องจากของแนวคิดดังกล/าวมีนิยามที่หลายหลายและมีขอบเขตที่กว$างขวาง องคNการอนามัยโลกโดย 

WHO Health Services Resilience Team จึงได$วางกรอบแนวคิดเรื ่องความสามารถในการพร$อมรับและ

ปรับตัวต/อวิกฤตของระบบสุขภาพไว$ให$มีองคNประกอบอย/างน$อย 6 ประการได$แก/ ความสามารถในการระดม

ทรัพยากร (mobilization) ความหลากหลายภายในระบบ (diversity) การกำกับดูแลตนเอง (self-regulation) 

การบูรณาการภายในระบบ (integration) การปรับตัวของระบบ (adaptability) และการเปลี่ยนแปลงแบบ

พลิกโฉม(transformation) ดังแสดงในภาพที่ 6 นอกจากนั้น Blanchet และคณะ (2017) ได$เสนอกรอบ

แนวคิดของการอภิบาลระบบสุขภาพโดยพิจารณาความสามารถในการพร$อมรับและปรับตัวต/อวิกฤตของระบบ

สุขภาพบนพื ้นฐานของการคิดเชิงระบบและทฤษฎีความซับซ$อน (systems thinking and complexity 

theories)  โดยประเมินความสามารถของระบบสุขภาพใน 3 ระดับตามความรุนแรงของวิกฤตที่เข$ามากระทบ

ต/อระบบสุขภาพ ได$แก/ ความสามารถในการดูดซับแรงกระแทกของระบบสุขภาพ (absorptive capacity) 

การปรับตัวต/อแรงกระแทกที่มีต/อระบบสุขภาพ (adaptive capacity) และการเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉมเม่ือ

เผชิญกับภาวะวิกฤตหรือภาวะช็อกของระบบ เช/น การระบาดใหญ/ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ หรือความขัดแย$งที่มี

การใช$อาวุธ (transformative capacity) โดยที่ระบบสุขภาพยังคงมีความสามารถในการควบคุมโครงสร$าง

และหน$าท่ีของระบบได$เหมือนเดิม ดังแสดงในภาพท่ี 7 
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ภาพท่ี 6 กรอบแนวคิดเร่ือง “ความสามารถในการพรZอมรับและปรับตัวตTอวิกฤตของระบบสุขภาพ” แสดง

คุณสมบัติพ้ืนฐานของระบบสุขภาพท่ีมีความสามารถในการพรZอมรับและปรับตัวตTอวิกฤต (ท่ีมา: World 

Health Organization, 2022) 

 
ภาพท่ี 7 กรอบแนวคิดเรื ่อง “ความสามารถในการพรZอมรับและปรับตัวตTอวิกฤตของระบบสุขภาพ” 

(Health Systems Resilience) (ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Blanchet et al., 2017)(20) 

อย/างไรก็ตาม การวิจัยเรื่องความสามารถในการพร$อมรับและปรับตัวต/อวิกฤตของระบบสุขภาพยังคง

เปfนภาคทฤษฎีเปfนส/วนใหญ/ และมีความสอดคล$องกันเพียงเล็กน$อยในทฤษฎีและกรอบการทำงานที่ใช$ในการ

วัดและทำความเข$าใจความสามารถในการพร$อมรับและปรับตัวต/อวิกฤตของระบบสุขภาพในสถานการณNจริง 

เช/น การรับมือกับการระบาดใหญ/ของโรคโควิด-19 แต/มีการพัฒนาชุดเครื่องมือในการประเมินความสามารถใน
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การพร$อมรับและปรับตัวต/อวิกฤตของระบบสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการอภิปรายกับผู$มีส/วนได$ส/วนเสีย การรวบรวม

ข$อมูล การสรุปผลลัพธN และการวางแผนปฏิบัติการสำหรับการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ ตัวอย/างประเด็น

สำคัญของการวิจัยที่เกี ่ยวข$องกับการพัฒนาความสามารถในการพร$อมรับและปรับตัวต/อวิกฤตของระบบ

สุขภาพในอนาคต ได$แก/ การวัดและการจัดการประสิทธิภาพของระบบสุขภาพแบบมีพลวัติ การทำความเข$า

ใจความเชื่อมโยงระหว/างความยืดหยุ/นทางสังคมและความยืดหยุ/นของระบบสุขภาพ การตรวจสอบผลกระทบ

ของธรรมาภิบาลต/อความสามารถในการพร$อมรับและปรับตัวต/อวิกฤตของระบบสุขภาพ การสร$างความชอบ

ธรรมในระบบสุขภาพ และการสำรวจอิทธิพลของภาคเอกชนต/อความสามารถในการพร$อมรับและปรับตัวต/อ

วิกฤตของระบบสุขภาพ 

ผลกระทบของการระบาดใหญ/ของโรคโควิด-19 ที่มีต/อความสามารถในการพร$อมรับและปรับตัวต/อ

วิกฤตของระบบสุขภาพ รวมท้ังบทเรียนท่ีได$รับจากความพยายามควบคุมการระบาดใหญ/ของโรคโควิด-19 ของ

แต/ละประเทศสามารถให$ข$อมูลเชิงลึกที่มีคุณค/าสำหรับการวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับการสร$างความเข$มแข็งของ

ระบบสุขภาพและการเตรียมพร$อมสำหรับวิกฤตการณNในอนาคต จำเปfนต$องมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อทำความเข$า

ใจความท$าทายและโอกาสในการฟ¤¥นตัวของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะความสามารถในการพร$อมรับและปรับตัว

ต/อวิกฤตของระบบสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งอาจเปfนกรณีศึกษาที่ดีของโดยเฉพาะการพัฒนาความสามารถ

ในการพร$อมรับและปรับตัวต/อวิกฤตของระบบสุขภาพของประเทศที่มีรายได$ต่ำและปานกลาง (LMIC) เพ่ือ

พัฒนาแนวทางเฉพาะบริบทเพ่ือเสริมสร$างความยืดหยุ/นในสภาพแวดล$อมเหล/าน้ันต/อไป 

3) กรอบแนวคิดในการบูรณาการองคeความรูZจากการวิจัยพ้ืนฐานดZานจีโนมิกสeเพ่ือขับเคล่ือนการ

พัฒนาระบบสุขภาพและองคeความรูZจากการวิจัยระบบสุขภาพท่ีมีการเรียนรูZเพ่ือขับเคล่ือนการ

วิจัยวิทยาศาสตรeจีโนมิกสe 

เนื ่องจากความก$าวหน$าของวิทยาการทางการแพทยNเกิดขึ ้นอย/างรวดเร็ว การแพทยNจีโนมิกสN 

(genomic medicine) เปfนแนวทางการรักษาสมัยใหม/ที่ทำให$การรักษามีประสิทธิภาพ แม/นยำ ช/วยให$แพทยN

สามารถวินิจฉัยและให$การรักษาที่ตรงจุดกับผู$ป�วยได$ทันท/วงที ช/วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตและเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผู$ป�วย ความรู$ทางด$านจีโนมิกสNจะช/วยให$การวินิจฉัยและการรักษาโรคที่เดิมไม/สามารถหาสาเหตุได$ 

รวมถึงการวิจัยและพัฒนายาแบบมุ/งเป}า การค$นหาเชื้อที่เปfนสาเหตุของโรคได$อย/างรวดเร็วและแม/นยำซึ่งเปfน

ประโยชนNต/อการคัดเลือกยา การออกแบบการรักษา หรือการเฝ}าระวังความรุนแรงของโรค ในป¦ 2562 ประเทศ

ไทยเห็นความสำคัญในเรื่องดังกล/าวจึงทำให$เกิดแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกสNประเทศไทย พ.ศ. 2563-

2567 ข้ึน เพ่ือนำการแพทยNจีโนมิกสNมาเช่ือมโยงกับระบบสุขภาพของประเทศ 

การนำระบบการแพทยNจีโนมิกสNมาบูรณาการกับการพัฒนาระบบสุขภาพจำเปfนต$องอาศัยกรอบ

แนวคิดที่เชื่อมโยงองคNความรู$จากการวิจัยพื้นฐานด$านจีโนมิกสNเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพและองคN

ความรู$จากการวิจัยระบบสุขภาพที่มีการเรียนรู$เพื่อขับเคลื่อนการวิจัยวิทยาศาสตรNจีโนมิกสN คณะทำงานของ 

The National Human Genome Research Institute, National Institutes of Health ขอ งป ร ะ เ ทศ
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สหรัฐอเมริกา ได$เสนอ “วิสัยทัศนNเชิงกลยุทธNในการปรับปรุงสุขภาพของมนุษยNด$วยการแพทยNจีโนมิกสNระดับ

แนวหน$า” (Strategic Vision for Improving Human Health at the Forefront of Genomics) ซึ่งมุ/งเน$น

การทำงานในสองด$านที่เชื่อมโยงกัน ได$แก/ การแลกเปลี่ยนเรียนรู$กันระหว/างองคNความรู$จากการวิจัยพื้นฐาน

ด$านจีโนมิกสNเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู$กันองคNความรู$จากการวิจัย

ระบบสุขภาพที่มีการเรียนรู$เพื ่อขับเคลื่อนการวิจัยวิทยาศาสตรNจีโนมิกสN เพื่อสร$างให$เกิดวงจรประเสริฐ 

(virtuous cycle) ที ่เก้ือหนุนกันทั้งการพัฒนาระบบการแพทยNจีโนมิกสNและการพัฒนาระบบสุขภาพของ

ประเทศ ดังแสดงในภาพท่ี 8 

 

 
ภาพท่ี 8 วงจรประเสริฐ (virtuous cycle) ที่เกื้อหนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูZกันระหวTางองคeความรูZจาก

การวิจัยพื้นฐานดZานจีโนมิกสeเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพและองคeความรูZจากการวิจัยระบบ

สุขภาพที่มีการเรียนรูZเพื่อขับเคลื่อนการวิจัยวิทยาศาสตรeจีโนมิกสe (ที่มา: ดัดแปลงจาก Figure 3 ใน Green 

et al., 2012)(21) 

 
เมื่อพิจารณาโครงการ “Genomics Thailand” ภายใต$แผนยุทธศาสตรNของระบบ ววน. ในป�จจุบัน 

จะเห็นได$ว/า โครงการ “Genomics Thailand” มีการมุ/งเน$นการวิจัยด$านการแพทยNจีโนมิกสNที่ชัดเจนและมี

การกำหนดทิศทางการสร$างองคNความรู$จากการวิจัยพื้นฐานด$านจีโนมิกสNเพื ่อไปประยุกตNใช$ในการสร$าง
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ประโยชนNในการพัฒนาสมรรถภาพของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะการประยุกตNใช$วิทยาศาสตรNจีโนมิกสNในการ

ดูแลผู$ป�วยภายในระบบสุขภาพของประเทศไทย (from bench-to-bedside) อย/างไรก็ตามยังคงเปfนความท$า

ทายสำหรับระบบ ววน. ในการส/งเสริมให$เกิดการขับเคลื่อนวงจรประเสริฐที่เกื้อหนุนกันระหว/าง “การวิจัย

พื ้นฐานด$านจีโนมิกสN (basic genomics research)” และ “การพัฒนาระบบสุขภาพแห/งการเรียนรู$ด$าน

วิทยาศาสตรNจีโนมิกสN (genomics learning healthcare system)” ให$มีทั้งวจรการประยุกตNใช$วิทยาศาสตรNจี

โนมิกสNในการดูแลผู$ป�วยภายในระบบสุขภาพของประเทศไทย (from bench-to-bedside) และวงจรการใช$

องคNความรู$ด$านระบบสุขภาพเพื่อนำไปเปfนเป}าหมายในการพัฒนาวิทยาศาสตรNจีโนมิกสNในประเทศไทย (from 

bedside back-to-bench) ตัวอย/างเช/น ยังคงมีโอกาสพัฒนาโยบายหรือแผนงานวิจัยเพิ่มเติมเพื่อเน$นการใช$

ความรู$ด$านระบาดวิทยาพันธุกรรมจากการจัดบริการสุขภาพของประเทศไทยมาชี้นำการพัฒนางานวิจัยพ้ืนฐาน

ด$านจีโนมิกสNในประเทศไทย เปfนต$น  

4) กรอบแนวคิดระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูง (The High-Quality Health System 

Framework) 

กรอบแนวคิดขององคNการอนามัยโลกเรื่ององคNประกอบของระบบสุขภาพและกรอบแนวคิดดัชนีความ

มั่นคงด$านสุขภาพโลกระบุเปfนพื้นฐานสำคัญในการสร$างพัฒนาระบบสุขภาพของแต/ละประเทศ อย/างไรก็ตาม 

กรอบแนวคิดขององคNการอนามัยโลกเรื่ององคNประกอบของระบบสุขภาพมีลักษณะที่ไม/เน$นพลวัตของการ

เปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ ส/วนการกำหนดประเด็นวิจัยและจัดลำดับความสำคัญของหัวข$อวิจัยตามกรอบ

แนวคิดดัชนีความมั่นคงด$านสุขภาพโลกอาจทำให$เกิดกรอบการวิจัยที่แคบเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับแนวคิด

การสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพของประเทศไทย และอาจทำให$ผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่เกิดขึ้นจาก

การสนับสนุนทุนวิจัยและนวัตกรรมของรัฐไม/สามารถนำไปใช$เพื ่อประโยชนNเพื ่อตอบสนองต/อการบรรลุ

เป}าหมายคุณลักษณะอันพึงประสงคNของระบบสุขภาพที่หลากหลายในอนาคตได$อย/างครอบคลุมและรอบด$าน

มากพอ เนื่องจากอาจจะขาดการมุ/งเน$นการบูรณาการองคNความรู$ข$ามศาสตรNเพื่อผลักดันให$เกิดการประยุกตNใช$

องคNความรู$ดังกล/าวจนสามารถยกระดับสุขภาวะของประชาชน สร$างความเปfนธรรมทางสุขภาพ แก$ไขป�ญหา

ด$านสาธารณสุขของสังคมได$อย/างมีคุณภาพและทันเวลา ตลอดจนสามารถตอบสนองความต$องการของคนรุ/น

ป�จจุบันได$อย/างเหมาะสม โดยไม/ลดทอนโอกาสและความสามารถในการตอบสนองความต$องการด$านสุขภาพ

ในอนาคตของคนรุ/นถัดไป เปfนต$น 

กรอบแนวคิดระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูง (The High-Quality Health System Framework) 

ดังแสดงในภาพที ่ 9 ได$ร ับการพัฒนาโดย The Lancet Global Health Commission on High Quality 

Health Systems (HQSS Commission) ในป ¦ พ.ศ. 2561 (ค.ศ.2018) เป fนกรอบแนวค ิดท ี ่ครอบคลุม

กระบวนการสร$างความเข$มแข$งให$ระบบสุขภาพในทุกมิติ และสะท$อนพลวัตของระบบสุขภาพหรือความจำเปfน

ของการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอย/างต/อเนื่องภายในระบบสุขภาพ สอดคล$องกับแนวคิดเรื่องระบบสุขภาพ
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ที่มีการเรียนรู$ได$ (learning health systems)(22) มุ/งเน$นที่เป}าหมายการทำงานเพื่อพัฒนาให$ระบบสุขภาพ

ของแต/ละประเทศให$มีคุณสมบัติที่พึงประสงคN ได$แก/ คุณภาพ (quality) ประสิทธิภาพ (efficiency) ความเปfน

ธรรม (equity) ความสามารถในการพร$อมรับและการปรับตัวต/อวิกฤต (resilience) รวมทั้งความสามารถใน

การสร$างความเชื่อมั่นในการอภิบาลระบบต/อประชาชน (confidence in system) เน$นความสำคัญของการ

เชื่อมโยงองคNความรู$และผลิตผลจากงานวิจัยและนวัตกรรมไปสู/การเพิ่มคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ (quality 

of health services delivery) และกระบวนการเรียนรู$ร/วมกันระหว/างเครือข/ายผู$ทำงานท่ีเก่ียวข$อง (learning 

and improvement) เพื่อพัฒนากระบวนการตัดสินใจในการแก$ไขป�ญหาที่ซับซ$อนบนหลักฐานทางวิชาการ 

(enhancement of the decision-making process for evidence-informed complex problem solving 

strategies) อันเปfนกลไกขับเคลื่อนสำคัญที่จะทำให$ประสบความสำเร็จอย/างยั่งยืนได$จริงของการสร$างความ

เข$มแข็งของระบบสุขภาพ(23)  

 
ภาพท่ี 9 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูง (High-Quality Health System Framework) 

(ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Figure 1 ใน Kruk ME et al., 2021)(23) 

 การพัฒนางานวิจัยเพื่อสนับสนุนการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพของประเทศไทยในระยะ

ต/อไปจึงควรสะท$อนระบบการประเมินสมรรถนะของระบบสุขภาพ (evaluation of health system 

performance) ซึ่งวางอยู/บนพื้นฐานกรอบแนวคิดที่มุ/งเน$นการวิเคราะหNความสัมพันธNระหว/าง “การทำหน$าท่ี

ของระบบสุขภาพ” (function of health systems) และ “การบรรลุวัตถุประสงคNของระบบสุขภาพ” 

(objective of health systems) เพ่ือให$ระบบ ววน. สามารถพัฒนาคำถามเจาะลึก (probing questions) ใน

การประยุกตNใช$สำรวจหาโอกาสพัฒนาประเด็นจำเพาะในการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพของประเทศ

ไทย สามารถใช$ระบุประเด็นวิจัยและชี้ทิศทาง รวมทั้งช/วยในการจัดลำดับความสำคัญของงานวิจัยที่เกี่ยวข$อง

กับการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศได$ ตัวอย/างเช/น 
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– ระบบสุขภาพของประเทศไทยในป�จจุบันเปfนระบบท่ีสนับสนุนและส/งเสริมให$เกิดการเปล่ียนแปลง

สถานะสุขภาพประชากร (health improvement) ในทิศทางท่ีดีข้ึนหรือไม/? 

– ระบบสุขภาพของประเทศไทยในป�จจุบันสามารถตอบสนองตามความคาดหวัง (system 

responsiveness) ของผู$ใช$บริการและผู$ให$บริการสุขภาพในป�จจุบันและอนาคตได$หรือไม/? 

– ระบบสุขภาพของประเทศไทยในป�จจุบันสามารถสร$างความเปfนธรรม (equitable health 

system) หรือไม/? โดยเฉพาะการจัดสรรและการบริหารด$านการเงินการคลังที่เปfนธรรม (fair 

financing contribution) เพื ่อปกป}องประชาชนมิให$ล$มละลายจากการเจ็บป�วย (financial 

protection) 

 ดังนั้น กระบวนการจัดการความรู$ของระบบ ววน. เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ

ไทยในระยะต/อไปจึงควรมีการต$องมีการจัดการความรู$เพ่ือพัฒนากรอบการวิจัยท่ีตีความเร่ืองการยกระดับความ

มั่นคงด$านสุขภาพ และการยกระดับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด$านการแพทยNและสุขภาพในขอบเขตที่กว$างกว/าท่ี

เปfนอยู/ เช/น ไม/จำกัดและมุ/งเน$นไปที่การพร$อมรับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม/ หรือไม/จำกัดการเพ่ิม

มูลค/าทางเศรษฐกิจด$านการแพทยNและสุขภาพผ/านการให$บริการการแพทยNจีโนมิกสNและการแพทยNแม/นยำเพียง

เท/านั้น รวมทั้งยังไม/ได$เน$นการทำงานพัฒนาป�จจัยกำหนดสุขภาพด$านสังคม เช/น สภาพที่อยู /อาศัยของ

ประชาชน ที่อาจส/งผลต/อความสามารถในการจัดการต/อความเสี่ยงด$านสุขภาพของประชาชนเมื่อมีสถานการณN

วิกฤตเกิดขึ้นด$วย ดังนั้น ควรมีกระบวนการจัดการความรู$ของระบบ ววน. เพื่อขยายขอบเขตการพัฒนาระบบ

วิจัยสุขภาพของประเทศไทยให$ครอบคลุมไปถึงการบรรลุเป}าหมายคุณสมบัติของระบบสุขภาพอันพึงประสงคNท่ี

คำนึงถึงพลวัตของระบบสุขภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการพัฒนาขีดความสามารถเพื่อพร$อมรับและปรับตัวต/อ

วิกฤตของระบบสุขภาพ (health systems resilience) เช/น การพัฒนากลไกการจัดสรรทรัพยากรในระบบ

อย/างยืดหยุ/น การพัฒนาขีดความสามารถของกำลังคนสุขภาพเพ่ือทำงานตอบสนองต/อเหตุการณNท่ีไม/ได$คาดคิด

ไว$ล/วงหน$า รวมทั้งความสามารถในการเรียนรู$และคาดการณNป�ญหาล/วงหน$าเพื่อให$สามารถจัดการกับความไม/

แน/นอนของป�ญหาเหล/าน้ันในกระบวนการนโยบายสาธารณะ เปfนต$น 

5) กรอบแนวคิดในการบูรณาการขZามศาสตรeเร่ืองการสรZางความเขZมแข็งของระบบสุขภาพ

ภายใตZกรอบเป�าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนขององคeการสหประชาชาติ (The United Nations 

Sustainable Development Goals: SDGs) 

กระบวนการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพเปfนส/วนหนึ่งของการพัฒนาสุขภาพของประชากร

ตามกรอบเป}าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององคNการสหประชาติ แม$ว/าผู$กำหนดนโยบายสามารถพิจารณากรอบ

เป}าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององคNการสหประชาชาติเปfน 17 เป}าหมาย (goals) โดยอาจจะพิจารณาแต/ละ

เป}าหมายแบบแยกส/วนเปfนข$อ ๆ แต/ในความเปfนจริงแล$วเป}าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนมีความสัมพันธNกันอย/าง

ใกล$ชิด การพัฒนาประเทศตามเป}าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององคNการสหประชาชาติในแต/ละเป}าหมายอาจ

ส/งผลกระทบเชิงบวกแก/เป}าหมายการพัฒนาประเทศด$านอื่น ๆ รวมทั้งอาจส/งผลกระทบเชิงบวกแก/เป}าหมาย
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การพัฒนาประเทศด$านอื ่นๆ ดังนั ้น กระบวนการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพมีส/วนช/วยสร$าง

ผลกระทบในการพัฒนาประเทศในมิติอื ่นๆ ด$วย ในขณะเดียวกันการพัฒนาประเทศในมิติอื ่น ๆ ก็มีส/วน

สนับสนุนการสร$างผลกระทบเชิงบวกต/อสถานะของระบบสุขภาพหรือสุขภาพของประชากรในประเทศได$ หรือ

การพัฒนาประเทศท่ีไม/สมดุลก็อาจสร$างผลกระทบเชิงลบต/อสุขภาพของประชากรในประเทศได$เช/นกัน  

ตัวอย/างกรอบแนวคิดที ่แสดงความเชื ่อมโยงของเป}าหมายการพัฒนาอย/างยั ่งยืนขององคNการ

สหประชาชาติ เช/น ผู$กำหนดนโยบายสามารถจัดแบ/ง 17 เป}าหมายออกเปfน 3 กลุ/มที่มีความเชื่อมโยงกันตาม

แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาขององคNกรอย/างยั่งยืนโดยคำนึงถึง 3 ป�จจัยหลักในด$านสิ่งแวดล$อม ด$านสังคม และ

ด$านธรรมาภิบาล (The Environment, Social, Governance, or ESG framework) ดังแสดงในภาพที่ 10 

หรือสามารถจัดแบ/ง 17 เป}าหมายจัดแบ/งเปfน 6 กลุ/มที่มีความเชื่อมโยงกันเพื่อพิจารณาหาแนวทางการสร$าง

การเปล่ียนแปลงแบบพลิกโฉมสู/การพัฒนาท่ีย่ังยืน (transformations) ดังแสดงในภาพท่ี 11 

 

 
ภาพท่ี 10 ความเช่ือมโยงของเป�าหมายการพัฒนาอยTางย่ังยืนในตามแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาขององคeกร

อยTางย่ังยืนโดยคำนึงถึง 3 ป�จจัยหลักในดZานส่ิงแวดลZอม ดZานสังคม และดZานธรรมาภิบาล (The 

Environment, Social, Governance, or ESG framework) หรือ “The SDGs Wedding Cake” 

(ท่ีมา : https://www.stockholmresilience.org/research/research-news/2016-06-14-the-sdgs-

wedding-cake.html) 
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ภาพท่ี 11 ความเช่ือมโยงของเป�าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนตามป�จจัยท่ีสรZางการเปล่ียนแปลงแบบพลิกโฉม  

(ท่ีมา : Independent Group of Scientists (IGS). The Global Sustainable Development Report 

2023 (Advance, Unedited version). 2023.) 

 

ภาพท่ี 12 แผนภาพวงจรสาเหตุของการบูรณาการขZามศาสตรeเร่ืองการสรZางความเขZมแข็งของระบบ

สุขภาพภายใตZกรอบเป�าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนขององคeการสหประชาชาติ (ท่ีมา : Causal loop diagram 

of the complete socio-ecological system including a depiction of the SDGs, by Bill Grace, 

University of Western Australia, presented in the 3rd Asia Pacific System Dynamics 

Conference in Brisbane, from Sunday 2 - Tuesday 4 February 2020.) 
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ภาพท่ี 13 แบบจำลองพลวัตระบบเพ่ือใชZติดตามและคาดการณeผลลัพธeของนโยบายสรZางความเขZมแข็ง

ของระบบสุขภาพท่ีมีตTอผลลัพธeของการพัฒนาประเทศดZานอ่ืน ๆ ตามกรอบแนวคิด SDG (ท่ีมา: 

Predicted SDGs by The iSDG Simulation Model, https://www.millennium-institute.org/isdg-

simulator) 

ดังนั้น ผู $กำหนดนโยบายสามารถพิจารณากระบวนการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยเปfนส/วนหนึ่งของการพัฒนาประเทศไทยให$เป}าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององคNการสหประชาติ 

นอกจากกำหนดนโยบายสามารถสนับสนุนการพัฒนางานวิจัยเพื่อสนับสนุนการสร$างความเข$มแข็งของระบบ

สุขภาพของประเทศไทยแล$ว ผู$กำหนดนโยบายยังสามารถพิจารณากระบวนการจัดการความรู$ของระบบ ววน. 

ด$วยแนวคิดการบูรณาการข$ามศาสตรNในกรอบเป}าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยใช$เครื่องมือของกระบวนการคิด

เชิงระบบ เช/น แผนภาพวงจรสาเหตุ (causal loop diagram: CLD) เพ่ือแสดงความเช่ือมโยงของความสัมพันธN

เชิงสาเหตุระหว/างการพัฒนาความเข$มแข็งของระบบสุขภาพและการพัฒนาอย/างยั่งยืนในด$านอื่น ๆ ของ

ประเทศ รวมทั้งผลกระทบของกระบวนการพัฒนาของประเทศในด$านอื่น ๆ ต/อผลลัพธNในการสร$างความ

เข$มแข็งของระบบสุขภาพ ดังตัวอย/างการบูรณาการข$ามศาสตรNเรื่องการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพ

ภายใต$กรอบเป}าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนแสดงดังแสดงตัวอย/างในภาพที่ 12 และสามารถประยุกตNใช$เครื่องมือ

การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเช/น การพัฒนาแบบจำลองพลวัตระบบ (system dynamics modeling: SD) เพ่ือ
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ใช$ติดตามและคาดการณNผลลัพธNของนโยบายสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพที่มีต/อผลลัพธNของการพัฒนา

ประเทศด$านอ่ืน ๆ ตามกรอบแนวคิด SDG ได$ดังแสดงตัวอย/างในภาพท่ี 13 

1.2 กระบวนการจัดการความรูZและการวิเคราะหeเชิงกลยุทธeเพ่ือสนับสนุนการสรZางความเขZมแข็ง

ของระบบสุขภาพ 

จากความจำเปfนในการพัฒนากรอบการวิจัยด$านสุขภาพที่กว$างขวางมากขึ้นเพื่อสนับสนุนการ

สร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพดังที ่อภิปรายข$างต$น ระบบ ววน. จึงมีความจำเปfนในการทบทวน

โครงสร$างและกลไกการบริหารงานเพื่อให$เกิดแนวทางการทำงานที่สามารถรับมือประเด็นท$าทายในอนาคต

และเอื้อต/อการพัฒนาความเข$มแข็งของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะทบทวนกระบวนการจัดการความรู$ รวมถึง

การทำงานทบทวนวรรณกรรมเพื่อประมวลป�ญหาและสถานะขององคNความรู$ทั้งระบบ กระบวนการตั้งโจทยN

วิจัยและการจัดลำดับความสำคัญของหัวข$อวิจัยที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับสภาวะและความท$าทายของ

ระบบสุขภาพและสังคมไทยในป�จจุบัน เพื่อสร$างกรอบวิสัยทัศนNและออกแบบกลไกและแนวทางการบริการ

จัดการงานวิจัยในระยะถัดไปที่สามารถช/วยกำกับทิศทางให$โครงการวิจัยรายประเด็นอยู/บนแนวทางที่สอดรับ

กับนโยบายหรือแผนพัฒนาสุขภาพในระดับท่ีสูงข้ึนไปได$จริง เกิดกระบวนการจัดการแผนงานวิจัยระบบสุขภาพ

ที่ตอบสนองต/อบริบทจำเพาะของสังคม (relevance) และสามารถเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาประเทศในมิติอื่นๆ

ได$อย/างไร$รอยต/อ และทำให$งานวิจัยได$รับการใช$จนก/อให$เกิดคุณประโยชนNสูงสุดต/อสังคม  

การประยุกตNใช$กระบวนการจัดการความรู$มีข้ันตอนในการดำเนินการ(24)  ได$แก/  

– การจับประเด็นความรู$ (knowledge capture) 

– การสังเคราะหNความรู$ (knowledge synthesis)  

– การแบ/งป�นความรู$ (knowledge sharing) 

– การประเมินความรู$ (knowledge assessment)  

– การสร$างความรู$ (knowledge generation)  

กระบวนการจัดการความรู$ เริ ่มต$นจากการจับประเด็นความรู$ การสังเคราะหNความรู$ การแบ/งป�น

ความรู$ การประเมินความรู$ ซึ่งนำไปสู/การตั้งประเด็นเพื่อสร$างความรู$ใหม/อย/างต/อเนื่อง ดังนั้น กระบวนการ

จัดการความรู$ที่มีประสิทธิภาพจึงจำเปfนต$องมีการวิเคราะหNเชิงกลยุทธN เพื่อทำหน$าที่ติดตามสถานการณNด$าน

ความมั่นคงของระบบสุขภาพทั้งในและต/างประเทศ วิเคราะหNสถานภาพความรู$ (situation analysis) ซ่ึง

รวมถึงการระบุคลังความรู$ (knowledge stock) การวิเคราะหNช/องว/างของความรู$ (knowledge gap) ช/องว/าง

กำลังคน (manpower gap) และช/องว/างโครงสร$างพื้นฐาน (infrastructure gap) โดยเฉพาะการวิเคราะหNท่ี

มุ/งทำให$มองเห็นประเด็นช/องว/างที่อาจเปfนอุปสรรคต/อการนำองคNความรู$ภายในระบบ ววน. ไปใช$งานด$านการ

สร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพ  
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ภาพท่ี 14 กรอบแนวคิดเร่ือง “การบูรณาการความรTวมมือและการจัดการความรูZเพ่ือพัฒนาระบบ

วิทยาศาสตรe วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ดZานการสรZางความเขZมแข็งของระบบสุขภาพ” (ท่ีมา: สังเคราะหN

และวาดโดยผู$วิจัย) 
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นอกจากนั้น ผู$กำหนดนโยบายยังสามารถประยุกตNใช$แนวคิดและเครื่องมือของกระบวนการคิดเชิง

ระบบ (systems thinking) ในการวิเคราะหNเชิงกลยุทธNดังกล/าว เพื่อทำความเข$าใจและแก$ป�ญหาในระบบ

สุขภาพที่มีคุณลักษณะเปfนระบบที่ซับซ$อนและปรับตัวได$ (complex adaptive systems) และมีความเปfน

พลวัตสูง (dynamics) ให$ดีขึ้น โดยเชื่อมโยงประเด็นการสร$างความรู$ที่เกี่ยวข$องกับแต/ละองคNประกอบของ

ระบบสุขภาพโดยไม/ทำให$เกิดทำงานวิชาการแบบแยกส/วนกันไปในแต/ละองคNประกอบของระบบสุขภาพเท/าน้ัน 

ได$แก/ การทำความเข$าถึงรากเหง$าของป�ญหา (root causes) 

ตัวอย/างการประยุกตNใช$แนวคิดและเครื่องมือของกระบวนการคิดเชิงระบบ (systems thinking) 

ในการวิเคราะหNเชิงกลยุทธNดังกล/าว ได$แก/ การใช$แผนภาพวงจรเชิงสาเหตุ (causal loop diagrams: CLD)(25) 

เพื่อฉายภาพให$เห็นถึงโครงสร$างของระบบในภาพใหญ/ ซึ่งทำให$ง/ายต/อการทำความเข$าใจรูปแบบหรือลักษณะ

ความสัมพันธNของแต/ละองคNประกอบย/อยของระบบ และการสังเกตและทำความเข$าใจพลวัตของระบบในระยะ

ยาว โดยอาศัยเครื่องมือ เช/น กราฟการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในช/วงเวลา (behavior-over-time graph: 

BOT)(25) เพื ่อคาดการณNลักษณะและแนวโน$มพฤติกรรมของระบบ (systems behaviors) จากแผนภาพ

โครงสร$างระบบที่สังเคราะหNขึ้น รวมทั้งการค$นหาและระบุจุดคานงัดภายในระบบ (high-leverage points 

within the systems)(9,26) ที่ระบบ ววน. สามารถสนับสนุนการทำงานวิชาการได$อย/างคุ$มค/า และเอื้อให$เกิด

ความยั่งยืนของผลลัพธNมากขึ้น สามารถนำข$อค$นพบที่ได$จากการวิเคราะหN รวมถึงข$อคิดเห็นที่รวบรวมได$จาก

การปรึกษาหารือกับผู$มีส/วนได$ส/วนเสียและภาคีเครือข/ายในกระบวนการกลุ/ม นำมาพัฒนาเปfนข$อเสนอในการ

ปรับแผนด$านวิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) พ.ศ. 2566-2570 และข$อเสนอในการพัฒนาแผนด$าน

วิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) พ.ศ. 2571–2575 ในส/วนที่เกี่ยวข$องกับการพัฒนาความเข$มแข็งของ

ระบบสุขภาพ เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยให$มีความสามารถในการพร$อมรับและการปรับตัวต/อ

วิกฤตที่ดีขึ้น สามารถตอบสนองต/อเหตุการณNการเปลี่ยนแปลงที่ส/งผลกระทบต/อระบบที่ไม/ได$คาดคิดไว$ล/วงหน$า

ได$ประสบความสำเร็จอย/างย่ังยืน 

5.2. ขZอคZนพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative findings) ได$จากการวิเคราะหNข$อมูลเชิงคุณภาพจากมุมมอง

ของผู$ให$ข$อมูลหลัก (key informants) โดยผู$วิจัยใช$การสัมภาษณNกึ่งโครงสร$าง (semi-structured interview) 

การสัมภาษณNกลุ/ม (focus-group interview) ซึ่งทำให$ผู $วิจัยสามารถสังเคราะหNข$อมูลเปfนประเด็นหลักท่ี

ค$นพบใหม/ทั้งหมด 2 ประเด็นหลัก (emerging themes) โดยมีประเด็นรองทั้งหมด 5 ประเด็น (subthemes) 

ดังต/อไปน้ี  

1. การพัฒนากระบวนการจัดการความรูZเพ่ือตอบสนองตTอภาวะฉุกเฉินดZานสุขภาพเปoนจุดคานงัดที่สำคัญ

ที่ระบบ ววน. สามารถสนับสนุนการวางแผนตัดสินใจเชิงนโยบายบนพื้นฐานวิชาการที่รอบดZานและ

การพัฒนาความสามารถในการพรZอมรับและปรับตัวตTอวิกฤตของระบบสุขภาพ 
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ข$อมูลเชิงคุณภาพแสดงให$เห็นว/า “นโยบาย” (policies) “ชุดมาตรการ” (intervention packages) 

ในการดำเนินนโยบายสุขภาพระดับชาติเกี่ยวข$องการควบคุมโรคโควิด-19 ในระยะที่ผ/านมา วางอยู/บนการใช$

ความรู$เดิมที่มีอยู/ ประสบการณNของผู$เชี่ยวชาญทั้งภายในและภายนอกประเทศ การทบทวนวรรณกรรมทั้งใน

และต/างประเทศ การวิจัยนโยบายสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการจัดการความรู$และการวิเคราะหN

เชิงกลยุทธNเพื ่อสนับสนุนการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพ แต/ระบบ ววน. ยังคงมีโอกาสพัฒนา

กระบวนการจัดการความรู$เพื่อตอบสนองต/อภาวะฉุกเฉินด$านสุขภาพให$เปfนจุดคานงัดที่สำคัญที่สามารถ

สนับสนุนการวางแผนตัดสินใจเชิงนโยบายบนพื ้นฐานวิชาการที ่รอบด$าน และสนับสนุนการพัฒนา

ความสามารถในการพร$อมรับและปรับตัวต/อวิกฤตของระบบสุขภาพให$มีความย่ังยืนได$ในระยะยาว 

1.1. กระบวนการศึกษาวิจัยและการจัดการความรู Zของระบบ ววน. และกระบวนการนโยบาย

สาธารณะควรมีความเช่ือมโยงกันอยTางใกลZชิดมากข้ึน 

“กระทรวงสาธารณสุขมีการวิเคราะห5ข6อมูลในอดีตเพื่อใช6ในการวางแผนหรือปรับปรุงระบบการ

ทำงานเพื่อรับมือกับรับวิกฤตของระบบสุขภาพในอนาคต โดยสLวนใหญLวางแผนในการพัฒนาปรับปรุง

ระบบเดิมให6ดียิ่งขึ้น โดยพิจารณาจากข6อมูลจากการฝSกซ6อมแผนตามสถานการณ5สมมติซ่ึงดำเนินการ

โดยกรมควบคุมโรค ข6อมูลจากการประเมินผลและการถอดบทเรียนระหวLางสถานการณ5การระบาด

ของโรค (Intra Action Review: IAR) และหลังจากสถานการณ5การระบาดของโรค (After Action 

Review: AAR) หรือการถอดบทเรียนรLวมกับองค5การอนามัยโลกในชLวงการระบาดใหญLของโควิด 19 

ชLวงกลางปi 2563 รวมท้ังข6อมูลจากการประเมินโดยหนLวยงานภายนอกประเทศ เชLน การประเมินดัชนี

ความม่ันคงทางด6านสุขภาพ Global Health Security Index (GHS Index)” 

~นักวิจัยนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ (ข6าราชการกระทรวงสาธารณสุข) 

“ป{ญหาใหญLอีกสLวนหนึ่งในกระบวนการวางแผนและตัดสินใจเชิงนโยบายในภาวะสาธารณสุขฉุกเฉิน

ของประเทศไทย อาจมีสาเหตุจากแนวโน6มที่ผู6กำหนดนโยบายมีการตัดสินใจที่มุLงเน6นการตอบโต6ตLอ

สถานการณ5 โดยไมLมุLงเน6นการแก6ไขป{ญหาเชิงโครงสร6างของระบบสุขภาพ” 

~นักวิจัยนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ (ข6าราชการกระทรวงสาธารณสุข) 

“การพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป~นสLวนหนึ่งของระบบการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินของประเทศ โดยมีจุดคานงัดที่สำคัญเพื่อการวางแผนตัดสินใจเชิงนโยบายที่มีประสิทธิผลมาก

ขึ้น คือ การพัฒนากระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายในภาวะวิกฤตบนพื้นฐานของหลักฐานวิชาการ 

การพัฒนาเวทีหรือชLองทางพื้นฐาน (platform) เพื่อสร6างการสื่อสารระหวLางนักวิชาการผู6ผลิตองค5

ความรู6ทางวิชาการกับผู6กำหนดนโยบายที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพอาจจะชLวยแก6ป{ญหาชLองวLาง

ดังกลLาวได6 การมองภาพการระบาดเป~นป{ญหาที่ซับซ6อน การประยุกต5ใช6การคิดเชิงระบบ และหลัก
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ระบาดวิทยาจึงมีความสำคัญและอาจเป~นกุญแจสำคัญที่นำไปสูLกระบวนการวางแผนและตัดสินใจเชิง

นโยบายของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิผลและย่ังยืน” 

 ~นักวิจัยนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ (อาจารย5มหาวิทยาลัย) 

“ตัวอยLางการวางแผนพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินด6านสาธารณสุขในระยะยาว เชLน กระทรวง

สาธารณสุขหน6าที่ยกรLางแผนปฏิบัติการการเฝ�าระวัง ป�องกัน และควบคุมโรคติดตLอ หรือโรคระบาด 

พ.ศ. 2566-2570 มุ Lงเน6นการพัฒนาแผนฯ ให6มีความสอดคล6องกับแผนระดับชาติตLาง ๆ เชLน 

สอดคล6องกับแผนแมLบทภายใต6ยุทธศาสตร5ชาติ  แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหLงชาติ รวมทั้งแผนระดับอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข6อง เชLน แผนยุทธศาสตร5ชาติระยะ 20 ปi ด6าน

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข แตLอาจจะยังขาดการอ6างอิงผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข6องกับ

กระบวนการควบคุมการระบาดใหญLของโรคโควิด-19 ท่ีอยูLในระบบ ววน. ท้ังหมด” 

        ~นักวิจัยนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ (อาจารย5มหาวิทยาลัย) 

“ตัวอยLางโครงสร6างเชิงสถาบันของระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินในระดับชาติที่เราควรศึกษาเพิ่มเติม 

เชLน The Scientific Advisory Group for Emergencies (SAGE) ของรัฐบาลสหราชอาณาจักร เป~น

กลไกการทำงานของหนLวยงานภาครัฐที ่สามารถระดมนักวิชาการทั ้งที ่อยู Lในระบบราชการ 

มหาวิทยาลัย และภาคเอกชน ให6สามารถมาทำงานวิชาการรLวมกันเพื่อสังเคราะห5ข6อเสนอแนะเชิง

นโยบายที่รอบด6านเพื ่อสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายและการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

นำเสนอข6อเสนอแนะเชิงนโยบายในนามสถาบัน เผยแพรLตLอสาธารณะด6วยความโปรLงใส ทำงานตาม

มาตรฐานวิชาการและมีอิสระทางวิชาการ ไมLเป~นเพียงการนำเสนอความคิดเห็นสLวนบุคคลของ

ผู6เช่ียวชาญหรือเป~นเพียงการทำงานวิเคราะห5ข6อมูลพ้ืนฐานตามระบบราชการเทLาน้ัน” 

~นักวิจัยนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ (อาจารย5มหาวิทยาลัย) 

1.2. กระบวนการวิจัยนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพในป�จจุบันยังคงเปoนอุปสรรคเพื ่อสรZาง

หลักฐานวิชาการเพ่ือสนับสนุนกระบวนการนโยบายสาธารณะภายใตZภาวะฉุกเฉินดZานสุขภาพ 

“ในการสังเคราะห5มาตรการควบคุมโรคโควิด-19 ผู6บริหารของกรมควบคุมโรค รวมทั้งบริหารของ

กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดมีแรงกดดันจากฝ�ายการเมืองให6เตรียมข6อเสนอเชิงนโยบายในระยะเวลา

จำกัด เพื ่อตอบสนองป{ญหาที่เข6ามารายวันได6อยLางทันทLวงที หลายครั ้งจึงอาศัยคำแนะนำของ

ผู6เชี่ยวชาญหรือนักวิชาการทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขมากกวLาการอ6างอิงหลักฐาน

เชิงประจักษ5ของการวิจัยนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ” 

~นักวิจัยนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ (ข6าราชการกระทรวงสาธารณสุข) 
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“การรอหลักฐานเชิงประจักษ5จากการวิจัยนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ บางครั้งก็ไมLทันเวลา 

ดังนั้น การสังเคราะห5ข6อเสนอเชิงนโยบายหรือมาตรการควบคุมโรคโควิด-19 จากประสบการณ5ของ

ผู6ปฏิบัติงานท่ีหน6างานจึงมีความจำเป~น” 

~นักวิจัยนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ (ข6าราชการกระทรวงสาธารณสุข) 

“ขั้นตอนตLาง ๆ ในกระบวนการวิจัยเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู6นโยบายสุขภาพระดับชาติท่ี

เกี่ยวข6องการควบคุมโรคโควิด-19 ไมLแตกตLางจากการวิจัยในภาวะปกติ ผู6วิจัยต6องมีการสLงข6อเสนอ

โครงรLางการวิจัย มีการทบทวนโดยผู6ทรงคุณวุฒิ มีความลLาช6าในการตัดสินใจเรื่องทุน และมีความลLาช

ช6าในการจัดสรรงบประมาณวิจัยผLานหนLวยงานของมหาวิทยาลัย และยังต6องถูกประเมินผลการวิจัย

ด6วยการสLงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ5ให6ผู6ทรงคุณวุฒิพิจารณาตามปกติ จึงไมLนLาแปลกใจถ6าหากนักวิจัย

จะไมLทำงานวิจัยและสามารถสื่อสารผลการศึกษาวิจัยให6แกLผู 6กำหนดนโยบายให6นำไปใช6ได6อยLาง

ทันทLวงที ในอนาคตควรมีการพิจารณา bypass protocol เป~นกรณีพิเศษสำหรับการวิจัยเพ่ือ

ตอบสนองภาวะฉุกเฉินด6านสาธารณสุขของประเทศ” 

   ~นักวิจัยนโยบายสุขภาพและระบบสุขภาพ (อาจารย5มหาวิทยาลัย) 

2. โครงการ “Genomics Thailand” ในแผนยุทธศาสตรeของระบบ ววน. มีศักยภาพในการพัฒนาระบบ

การแพทยeของประเทศไทยใหZตอบสนองตTอความตZองการดZานสุขภาพของประชาชนไทย สอดคลZองกับ

งานของกลุTมภารกิจพัฒนา ววน. ดZานสังคม ส่ิงแวดลZอม เชิงพ้ืนท่ี และลดความเหล่ือมล้ำ  

ข$อมูลเชิงคุณภาพแสดงให$เห็นว/า นอกจากจะสามารถสร$างผลลัพธNทางคลินิกที่พึงประสงคNในระยะสั้นแล$ว 

โครงการ “Genomics Thailand” ภายใต$แผนยุทธศาสตรNของระบบ ววน. ในป�จจุบัน มีศักยภาพในการพัฒนา

ระบบการแพทยNของประเทศไทยให$ตอบสนองต/อความต$องการด$านสุขภาพของประชาชนภายในประเทศได$ดี

มากขึ้น และมีโอกาสสร$างระบบวิจัยที่เกื้อหนุนกันระหว/างการวิจัยพื้นฐานด$านจีโนมิกสNและการิจัยเพื่อพัฒนา

ระบบสุขภาพโดยอาศัยข$อมูลและความรู$ด$านวิทยาศาสตรNจีโนมิกสN เพ่ือประยุกตNใช$วิทยาศาสตรNจีโนมิกสNในการ

ดูแลผู$ป�วยภายในระบบสุขภาพของประเทศไทย และการใช$องคNความรู $ด$านระบบสุขภาพเพื่อนำไปเปfน

เป}าหมายในการพัฒนาวิทยาศาสตรNจีโนมิกสNในประเทศไทยอย/างยั่งยืน แต/ภายใต$โครงสร/างการทำงานใน

ป�จจุบันอาจยังไม/มีศักยภาพเพียงพอในการสร$างความความสามารถในการแข/งขันระหว/างประเทศในขณะน้ี 

2.1. เป�าหมายของโครงการ Genomics Thailand มีความเชื่อมโยงกับเป�าหมายใหญTของการพัฒนา

ระบบสุขภาพ โดยเฉพาะการพัฒนาระบบกำลังคนดZานสุขภาพ 

“ป{จจุบันโครงการ Genomics Thailand มีหนLวยให6บริการครอบคลุมทุกภูมิภาคแล6ว เพราะ

นอกจากในกรุงเทพฯ เรามีเครือขLายของโรงเรียนแพทย5ที่เชียงใหมL ขอนแกLน และสงขลา แตLจะ

พัฒนาระบบตLอ จุดสำคัญคือการพัฒนากำลังคน โดยเฉพาะสLวนที่ขาดแคลนมาก นอกจากเรายัง
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ต6องการแพทย5ที ่เข6าใจการแพทย5จีโนมิกส5แล6ว เรายังต6องการทีมงาน โดยเฉพาะผู 6คำปรึกษา 

(counselors) และเจ6าหน6าที่ห6องปฏิบัติการที่มีทักษะด6านการตรวจทางการแพทย5จีโนมิกส5อีกมาก 

แม6กระทั่งการออกแบบระบบงานของโรงพยาบาลหรือคลินิกก็ต6องปรับใหมLอีกมากเพื่อให6รองรับ

กระบวนการของการแพทย5จีโนมิกส5” 

~นักวิจัยด6านการแพทย5จีโนมิกส5 (ข6าราชการกระทรวงสาธารณสุข) 

“โครงการ Genomics Thailand มีจุดเริ่มต6นจากความพยายามตั้งเป�าหมายในการทำงานพัฒนา

ระบบการแพทย5การแพทย5จีโนมิกส5รLวมกันของหลายหนLวยงานภายในประเทศ เริ่มต6นจากการทำ 

sequencing ของคนไทย 50,000 คน เป~นตัวกระตุ6นการพัฒนาระบบ ทั้งระบบวิจัย ระบบกำลังคน 

ระบบการจัดบริการสุขภาพแบบใหมLท่ีเข6าใจจีโนมิกส5 ฯลฯ” 

~นักวิจัยด6านการแพทย5จีโนมิกส5 (อาจารย5มหาวิทยาลัย) 

2.2. โครงการ Genomics Thailand มีเป�าหมายสอดคลZองกับพันธกิจของกลุTมภารกิจพัฒนา ววน. 

ดZานสังคม ส่ิงแวดลZอม เชิงพ้ืนท่ี และลดความเหล่ือมล้ำ  

“การทำงานภายใต6โครงการ Genomics Thailand จะชLวยลดความเหลื่อมล้ำด6านสุขภาพได6ดี ยังมี

คนไทยท่ีเป~นโรคหายากอีกมากท่ีคนเข6าไมLถึงการรักษาเพราะขาดการวินิจฉัยท่ีเหมาะสม” 

~นักวิจัยด6านการแพทย5จีโนมิกส5 (ข6าราชการกระทรวงสาธารณสุข) 

“โครงการ Genomics Thailand มีการวางแผนอยLางเป~นระบบ เน6นการพัฒนาบริการการตรวจ

วินิจฉัยโรคท่ีพบบLอยของคนไทยคือโรคติดเช้ือ เชLน วัณโรค ซ่ึงได6โอกาสประยุกต5ใช6ตรวจสายพันธุ5ของ

โคโรนLาไวรัสในชLวงการระบาดใหญLของโรคโควิด-19 ท่ีผLานมา แตLท่ียังทำได6ไมLมากนักคือโรคมะเร็ง 

และโรคหายาก (rare diseases) อีกหลายโรคท่ีพบในคนไทย อีกกลุLมโรคท่ีนLาสนใจ ควรจะทำแตLยัง

ไมLได6ทำคือโรคท่ีพบในเด็กอLอนท่ีนอน NICU แบบเร้ือรังแตLไมLทราบวินิจฉัยโรค ถ6าทำกลุLมน้ีหาก

วินิจฉัยเป~นโรคท่ีรักษาได6 ก็จะคุ6มคLามาก หรือหากวินิจฉัยเป~นโรคท่ีรักษาไมLได6ก็จะได6ชLวยประกอบการ

ตัดสินใจเร่ืองการใช6ทรัพยากรทางการแพทย5ให6เหมาะสมตLอไป” 

~นักวิจัยด6านการแพทย5จีโนมิกส5 (ข6าราชการกระทรวงสาธารณสุข) 

“โครงการ Genomics Thailand ไมLได6มีจุดมุLงเน6นในการสร6างมูลคLาทางเศรษฐกิจหรือสร6างรายได6ให6

ประเทศมาต้ังแตLต6น หากจะเน6นการสร6างรายได6ให6ประเทศ เงินลงทุน ขนาดของข6อมูล และ

ความสามารถด6านเทคโนโลยีของไทยเราก็ยังจำกัดมาก ขนาดสิงคโปร5ท่ีลงทุนมากกวLาไทยเราหลาย

เทLายังไมLสามารถแขLงขันกับบริษัทจากประเทศในอเมริกาเหนือหรือยุโรปได6เลย ต6องมาเน6น niche 

market ไทยเราก็นLาจะยังไมLสามารถแขLงขันกับประเทศอ่ืนได6ในตอนน้ี” 

~นักวิจัยด6านการแพทย5จีโนมิกส5 (อาจารย5มหาวิทยาลัย) 
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6. อภิปรายและสรุปผลการศึกษาวิจัย 

 

ผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยเชิงคุณภาพพบว/า การกำหนดประเด็นวิจัยและ

จัดลำดับความสำคัญของหัวข$อวิจัยที่เกี่ยวข$องกับการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในแผนยุทธศาสตรNของ

ระบบ ววน. 2566-2570 มุ/งเน$นการส/งเสริมความมั่นคงด$านสุขภาพ โดยเฉพาะมีการมุ/งเน$นประเด็นการ

ดำเนินงานตอบโต$ภัยทางด$านสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency preparedness) และมุ/งเน$น

ประเด็นการสร$างระบบนิเวศนNของการขับเคลื ่อนมูลค/าทางเศรษฐกิจผ/านอุตสาหกรรมทางการแพทยN 

(ecosystems of medical innovations) ทำให$การกำกับทิศทางการจัดสรรทรัพยากรเพื่อการวิจัยในแผน 

ววน. ในป�จจุบันเน$นการบรรลุผลตามเป}าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่สำคัญ (objectives and key results: OKRs) 

เปfนการวัดการเพิ่มขึ้นของจำนวนผลผลิต (output) เช/น การเพิ่มขึ้นของร$อยละของระบบสุขภาพแบบบูรณา

การระดับประเทศและ/หรือพื้นท่ีท่ีใช$เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม/ท่ีช/วยเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ใน

การรับมือกับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม/ โดยเฉพาะอย/างยิ่งการเพิ่มขึ้นของการเข$าถึงวัคซีนและยา

สำหรับโรคอุบัติใหม/หรือการเพิ่มขึ้นของบริการด$านการแพทยNจีโนมิกสNและการแพทยNแม/นยำ ซึ่งอาจทำให$เน$น

การทำงานเพื่อให$บรรลุเป}าหมายความสำเร็จท่ีจำกัดเพียงในบางระดับของระบบสุขภาพ ได$แก/ เป}าหมายระดับ

จุลภาค (the micro-level of health systems) ได$แก/ การพัฒนานวัตกรรมทางการแพทยNเพื ่อใช $ใน

กระบวนการดูแลผู$ป�วยของทีมดูแลสุขภาพ แต/อาจจะยังขาดผลกระทบต/อการปฏิรูประบบสุขภาพระดับกลาง 

(the meso-level) เช/น การพัฒนาระบบจัดการโรงพยาบาล และการปฏิรูประบบสุขภาพระดับระดับมหภาค 

(the macro-level) เช/น การพัฒนานโยบายการคลังสุขภาพ เพื่อรองรับกับวิกฤตของระบบสุขภาพในอนาคต

และช/วยยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพของประเทศไทยอย/างย่ังยืน  

โครงการ “Genomics Thailand” ภายใต$การสนับสนุนของระบบสุขภาพของประเทศในแผน

ยุทธศาสตรNของระบบ ววน. ในป�จจุบัน มีทิศทางการสร$างองคNความรู$จากการวิจัยพื้นฐานด$านจีโนมิกสN (basic 

genomics research) เพื่อนำโครงสร$างพื้นฐานของโครงการวิจัยไปใช$เปfนส/วนหนึ่งของการขยายการเข$าถึง

นวัตกรรมด$านการแพทยNจีโนมิกสNให$แก/ประชากรไทย แต/การลงทุนพัฒนาโครงการวิจัยดังกล/าวอาจยังไม/เพียง

พอที่จะสร$างผลกระทบให$ระบบการแพทยNจีโนมิกสN กลายให$เปfนระบบเศรษฐกิจมูลค/าสูงเพื่อสร$างขีดการ

แข/งขันในระดับนานาชาติและเพ่ิมรายได$ของประเทศได$ รวมท้ังยังไม/พบว/ามีสร$างวงจรการพัฒนาท่ีเก้ือหนุนกัน

ระหว/างการวิจัยพื้นฐานด$านจีโนมิกสNและการพัฒนาระบบสุขภาพแห/งการเรียนรู$ (learning health systems) 

เพราะการจัดการความรู$ในระบบ ววน. ในป�จจุบันมีเพียงการประยุกตNใช$วิทยาศาสตรNจีโนมิกสNมาการดูแลผู$ป�วย

ภายในระบบสุขภาพของประเทศไทย (from bench to bedside) แต/ยังขาดการประยุกตNใช$องคNความรู$ด$าน

ระบบสุขภาพเพื่อนำไปเปfนเป}าหมายในการพัฒนาวิทยาศาสตรNจีโนมิกสNในประเทศไทยอย/างยั่งยืน (from 

bedside back to bench) เช/น ยังขาดพัฒนานโยบายหรือแผนงานวิจัยเพิ่มเติมเพื่อเน$นการใช$ความรู$ด$าน

ระบาดวิทยาพันธุกรรมและข$อมูลจากการจัดบริการสุขภาพในระบบสุขภาพของประเทศไทยมาชี้นำการพัฒนา

งานวิจัยพ้ืนฐานด$านจีโนมิกสNในประเทศไทยในระยะต/อไป  



 34 

ข$อค$นพบท่ีได$จากผลการศึกษาดังกล/าวชี้ให$เห็นว/าการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพของประเทศไทยใน

ระยะต/อไปจำเปfนต$องมีการต$องมีกรอบการวิจัยที่ตีความเรื่องการยกระดับความมั่นคงด$านสุขภาพและการ

ยกระดับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด$านการแพทยNและสุขภาพในขอบเขตที่กว$างกว/าที่เปfนอยู/ ไม/ควรจำกัดและ

มุ/งเน$นไปท่ีการพร$อมรับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม/ หรือจำกัดการเพิ่มมูลค/าทางเศรษฐกิจด$าน

การแพทยNและสุขภาพผ/านการให$บริการการแพทยNจีโนมิกสNและการแพทยNแม/นยำเพียงเท/านั้น แต/ควรขยาย

ขอบเขตครอบคลุมไปถึงการบรรลุเป}าหมายคุณสมบัติของระบบสุขภาพอันพึงประสงคNที่คำนึงถึงพลวัตของ

ระบบสุขภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการพัฒนากลไกการปรับตัวและการจัดสรรทรัพยากรในระบบอย/างยืดหยุ/น 

การพัฒนาขีดความสามารถในการตอบสนองต/อเหตุการณNที่ไม/ได$คาดคิดไว$ล/วงหน$า ความสามารถในการ

คาดการณNป�ญหาล/วงหน$าและจัดการกับความไม/แน/นอนของป�ญหาเหล/านั้น และควรคำนึงถึงป�จจัยกำหนด

สุขภาพด$านสังคม เช/น ความยากจน หรือสภาพที่อยู/อาศัยของประชาชน ที่อาจส/งผลต/อความสามารถในการ

จัดการต/อความเสี่ยงด$านสุขภาพของประชาชนเมื่อมีสถานการณNวิกฤตเกิดขึ้นด$วย เช/น พัฒนางานวิจัยเพ่ือ

สนับสนุนการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพให$มีคุณสมบัติที ่พึงประสงคN ได$แก/ คุณภาพ (quality) 

ประสิทธิภาพ (efficiency) ความเปfนธรรม (equity) ความสามารถในการพร$อมรับและการปรับตัวต/อวิกฤต 

(resiliency) รวมทั้งความสามารถในการสร$างความเชื่อมั่นในการอภิบาลระบบต/อประชาชน (confidence in 

system) เน$นความสำคัญของการเชื่อมโยงองคNความรู$และผลิตผลจากงานวิจัยและนวัตกรรมไปสู/การพัฒนา

รูปแบบการส/งมอบบริการสุขภาพ (models of health services delivery) ทั้งบริการทางการแพทยNในระดับ

บุคคล (medical services) และบริการสาธารณสุขในระดับประชากร (public health services) รวมทั้งการ

วิจัยเพื่อสนับสนุนการสร$างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู$ร/วมกันระหว/างเครือข/ายผู$ทำงานที่เกี่ยวข$องเพ่ือ

พัฒนากระบวนการตัดสินใจในการแก$ไขป�ญหาที่ซับซ$อนบนหลักฐานทางวิชาการอันเปfนกลไกขับเคลื่อนสำคัญ

ที ่จะทำให$เกิดนโยบายที ่นำไปสู/การสร$างความเข$มแข$งของระบบสุขภาพ (participatory, evidence-

informed policy process) รวมทั้งการยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศให$พร$อมรับโรคระบาด

ระดับชาติและโรคอุบัติใหม/รวมไปถึงโรคไม/ติดต/อเร้ือรัง ประสบความสำเร็จอย/างย่ังยืนได$จริงในสังคมไทย 

ดังนั้น บทเรียนที่สำคัญของผู$กำหนดนโยบายจากข้อค้นพบสำคัญของการศึกษาวิจัยชิ้นนี้ คือการ

พัฒนาระบบวิจัยสุขภาพของประเทศไทยในระยะต/อไปควรใช$กรอบการวิจัย หรือกรอบแนวคิดทฤษฎีในการ

สร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพท่ีมีขอบเขตครอบคลุม ซึ่งไม/เพียงแต/จะครอบคลุมเรื่องการพร$อมรับโรค

ระบาดระดับชาติและโรคที่เกิดขึ้นใหม/ หรือการเพิ่มมูลค/าทางเศรษฐกิจในด$านการแพทยNและสุขภาพเท/าน้ัน 

แต/ยังรวมถึงการบรรลุเป}าหมายคุณสมบัติของระบบสุขภาพที่พึงประสงคN ได$แก/ คุณภาพ ประสิทธิภาพ ความ

เปfนธรรม ความสามารถในการพร$อมรับและการปรับตัวต/อวิกฤต ความเชื่อมั่นของประชาชน รวมทั้งควร

คำนึงถึงป�จจัยกำหนดสุขภาพด$านสังคม เช/น ความยากจนหรือสภาพที่อยู/อาศัยของประชาชน ที่อาจส/งผลต/อ

ความสามารถในการจัดการต/อความเสี่ยงด$านสุขภาพของประชาชนเมื่อมีสถานการณNวิกฤตเกิดขึ้นด$วย การ

พัฒนาแผนงานวิจัยควรเน$นไปที่การบูรณาการความรู$และนวัตกรรมเข$ากับรูปแบบการส/งมอบบริการสุขภาพ 

ทั้งในด$านการแพทยNและสาธารณสุข และสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจที่ซับซ$อนบนหลักฐานทางวิชาการ ซ่ึง
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จะเปfนกลไกหลักในการสร$างความเข$มแข็งของระบบสุขภาพและการยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพของ

ประเทศไทยให$พร$อมรับมือกับโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม/ รวมถึงโรคไม/ติดต/อเรื้อรังให$ประสบ

ความสำเร็จอย/างย่ังยืน  

7. เอกสารอAางอิง 

1.  Hoffman SJ, Røttingen J-A, Bennett S, Lavis JN, Edge JS, Frenk J. Background Paper on 

Conceptual Issues Related to Health Systems Research to Inform a WHO Global 

Strategy on Health Systems Research. In 2012. Available from: 

https://api.semanticscholar.org/CorpusID:155084825 

2.  Meslin EM, Blasimme A, Cambon-Thomsen A. Mapping the translational science policy 

“valley of death”. Clin Transl Med. 2013 Jul 27;2(1):14. Available from: 

http://clintransmed.springeropen.com/articles/10.1186/2001-1326-2-14 

3.  Khoury MJ, Gwinn M, Yoon PW, Dowling N, Moore CA, Bradley L. The continuum of 

translation research in genomic medicine: how can we accelerate  the appropriate 

integration of human genome discoveries into health care and disease prevention? 

Genet Med  Off J Am Coll Med  Genet. 2007 Oct;9(10):665–74.  

4.  de Savigny D, Adam T, editors. Systems thinking for health systems strengthening. 

France: Alliance for Health Policy and Systems Research, World Health Organization; 

2009.  

5.  ศูนยNเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยN. 

ประชากรผู$สูงอายุไทย : ป�จจุบันและอนาคต. กรุงเทพมหานคร; 2557.  

6.  Senge PM, Sterman JD. Systems thinking and organizational learning: Acting locally and 

thinking globally in the organization of the future. Model Learn. 1992 Jan 1;59(1):137–

50. Available from: 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/037722179290011W 

7.  Richmond B. Systems Dynamics/Systems Thinking: Let’s Just Get On With It. In: The 

12th International Conference of the System Dynamics Society. Sterling, Scotland: 

System Dynamics Society; 1994.  

 

8.  Senge P. The Fifth Discipline: The Art & Practice of the Learning Organization. New 

York: Currency; 1990.  

9.  Senge P. The Fifth Discipline Fieldbook : Strategies and Tools for Building a Learning 

Organization. New York: Currency Doubleday; 1994.  



 36 

10.  Arnold RD, Wade JP. A Definition of Systems Thinking: A Systems Approach. Procedia 

Comput Sci. 2015;44:669–78. Available from: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877050915002860 

11.  Atun R. Health systems, systems thinking and innovation. Health Policy Plan. 

2012;27(suppl 4):iv4–8. Available from: 

http://heapol.oxfordjournals.org/content/27/suppl_4/iv4.short 

12.  Swanson RC, Cattaneo A, Bradley E, Chunharas S, Atun R, Abbas KM, et al. Rethinking 

health systems strengthening: key systems thinking tools and strategies for 

transformational change. Health Policy Plan. 2012;27(suppl 4):iv54–61. Available from: 

http://heapol.oxfordjournals.org/content/27/suppl_4/iv54.abstract 

13.  World Health Organization. Everybody business -  strengthening health systems to 

improve health outcomes: WHO’s framework for action. The WHO Document 

Production Services, Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2007.  

14.  Bell JB, Nuzzo JB. Global Health Security Index 2021: Advancing Collective Action and 

Accountability Amid Global Crisis. 2021. Available from: https://www.ghsindex.org/wp-

content/uploads/2021/12/2021_GHSindexFullReport_Final.pdf 

15.  World Health Organization. International health regulations, 3rd edition (2005). 2016.  

16.  Turenne CP, Gautier L, Degroote S, Guillard E, Chabrol F, Ridde V. Conceptual analysis 

of health systems resilience: A scoping review. Social Science and Medicine. 2019.  

17.  Hanefeld J, Mayhew S, Legido-Quigley H, Martineau F, Karanikolos M, Blanchet K, et al. 

Towards an understanding of resilience: Responding to health systems shocks. Health 

Policy Plan. 2018;  

18.  Barasa E, Mbau R, Gilson L. What is resilience and how can it be nurtured? A 

systematic review of empirical literature on organizational resilience. Vol. 7, 

International Journal of Health Policy and Management. 2018. p. 491–503.  

19.  Kruk ME, Ling EJ, Bitton A, Cammett M, Cavanaugh K, Chopra M, et al. Building resilient 

health systems: A proposal for a resilience index. BMJ. 2017;  

20.  Blanchet K, Nam SL, Ramalingam B, Pozo-Martin F. Governance and capacity to 

manage resilience of health systems: Towards a new conceptual framework. Int J Heal 

Policy Manag. 2017;  

21.  Green ED, Gunter C, Biesecker LG, Di Francesco V, Easter CL, Feingold EA, et al. 

Strategic vision for improving human health at The Forefront of Genomics. Nature. 

2020;586(7831):683–92. Available from: https://doi.org/10.1038/s41586-020-2817-4 



 37 

22.  Sheikh K, Abimbola S, editors. Learning health systems: pathways to progress. Flagship 

report of the Alliance for Health Policy and Systems Research.. Geneva, Switzerland; 

2021. Available from: https://apo.who.int/publications/i/item/learning-health-systems-

pathways-to-progress 

23.  Kruk ME, Gage AD, Arsenault C, Jordan K, Leslie HH, Roder-DeWan S, et al. High-quality 

health systems in the Sustainable Development Goals era: time for a revolution. The 

Lancet Global Health. 2018.  

24.  Knowledge for Health (K4Health), USAID. The Intersection of Knowledge Management 

and Health Systems Strengthening: Implications from the Malawi Knowledge for Health 

Demonstration Project. 2012.  

25.  Sterman J. System dynamics modeling: tools for learning in a complex world. Calif 

Manag Rev. 2001;43. Available from: https://doi.org/10.2307/41166098 

26.  Meadows DH, Wright DW. Thinking in Systems: A Primer. London: Earthscan; 2009.  
 

 

 

  

 

  



 38 

8. ภาคผนวก 

 
โครงการ “การจัดการความรูZเพ่ือพัฒนาระบบวิทยาศาสตรe วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) 

ดZานระบบสาธารณสุขและการแพทยeจีโนมิกสe” 

ตารางกิจกรรม ในรอบ 6 เดือน ระหวTางวันท่ี 15 กันยายน 2565 – 14 สิงหาคม 2566 

 ตามสัญญาเลขที่ ORG65OC005 โดยมี รศ.ดร.นพ.บวรศม ลีระพันธN สังกัด คณะแพทยศาสตรNโรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เปfน ผู$รับทุน โดยมีระยะเวลาดำเนินการโครงการ เปfนเวลา 9 เดือน นับตั้งแต/วันท่ี 

15 กันยายน 2565 ถึงวันท่ี 14 มิถุนายน 2566  

ดังน้ัน จึงขอสรุปตารางกิจกรรมท่ีได$ดำเนินการ ในรอบ 6 เดือน คือ ระหว/างวันท่ี 15 กันยายน 2565 – 14 มิถุนายน 

2566 ตามรายละเอียด ดังตารางน้ี 
 

วัน/เดือน/ป� กิจกรรม/วัตถุประสงคe สถานท่ี 

15 ก.ย. 65 การประชุมหารือร/วมกันระหว/างทีม SAT การแพทยNและระบบ

สาธารณสุข  

จัดโดยกลุ/มภารกิจพัฒนา ววน. ด$านความสามารถในการแข/งขัน 

(O-Competitiveness) สกสว. 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 

28 ก.ย. 65 การประชุมหารือเก่ียวกับการจัดงานระบบวิจัยด$านการแพทยN

และการวิจัยทางคลินิก  

จัดโดยกลุ/มภารกิจพัฒนา ววน. ด$านความสามารถในการแข/งขัน 

(O-Competitiveness) สกสว. 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 

5 ต.ค. 65 การประชุมคณะกรรมการกำกับทิศแผนงานวิจัยพัฒนาระบบยา 

คร้ังท่ี 5/2565 (วาระพิเศษ) 

จัดโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 

6 ต.ค. 65 การประชุมหารือแนวทางความร/วมมือระหว/าง สกสว. และ 

NHS 

Consortium for Global Heath  

จัดโดยกลุ/มภารกิจพัฒนา ววน. ด$านความสามารถในการแข/งขัน 

(O-Competitiveness) สกสว. 

ณ ห$องประชุม 1 ช้ัน 

15 สกสว. 

12 ต.ค. 65 การประชุมหารือเร่ืองการดำเนินงานระบบสาธารณสุขทาง

ภาคเหนือของประเทศไทย  

จัดโดยกลุ/มภารกิจพัฒนา ววน. ด$านความสามารถในการแข/งขัน 

(O-Competitiveness) สกสว. 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 
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วัน/เดือน/ป� กิจกรรม/วัตถุประสงคe สถานท่ี 

26 ต.ค. 65 การประชุมหารือเร่ือง OKRs ของแผนงานด$านการแพทยN 

ภายใต$ยุทธศาสตรNท่ี 2 (ร/าง) แผนด$าน ววน. 2566 – 2570  

จัดโดยกลุ/มภารกิจการพัฒนา ววน. ด$านสังคม ส่ิงแวดล$อม เชิง

พ้ืนท่ี และลดความเหล่ือมล้ำ (O-Inclusiveness)  สกสว. 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 

14 พ.ย. 65 การเย่ียมชมและติดตามความก$าวหน$า การวิจัยและพัฒนาการ

ผลิตวัคซีนท่ีได$รับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานคณ

ธกรรมการวิทยาศาสตรN วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.)  

จัดโดย สถาบันวัคซีนแห/งชาติ (NVI) 

ณ โรงงานผลิต(วัคซีน)

ชีววัตถุ องคNการเภสัช

กรรม  

อ.แก/งคอย จ.สระบุรี 

27-28 ม.ค. 

66 

การประชุม Strategic Agenda Team (SAT) Retreat คร้ังท่ี 1 

จัดโดยกลุ/มภารกิจพัฒนา ววน. ด$านความสามารถในการแข/งขัน 

(O-Competitiveness) สกสว. 

ณ โรงแรม Oakwood 

Hotel & Residence  

ศรีราชา จ.ชลบุรี 

3 ก.พ. 66 การประชุมหารือเร่ืองการพัฒนากำลังคนด$านระบบสาธารณสุข

และด$านจีโนมิกสN  

จัดโดยกลุ/มภารกิจพัฒนา ววน. ด$านความสามารถในการแข/งขัน 

(O-Competitiveness), ด$านสังคม ส่ิงแวดล$อม เชิงพ้ืนท่ี และ

ลดความเหล่ือมล้ำ (O-Inclusiveness) และด$านกำลังคนและ

สถาบันความรู$ (O-Brain) สกสว. 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 

7 ก.พ. 66 การประชุมหารือข$อเสนอโครงการเก่ียวกับ early Health 

Technology Assessment โดย HITAP 

จัดโดยกลุ/มภารกิจพัฒนา ววน. ด$านความสามารถในการแข/งขัน 

(O-Competitiveness) สกสว. 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 

2 มี.ค. 66 การประชุมแลกเปล่ียนหารือด$านการวิจัยทางคลินิกระหว/าง

เครือข/ายวิจัยกลุ/มสถาบันแพทยศาสตรNแห/งประเทศไทย 

(Medresnet),  

บริษัท คลินิเซอรN จำกัด (Clinixir) และ สกสว. 

จัดโดยกลุ/มภารกิจพัฒนา ววน. ด$านความสามารถในการแข/งขัน 

(O-Competitiveness) สกสว. 

ณ ห$องประชุม 1 ช้ัน 

15 สกสว. และผ/าน

ระบบออนไลนN ZOOM 

Cloud Meetings 

15 มี.ค. 66 การประชุมแลกเปล่ียนหารือด$านการวิจัยระหว/างแผนงานความ

ร/วมมือของประเทศไทยภายใต$ World Health Organization 

Country Cooperation Strategy (WHO CCS) ด$านแผนงาน

สาธารณสุขฉุกเฉิน (Public Health Emergency) 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 
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วัน/เดือน/ป� กิจกรรม/วัตถุประสงคe สถานท่ี 

จัดโดยกลุ/มภารกิจพัฒนา ววน. ด$านสังคม ส่ิงแวดล$อม เชิงพ้ืนท่ี 

และลดความเหล่ือมล้ำ (O-Inclusiveness) สกสว. 

23 พ.ค. 66 การประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) เร่ืองการประยุกตNใช$การ

คิดเชิงระบบในการวางแผนยุทธศาสตรNด$านวิทยาศาสตรN วิจัย 

และนวัตกรรม (ววน.) คร้ังท่ี 1 

จัดโดย SAT ด$านการแพทยNและสาธารณสุข สกสว. และกลุ/ม

ภารกิจการพัฒนา ววน. ด$านสังคม ส่ิงแวดล$อม เชิงพ้ืนท่ี และ

ลดความเหล่ือมล้ำ (O-Inclusiveness) สกสว. 

ห$องประชุม 3 ช้ัน 15 

สกสว. 

30 พ.ค. 66 การประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) เร่ืองการประยุกตNใช$การ

คิดเชิงระบบในการวางแผนยุทธศาสตรNด$านวิทยาศาสตรN วิจัย 

และนวัตกรรม (ววน.) คร้ังท่ี 2 

จัดโดยSAT ด$านการแพทยNและสาธารณสุข สกสว. และกลุ/ม

ภารกิจการพัฒนา ววน. ด$านสังคม ส่ิงแวดล$อม เชิงพ้ืนท่ี และ

ลดความเหล่ือมล้ำ (O-Inclusiveness) สกสว. 

ห$องประชุม 3 ช้ัน 15 

สกสว. 

24 พ.ค. 66 การประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง Research Utilization (RU) 

จัดโดย สกสว. 

โรงแรมเซ็นทารา  

แกรนดN แอท เซ็นทรัล

พลาซา ลาดพร$าว 

1 มิ.ย. 66 การสัมภาษณNแบบเจาะลึกรายบุคคล (in-depth interview) 

กับ ดร.นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล (กรมวิทยาศาสตรNการแพทยN 

กระทรวงสาธารณสุข) เร่ืองการดำเนินโครงการ Genomics 

Thailand 

จัดโดย SAT ด$านการแพทยNและสาธารณสุข สกสว. 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 

1 มิ.ย. 66 การสัมภาษณNแบบเจาะลึกรายบุคคล (in-depth interview) 

กับ ศ.นพ.มานพ พิทักษNภากร (คณะแพทยศาสตรNศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล) เร่ืองการดำเนินโครงการ 

Genomics Thailand 

จัดโดย SAT ด$านการแพทยNและสาธารณสุข สกสว. 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 

6 มิ.ย. 66 การสัมภาษณNแบบเจาะลึกรายบุคคล (in-depth interview)  

ดร.นพ.ระพีพงศN สุพรรณไชยมาตยN (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข และสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว/าง

ประเทศ (International Health Policy Program, Thailand: 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 
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วัน/เดือน/ป� กิจกรรม/วัตถุประสงคe สถานท่ี 

IHPP) เร่ืองความสามารถพร$อมรับและปรับตัวต/อวิกฤตของ

ระบบสุขภาพ (health systems resilience) 

จัดโดย SAT ด$านการแพทยNและสาธารณสุข สกสว.  

6 มิ.ย. 66 การสัมภาษณNแบบเจาะลึกรายบุคคล (in-depth interview)  

ดร.นพ.วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย (สถาบันนโยบายสาธารณะ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรN และลนิธิสุขภาพภาคใต$) เร่ือง

ความสามารถพร$อมรับและปรับตัวต/อวิกฤตของระบบสุขภาพ 

(health systems resilience) 

จัดโดย SAT ด$านการแพทยNและสาธารณสุข สกสว. 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 

6 มิ.ย. 66 ประชุมหารือร/วมกับ สวรส. และ TCELS เร่ืองการปรับ key 

results (KRs) ตามกรอบนโยบายและยุทธศาสตรNด$านการ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตรN วิจัย และนวัตกรรม พ.ศ.2566-2570 

จัดโดยกลุ/มภารกิจพัฒนา ววน. ด$านสังคม ส่ิงแวดล$อม เชิงพ้ืนท่ี 

และลดความเหล่ือมล้ำ (O-Inclusiveness), สกสว. 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 

12 มิ.ย. 66 ประชุมหารือเร่ืองแนวทางการทำงานระหว/างสกสว. กับ

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 

27 มิ.ย. 66 ประชุมหารือกับประเด็นระบบสุขภาพร/วมกับผู$อำนวยการกลุ/ม

ภารกิจการพัฒนา ววน. ด$านสังคม ส่ิงแวดล$อม เชิงพ้ืนท่ี และ

ลดความเหล่ือมล้ำ  

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 

20 ก.ค.66 การนำเสนอรายงานผลการดำเนินการในท่ีประชุมผู$บริหาร 

สกสว. 

ผ/านระบบออนไลนN  

ZOOM Cloud 

Meetings 

4 ส.ค. 66 การประชุมระดมสมอง SAT Directors และผู$บริหาร TSRI ท่ี

เก่ียวข$อง 

โรงแรมวีกรุงเทพ เอ็ม

แกลเลอร่ี 

 


