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กรอบกำรวิจัยและแนวทำงกำรให้ทุนวิจัยของ
สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข



เมื่อโลกทุกวันนี้เปล่ียนไปไม่เหมือนเดิม
• นโยบำย Trump 2.0

• Technology disruption, Generation disruption

• เด็กเกิดน้อย แต่ผู้สูงอำยุมีอำยุยืนขึ้นแต่คุณภำพชีวิต?

• ปัญหำสุขภำพไม่สำมำรถแก้ได้โดยวิธีกำรแก้ปัญหำแบบเดิมๆ 

• Policy change → Systems change
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เป้ำหมำย

• คนไทย
– ไม่ตำยก่อนวัยอันควร

– ไม่ป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้

– สุขภำพดีด้วยค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพท่ีเหมำะสม
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ยุทธศำสตร์ชำติ

ยุทธศำสตร์ 
สวรส.

ยุทธศำสตร์ ววน.

S1 สร้ำงและจัดกำรองค์ควำมรู้กำรวิจัยด้ำนสุขภำพ 
S2 พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรเพื่อส่งเสริมกำรน ำผลงำนวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

แผนงำน

แผนงำนย่อย

แผนงำน สวรส.

S1 พัฒนำเศรษฐกิจไทยฯ S2 ยกระดับสังคมและสิ่งแวดลอ้มฯ

P1 BCG กำรแพทย์และสุขภำพฯ P10 ยกระดับควำมมั่นคงทำงสุขภำพให้พร้อมรับโรคระบำดระดบัชำติฯ

N1 สร้ำงควำมสำมำรถและยกระดับ
จีโนมิกส์ กำรแพทย์แม่นย ำ

N15 พัฒนำระบบบริกำรฯ N17 พัฒนำควำมเป็นธรรมระบบสขุภำพ

วิจัยจีโนมิกส์ประเทศไทย

- แผนงำนวิจัยจัดกำรเชิงระบบเพ่ือสนับสนุนกำรบริหำร
เวชภัณฑ์ของประเทศ 
- แผนงำนวิจัยเพ่ือสนับสนนุกำรเข้ำถึงยำและเวชภัณฑ์
- แผนงำนวิจัยกำรเพ่ิมประสิทธิภำพระบบบริกำรสุขภำพด้วย
เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์
- แผนงำนวิจัยกำรเตรียมควำมพร้อม และกำรขยำยผลของ
เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพระบบบริกำร
- แผนงำนวิจัยระบบข้อมูลสุขภำพ

N16 พัฒนำระบบสุขภำพตอบโตภ้ำวะฉุกเฉินฯ

4. กำรสร้ำงโอกำสและควำมเสมอภำคทำงสงัคม

23 กำรวิจัยและพัฒนำนวัตกรรมแผนแม่บท

2. สร้ำงควำมสำมำรถในกำรแข่งขัน

ควำมเชื่อมโยง
ยุทธศำสตร์ แผนงำน

- แผนงำนวิจัยพัฒนำระบบสุขภำพในกำรตอบโต้ภำวะ
ฉุกเฉินด้ำนสุขภำพและภัยสขุภำพ
- แผนงำนกำรขับเคลื่อนกำรใช้ประโยชนจ์ำกงำนวิจัยกำร
กระจำยอ ำนำจด้ำนสุขภำพ: กำรถ่ำยโอน รพ.สต. ไปยัง 
อบจ.

- แผนงำนกำรวิจัยเพ่ือสร้ำงควำมเป็นธรรมด้ำนสุขภำพ

สวรส.



วิจัย → ใช้ประโยชน์
• สร้างองค์ความรู้/ เผยแพร่องค์ความรู้

• ขับเคลื่อนองค์ความรู้ไปสู่การใช้ประโยชน์

• ตอบ OKR 
– จ านวนระบบสุขภาพแบบบูรณาการ (ระบบบริการปฐมภูมิ,ระบบสร้างเสริมสุขภาพ/ควบคุม

ป้องกันโรค โดยเฉพาะ NCD)

– จ านวนเครือข่ายความร่วมมือการวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ

– จ านวนนโยบาย/มาตรการที่ประกาศใช้ในระดับประเทศ/ระดับพื้นที่ ซึ่งพัฒนาโดยใช้การวิจัย
ด้านสุขภาพ

– จ านวนนวัตกรรมเชิงระบบ นวัตกรรมด้านสุขภาพที่ถูกน าไปใช้และเกิดผลส าเร็จในการ
ยกระดับความมั่นคงด้านสุขภาพ

– จ านวนประชาชนที่ได้รับบริการจากระบบสุขภาพแบบบูรณการระดับประเทศ
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ปีที่ผ่ำนมำ สนับสนุนงำนวิจัยอะไรไปแล้วบ้ำง 

• กำรประเมินควำมชุก Hepatitis B virus

• กำรประเมิน Governance ของ สปสช.

• กำรประเมินนโยบำย one ID card 

• กำรประเมินนโยบำย KRT

• PHR : หมอพร้อม → DM, HT 

• UHC :  health promotion, health financing

• NHES : #7  

• RU/HSIU : ถ่ำยโอน รพ.สต. ให้ อบจ. (Dashboard HSIU) 
• provide evidence for policy makers
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กรอบวิจัยปี 69 → N1: Genomics
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N15 : ระบบยำ, เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

• การวิจัยพัฒนาวัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ที่เป็นความต้องการของ
ประเทศ 

• การขยายผลเทคโนโลยีทางการแพทย์จากงานวิจัย

• การอภิบาลระบบยา: พัฒนากลไกการเข้าถึงยาราคาแพง การจัดการข้อมูลสิทธิบัตร/
ทรัพย์สินทางปัญญา, Pharmaco-politics กับระบบยา

• บทบาทของภาคประชาสังคม ในกระบวนการนโยบายด้านยา: การติดตามเฝ้าระวัง, 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
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N16 : ระบบบริกำร, ระบบก ำลังคน, ระบบอภิบำล

• งำนวิจัยพัฒนำระบบสขุภำพในกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินด้ำนสุขภำพ
และภัยสุขภำพ
– กำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของระบบสุขภำพ

– กำรพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ

– Palliative care
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กำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของระบบสุขภำพ

• Human Resource of Health Management

– กำรแก้ปัญหำเรื่อง Burn out 

– ปรับปรุงนโยบำย CPRID เพื่อให้มีก ำลังคนเพียงพอให้กำรดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ชนบท

– ภำระงำน/สุขภำพจิตของผู้ให้บริกำร

– กำรกระจำยก ำลังคน/ กำรธ ำรงก ำลังคน

– กำรจัดสรรบุคลำกรในหน่วยบริกำร/ระดับจังหวัด/ระดับเขต ที่มีผลต่อกำรเข้ำถึงกำรดูแล

สุขภำพ และระยะเวลำกำรรอคอยของผู้ป่วยในพื้นที่ชนบทและเมือง

– กำรบริหำรจัดกำรก ำลังคน Non-Professional (อสม.) เพื่อช่วยบรรเทำภำระงำนของ 

Professional (อสม → self care , อำหำรเป็นยำ)
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กำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของระบบสุขภำพ

• Resilience to Health Shocks:  ปัจจัย/กลยุทธ์ ที่ช่วยก ำหนดประสิทธิผลของกำรตอบสนอง

ของระบบสุขภำพต่อกำรรับมือภัยพิบัติทำงธรรมชำติ 

• Monitoring System Robustness: รูปแบบกำรติดตำมประเมินผลที่เข้มแข็ง 

• Digital Health Adoption: กำรพัฒนำระบบบริกำรด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (หลำยโรงพยำบำล

มีนโยบำย paperless จึงมีฐำนข้อมูลเพื่อใช้มำท ำวิจัยเพื่อพัฒนำระบบ)

• Service Care :  กำรจัดบริกำรดูแลประคับประคองในรูปแบบต่ำง ๆ ทั้งรูปแบบกำรจัดบริกำร

ในโรงพยำบำล สถำนชีวำภิบำล และกำรจัดบริกำรที่บ้ำน 

• Health Financing : Sustainability-Affordable-Fairness-Efficiency
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กำรพัฒนำควำมเข้มแข็งของระบบสุขภำพ

• Leadership Capacity: ทักษะผู้น ำที่มีควำมสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพ 

• Community Engagement:  รูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนที่ท ำให้เกิดกำรปรับปรุง

พฤติกรรมกำรป้องกันโรค NCD 

• Corruption Risk Reduction: กำรศึกษำสถำนกำรณ์ของ Moral Hazard ในปัจจุบันและ

ประสิทธิภำพของกำรตรวจสอบและป้องกันกำรทุจริตกำรให้บริกำร (fraud) ในหน่วย

นวัตกรรมในระบบบริกำรปฐมภูม,ิ มำตรกำรในกำรเพิ่มควำมโปร่งใสในกระบวนกำรจัดซื้อยำ

ของ อบจ. 

• Accountability Mechanisms:  กลไกอภิบำลระบบสุขภำพ (Governance) ที่เหมำะสมทั้ง 

policy level และ organizational level 
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กำรพัฒนำระบบสุขภำพปฐมภูมิ (Primary care)
1. กำรพัฒนำระบบสุขภำพเขตเมือง (กทม. ปริมณฑล)

2. ระบบจัดเก็บข้อมูลเพื่อใช้ค้นหำ พัฒนำมำตรกำรและประเมินผลติดตำมนโยบำยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริกำรปฐมภูมิ

3. เครื่องมือหรือวิธีกำรวัดผลลัพธ์ Health outcome ในกำรพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ เช่น NCD remission

4. ข้อเสนอเชิงนโยบำยเพื่อพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ และผลกระทบของนโยบำย

5. แนวทำงให้บริกำร P&P กำรออกแบบระบบ กำรเปลี่ยนวิธีกำรจ่ำยเงิน กำรปรับพฤติกรรมผู้ให้บริกำรในระบบ

บริกำรปฐมภูมิ

6. กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรเพื่อทดสอบนโยบำย DM remission ในระดับบริกำรปฐมภูมิ

7. กำรประเมินผลมำตรกำรเพื่อพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข

8. รูปแบบเสริมสร้ำงศักยภำพในกำรดูแลระบบบริกำรปฐมภูมิส ำหรับ อบจ./เทศบำล/อบต.
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N17: ควำมเป็นธรรมด้ำนสุขภำพ

• ประเมินสถานการณ์ทางนโยบายและระบบบริการที่จัดบริการโดยประชากรเปราะบาง และการ
วิจัยพัฒนาระบบบริการประเภทนี้ให้มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ สามารถขยายผลได้มากขึ้น น าไปสู่
การพัฒนานโยบายด้านการคลังและการจ่ายค่าบริการที่จูงใจที่พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการและ
น าไปสู่ผลลัพธ์บริการ

• วิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการแบบเน้นคุณค่า (Value-based health care system)

• การวิจัยเพื่อประเมินทางเศรษฐศาสตร์ ความเป็นไปได้ในการจัดบริการ และผลกระทบด้าน
งบประมาณที่เป็นเทคโนโลยี และหรือมาตรการบริการสุขภาพเพื่อพัฒนาสิทธิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

• การวิจัยประเมินความครอบคลุมการเข้าถึงบริการที่เป็นสิทธิประโยชน์ ทั้งในเชิงปริมาณ คุณภาพ 
พร้อมกับข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงนโยบาย มาตรการ หรืออาจรวมถึงการมีนโยบายจ าเพาะที่
สนับสนุนให้ประชากรเปราะบางบางกลุ่มได้เข้าถึงบริการตามความต้องการได้มากขึ้
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เกณฑ์เลือกโครงกำรวิจัย
• สอดคล้องกับยุทธศำสตร์ สวรส. ตอบสนองควำมต้องกำรของประเทศด้ำนสุขภำพ

• ระบุปัญหำหรือควำมจ ำเป็นที่ต้องท ำวิจัยเรื่องนั้นได้ชัดเจนและตอบ OKR

• มีวัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัยเพื่อสร้ำงควำมรู้ใหม่ (originality)

• มีค ำถำมวิจัย/โจทย์วิจัย/conceptual framework ที่ชัดเจน

• Proposal มีข้อมูลเพียงพอ มีกำรออกแบบโครงกำรวิจัยที่ระเบียบวิธีวิจัยมีควำม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค/์โจทย์วิจัย และสำมำรถแสดงผลลัพธ์ หรือผลกระทบได้อย่ำงชัดเจน

• เป็นโครงกำรวิจัยที่เนน้กำรวิจัยเชิงระบบ

• นักวิจัย และทีมวิจัยมีศักยภำพ ควำมเชี่ยวชำญ คุณสมบัติ ที่สอดคล้องกับโครงกำรวิจัย

• เป็นโครงกำรวิจัยที่มีแนวทำงและควำมต้องกำรกำรน ำผลงำนวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือ
สำมำรถน ำไปสร้ำงผลกระทบที่ชัดเจน
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ขั้นตอนวิธีกำรยื่นข้อเสนอวจิัยปีงบประมำณ 2569
(เปิดรับข้อเสนอ 17 ก.พ. - 30 เม.ย. 68)

• https://www.hsri.or.th/fund_howto

• ข้อเสนอปีงบประมำณ 2569

1. ศึกษากรอบการวิจัย PMU สวรส. และ Timeline การขอรับทุน (กรอบวิจัย ปี 2569 หรือ Download 
PDF) และ ค าแนะน าการจัดท าข้อเสนอฯ

2. ลงทะเบียนนักวิจัยในระบบ NRIIS (nriis.go.th/www/Register.aspx ) กรณียังไม่มีข้อมูลนักวิจัยในระบบ

3. จัดท าข้อเสนอโครงการตามแบบฟอร์ม สวรส. (ดาวน์โหลดแบบฟอร์มข้อเสนอโครงการ)

4. ยื่นข้อเสนอโครงการผ่านระบบ NRIIS ภายในระยะเวลาที่ก าหนด (nriis.go.th/Login.aspx)

5. ทั้งนี้ ระบบจะมีอีเมล์ตอบกลับยังนักวิจัย เมื่อการยื่นข้อเสนอโครงการวิจัยสมบูรณ์

6. ติดตามผลการพิจารณาที่ https://www.hsri.or.th/proposal_result ตาม Timeline ที่ประกาศไว้
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https://www.hsri.or.th/fund_howto
https://www.hsri.or.th/research_grant/research_framework
https://www.hsri.or.th/storage/texteditor/pdf/research_framwork2569.pdf
https://www.hsri.or.th/storage/texteditor/pdf/research_framwork2569.pdf
https://www.hsri.or.th/storage/texteditor/pdf/%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B3%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%AA_.pdf
https://nriis.go.th/www/Register.aspx
https://www.hsri.or.th/fund_form
https://nriis.go.th/Login.aspx
https://www.hsri.or.th/proposal_result


Timeline
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Thank you
www.hsri.or.th
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