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คำ�นำ�

ตลอด 6 ปีที่ผมทำ�งานอยู่ สวรส. เรื่องยากเรื่องหนึ่งที่ผมต้องรับผิดชอบก็คือ การหาคนมา

เป็นผู้จัดการงานวิจัยแทนผู้จัดการท่ีจะเกษียณหรือย้ายไปดำ�รงภารกิจอ่ืน การเสาะหาคนมีประสบการณ์

บริหารจัดการไม่ใช่เร่ืองง่าย แต่การชักชวนคนไม่มีประสบการณ์มาบริหารแผนงานขนาดใหญ่ท่ามกลาง

ผู้หลักผู้ใหญ่และคนเก่งระดับประเทศยิ่งยากกว่า 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะหลักสูตรการบริหารจัดการไม่ใช่หลักสูตรที่นักวิจัยหรือนักวิชาการสนใจ

จะเรียนรู้ควบคู่วิชาหลักที่ตัวเองศึกษา ประกอบกับหลายคนไม่ได้มุ่งหวังจะทำ�งานบริหารต้ังแต่ต้น 

เมื่อขาดทักษะหรือความรู้เบื้องต้น จึงขยาดหรือขลาดที่จะทำ�งานลักษณะนี้ ซ้ำ�ร้ายเมื่อเขาหลวมตัว

มาทำ�งาน แล้วเราไม่มีระบบสนับสนุนรองรับเป็นกิจจะลักษณะให้เขายืนหยัดด้วยตัวเองได้ เขาอาจ

ต้องเคว้งคว้างอยู่นาน จนอาจส่งผลให้งานชะลอตัว หรือที่แย่กวา่น้ัน คือขาดกำ�ลังใจที่จะร่วมงาน

กับเรา

ทางแก้หนึ่งที่ผมคิดจะทำ�หลายปีแล้ว แต่ไม่สบโอกาสเหมาะด้วยเหตุปัจจัยหลายอย่าง คือ 

การดงึประสบการณก์ารจดัการงานวจิยัทัง้ดแีละไมด่จีากผูค้ร่ำ�หวอดในแวดวงนีม้าชา้นาน เพือ่นำ�มา

จดบันทึกไว้เป็นแนวทางสำ�หรับผู้จัดการงานวิจัยมือใหม่หรือผู้สนใจได้ศึกษา โดยหวังว่ามันจะเป็น 

จุดเริ่มต้นที่ดีของการนำ�ศาสตร์และศิลป์ของการบริหารจัดการมาเผยแพร่เป็นระยะต่อไปในอนาคต

ลำ�พงัแคค่ำ�วา่ ‘ผูจ้ดัการงานวจิยั’ กเ็ปน็ทีส่งสยัของหลายคนแลว้วา่บทบาทหนา้ทีเ่ปน็เช่นไร 

มีช่วงหน่ึงผมได้ถามแบบแหย่เสือหลับในท่ีประชุม ผู้จัดการงานวิจัยและผู้ประสานงานวชิาการ หรือ
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การจดัการงานวจิยัเริม่ดว้ยการมภีาพใหญใ่นใจ จากนัน้จงึวางกลยทุธแ์ละกจิกรรม แลว้เสาะหาผูส้นัทดัจดัเจนมาประกอบกจิใหไ้ปใน

ทิศที่ต้องการ เพื่อแปรภาพในใจเป็นรูปธรรมที่จับต้องได้ 

คล้ายการสร้างชุมชนที่เริ่มด้วยการมีภาพในอุดมคติ จากนั้นจึงจัดองค์ประกอบใส่พิมพ์เขียว แล้วเสาะหาช่างหลากความชำ�นาญมา

ก่อสร้างอาคารสถานที่ เพาะปลูกต้นไม้ใบหญ้า จัดแต่งสภาพแวดล้อมให้ชุมชนเติบขยายไปในทิศที่ต้องการ เพื่อแปรลายเส้นบน

พิมพ์เขียวเป็นชุมชนตามวิสัยทัศน์ในที่สุด

2 ทศวรรษ
บทเรียนการจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ
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เกริ่นนำ�

โครงการศึกษาบทเรียนการจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพนี้ ริเริ่มโดยนายแพทย์ 

พงษพ์สิทุธิ ์ จงอดุมสขุ ผูอ้ำ�นวยการ สวรส.คนปจัจบุนั ด้วยมคีวามเหน็ว่า สวรส.มวิีสยัทศัน์ 

คือ “การจัดการความรู้สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน” อีกทั้ง สวรส.เป็นองค์กรที่มี

พัฒนาการและการสะสมองค์ความรู้เชิงประสบการณ์ด้านการบริหารจัดการงานวิจัยระบบ

สุขภาพเป็นเวลาถึงสองทศวรรษ จึงเป็นโอกาสดีที่จะแปลง “ความรู้ฝังลึก” “เป็นความรู้เปิด

เผยชัดเจน” ในรูปของ ความรู้เชิงประสบการณ์ด้านการจัดการงานวิจัย ดังนั้น ผู้ศึกษา

จึงได้ทบทวนวรรณกรรม พัฒนากรอบคิดและเครื่องมือการศึกษา และสัมภาษณ์ผู้บริหาร

และผูจ้ดัการงานวจิยัใน สวรส. และเครอืข่ายงานวจิยัระบบสขุภาพทีม่ปีระสบการณโ์ดดเด่น 

นอกจากนีย้งัมกีารศกึษา 2 องคก์รทีส่นบัสนนุงานวิจยัหลกั คือ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน

งานวิจัย (สกว.) และสำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ซึ่งมี

กำ�เนิดและพัฒนาการพร้อม สวรส. ในช่วงของการปฏิรูประบบวิจัยของประเทศไทย

รายงานการศึกษาบทเรียนการจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ ประกอบด้วยเนื้อหา 

3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นบทนำ�ที่กล่าวถึงสาระของการจัดการงานวิจัยในต่างประเทศ ส่วนที่ 2 

เปน็การกลา่วถงึบทเรยีนการจดัการงานวจิยัของ สวรส. เครอืขา่ยงานวจิยัระบบสขุภาพ และ

องค์กรสนับสนุนงานวิจัย 2 องค์กรหลักดังกล่าว ส่วนที่ 3 เป็นการสรุปบทเรียนสำ�คัญที่ได้

จากส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2

อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจำ�กัดของเวลาท่ีทำ�ให้ผู้ศึกษามิอาจศึกษา

ประสบการณ์การจัดการงานวิจัยในเครือข่ายวจิยัระบบสภุาพไดท้ัง้หมด ทัง้การเนน้การจดัการ

งานวจิยัขององคก์ร การเกบ็ความรูเ้ชงิประสบการณข์องผูจ้ดัการงานวจิยัรายบคุคลยงัอาจ

ไม่เข้มข้นเพียงพอ ประสบการณ์เหล่านี้น่าจะยังตกผลึกอยู่ในตัวตนของผู้จัดการงานวิจัย

แต่ละคนอีกมาก นอกจากน้ีแนวทางการสร้างนักจัดการงานวิจัยท่ีมีความสามารถยังเจาะลึก

ไมเ่พยีงพอ จงึอาจขาดขอ้มลูเพือ่เปน็แนวทางลดความขาดแคลนดา้นปริมาณและคณุภาพ

ของผู้จัดการงานวิจัยในอนาคต

ผู้ศึกษาขอขอบคุณ สวรส. ท่ีให้การสนับสนุนการศึกษาคร้ังน้ี และขอขอบคุณผู้บริหาร

และผู้จดัการงานวจิยัทีก่รุณาสละเวลาใหส้มัภาษณ์ หลายทา่นรำ�ลกึนึกยอ้นถงึประสบการณ์

การจดัการงานวจิยัดว้ยความต้ังใจและเจอืดว้ยอารมณ์ขนั ทัง้ทีท่า่นเหลา่นัน้มภีารกจิรัดตัว 

ทำ�ให้ผู้ศึกษาได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ และได้เรียนรู้ประสบการณ์ตรงจำ�นวนมาก 

นพ.คณิตสรณ์ สัมฤทธิ์เดชขจร

รุจินาถ อรรถสิษฐ
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กิจทุกประเภท ไม่สำ�คัญว่าเป็นการเรียน สร้างครอบครัว ประกอบธุรกิจ  

แข่งกีฬา ก่อสร้าง บรรเลงดนตรี เล่นละคร บริหารบ้านเมือง จะสำ�เร็จได้

ตอ้งอาศยัการจดัการ อนัเปรยีบเสมอืนมรรคาพาสูจ่ดุหมาย ด้วยเหตเุพราะ

มรรคาจะตรงดิง่ เลีย้วลด หรอืวกวน จนพาไปไมถึ่งจดุหมาย หรอืพาไปผดิจดุหมาย นอกจาก

จะขึ้นกับสภาวการณ์ที่อาจยากต่อการควบคุม ยังขึ้นกับความเฉียบคมของกระบวนท่า 

ในการจัดการด้วย 

ดงัจะเห็นไดจ้ากผูก้ำ�กบัภาพยนตร ์ทีน่อกจากจะอาศยัพรสวรรค ์พรแสวง อารมณ์

ศิลป์ จินตนาการในการสร้างสรรค์ผลงานที่กวาดรายได้จากห้องจำ�หน่ายตั๋วถล่มทลายแล้ว 

ยังต้องอาศัยความชำ�นาญ ทั้งในการวางตัวนักแสดง วางแผนการถ่ายทำ� เสาะหาลูกมือ 

กำ�กับผู้เล่น ประเมินผลงานแต่ละวัน แก้ไขปัญหา เรื่อยไปจนถึงตัดต่อตกแต่งข้ันสุดท้าย 

เพื่อให้ได้ภาพตรงวิสัยทัศน์ ภายใต้กรอบเวลา วงเงิน และกำ�ลังคนอันจำ�กัด

ผู้จัดการจึงเป็นเช่นผู้กำ�กับภาพยนตร์ นอกจากจะมีความรู้ในงาน ยังควรมีทักษะ

วางแผนว่าเป้าหมายต้องผ่านกี่หลักกิโล แต่ละหลักกิโลมีปัจจัยเอื้อ อุปสรรค กลไกแก้ไข

อยา่งไร ทกัษะจัดสรรวา่งานท่ีทำ�ตอ้งอาศยัคนคณุสมบตัเิชน่ไร แบง่หนา้ทีอ่ยา่งไร รว่มมอื

ประสานวธิใีด ทกัษะชีน้ำ�โนม้นา้วผูร้ว่มงานและลกูทมีใหอ้ยากมสีว่นรว่ม และทกัษะกำ�กบั

มิให้คน เม็ดเงิน เนื้องานออกนอกลู่นอกทาง

ความสนัทดัจดัเจนของผูจ้ดัการคงมไิดป้ระเมนิจากผลงานทีข่บัเคลือ่นถงึเปา้หมาย

เท่าน้ัน ผู้จัดการบางคนทำ�ทุกวิถีทางให้ถึงเป้าหมาย บางคนยอมอะลุ้มอล่วยทุกกรณี บางคน

รู้จักใช้ทรัพยากรท่ีมีจำ�กัดอย่างชาญฉลาด ‘เบ้ืองหลัง’ ของความสำ�เร็จจึงบ่งช้ีความปราดเปร่ือง

ไดด้กีวา่ เชน่เดยีวกบัความเกง่กาจของนกัศกึษาทีค่งมไิดม้องเพยีงเกรดเฉลีย่สะสม แตม่อง 

‘เบื้องหลัง’ ของการได้มาซึ่งเกรดเฉลี่ยสะสมด้วย บางคนอ่านวันยันค่ำ�คืนยันรุ่ง บางคน 

กวดวิชาทุกเวลาที่อำ�นวย ขณะที่บางคนอ่านอย่างมีหลักการและคุณภาพ 

‘เบือ้งหลงั’ ของการจดัการจะขลกุขลกัหรอืราบรืน่ตอ้งอาศยัทัง้ปญัญาและวฒุภิาวะ

ทางอารมณ์ บ้างเข็นงานเสร็จด้วยวิธีเผด็จการจนผู้ร่วมงานขยาด บ้างเข็นงานเสร็จด้วยวิธี

ยอมจำ�นนจนแผนงานเสียเสถียรภาพ บ้างเข็นงานเสร็จด้วยการประนีประนอมจนทุกฝ่าย

ยอมร่วมมือ ร่วมใจ ร่วมอุตสาหการ เพื่อให้แผนงานดำ�เนินไปในทางที่ถูกที่ควร

วิวัฒนาการของแนวคิด
การจัดการเป็นเสมือนวิชาชีพทั้งหลาย คือ จะหวังพึ่งศาสตร์อย่างเดียวคงไม่พอ 

จะหวงัพึง่ศลิปอ์ยา่งเดยีวคงไมไ่ดก้าร ความจำ�เปน็ของศาสตร์และศลิปส์ะทอ้นผา่นแนวคดิ

ที่มีวิวัฒนาการกว่า 200 ปี เริ่มจากความเชื่อที่ว่าการทำ�งานให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดต้องมี

ขั้นตอน มาตรฐาน สายบัญชาจากบนลงล่าง ทุกคนมีวัยวุฒิและคุณวุฒิสมหน้าที่ ต่อให้มี

การเปลี่ยนหัวหน้าหรือลูกน้องถี่ห่างเพียงไร งานจึงไม่มีวันรวน เพราะทุกอย่างถูกกำ�หนด

กรอบแล้ว ทุกคนร่วมมือโดยมองภารกิจเป็นท่ีต้ัง ไม่มีการประจบลูกพ่ี ไม่มีการเอาใจลูกน้อง 

ความสามารถสำ�คัญเหนือเส้นสาย ความเสมอภาคสำ�คัญเหนือการเลือกปฏิบัติ มาตรฐาน

เดียวสำ�คัญเหนือสองมาตรฐาน 

แต่ในความเปน็จริง มนุษยไ์มใ่ชเ่คร่ืองจกัรหรือหุน่ยนต์ทีย่อมทำ�ตามอาณัติของใคร 

แตเ่ปน็สตัวป์ระเสรฐิ มชีวีติจติใจ มรีกัโลภโกรธหลง มอีคต ิมคีวามคดิอา่น นกัคดิหลายทา่น

จึงผนวกจิตวิทยาเข้าไปด้วย โดยเปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีปฏิสัมพันธ์ สังสรรค์ สันทนา  

ด้วยเชื่อว่าเมื่อสมองได้พัก ความคิดสดใหม่จะผุดเข้ามาในสมอง เปิดโอกาสให้ทุกคนแสดง

ความคิดเห็น ด้วยเชื่อว่าการคิดต่างคือโอกาสเรียนรู้ มองการทำ�งานเป็นทีมว่ามิใช่การ 

บีบบังคับให้ปฏิบัติตามกฎกติกา แต่เป็นการหาจุดยืนร่วมผ่านกระบวนการรอมชอม ทั้งยัง

มีการให้ค่าตอบแทน สวัสดิการ สิทธิประโยชน์ท่ีดึงดูด ด้วยเช่ือว่าพ้นจากการกินอ่ิม นอนหลับ 

มีอาชีพการงานมั่นคง มนุษย์ผู้ยังไม่บรรลุโสดาบันล้วนใฝ่หาลาภยศสรรเสริญเป็นเช้ือไฟ 

ในการทำ�งานทั้งสิ้น
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แตเ่พราะมนษุยไ์มใ่ชหุ่่นยนต ์มหีลกัแหง่ตรรกะแตกตา่งตามประสบการณแ์ละการ

เลี้ยงดู แม้ดุลยพินิจหรือข้อคิดเห็นจะมาจากกูรู ความผิดพลาดจากอัตวิสัยของมนุษย์ยัง

เป็นเรื่องพึงสังวร การลดความผิดพลาดอาจใช้วิธีมององค์กรหรือแผนงานในมิติที่กว้างขึ้น  

มิได้แยกแผนกหรือกิจกรรมเป็นเอกเทศ แต่มองทุกแผนกและกิจกรรมว่าโยงใยถึงกัน มิได้

จำ�กัดการมองเฉพาะภายในองค์กร แต่มองเลยปริมณฑลขององค์กรสู่ภายนอก แล้วนำ�

ข้อมลูมาปรบัปรงุผลผลติและบรกิาร เพือ่ใหอ้งคก์รอยูร่อดหรอือยูอ่ยา่งมชียัในโลกแหง่การ

แข่งขัน

การมองแบบครบวงจรข้างต้นให้ความสำ�คัญต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การเรียนรู้จึง

เกิดตลอดเวลา นอกจากเรียนรู้ข้อสำ�เร็จ ยังเรียนรู้ข้อผิดพลาด มิได้ชะล่าใจว่าตนทำ�ดีแล้ว 

แต่กลับมองว่าตนยังพัฒนาคน ผลิตภัณฑ์ กระบวนการเพ่ือลดความฟุ่มเฟือย เพ่ิมประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล และความฉับไวให้ดีกว่านี้ โดยมองหาปัจจัยสำ�เร็จและโอกาสพัฒนา แล้ว

ทดสอบใหไ้ดข้อ้สรปุและขอ้เสนอแบบคอ่ยเปน็คอ่ยไป เกบ็เลก็ผสมนอ้ย หรอืลงมอืทำ�แบบ

เข้มข้น ยกเครื่องใหม่ทั้งหมด 

เพราะตระหนักถึงข้อเด่นและข้อด้อยของแนวคิดก่อนหน้า การจัดการยุคใหม่อันเป็น

ยคุรว่มสมยัของเราจงึใชว้ธิผีสมผสาน ถงึแมจ้ะมองคนวา่เปน็ทรพัยากรทีส่ำ�คญัทีส่ดุ เพราะ

มศีกัยภาพทีจ่ะปรบัปรงุทกัษะเดมิและฝกึฝนทกัษะใหม ่แตก่ม็องการรดีเคน้ศกัยภาพวา่ตอ้ง

อาศยักศุโลบายและกฎเกณฑท์ีเ่หมาะสม ถงึแมจ้ะมองการลงทุนในทรพัยากรมนุษยว่์าควร

มีโครงสร้างชัดเจน แต่ก็มองการเปลี่ยนแปลงของยุคสมัยที่เกิดแทบทุกขณะจิตว่ารวดเร็ว

ปานการเดินทางของแสง วิธีท่ีเชื่อว่าดีท่ีสุดจึงไม่ใช่วิธีดีที่สุดวิธีเดียว หรือดีที่สุดชั่วนิรันดร์ 

แต่ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ 

การเข้าหาวัยรุ่นคงไม่เหมือนการเข้าหาคนแก่ การเข้าหาคนขยันคงผิดจากการ

เข้าหาคนสันหลังยาว การเข้าหาคนมีอัตตาคับร่างคงต่างจากการเข้าหาคนสำ�คัญผิดคิดว่า

ตนไม่สำ�คัญ การอะลุ้มอล่วยไม่เป็นหรือผูกติดกับทฤษฎีมากไปรังแต่จะนำ�ความหงุดหงิด

ผิดหวัง ยามทุกอย่างไม่เป็นไปตามกฎเกณฑ์หรือหลักแห่งตรรกะ ประสบการณ์ท้ังของตัวเอง 

ของคนรอบขา้ง ของคนแปลกหน้าจงึถอืเปน็สิง่ควรคา่ตอ่การเรยีนรูแ้ละความคดิสรา้งสรรค ์

แทนการยึดมั่นถือมั่นกับวิธีเดิมจนส่งผลให้องค์กรตกยุคไปไม่ถึงไหน

เน่ืองจากคน ทรัพย์ ข้อมูลมีอยู่จำ�กัด การจัดการจึงต้องอาศัยการใคร่ครวญรอบด้าน 

กระน้ันก็ไม่ควรจมปลักอยู่กับการใคร่ครวญจนรับมือปัญหาจุกจิกและฉกรรจ์ไม่ทัน ความท่ีต้อง

เจอกิจกรรมทุกรูปแบบกลุ้มรุม ผู้จัดการจึงต้องซึมซับประมวลข้อมูลให้ไว และความท่ีต้องสู้รบ

กับผู้คนหลากประเภทและสถานการณ์หลากชนิด ผู้จัดการจึงหวังพ่ึงทฤษฎีอย่างเดียวไม่ได้  

แต่ต้องพึ่งดุลยพินิจที่สั่งสมจากประสบการณ์ รวมทั้งจิตใจที่เปิดกว้างต่อความคิดของผู้อื่น

ด้วย 

ถึงจะไม่สำ�เร็จการศึกษาตรงตามประเภทงาน แต่ผู้จัดการก็ควร ‘รู้นอกรู้ใน’ ของ

องค์กร ‘รู้ใน’ หมายถึง รู้จักมักคุ้นองค์กรในแง่นิสัยใจคอ บุคลิกลักษณะ ปรัชญา พันธกิจ 

วิสัยทัศน์ อัตลักษณ์ เอกลักษณ์ และโครงสร้างที่กอปรขึ้นเป็นองคาพยพและมีผลต่อความ

อุ้ยอ้ายหรือคล่องตัวต่อการปรับสภาพให้ทันการเปลี่ยนแปลงรอบตัว ‘รู้นอก’ หมายถึง 

สำ�เหนยีกอำ�นาจตา่งๆ ทีเ่ปน็ทัง้สารหลอ่เลีย้งใหอ้งคก์รเตบิโต หรอืสารพษิทีบ่ัน่ทอนองคก์ร

ให้ทุพพลภาพ เพราะแม้บางปัจจัยจะอยู่เหนือการควบคุม แต่หากผู้จัดการรับรู้การผันผวน

ทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม ค่านิยม วัฒนธรรม และเทคโนโลยี การปรับเข็มทิศ ความคิด 

กระบวนการ โครงสร้าง รูปโฉม ทัศนคติให้สอดคล้อง เพ่ือฉวยโอกาสพัฒนาหรือลดความเส่ียง 

ก็จะทำ�ได้ไม่ลำ�บาก

การเตรียมองค์กร
การ ‘รู้นอกรู้ใน’ ยังจำ�เป็นต่อการจัดต้ังองค์กรด้วย อันประกอบด้วย 5 ข้ันตอนสำ�คัญ 

คือ การวางแผน อันเปรียบเสมือนพิมพ์เขียวพาสู่เป้าหมายภายใต้กรอบเวลา กิจกรรม 

ทรัพยากรที่กำ�หนด ทุกแผนควรเช่ือมกัน ไล่จากแผนปฏิบัติการระดับล่าง สู่แผนกลยุทธ์

ระดับกลาง สู่แผนยุทธศาสตร์ระดับบน การวางแผนต้องอาศัยความร่วมมือของหลายฝ่าย 

อาศัยข้อมูลที่มีคุณภาพ พอเพียง เป็นปัจจุบัน รวมทั้งอาศัยการมองภาพใหญ่ อันหมาย

รวมถึงการ ‘คิดเผื่อ’ เหตุการณ์ไม่คาดฝันที่จะส่งผลให้งานไม่ดำ�เนินไปตามครรลองที่ตั้งใจ 

แผนที่วางรัดกุมทุกขั้นตอน ตั้งแต่ปฏิสนธิจนผลิดอกออกผล จะช่วยให้ง่ายต่อการ

จัดโครงสร้างขององค์กร ซึ่งทำ�ได้โดยมองกิจกรรมเป็นตัวตั้ง แล้วหาผู้ปฏิบัติที่พร้อมด้วย

วัยวุฒิและคุณวุฒิ โครงสร้างที่ดีจะช่วยลดความสับสน ความหงุดหงิด ค่าใช้จ่าย ทั้งยังเพิ่ม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช้ทรัพยากร โดยมีหลักควรคำ�นึงดังนี้
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•	 การแบ่งแผนก ทุกคนทำ�งานที่ถนัด แต่ต้องระวังการซอยยิบย่อยลงลึกเฉพาะ

ดา้น เพราะถงึคราวคนผูน้ัน้โยกยา้ยหรอืลาออก ความรูแ้ละทกัษะอาจยา้ยตาม 

องค์กรหลายแห่งจึงหันมาใช้วิธีเพิ่มภาระงานหรือจัดระบบหมุนเวียนแทน

•	 สายบังคับบัญชา ความสับสนจะไม่เกิดเม่ือทุกคนมีสายบังคับบัญชาเพียง 1 สาย 

หรอือยา่งมาก 2 สาย เชน่ กรณลีกูทมีตอ้งรายงานผลการดำ�เนนิงานตอ่หวัหนา้

โครงการและหัวหน้าแผนงาน แต่ในองค์กรขนาดใหญ่ การรายงานจากระดับ

ลา่งขึน้บนเปน็ทอดๆ สูร่ะดบัสงูสดุอาจทำ�ใหก้ารสือ่สารและปฏสิมัพนัธ์ระหวา่ง

คนระดับสูงสุดและระดับล่างสุดเป็นไปลำ�บาก จนเกิดอุปสรรคต่อการตัดสินใจ

ยามประสบปัญหาได้

•	 อำ�นาจหน้าที่ อำ�นาจหน้าที่จะมากหรือน้อยขึ้นกับตำ�แหน่ง ผู้อำ�นวยการอาจ

ตัดสินใจเรื่องสำ�คัญ ขณะที่ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการหรือหัวหน้าแผนกตัดสินใจใน 

กิจที่ได้รับมอบหมาย

•	 การมอบหมายหน้าที่ การแบ่งงานช่วยสร้างสมรรถภาพ อิสรภาพ ความพอใจ

แกพ่นกังาน ทัง้ยงัแบง่เบาหวัหนา้งานและเพิม่ความคลอ่งตวัแก่องค์กร ผูจ้ดัการ

ต้องม่ันใจว่าลูกน้องรู้งานและมีความรับผิดชอบสูง การให้อำ�นาจจึงควรพอเหมาะ

พอดี ไม่มากไปจนฮึกเหิม ไม่น้อยไปจนประกอบกิจไม่สะดวก พร้อมฝึกทักษะ

ที่พนักงานยังขาด 

•	 จำ�นวนผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา ลูกทีมจะมากหรือน้อยขึ้นกับหลายปัจจัย หาก 

ลูกทีมมีความสามารถสูง องค์กรมีระเบียบปฏิบัติท่ีดี ปัญหาใหม่มีโอกาสเกิดน้อย 

จำ�นวนลูกทีมอาจใหญ่ แต่หากลูกทีมมีที่ทำ�งานไกลกัน ผู้จัดการมีภารกิจ 

หลายอย่างนอกเหนือการสอดส่องดูแลลูกทีม ปัญหาใหม่มีโอกาสเกิดตลอดเวลา

จนต้องหารืออยู่เสมอ จำ�นวนลูกทีมอาจเล็ก

•	 การรวมอำ�นาจหรือกระจายอำ�นาจ หลายองค์กรผสมผสาน 2 วิธี การเลือกใช้

ข้ึนกบัตวักำ�หนด หากปจัจยัภายนอกมคีวามซบัซอ้น คาดเดายาก เปลีย่นแปลง

อยู่เรื่อย ผู้จัดการส่วนบนอาจมอบหมายให้ผู้จัดการส่วนล่างที่อยู่ใกล้ปัญหา

ตัดสินใจแทน แต่หากการตัดสินใจเป็นเรื่องสำ�คัญและมีความเสี่ยงสูง ผู้จัดการ

ในตำ�แหน่งสูงสุดก็ต้องตัดสินใจเอง

โครงสร้างที่เหมาะสมมีหลายรูปแบบ แต่ละรูปแบบมีข้อดีข้อเสีย แต่พอจะ 

แบ่งได้ 2 แบบใหญ่ แบบแรก มีบทบาทหน้าที่ เส้นสายบังคับบัญชา ระบบสื่อสารชัดเจน  

งานทุกอย่างดำ�เนินตามที่ระบุเพื่อความเป็นระเบียบและเป็นธรรม แบบนี้เหมาะกับกรณี

ปัจจัยภายนอกค่อนข้างเสถียร แม้ว่าการบังคับให้ปฏิบัติตามระเบียบทุกข้ออาจเป็นตัวถ่วง

การตัดสินใจและการสื่อสาร แบบสอง มีความยืดหยุ่นกว่า บทบาทหน้าที่กำ�หนดหลวมๆ 

ปรับเปลี่ยนได้ มุ่งเน้นการกระจายอำ�นาจและอิสรภาพในการตัดสินใจของแต่ละแผนก  

ความสำ�เร็จจึงขึ้นกับการร่วมมือร่วมใจของทุกฝ่าย 

อยา่งไรกต็าม ภายใตโ้ครงสร้างแบบเปน็ทางการนี ้มโีครงสร้างแบบไมเ่ปน็ทางการ

ซอ่นอยู ่แบบเปน็ทางการมุง่เนน้จดุยนืขององคก์ร การสือ่สารเปน็ไปตามระเบยีบขอ้บงัคบั 

ขณะท่ีแบบไม่เป็นทางการมุ่งเน้นวัฒนธรรมและปฏิสัมพันธ์ผ่านการจับกลุ่มสังสรรค์ การส่ือสาร

จึงมีหลายทิศทาง ทั้งจากนายจ้างถึงลูกน้อง จากลูกน้องถึงนายจ้าง จากลูกน้องถึงลูกน้อง 

จากนายจา้งถงึนายจา้ง หวัขอ้เสวนาจงึไลต้ั่งแต่เร่ืองหนกัจนถงึเบาสมอง ขอ้มลูจงึมทีัง้สำ�คญั 

น่าสนใจ ไร้สาระ เที่ยงตรง และบิดเบือน หากก็แปลกที่ข้อมูลส่วนใหญ่มักเป็นประโยชน์ 

ต่อผู้จัดการมากกว่าข้อมูลที่ได้จากการสื่อสารแบบเป็นทางการ เคล็ดลับสำ�หรับผู้จัดการ 

จงึเปน็การมองหา ‘ตัวเลน่หลกั’ มาเปน็โฆษกบอกกลา่วขอ้มลูทีม่ปีระโยชนแ์กค่นในองคก์ร 

เม่ือได้โครงสร้าง จึงวิเคราะห์ตำ�แหน่งหน้าท่ีและคัดสรรผู้เหมาะสม โดยไม่ลืมท่ี

จะฝึกฝน ประเมินประสิทธิภาพ ช้ีเส้นทางเติบโต หม่ันให้กำ�ลังใจเป็นระยะ ปัญหาหลายอย่าง

ไม่ได้เกิดเพราะลูกทีมไร้ความสามารถ แต่เกิดเพราะผู้นำ�ไม่สามารถรีดเค้นความสามารถ 

ในตัวลูกทีม การฟูมฟักยังเป็นประโยชน์ต่อการวางตัวบุคคลที่จะมาดำ�รงตำ�แหน่งต่อจาก

หวัหนา้หนว่ยงานทีจ่ะเกษยีณ ทัง้ยงัดกีวา่การเทีย่วหาคนอาวโุสนอกองคก์รมาดำ�รงตำ�แหนง่ 

อันเป็นข้อผิดพลาดที่ผู้จัดการหลายองค์กรปฏิบัติ

การบริหารบุคคลต้องอาศัยการนำ�ที่ดี เป็นกันเอง ลดความเกร็ง และให้เกียรติ  

ผู้นำ�ที่ดีจึงควรมีความคงเส้นคงวา มั่นคงในสัจจะ แน่วแน่ในเป้าหมาย ไม่โลเลเหลาะแหละ 

ผิดยอมรับผิด ถูกยอมรับถูก รักษาคำ�พูด เสาะหาคนมีคุณภาพมาร่วมงาน และโน้มน้าวใจ

เขาเหล่านี้ให้ปฏิบัติตามวิสัยทัศน์ โดยท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงที่เกิดตลอดเวลา ผู้นำ�

ควรสรา้งวฒันธรรมแหง่การเรยีนรูเ้พือ่ใหค้นในองคก์รรว่มแกป้ญัหาและปรบัปรงุคณุภาพ

อยู่เสมอด้วย
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สดุทา้ยคอืการควบคมุใหง้านดำ�เนนิตามแผนและวงเงิน พรอ้มนำ�ความสำ�เรจ็และ

ข้อบกพร่องมาประเมินเป็นบทเรียนเพื่อให้งานในอนาคตทรงคุณภาพ มีคุณค่า และสร้าง

ความพึงพอใจแก่ทุกฝ่าย 

อนึ่ง เกือบทุกอย่างในโลกไม่อาจทนอยู่ได้โดยไม่เปลี่ยนแปลง ลำ�พังผลิตภัณฑ์ 

ขายดียังต้องเปลี่ยนรุ่น ยี่ห้อ หรือคำ�ขวัญ แม้แต่เพลง ‘อมตะ’ หลายบทก็ต้องเจอการปรับ

ท่วงทำ�นองหรือคำ�ร้องตามกระแสนิยมของยุคสมัย องค์กรก็ไม่ต่างกัน ควรปรับตัวให้

สอดคล้องกับสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง เพราะหากจะอนุมานจากนิพนธ์ ‘กำ�เนิดแห่ง

สายพันธุ์’ ของชาร์ลส์ ดาร์วิน สายพันธุ์ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมต่อการอยู่รอดในกระบวน

ววิฒันาการคงไมใ่ชส่ายพนัธุท่ี์แข็งแรงท่ีสดุ หรอืฉลาดทีส่ดุ แตเ่ปน็สายพนัธุท์ีป่รบัตวัตอ่การ

เปลี่ยนแปลงได้ดีที่สุด

ปัจจัยภายนอก อาทิ นโยบายการเมือง กฎข้อบังคับ สภาพเศรษฐกิจและสังคม 

เทคโนโลย ีลว้นมพีลวตัร หากองคก์รย่ำ�อยูก่บัที ่ไมป่รบัตวัใหท้นัสมยั องคก์รอาจไปไมร่อด 

แม้ไม่นำ�ปัจจัยภายนอกมาคิด แต่หากปัจจัยภายในไม่เอื้อต่อการทำ�งาน อาทิ นโยบาย  

วสิยัทศัน ์พนัธกจิมคีวามลา้สมยั ระเบยีบปฏบิตัมิคีวามเยิน่เยอ้ ตายตวั ไมย่ดืหยุน่ พนกังาน

ทำ�งานเชา้ชามเยน็ชาม องคก์รกไ็ปไมร่อดเชน่กัน การเปลีย่นแปลงจงึอาจเปน็เชงิโครงสร้าง 

กระบวนการ ยุทธศาสตร์ หรือวัฒนธรรม ขึ้นกับปัญหาหรือชนวนของการเปลี่ยนแปลง 

ข้อสำ�คัญ คือ

1.	 อย่าเปลี่ยนไปเปลี่ยนมา

2.	 เปลี่ยนสิ่งที่ควรเปลี่ยน 

3.	 เอาชนะแรงต้านการเปลี่ยนให้ได้ 

4.	 เปลี่ยนแล้วต้องไม่กลับคืน

5.	 เปลี่ยนแล้วต้องประเมินผล

องค์กรวิจัยจึงเป็นเช่นองค์กรอ่ืน คือ มีการแข่งขันสูง หากผู้จัดการงานวิจัยไม่ตระหนัก

หรือตอบสนองอย่างเป็นระบบต่อการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม 

องค์กรอาจไปไม่ทันคู่แข่ง ไปไม่รอด และไร้เหตุผลที่จะดำ�รงคงอยู่ในที่สุด

การจัดการงานวิจัย
หน้าที่ของผู้จัดการงานวิจัยเกี่ยวข้องกับ ‘แก่น’ คือ วางแผน ดำ�เนินตามแผน 

ประเมินแผน โดยอาศัยทักษะผู้นำ� สร้างแรงจูงใจ กำ�กับ สื่อสาร แจกงาน จัดลำ�ดับงานเป็น

เสมอืน ‘กระพี’้ เสริมความแกร่งของแกน่ หนา้ทีห่ลกัและหนา้ทีเ่สริมลว้นมคีวามสำ�คญั ต่าง

กนัตรงหนา้ทีเ่สรมิเปน็ทกัษะทีผู่จ้ดัการทกุประเภทฝกึและเรยีนรูไ้ดจ้ากหลกัการจดัการ ขณะ

ทีห่น้าทีห่ลกัค่อนขา้งจำ�เพาะต่อประเภทงาน ผู้จดัการโรงแรมอาจยดึหลกัการวางแผนคลา้ย

ผูจ้ดัการงานวจิยั แตข่ัน้ตอนปลกียอ่ยยอ่มองิมมุมองตา่งกนั ลำ�พงัผูจ้ดัการงานวจิยัสขุภาพ

และผู้จัดการงานวิจัยวิทยาศาสตร์พื้นฐานก็มีรายละเอียดการดำ�เนินงานไม่เหมือนกัน

หากเปรียบระบบสุขภาพเป็นร่างกายมนุษย์ แม้งานวิจัยจะมิใช่สมองทั้งก้อนที่มี 

ผลต่อพัฒนาการของระบบสุขภาพช่วงวัยต่างๆ กระนั้นก็ถือเป็นสมองส่วนสำ�คัญที่ช่วย 

ทำ�นุบำ�รุงระบบสุขภาพให้แข็งแรงไม่สึกหรอ นับแต่อดีตถึงปัจจุบัน สังเวียนงานวิจัยระบบ

สุขภาพได้ขยายขอบเขตและทวีความซับซ้อน โจทย์ปัญหาผุดขึ้นไม่เว้นแต่ละวัน หากขาด

การจัดลำ�ดับความสำ�คัญที่ดี ขาดการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ผลที่ได้จากการเอา

ภาษีอากรของประชาชนไปใช้อาจเป็นเหมือนการตำ�น้ำ�พริกละลายแม่น้ำ�ดีๆ นี่เอง

การจัดการงานวิจัยจึงมีความสำ�คัญไม่ยิ่งหย่อนกว่าการทำ�วิจัย งานวิจัยจะออก

มาดแีละตอบโจทย ์นอกจากตอ้งอาศยันกัวจิยัมอืหนึง่ ยงัตอ้งอาศยัผูอ้ยูเ่บือ้งหลงั ไลต่ัง้แต่

ผู้วางนโยบาย ผู้ให้ทุน ผู้บริหารสถาบัน และผู้บริหารแผนงาน ผู้จัดการงานวิจัยจึงกินความ

กวา้ง เพราะรวมผูก้ำ�หนดนโยบายและอำ�นวยการในสว่นตน้ ผูใ้หท้นุ กำ�กบั ตดิตาม บรหิาร 

ทำ�วจิยัในสว่นกลาง และผูน้ำ�ผลลพัธไ์ปขยายผลในสว่นปลาย ทกุตำ�แหนง่ลว้นทำ�งานเชือ่ม

ประสานให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพ แต่ผู้จัดการกลุ่มที่หนังสือเล่มนี้ให้ความสนใจ คือ 

ผู้ทำ�หน้าที่เป็นแกนกลางเชื่อมส่วนหัวและท้ายของรถไฟให้แล่นเป็นขบวนเดียว

ความคาดหวังต่อผู้จัดการงานวิจัย
หากอายุรแพทย์ผู้ชำ�นาญด้านโรคติดเชื้อต้องมีความรู้ด้านเวชปฏิบัติทั่วไป  

ดา้นอายรุศาสตร์ และดา้นโรคติดเช้ือเพือ่ปะติดปะต่อความเปน็มาเปน็ไปของโรคไดถ้อ่งแท ้

ผู้จัดการงานวิจัยระบบสุขภาพก็ควรมีความรู้ด้านการบริหารจัดการ ด้านศาสตร์และศิลป์
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ของการทำ�วิจัยท่ีทำ�ให้การจัดการงานวิจัยต่างจากการจัดการประเภทอื่น และด้านระบบ

สุขภาพที่ทำ�ให้งานวิจัยแขนงนี้ต่างจากงานวิจัยแขนงอื่น ผู้จัดการหน้าเก่าที่ช่ำ�ชองสังเวียน

การจดัการงานวจิยัมานานป ีเมือ่ตอ้งหนัมาดแูลงานวจิยัระบบสขุภาพ จงึควรมคีวามรูค้วาม

เข้าใจในระบบสุขภาพ ไม่ผิดจากผู้จัดการหน้าใหม่ที่ด้อยประสบการณ์ พร้อมตระหนักถึง

ความคาดหวังดังต่อไปนี้

ความคาดหวังที่ 1 
ผู้จัดการควรทราบว่าองค์กรไม่ได้ต้ังโดดเด่ียว แต่เผชิญความท้าทายรายรอบ จึงควร

มองภาพใหญ่ให้ออกวา่องคก์รยนืหยดัท่ามกลางบรบิทการเมอืง เศรษฐกิจ สงัคม วัฒนธรรม

เช่นไร องค์กรไหนยังไม่เล็งเห็นความสำ�คัญของการลงทุนเพื่อการวิจัย องค์กรไหนสนใจ 

งานวิจัยที่ตรงกัน องค์กรไหนพยายามใช้อิทธิพลการเงินหรือการเมืองบังคับให้ทำ�วิจัยที่ 

ไม่ตอบโจทย์สำ�คัญ องค์กรไหนตั้งตนเป็นคู่แข่ง องค์กรไหนมีแววเป็นพันธมิตร 

นอกจาก ‘มองเขา’ ผูจ้ดัการควรหนัมามองความแขง็แกรง่ภายในองคก์รดว้ย เพราะ

ต่อให้สถานการณ์ภายนอกเอ้ืออำ�นวย แต่หากปัญหาภายในองค์กรถูกปล่อยปละ อาทิ 

โครงสร้างบริหารยึดติดกฎเกณฑ์ซับซ้อนขาดความยืดหยุ่นก็ดี องค์กรมีภาระหลากหลาย 

ทั้งงานสอน งานบริการ งานวิจัย จนงานวิจัยต้องค้างท่อก็ดี หรือองค์กรมีบุคลากรและ 

ทนุทรพัยจ์ำ�กดักด็ ีความกา้วหนา้อาจชะลอหรอืชะงักงัน การ ‘มองเรา’ จงึเปน็สิง่ท่ีผูจ้ดัการ

ไม่ควรชะล่าใจเช่นกัน 

ความคาดหวังที่ 2
ผู้จัดการควรรู้จักวางกรอบและวางลำ�ดับความสำ�คัญ งานวิจัยเชิงระบบท่ีสอดรับกับ

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงสอดรับอีกทอดกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

นอกจากจะสร้างคุณค่าแก่งานวิจัย ยังให้ข้อมูลสำ�คัญแก่ผู้กำ�หนดนโยบายในการปรับปรุง

ระบบสุขภาพด้วย นโยบายวิจัยท่ีดีจึงเปรียบเสมือนแผนท่ีบอกทิศทางสู่จุดหมาย การวิเคราะห์

ผู้เก่ียวข้องจะช่วยให้ได้กลยุทธ์ในการชักชวนแนวร่วมให้มาพัฒนานโยบายที่เข้าที อันเป็น

นโยบายท่ีสนองนโยบายระดบัสงูขึน้ไป ไลจ่ากนโยบายสขุภาพแหง่ชาตจินถึงวาระแหง่ชาต ิ

โดยประเมินความทันสมัยเป็นระยะ เพื่อเสริมจุดแกร่งและแก้จุดบกพร่อง

โจทยว์จิยันา่สนใจอาจสร้างความสบัสนในการเลอืก เพราะต่อใหป้ระเทศมนีกัวจิยั

มอืหนึง่เตม็แผน่ดนิ มเีงนิทนุลน้หบี ขอ้จำ�กดัดา้นเวลากย็งัเปน็อปุสรรคทีท่ำ�ใหต้อ้งคดัเลอืก

โจทยส์ำ�คญัมาทำ�กอ่น ยิง่นกัวจิยัมอืหนึง่มนีบัหวั ยิง่งบวจิยัมใีหใ้ชอ้ยา่งกระเบยีดกระเสยีร 

การจัดลำ�ดับความสำ�คัญยิ่งมีความจำ�เป็น โดยกระบวนการคัดเลือกและเรียงลำ�ดับโจทย์ที่

เข้มข้นเป็นขั้นเป็นตอน ไล่ตั้งแต่การระดมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การกำ�หนดเกณฑ์คัดเลือก 

และการหาฉันทามติจากผู้ใช้ นักวิจัย ประชาชน ผู้เชี่ยวชาญ ท้ายสุดคือการหมั่นทบทวน

ลำ�ดับที่จัดไว้เพื่อให้ทันต่อสถานการณ์ 

ความคาดหวังที่ 3
ผูจ้ดัการควรกำ�หนดหวัขอ้วจิยัทีเ่ขา้ท ีโดยอาจกำ�หนดเองหากสนัทดัในเนือ้หา หรอื

เชญิคณะผู้เช่ียวชาญมาใหค้ำ�ปรึกษา ทัง้น้ีทัง้น้ัน ควรคำ�นึงถงึขอ้จำ�กดัดา้นเวลา เงนิทนุ และ

กิจกรรมด้วย ข้อจำ�กัดทั้ง 3 เปรียบได้ดังแต่ละด้านของสามเหลี่ยมด้านเท่า เมื่อด้านหนึ่ง

เปลี่ยนขนาด อีก 2 ด้านจำ�ต้องปรับขนาดตามเพื่อมิให้สัณฐานโย้ หากกิจกรรมมีมาก  

เวลาและค่าใช้จ่ายต้องเพิ่มโดยอัตโนมัติ งบที่มีจำ�กัดอาจหมายถึงกิจกรรมที่ต้องลดและ

ระยะเวลาที่ต้องยืดขยาย เพราะขาดเงินว่าจ้างผู้ช่วยนักวิจัยเพิ่มเพื่อให้งานดำ�เนินเสร็จ 

โดยไว

ความคาดหวังที่ 4
ผู้จัดการควรหาทางพัฒนาศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องในภาคส่วนอื่น บ่อยครั้งเรามัก

ให้ความสำ�คัญต่อการผลิตนักวิจัย ครั้นผลิตเสร็จ ก็ละเลยที่จะสนับสนุนพวกเขาให้ทำ�งาน

เต็มศักยภาพ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างบรรยากาศให้น่าทำ�งาน การต้ังค่าตอบแทนและ 

สิทธิประโยชน์ที่ดึงดูด หรือการจัดเส้นทางวิชาชีพ ภาวะสมองไหลและภาวะนักวิจัยเปลี่ยน

สายงานจงึเกดิเปน็อาจณิ การสร้างความตระหนกัในคณุคา่ของงานวจิยัแกผู่ก้ำ�หนดนโยบาย

ก็สำ�คัญไม่แพ้กัน ผู้จัดการจึงควรสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ผลิต (นักวิจัยอาชีพและ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) และผู้ใช้ (ประชาชน ผู้กำ�หนดนโยบาย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) และ

เชื่อมเขาเหล่านี้ เพื่อให้อุปสงค์และอุปทานเดินไปในทิศทางบวก 
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ความคาดหวังที่ 5 
โลกยุคใหม่มีการเปลี่ยนแปลงในอัตราก้าวกระโดด ขณะที่ทุกกิจกรรมต้องอาศัย

ความร่วมมือมากกว่าการฉายเด่ียว ผู้จัดการจึงควรรู้วิธีปรับตัวให้ทันสภาวการณ์และมองไกล

สู่อนาคต อันหมายถึงคาดการณ์การเปลี่ยนแปลง และเตรียมรองรับความเปลี่ยนแปลงที่ 

ไม่คาดฝนั การเตรยีมความพรอ้มตอ้งอาศยัการเปลีย่นเจตคตจิากการยดึตดิธรรมเนียมเก่าๆ 

มาเป็นการสร้างบรรยากาศการทำ�งานให้เอื้อต่อการเห็นต่าง มีระบบการบริหารที่ยืดหยุ่น

ปราดเปรียว นำ�เทคนิคใหม่มาใช้ และสร้างแรงบันดาลใจให้ทุกคนพัฒนาศักยภาพเต็มที่

	ความคาดหวังที่ 6
ผู้จัดการควรเกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วน ปัญหาสาธารณสุขต้องอาศัยการร่วมมือ

ของหลายหน่วยงานในระบบสุขภาพ อาทิ สถานบริการ สถาบันวิจัย ประชาชนจากระดับ

หมู่บ้านถึงระดับจังหวัด ปัญหาหลายเรื่องต้องอาศัยหน่วยงานนอกระบบสุขภาพ อาทิ 

เศรษฐศาสตร์ สังคมศาสตร์ ประชากรศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ นิติศาสตร์ ในหลายกรณี

การแกป้ัญหาต้องอาศัยการดึงองค์กรภายนอกประเทศมาเป็นภาคี เพื่อให้เกิดพลังผลักดัน

หรือสร้างความตระหนัก การร่วมคิดจะช่วยให้เป้าหมายใหญ่ท่ีผ่านการแลลอดกระจก 

ของภาคส่วนต่างๆ มีความเป็นองค์รวม 

ความคาดหวังที่ 7 
งานวิจัยสุขภาพต้องอาศัยเม็ดเงินมหาศาลหล่อลื่น ในสภาวะที่เศรษฐกิจและ

การเมอืงผนัผวนเปน็นจิ ผูจั้ดการจึงควรหูตากวา้งไกล แสวงหาแหลง่ทนุภายในและภายนอก 

ครั้นได้เจ้าสัวร่วมลงขัน ก็ควรสร้างความน่าเชื่อถือแก่แหล่งทุนด้วยการใช้เงินอย่างมี

ประสิทธิภาพ คุ้มค่า โปร่งใส ตรวจสอบได้ เงินทุนยิ่งมีจำ�กัด การบริหารยิ่งต้องรัดกุมเพื่อ

ให้งานวิจัยที่สำ�คัญได้รับการศึกษา แต่แหล่งทุนต่างชาติมักมีภารกิจหรือข้อผูกมัด ขณะที่

แหล่งทุนภายในประเทศ โดยเฉพาะภาครัฐบาล มักมีระเบียบข้อบังคับไม่ยืดหยุ่น ผู้จัดการ

จงึควรเขา้ใจธรรมชาตแิละพนัธกจิของแหลง่ทนุเหลา่นี ้และหาทางเจรจาใหเ้ปา้ประสงคข์อง

ทุกฝ่ายสอดรับ รวมทั้งเพิ่มความยืดหยุ่นแก่การจัดการ 

ความคาดหวังที่ 8 
ผู้จัดการควรเปิดรับการวิพากษ์อย่างเต็มใจ กิจทุกประเภทนับแต่เริ่มจับจนวางมือ

จะไปได้สวยระหว่างดำ�เนินการหรือในคร้ังถัดไป ต้องอาศัยผลการประเมินเป็นข้อมูลป้อนกลับ 

การประเมินอาจเป็นได้ทั้งการวิเคราะห์หรือสังเกต ทั้งระหว่างดำ�เนินการว่าไปได้ตรงเวลา

หรอืถกูทางหรอืไม ่ทัง้ภายหลงัเสรจ็สิน้วา่เปน็ไปตามวตัถปุระสงคห์รอืไม ่การหมัน่ทบทวน

อยา่งเปน็ระบบจะชว่ยใหเ้หน็ปจัจยัเกือ้หนนุและปจัจยัขดัขวาง ทกุขัน้ตอนของแผนงานวจิยั

สามารถนำ�มาส่องผ่านแว่นขยายและกล้องจุลทรรศน์ได้ทั้งสิ้น การประเมินอาจเจาะเพียง

บางสว่นหรอืเหมาทัง้ระบบ โดยประเมนิผลลพัธแ์ละกระบวนการ ผูป้ระเมนิอาจเปน็คนนอก 

กรณแีผนงานทีม่กีารรว่มมอืจากหลายภาค ีเพือ่ใหเ้กดิการยอมรบัของทกุฝ่ายและหลกีเลีย่ง

ผลประโยชน์ทับซ้อน หรือเป็นคนใน กรณีระดมสมองเพื่อปรับปรุงระบบการทำ�งานภายใน

องค์กร

ความคาดหวังที่ 9 
ผู้จัดการควรจัดการความรู้เป็น งานวิจัยทุกขั้นตอนต้องอาศัยข้อมูลรองรับ ขณะที่

งานวิจัยก็ช่วยสร้างข้อมูลรองรับงานวิจัยอ่ืน ข้อมูลท่ีช่วยเป็นฐานค้ำ�จุนอาจแบ่งได้ 2 ประเภท 

คือ ข้อมูลเชิงวิชาการ อาทิ งานวิจัยท่ีเสร็จสมบูรณ์ งานวิจัยท่ีกำ�ลังดำ�เนินการ งานวิจัยค้างท่อ 

งานวิจัยแนวหน้า และข้อมูลเชิงบริหาร อาทิ แหล่งทุน รายช่ือนักวิจัย ภาคีวิจัย ข้อมูลเหล่าน้ี

จัดเก็บกระจัดกระจายหลายที่ ความก้าวหน้าของระบบสารสนเทศในปัจจุบันอำ�นวยความ

สะดวกด้านนี้ได้มาก

อยา่งไรกต็าม ขอ้มลูเหลา่นีเ้ปน็ขอ้มลูดบิทีต่อ้งผา่นการแปลงเปน็ความรู ้กลา่วคอื 

หากกรมอุตุนิยมวิทยาแจ้งข้อมูลว่าพรุ่งนี้ฝนจะตกหนักทั้งวัน ผู้รับข้อมูลจะต้องแปลง  

“พรุ่งนี้ฝนจะตกหนักทั้งวัน” เป็น “พรุ่งนี้ฉันจะต้องเตรียมร่ม ต้องขับรถไปทำ�งานเพราะน้ำ�

อาจท่วมขังปากทางเข้าบ้าน ต้องตื่นเช้ากว่าปกติเพราะอาจมีรถติด และต้องเตรียมอาหาร

มากินที่ทำ�งานเพราะอาจต้องกลับบ้านดึกกว่าทุกวัน” ความรู้จึงเป็นผลรวมของไหวพริบ 

ปฏิภาณ ความเชื่อ มุมมอง ประสบการณ์ ดุลยพินิจ ความรู้มีค่าเหล่านี้มักติดตัวเจ้าของ 

การสกดัความรูฝ้งัลกึเปน็บทเรยีนจงึเปน็เรือ่งควรใสใ่จ เพราะการจดัการความรูไ้มไ่ดส้ิน้สดุ

ที่การได้ความรู้ แต่เป็นการนำ�ความรู้มาแบ่งปันเพื่อปรับปรุง
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การจัดการความรู้จึงเป็นการ รวบรวม เพื่อดึงความรู้เข้าคลัง และ เชื่อมสัมพันธ์ 

เพือ่ดงึคนมขีอ้มลูเข้าหาคนไมม่ข้ีอมลู ผูจ้ดัการหนา้ใหมอ่าจหาบทความเกีย่วกบัการจดัการ

งานวิจัยมาอ่านได้จริง แต่อ่านอย่างเดียวคงมิอาจช่วยจัดการได้ทันที การเชื่อมผู้จัดการ 

หนา้เกา่และหนา้ใหมใ่นลกัษณะ ‘ประกบ’ จงึนา่จะเขา้ทกีวา่ การจดัการความรูท้ีด่คีวรรกัษา

สมดุลของการรวบรวมและการเชื่อม โดยอาศัย วัฒนธรรมในองค์กร โครงสร้างขององค์กร 

เทคโนโลยี เป็นตัวค้ำ�จุนดังเก้าอี้ 3 ขา โดยแม้ขา ‘วัฒนธรรมในองค์กร’ จะเป็นขาสำ�คัญ

ที่สุด แต่เมื่อขาใดขาหนึ่งขาดหรือหด เก้าอี้คงโยกเยก

ความคาดหวังที่ 10 
ผู้จัดการควรแปลงความรู้สู่การนำ�ไปใช้ นักวิจัยมักสนใจเฉพาะการเผยแพร่ผลงาน

ในที่ประชุมหรือวารสารวิชาการ ไม่ได้คิดถึงการผลักดันผลงานสู่การนำ�ไปใช้ การคาดหวัง

ให้นักวิจัยพุ่งความสนใจไปที่การขับเคลื่อนอาจเป็นไปได้ยาก เพราะบ่อยครั้งนักวิจัยจดจ่อ

กับงานจนคำ�นงึถงึประโยชนใ์ชส้อยไดไ้มห่ลากหลาย อกีทัง้การผลกัดนัใหม้กีารใชป้ระโยชน์

ไมค่อ่ยอยูใ่นความคดิเทา่การพสิจูน์สมมตฐิานและการตพีมิพ ์หลายครัง้ผลงานตอ้งจมกอง

กระดาษจนเหลืองกรอบ สมดังคำ�กล่าวของอัล กอร์ ซึ่งเปรียบนโยบายข้อมูลข่าวสารของ

สหรัฐฯ ในทศวรรษ 1990 ว่า “เหมือนความห่วยแตกของนโยบายเกษตรกรรมของประเทศ

สมัยก่อนที่ปล่อยให้เมล็ดพันธุ์ธัญพืชผุพังเน่าเปื่อยในยุ้งฉาง ขณะท่ีคนอดอยากปากแห้ง

กันถ้วนหน้า เรามีข้อมูลข่าวสารเก็บเป็นโกดัง แต่ไม่เคยใช้ประโยชน์จากมัน ได้แต่ปล่อยให้มัน 

‘ผุพังเน่าเปื่อย’ ขณะที่คำ�ถามที่กำ�ลังรอคำ�ตอบกลับไม่ได้รับคำ�ตอบสักที ปัญหาที่ต้องการ

การแก้ไขเลยไม่ได้รับการแก้ไขจนแล้วจนรอด” 

ผู้จัดการจึงมีส่วนช่วยมิให้ข้อมูลดีๆ ตามหน้าวารสารต้อง ‘ผุพังเน่าเป่ือย’ โดยร่วมมือ

กับนักเทคโนโลยีสารสนเทศ นักนิเทศศาสตร์ เจ้าหน้าที่สื่อ เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ในการ

หาวธิดีงึขอ้มลูเหลา่นีม้าใช ้คำ�นึงวา่กลุม่ผูใ้ชม้หีลากประเภท และตระหนกัวา่ทกุชว่งจงัหวะ

ของการวิจัยคือโอกาสสื่อสาร ไม่ใช่แต่เฉพาะคราวงานวิจัยสิ้นสุด เพื่อกระตุ้นให้เกิดการใช้

ข้อมูลแต่เนิ่นๆ 

กล่าวโดยสรุป
ความแตกต่างระหว่างผู้จัดการงานวิจัยและนักวิจัยอยู่ตรงนักวิจัยสนใจการทำ�ให้ถูก 

ขณะท่ีผู้จัดการงานวิจัยสนใจการหาคนมาทำ�ให้ถูก ผู้จัดการควรมีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์

และศิลป์ของการทำ�วิจัย เพื่อแสวงหางานวิจัยที่ทันยุคและผุดความรู้ใหม่ที่เป็นประโยชน์ 

งานหลกัของผูจ้ดัการงานวจิยัจงึเปน็การหานกัวจิยัถกูคน และแมไ้มรู่ล้กึในรายละเอยีดการ

ทำ�วิจัย หากก็ควรมีความเข้าใจเบื้องต้นของการทำ�วิจัย ขวนขวายหาความรู้อยู่เสมอ และ

แสวงหาโจทย์ใหม่ที่จะช่วยแก้ปัญหาให้ดีกว่าเดิม

งานวิจัยถือเป็นเครื่องมือสำ�คัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ และเพื่อให้เงินลงทุน

จากภาษอีากรกอ่ประโยชนส์งูสดุ การจดัการจงึควรมปีระสทิธภิาพ อทิธพิลจากสิง่แวดลอ้ม

และความทา้ทายมเีขา้มาใหผู้จ้ดัการเผชญิมไิดข้าด การเปลีย่นโครงสรา้ง รปูแบบการทำ�งาน 

กระบวนการตัดสินใจขององค์กรถือเป็นกลวิธีปรับตัวที่สำ�คัญ หากการปรับเปลี่ยนไม่เกิด  

ผูจ้ดัการคงไมส่ามารถแปลงแนวคดิ วธิกีาร ทกัษะใหม่ๆ  มาใช้เปน็มรรคผล ขณะทีก่ารจดัการ

จะเปน็มรรคผลกต็อ่เมือ่การฝกึฝนและพฒันาศกัยภาพของผูจ้ดัการดำ�เนนิคูข่นานไปกบัการ

ปรับปรุงโครงสร้างขององค์กร

ผู้จัดการงานวิจัยมีหลายระดับ ต้ังแต่ผู้กำ�หนดนโยบาย ผู้อำ�นวยการ ผู้บริหาร 

แผนงาน ไปจนถงึผูว้จิยั ผูจ้ดัการระดบักลางถอืเปน็โซค่ลอ้งผูจ้ดัการระดบับนและระดบัลา่ง

เข้าด้วยกัน การทำ�ตัวเป็นสื่อกลางลักษณะนี้ต้องอาศัยทักษะหลายประการ ทั้งทักษะผู้นำ� 

ผู้สื่อสาร ผู้ประสาน ทักษะเหล่านี้อาจมีการกล่าวถึงเป็นแนวทางในตำ�ราแล้ว แต่โดยมาก

มักได้จากการลองผิดลองถูก หรือจากการประสาทวิชาจากรุ่นพี่สู่รุ่นน้อง ความรู้เหล่านี้จึง

มกัฝงัอยูใ่นสมอง ปราศจากการสกดัเปน็ตวัอกัษรเพือ่เผยแพร ่การถอดบทเรยีนการบรหิาร

จัดการงานวิจัยท่ีท่านจะอ่านต่อไปน้ีถือเป็นอีกวิธีให้ได้มาซ่ึงความรู้ดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม
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ส่วนที่ 2
บทเรียนการจัดการ 

งานวิจัยระบบสุขภาพไทย
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1.	ย้อนหลังประสบการณ์ก่อนกำ�เนิด สวรส.

ชว่งป ีพ.ศ. 2528-2529 สหรัฐอเมริกาจดัต้ังคณะกรรมการเทคโนโลยกีองทพั (Force 

Technology Board) เพือ่ดำ�เนนิบทบาทดา้นวชิาการและเสนอนโยบายเกีย่วกบัโรคเขตร้อน 

ซึ่งเป็นโรคที่สังคมอเมริกาไม่คุ้นเคย เมื่อมีหน่วยทหารประจำ�ในหลายประเทศทั่วโลก 

สหรัฐอเมริกาจำ�ต้องมีความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรคเขตร้อน ราวปี พ.ศ. 2530 คณะ

กรรมการฯ และมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ จึงเข้าไปทำ�วิจัยด้านระบาดวิทยาใน 3 ประเทศ คือ 

ประเทศไทย ประเทศแคเมอรูน และประเทศเม็กซิโก

สำ�หรับประเทศไทย นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ ผู้มีประสบการณ์ตรง ย้อนทบทวนเรื่อง

คร้ังนัน้วา่ “ในประเทศไทย มลูนธิร็ิอกกีเ้ฟลเลอร์ไดเ้ขา้มาประสานชักชวนผ่านอาจารย์หมอ

ประเวศ วะสี และ อาจารย์หมอประยูร กุนาศล ช่วงน้ันบ้านเรามี คณะกรรมการระบาด

วทิยาแหง่ชาติ* ทา่นอาจารยท์ัง้สองใหผ้มและคณุหมอสงวน** ไปเจรจาเอาทนุวจิยัมาทำ�งาน

ระบาดวิทยา ทางเขาต้องการให้ทุนผ่านคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ ทางเราก็ไม่

ขัดข้อง ช่วงนั้นร็อกกี้เฟลเลอร์ให้ทุนวิจัย 700,000 เหรียญสหรัฐต่อปี และให้คำ�แนะนำ�

วชิาการบางสว่น เราวางเปา้หมายวา่จะนำ�ทนุวจิยัมาสง่เสรมิใหเ้กดิงานวจิยั และนำ�ผลวจิยั

ไปใช้กำ�กับนโยบายสาธารณสุข งานวิจัยคร้ังน้ีดูแลรับผิดชอบโดยคณะกรรมการฯ และผู้จัดการ

ชุดโครงการหรือโปรแกรม ช่วงแรกเราจัดแบ่งออกเป็น 3 ชุด คือ ชุดโครงการโรคติดต่อ 

โรคไม่ติดต่อ และด้านส่ิงแวดล้อม คณะกรรมการฯ มีหน้าท่ีกำ�หนดโจทย์วิจัยสำ�คัญ ผู้จัดการ

ชุดโครงการมีหน้าท่ีชักชวนหานักวิจัยมาทำ�วิจัยตามโจทย์วิจัย ต่อมาเราเพ่ิมชุดโครงการท่ี 4 

คอื Health Systems Research เปน็งานวจิยัทีมุ่ง่เปลีย่นแปลงหรอืปฏริปูระบบสาธารณสขุ”

คุณหมอสมศักดิ์กล่าวถึงภาพรวมของโครงการว่า “ช่วงนั้นพวกเราได้ความรู้และ

ประสบการณ์ในการให้ทุนและทำ�งานวิจัยเยอะมาก เร่ิมต้ังแต่การหาโจทย์วิจัย การหานักวิจัย 

การพัฒนาโครงการวิจัย การให้ทุนวิจัย การบริหารทุนวิจัย การตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย 

และการนำ�ผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือที่ช่วงนี้เขาเรียกว่า Knowledge Translation พวกเรา

*	 ศ.นพ.ประเวศ วะสี ประธานคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติท่านแรกและราษฎรอาวุโส

**	 นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่านแรก

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ยุคก่อกำ�เนิด นับระหว่าง พ.ศ. 2535-2541  
(ม ีนพ.สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ ์เปน็ผูอ้ำ�นวยการ ) เนือ้หาในบทนีป้ระกอบดว้ย 5 หวัขอ้ยอ่ย 
คือ (1) ย้อนหลังประสบการณ์ก่อนกำ�เนิด สวรส. (2) จุดเริ่มและการก่อตั้ง สวรส. (3) 
โครงสร้างวิสัยทัศน์และพันธกิจของ สวรส. ช่วง 6 ปีแรก (4) การจัดการงานวิจัยระบบ
สาธารณสุข (5) การจัดการความเสี่ยงของงานวิจัย (6) ผู้จัดการงานวิจัย: การลงทุน
เพื่อบริหารงานวิจัยในอนาคต 

	 เน้ือความหลักมาจากการสัมภาษณ์ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ กับการทบทวน
วรรณกรรม  โดยให้ความสำ�คัญกับประสบการณ์การจัดการงานวิจัยในช่วงแรกของ 
สวรส.

บทที่ 1
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
ยุคก่อกำ�เนิด
พ.ศ. 2535-2541
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เรียนรู้กันต้ังแต่ช่วงน้ัน การหานักวิจัยในประเด็นโรคติดต่อ เราก็ให้กรมควบคุมโรคร่วมงานด้วย 

ส่วนโรคไม่ติดต่อกับด้านส่ิงแวดล้อมก็ซับซ้อนมากข้ึน มีการเช่ือมโยงกับหลายหน่วยงาน  

ช่วงน้ันผมและคุณหมอจันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ เป็นรองประธานคณะกรรมการ 2 คน  

ชุดโครงการ 4 ชุดก็มีผู้จัดการเฉพาะ นพ.ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ ดูแลชุดโรคติดต่อ ผมดูแล

โรคไม่ติดต่อ ดร.วรนุช ดูแลด้านสิ่งแวดล้อม คุณหมอสงวน ดูแลงานวิจัยระบบสาธารณสุข 

เราเชญิอาจารยผ์ูท้รงคณุวฒุมิาเปน็ประธานแตล่ะชดุโครงการฯ คณุหมอจนัทรเ์พญ็ ยงัเปน็

ผู้จัดการสำ�นักงานโครงการด้วย ก็ช่วยกันทำ�และเรียนรู้ไปด้วยกัน”

โครงการดังกล่าวมีงานวิจัยชุดหน่ึงท่ีมุ่งปฏิรูประบบกระทรวงสาธารณสุข ผลงานวิจัย

เสนอให้กระทรวงสาธารณสุขปฏิรูปโครงสร้าง และจัดตั้ง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ช่วงน้ันเป็นปลายสมัยรัฐบาลนายกอานันท์ ปันยารชุน นายแพทย์ไพโรจน์ นิงสานนท์

เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์มีส่วนสำ�คัญใน

การผลักดันและจัดทำ�ร่างกฎหมายการจัดตั้ง สวรส. อย่างเต็มที่ โดยมีคณะรัฐมนตรีช่วย

กลั่นกรองและแก้ไขข้ออ่อน เพื่อให้กฎหมายมีความสมบูรณ์และผ่านความเห็นชอบจาก

คณะรัฐมนตรีและสภานิติบัญญัติแห่งชาติได้ทันเวลาที่คาดหวัง สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) จึงถือกำ�เนิดข้ึนตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 

2.	จุดเริ่มและการก่อตั้ง สวรส.

ระหว่างปี พ.ศ. 2530-2535 ประเทศไทยมีองค์กรด้านนโยบายและสนับสนุนงานวจิยั

องค์กรเดียว คือ สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ซึ่งจัดทำ�นโยบายและแผนการวิจัย

และพัฒนาของชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2530-2534) ที่เสนอแนวทางการวิจัยจำ�นวน 12 สาขา 

งานวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในภาคการศึกษาและภาครัฐ เป็นโครงการวิจัยขนาดเล็ก โจทย์วิจัย 

มีลักษณะกระจัดกระจาย ผลการวิจัยถูกนำ�ไปใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศจำ�กัด  

เมื่อผนวกเข้ากับระบบราชการที่ไม่เอื้ออำ�นวย การขาดแคลนนักวิจัยและเงินทุนวิจัย และ

ภาคเอกชนไม่เห็นความสำ�คัญของการวิจัยและไม่พัฒนาองค์ความรู้ สถานการณ์นี้จึงเป็น

จุดเปลี่ยนของระบบงานวิจัยในระยะต่อมา

ปี พ.ศ. 2534-2535 นับเป็นจุดเปลี่ยนสำ�คัญของระบบงานวิจัยในประเทศไทย  

เมือ่รัฐบาลริเร่ิมปฏรูิปองคก์รวจิยั โดยจดัต้ังองคก์รสนบัสนนุงานวจิยั 3 องคก์ร คอื สำ�นกังาน

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช. - พ.ศ. 2534) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ

วิจัย (สกว. - พ.ศ. 2535) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส. - พ.ศ. 2535) โดยเมื่อ

กระทรวงสาธารณสุขจัดตั้ง สวรส. ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วยคณะกรรมการ

บริหาร สวรส. ได้ให้ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ เขียนแผนงานมานำ�เสนอภายในเวลา 2 เดือน  

คุณหมอสมศักด์ิได้ปรึกษาคุณหมอสงวนและฝ่ังการเมือง แล้วร่างแผนงานของ สวรส.ออกมา 

มีโจทย์วิจัยเกี่ยวกับระบบสาธารณสุขแห่งชาติ ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ และนโยบาย

ระบบสาธารณสขุแหง่ชาต ิโดยไมเ่พยีงสนบัสนนุงานวจิยัเชงินโยบายระดบัชาต ิแตส่นบัสนนุ

งานวิจัยระดับปฏิบัติการด้วย ภายหลังที่คุณหมอสมศักดิ์เป็นผู้อำ�นวยการ สวรส. คนแรก 

ท่านก็มีความต้ังใจที่จะนำ�เอาประสบการณ์ช่วงทำ�วิจัยด้านระบาดวิทยามาใช้ และคิดว่า 

“business model ของ สวรส. ควรเปน็องค์กรใหท้นุวจิยั ไมใ่ชอ่งค์กรวจิยัเอง และเปน็องค์กร

ที่ทำ�วิจัยสู่การใช้ประโยชน์ด้านนโยบาย มิใช่เอาผลงานวิจัยไปตีพิมพ์ด้านวิชาการ หรือ 

ขึ้นหิ้ง ผมคิดรายละเอียดของ Proactive Research Management ว่ามีลักษณะอย่างไร  

ช่วงนั้นมี สกว. แล้ว จึงปรึกษา อาจารย์วิจารณ์ ผอ.สกว. เป็นระยะ” ความตั้งใจดังกล่าว

กลายเป็นการขับเคลื่อนการทำ�งานของ สวรส. ตลอดระยะเวลา 6 ปีต่อมา

3.	 โครงสร้าง วิสัยทัศน์ และพันธกิจของ สวรส. (พ.ศ. 2535-
2541)

พ.ร.บ. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กำ�หนดให้ สวรส. เป็นหน่วยงาน

ภาครัฐ มีการบริหารแบบอิสระ เป็นนิติบุคคล ภายใต้การบริหารของ คณะกรรมการสถาบัน 

วิจัยระบบสาธารณสุข ประกอบด้วยปลัดกระทรวง 6 กระทรวง* หน่วยงานด้านนโยบาย 

กรรมการผู้ทรงคณุวฒิุ รวมทัง้สิน้ 17 ทา่น รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุเปน็ประธาน 

ผอ.สวรส. เปน็เลขานกุาร โดยคาดหวงัใหง้านวจิยัระบบสาธารณสขุขบัเคลือ่นแบบบรูณาการ 

*	 กระทรวงสาธารณสุข เกษตรและสหกรณ์ ศึกษาธิการ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี อุตสาหกรรม และ

ทบวงมหาวิทยาลัย
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และเช่ือมโยงภาคการเมือง ภาคราชการ และภาควิชาการ คณะกรรมการฯ ประชุม 6 คร้ัง/ปี 

และบริหารอำ�นวยการในเรื่องสำ�คัญ ขณะที่การปฏิบัติงานตามแผนงานของ สวรส.เป็น

ความรับผิดชอบของผู้อำ�นวยการ สวรส.ยังมีคณะอนุกรรมการประเมินผลด้วย

วิสัยทัศน์ของสวรส.คือ “สวรส.เป็นกลไกสำ�คัญในการระดมสรรพกำ�ลังจากชุมชน

นักวิจัยหลากหลายสาขา ผ่านกระบวนการวิจัยระบบสาธารณสุขเพื่อสร้างความรู้สำ�หรับ

สนบัสนนุการปรบัเปลีย่นระบบสาธารณสขุใหส้อดคลอ้งกบัการปฏริปูของประเทศไทย” และ

มีพันธกิจใน “การทำ�หน้าที่สร้างความเข้าใจและระดมความร่วมมือของทุกฝ่ายผ่าน

กระบวนการวิจัยระบบสาธารณสุข เพื่อสร้างระบบสาธารณสุขที่มีการใช้ทรัพยากรอย่างมี

ประสิทธิภาพ ในการสร้างสุขภาพแก่ประชาชนไทย อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ”

ช่วงแรก สวรส.มีทรัพยากรพ้ืนฐานด้านกำ�ลังคนและงบประมาณไม่มาก แต่ภายใต้

การสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุข จึงเริ่มตั้งตัวเป็นองค์กร มีสถานท่ีทำ�งานแห่งแรก 

อยูท่ี่อาคารกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข และเริม่ชกัชวนบคุคลทีส่นใจงานวจิยัระบบ

สาธารณสุขมาทำ�งาน อาทิ นพ.สุภกร บัวสาย ดูแลภาพรวมและการป้องกันสร้างเสริม 

สุขภาพ นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ดูแลด้านประกันคุณภาพระบบบริการสาธารณสุข เป็นต้น 

โครงสร้างภายในประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มบริหารสำ�นักงาน กลุ่มเผยแพร่และสื่อสาร 

งานวิจัย และกลุ่มจัดการงานวิจัย

4.	การจัดการงานวิจัยระบบสาธารณสุข

แนวทางการจัดการงานวิจัยอาจจัดแบ่งได้ 3 ระยะ คือ ระยะต้นทาง ระยะกลางทาง 

และระยะปลายทาง การจัดการงานวิจัยของ สวรส. ระยะแรก (พ.ศ. 2536-2541) เป็นการใช้

ประสบการณ์ด้านระบาดวิทยาในกระทรวงสาธารณสุข ผนวกการปรึกษาอยา่งใกลช้ดิกับ สกว. 

บทเรียนการจัดการงานวิจัยระบบสาธารณสุข ระหว่างพ.ศ. 2536-2541 มีดังนี้

4.1	 การจัดการต้นน้ำ� หมายถึง กระบวนการตั้งโจทย์วิจัยเรื่อยไปจนถึงการ 

ทำ�สัญญาให้ทุนวิจัย สวรส. พยายามบริหารจัดการเชิงรุก ให้ทุนวิจัยแบบโครงการวิจัยและ

ชุดโครงการวิจัย ผ่านการประกาศรับสมัครข้อเสนอโครงการวิจัย แล้วจัดกระบวนการ

พิจารณาให้ทุน ช่วงนั้น สวรส. ให้ความสำ�คัญกับ กระบวนการตั้งโจทย์วิจัย ค่อนข้างมาก 

โดยจัดประชุมร่วมกับผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข นักวิจัย ผู้ใช้ประโยชน์ และผู้ที่ได้รับ 

ผลกระทบ การจัดประชุมดำ�เนินหลายคร้ัง โดยเฉพาะช่วง 3 ปีแรก มีการระดมการมีส่วนร่วม

ค่อนข้างกว้างขวาง แต่ละประเด็นวิจัยมีการจัดประชุมไม่น้อยกว่า 2 คร้ัง โดยใช้เทคนิค 

การประชุมจาก สกว. ในการระดมความคิดเห็น และใช้กระบวนการกลุ่มแบบ ZOPP (Ziel 

Orientierte Projekt Planung) ของประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมันในการวางแผน ทุกคน

แสดงความคิดเห็นโดยเขียนลงกระดาษ 1 ความคิดเห็น/กระดาษ 1 แผ่น จากนั้นนำ�ความ

คิดเห็นมารวบรวม จัดกลุ่ม แล้วเชื่อมโยงให้เป็นระบบ* สวรส.ยังทบทวนวรรณกรรมเพื่อ

วิเคราะห์และสังเคราะห์สถานะขององค์ความรู้ด้วย แต่อาจไม่ได้ทบทวนเป็นระบบทุกประเด็น 

บางประเด็นเกิดจากสถานการณ์ของระบบสาธารณสุขที่ได้จากการประชุมระดมสมอง  

แล้วเห็นว่าเป็นปัญหาสำ�คัญ ต้องหาทางแก้ไข

แผนงานวิจัยระบบสาธารณสุข ช่วง พ.ศ. 2536-2541 เป็นไปเพ่ือสร้างองค์ความรู้

สำ�หรับใช้ประโยชน์ในการปฏิรูประบบสาธารณสุข ประเด็นวิจัยท่ีสำ�คัญ คือ ระบบหลักประกัน

สุขภาพ ระบบสุขภาพและปัญหาสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงและดัชนีด้านสุขภาพ ระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบคุณภาพบริการของโรงพยาบาล การกำ�หนดราคากลาง 

และปัญหาการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำ�หรับ พ.ร.บ.ผู้ประสบภัยจากรถ การพัฒนา 

รูปแบบบริการระดับต้น ระบบควบคุมและลดปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางบก และระบบการ

จดัสรรและการใช้งบประมาณสงเคราะหผู้์มรีายไดน้อ้ย นอกจากนีย้งัมปีระเดน็วจิยัทีไ่ดจ้าก

ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข นักวิจัย และหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศด้วย

คุณหมอสมศักดิ์เล่าถึงตัวอย่างงานวิจัย 2 เรื่องในช่วงนั้นว่า “เรื่องแรกคือ งาน

วิจัยเรื่องระบบสวัสดิการด้านสุขภาพของข้าราชการ ช่วงนั้น นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร 

จาก IHPP ได้ศึกษาปัญหาการเบิกจ่ายในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ พบว่า

คา่ใชจ้า่ยสงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง แมจ้ะเปน็งานวจิยัเชงิวเิคราะหป์ญัหา ยงัไมไ่ดเ้สนอทางออก

หรือทางเลือกเพื่อแก้ไข แต่ผลงานวิจัยก็ก่อให้เกิดผลกระทบตามมาหลายเรื่อง ตั้งแต่ รมว.

*	 ผู้สนใจอ่านรายละเอียดได้ในหนังสือ เรื่อง “การบริหารงานวิจัย แนวคิดจากประสบการณ์” บทที่ 12  

โดย ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช จัดพิมพ์โดย สกว.



34 35

กระทรวงสาธารณสุขช่วงน้ันคือคุณชวน หลีกภัย ที่เห็นปัญหาและต้องการให้มีการแก้ไข

ปญัหา พอกรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั (สมยัอธบิดีพพิฒัน์) รบัรูป้ญัหา ก็กระตอืรอืรน้

และรว่มเสนอความคดิเหน็หลายแนวทางเพือ่แก้ไข ช่วงน้ี สวรส. ยงัไม่ได้วิจัยเพือ่หาทางออก 

แตเ่ราพอจะมบีทเรยีนจากการดำ�เนนิการคา่เหมาจา่ยรายหวัของระบบประกันสงัคม จงึนำ�

มาผสมผสานกับกรมบัญชีกลางที่ต้องการจัดทำ�รายชื่อบัญชียาหลักแห่งชาติ กับรายชื่อ 

ยานอกบัญชียาหลักฯ ซ่ึงมีราคาแพง และต้องการสร้างระบบตรวจสอบการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย

ด้านยา ช่วงนั้น นพ.สุชาติ สรณสถาพร มีความสนใจ จึงอาสามารับผิดชอบพัฒนาระบบ

ข้อมูลค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลข้าราชการ จึงกลายเป็นว่า สวรส. ได้ลงทุนร่วมกับ

กระทรวงการคลังเพื่อจัดโครงการปฏิรูปสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งต่อมาปรับ

เปลี่ยนเป็น สำ�นักงานพัฒนาระบบตรวจสอบการให้บริการรักษาพยาบาล มีภารกิจ

พฒันากลไก เครือ่งมอื ระบบขอ้มลู เพือ่ใชค้วบคุมกำ�กับและตรวจสอบค่าใช้จ่ายและคุณภาพ

การรักษาพยาบาลข้าราชการ เรื่องนี้อาจไม่เป็นไปตามกระบวนการวิจัยอย่างต่อเนื่อง”

คุณหมอสมศักดิ์ยังแสดงความคิดเห็นต่อโครงการนี้แบบล้อเลียนว่า “มันเป็น  

Accidental Policy มีลักษณะจับแพะชนแกะพอสมควร แต่มันก็เป็นประเด็นปัญหาใหญ่ที่มี

ความสิ้นเปลืองมาก” ขณะที่ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องก็ระดมความคิดเห็นและทำ�งานเพื่อแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน 

เรื่องที่สอง คือ ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพ สวรส.ทำ�งาน

วิจัยประเด็นย่อยหลายเรื่อง พอทราบว่าในระบบประกันสุขภาพ มีสิ่งที่เรียกว่า “สิทธิ

ประโยชนข์ัน้พืน้ฐาน” จงึทำ�การศกึษาและทบทวนวรรณกรรมเรือ่งนี ้โดย นพ.สภุกร บวัสาย 

รองผอ.สวรส. และ นพ.ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยศึกษาฐานข้อมูล

เกณฑ์การรักษาโรคร่วม (Diagnosis-Related Group: DRG) และการเบิกเงินคืนย้อนหลัง 

(retrospective reimbursement) ทั้งในแถบยุโรปและอเมริกา เรื่องนี้ถูกจัดเป็นส่วนหนึ่งของ

โครงการวิจัยเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งสวรส.ให้การสนับสนุนต่อเนื่อง ครั้นประเทศไทย

มีนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผลงานวิจัยจึงถูกนำ�มาใช้ประโยชน์ด้านนโยบายเป็น

อย่างดี

ทันทีที่ประเด็นวิจัยและโจทย์วิจัยย่อยมีความชัดเจน สวรส.ก็จัดทำ�กรอบแนวคิด

และโจทยวิ์จัยเพือ่ประกาศรบัโครงการวจิยั หลงัจากนัน้จงึเปน็การทบทวนโครงการวจิยั การ

ให้ทุนวิจัย การติดตามเพื่อให้งานวิจัยมีคุณภาพ และการนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

สำ�หรับการทบทวนโครงการวิจัย สวรส.จัดการงานร่วมกับนักวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ 

บางคร้ังนักวิจัยก็อยู่ในกระบวนการต้ังโจทย์ต้ังแต่แรก แม้ว่าเม่ือถึงคราวเขียนโครงการวิจัย 

โครงการท่ีเสนออาจไม่ได้ตอบโจทย์วิจัยเสมอไป คุณหมอสมศักดิ์สะท้อนความคิดเห็นช่วง

นี้ว่า “ผมสรุปบทเรียนสำ�คัญได้ว่าการจัดการกับ relevance สำ�คัญกว่าการจัดการกับ 

excellence หมายความวา่เราตอ้งใหค้วามสำ�คญักบัการตัง้โจทยว์จิยัใหถ้กู ใหช้ดั และ

ให้แน่ใจว่าเป็นงานวิจัยที่ใช้ประโยชน์ได้จริง มากกว่าไปเคร่งครัดเรื่องระเบียบวิธีการ

วิจัย เพราะระเบียบวิธีวิจัยไม่ได้มีความซับซ้อนมากมาย”

กระบวนการประกาศรับโครงการวิจัยเป็นเรื่องใช้เวลามาก ช่วงแรก สวรส. คิดว่า

จำ�เป็นต้องมีกิจกรรมน้ี จึงเปิดรับโครงการวิจัยแบบเปิด แต่ระยะหลังมองว่าเสียเวลามาก 

จึงจัดกระบวนการพัฒนาโครงการที่เฉพาะเจาะจง คุณหมอสมศักดิ์ยังเล่าถึงประสบการณ์

การพัฒนาโจทย์วิจัยและการประกาศรับโครงการในช่วงหลังที่มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 

(มสช.) ซึ่งท่านดำ�รงตำ�แหน่งเลขาธิการ ณ ปัจจุบันว่า “ในการทำ�งานที่ มสช. เราก็มีการเปิด

รับโครงการวิจัยเหมือนกัน เพราะเกรงจะไม่โปร่งใส มีอยู่ครั้งหนึ่งมีงานวิจัยเรื่องอ้วน มีนัก

วจิยัเสนอโครงการวจิยัมากกวา่ 30 โครงการ กลัน่กรองชว่งแรกเหลอื 4 โครงการ ขัน้สดุทา้ย

เหลือ 1 โครงการ แต่ท้ายสุดก็ไม่ได้ทำ�วิจัย นี่เป็นปัญหาการพัฒนาโครงการวิจัย ช่วงหลัง 

มสช. จึงจัดเวทีคุยกับนักวิจัยที่เราเห็นว่ามีโอกาสพัฒนาโครงการวิจัยเรื่องนี้ จึงอาจกลาย

เป็นไม่โปร่งใสได้เหมือนกัน เวลาชวนนักวิจัยมาคุย เราจะบอกชัดเจนว่านี่เป็นขั้นตอน 

ตั้งโจทย์วิจัย ไม่ใช่ขั้นตอนพัฒนาโครงการวิจัย มันแตกต่างกัน นักวิจัยควรรับรู้ว่าการออก

ความคิดเห็นแลกเปลี่ยนในเวทีนี้ไม่ใช่เพื่อพัฒนาโครงการวิจัยของคุณ ผลการประชุมคือ

โจทย์วิจัย เมื่อสรุปกรอบแนวคิด เป้าหมาย โจทย์วิจัยและกระบวนการทำ�งานเรียบร้อย  

จึงเข้าสู่ขั้นตอนพัฒนาโครงการวิจัย เวลาส่งโครงการวิจัย นักวิจัยที่มาร่วมเวทีครั้งแรกอาจ

ไม่ได้ทุนวิจัยก็ได้ เพราะต้องแข่งขันกับนักวิจัยคนอื่นด้วย บางครั้งเราพบว่านักวิจัยที่เข้ามา

ร่วมเวทีต้ังโจทย์กลับพัฒนาโครงการได้ไม่ตรงเป้าหมาย เลยเป็นการเสียเวลาโดยเปล่า

ประโยชน์ อาจเป็นเพราะนักวิจัยเขียนโครงการตามที่ตนเองอยากทำ� ไม่สนใจว่าเร่ืองจะ

สอดคล้องหรือเชื่อมโยงกับกรอบแนวคิดของเราหรือไม่”
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จากประสบการณ์จัดการงานวิจัยกว่า 20 ปี คุณหมอสมศักด์ิสรุปความคิดว่า  

“การจัดการในช่วงต้ังโจทย์วิจัยและพัฒนาโครงการวิจัยต้องเป็นความร่วมมือและ 

ชว่ยเหลอืระหว่างฝ่ายให้ทุนวิจัยและฝ่ายนักวิจัย ฝ่ายให้ทุนต้องส่ือสารให้ชัด มีรายละเอียด

เก่ียวกับกรอบแนวคิด และโจทย์วิจัยพอสมควร อย่าไปเขียนคลุมเครือให้นักวิจัยเข้าใจเอง 

ต้องสื่อสารให้ทุกฝ่ายเข้าใจความคิด โจทย์หลัก จุดเน้น เขียนเป็นแผนงานวิจัยให้ละเอียด 

อาจมลีกัษณะเปน็ขอ้ตกลงการทำ�งานทีช่ดัเจน นักวิจยัคนไหนเขยีนโครงการวิจยัทีต่อบโจทย ์

เราก็ชวนมาคุยเพื่อปรับความชัดเจนอีกครั้งในช่วงพัฒนาโครงการวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ 

คำ�แนะนำ�และขอ้เสนอแนะ ต้องเข้าใจเป้าหมายของชุดโครงการดว้ย มนัจงึเปน็การทำ�งาน

ร่วมกัน 3 ส่วน คือ องค์กรให้ทุน นักวิจัย และผู้ทบทวนโครงการวิจัย การจัดการเช่นนี้ 

ช่วยลดข้อกล่าวหาว่าไม่โปร่งใสได้ และได้โครงการที่ตรงกับโจทย์จริง”

4.2	 การจัดการกลางน้ำ� หมายถึง กระบวนการส่งเสริม ช่วยเหลือ ติดตาม 

และตรวจสอบการดำ�เนินงานเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย คุณหมอสมศักด์ิบอกเล่า

ประสบการณ์ช่วงน้ีว่า “การจัดการน้ียังเป็นกระบวนการเชิงรับ มีลักษณะแบบ Conventional 

Monitoring ทัว่ไป รอรายงานจากนกัวจิยั สนทนากบันกัวจิยัคอ่นขา้งนอ้ย เมือ่ดจูากรายงาน

ของนกัวิจยั และยงัไมไ่ดค้ำ�ตอบตามโจทย ์สวรส.กจ็ะเชญิมาประชมุแลกเปลีย่นเพือ่ปรบัปรงุ 

จากประสบการณ์พบว่าบางครั้งตั้งโจทย์วิจัยดีแล้ว แต่เมื่อทำ�งานวิจัย ก็พลาดไปคนละทาง 

ไม่ก็พบว่านักวิจัยบางคนไม่บริหารจัดการโครงการ งานวิจัยบางเร่ืองจึงใช้เวลามากกว่าท่ีควร 

ช่วงนี้เราติดตามกระบวนการวิจัยเป็นระยะด้วย”

“ระยะน้ีเรายังประสานระหว่างหน่วยงานวิจัย คือ สกว. สวทช. และ สวรส. เพ่ือสร้าง 

เคร่ืองมือติดตามความก้าวหน้าโครงการวิจัย ร่วมกัน แต่ท่ีสุดก็ไม่มีเวลาใช้เต็มรูปแบบนัก 

มีการติดตามเท่าที่จำ�เป็น ระยะหลังจึงใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งเป็นรูปแบบจำ�ลองที่ใช้

ใน มสช. ด้วย เราทำ�ระบบบันทึกและติดตามตั้งแต่เริ่ม ไม่ใช่พอให้ทุนจึงจะเริ่มติดตาม

โครงการ พอเริ่มประชุมครั้งแรกเพื่อหารือ ก็เริ่มเข้าระบบข้อมูลเลย มีการให้รหัสประจำ�

โครงการ จงึตดิตามโครงการไดต้ัง้แตแ่รกท่ีมกีารกอ่รปูแนวคดิไปจนถงึการตัง้โจทย ์เรือ่ยไป

จนการใช้ประโยชน์ เลยรู้ว่าแต่ละขั้นตอนใช้เวลาอย่างไร ยากง่ายอย่างไร บางแผนเริ่ม  

6 เดือนแล้ว ยังไม่มีโครงการวิจัยเลย แสดงว่ามีความผิดปกติหรือเปล่า หรือว่าโจทย์ยาก

ไม่มีนักวิจัยทำ� บางโครงการตั้งแต่เริ่มคุยถึงทำ�สัญญาใช้เวลาเกือบปี ช่วงทบทวนบางครั้ง 

ใช้เวลาหลายเดือน บางโจทย์วิจัยมีการประชุมหลายครั้งก็ไม่มีใครทำ� ติดตามสักช่วงก็ต้อง

ปิดโครงการ อย่างไรก็ตาม การจัดการกลางน้ำ�ก็ต้องมีความพอเหมาะ เปิดโอกาสให้มีการ

สนทนาและตดิตามเปน็ระยะ ประชมุมากไปกไ็มด่เีหมอืนกนั ควรมคีวามยดืหยุน่และมรีะยะ

สิ้นสุดกระบวนการ”

4.3	 การจัดการปลายน้ำ� หมายถึง การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ เมื่อย้อนคิดต่อ 

เรื่องน้ี คุณหมอสมศักดิ์กล่าวปนเสียงหัวเราะว่า “เรื่องนี้สนุกสนานมาก เราทดลองทำ�งาน

จดัการหลายลกัษณะ บางคร้ังกไ็ดผ้ล บางคร้ังกไ็มไ่ดผ้ล จริงแลว้เร่ืองนีเ้ราทำ�ไมค่อ่ยเปน็นะ  

ตอนทำ�งาน สวรส. ช่วง 3 ปีแรก เราไม่ได้เน้นจุดนี้เลย แต่ทำ�กิจกรรมเหมือนช่วงอยู่งาน

ระบาดวิทยา คือ เมื่อโครงการวิจัยมีรายงานวิจัย ก็จัดประชุมนำ�เสนอผลงานวิจัยและเชิญ

ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องมารับฟัง มีการทำ�จดหมายข่าว หรือ Fact Sheet แต่ก็ไม่มากนัก”

“ต่อมาในช่วงที่ 2 (พ.ศ. 2539) ของการทำ�งาน สวรส.ได้หารือแลกเปลี่ยนกับ สกว. 

และเห็นร่วมกันว่าในสังคมไทยงานวิจัยมีคุณค่าต่ำ� สังคมไม่ค่อยเห็นคุณค่าของงานวิจัย  

ก็คิดกันว่าเราควรทำ�ให้สังคมไทยรับรู้และเห็นประโยชน์ของงานวิจัย ให้คนไทยรู้จักและใช้

ประโยชน์จากงานวิจัย สกว.จึงเคลื่อนตัวสู่งานสื่อสารสาธารณะอย่างรวดเร็ว สกว.มีงาน

หลายด้าน จึงคัดเลือกงานด้านวิทยาศาสตร์และงานที่ประชาชนได้ประโยชน์ จัดทำ�เป็น

รายการโทรทัศน์เพื่อสื่อสารกับสาธารณะ สวรส.ก็หาบุคคลมาทำ�งานเผยแพร่งานวิจัยสู่

สาธารณะเหมือนกัน แต่ก็ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน ต่อมา สวรส.ได้ทำ�ทบทวนการสื่อสาร

สาธารณะ ก็พบว่ามันส่งผลต่อการตัดสินใจทางนโยบายได้ หรือท่ีเรียกกันว่า Policy Advocacy 

ยกตัวอย่างงานวิจัยเรื่องค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของกลุ่มข้าราชการ เราพบว่าจังหวัดหนึ่งที่มี

ปัญหามาก คือ จังหวัดหนึ่งทางภาคเหนือตอนล่าง เราก็สื่อสารออกสื่อมวลชน เพราะ

ต้องการเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน นักการเมืองให้ความสนใจมาก มีการขยับเร่ืองน้ีต่อ 

ทำ�ให้ สวรส.เห็นชัดเจนว่าการสื่อสารสาธารณะมีอิทธิพลต่อนโยบายได้เช่นกัน”

ระยะตอ่มา สวรส.จงึสรา้งเสรมิงานสือ่สารสาธารณสขุใหม้คีวามตอ่เนือ่ง โดยมอบ

ใหค้ณุดวงพร เฮงบณุยพนัธ ์หวัหนา้ฝา่ยบรหิารฯ รบัผดิชอบดแูล ชว่งนัน้ สวรส.รว่มวางแผน

กับนักสื่อสารมวลชนภายนอก มีการทำ�งานตามแผนงานและสื่อสารต่อสาธารณะอย่าง 

ตอ่เนือ่งระยะหนึง่ คณุหมอสมศกัดิไ์ดส้รปุประสบการณเ์พิม่เตมิวา่ “สำ�หรบัการสือ่สารและ

การขบัเคลือ่นนโยบาย หรืออาจเรียกวา่ knowledge Translation นกัวจิยัอาจไมช่อบ เพราะ
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มองการสื่อสารและการขับเคลื่อนนโยบายในอีกนัยหน่ึง คือมองว่าการนำ�ความรู้สู่การใช้

ประโยชน์ไม่ใช่ทักษะที่เกี่ยวข้องกับตน  ช่วงก่อนๆ องค์กรให้ทุนจะให้ทุนเพื่อเผยแพร่และ

สื่อสารผลงานวิจัยสู่ประชาชนด้วย แต่ก็ไม่ค่อยได้ผลนัก บางครั้งที่ สวรส.จ้างผู้จัดการ 

งานวิจัย และขอให้ทำ�การสื่อสารงานวิจัยด้วย ผู้จัดการก็ปฏิเสธ บอกไม่ชอบ ไม่ใช่หน้าที่ 

จากประสบการณ์ที่ผ่านมา การหาคนเป็นนักวิจัยและนักสื่อสารงานวิจัยในคนเดียวกัน  

อาจหาได้ยากหรือหาได้น้อย ระยะหลัง สวรส.จึงจัดตั้งหน่วยงานดูแลเรื่องนี้โดยเฉพาะช่ือ 

หน่วยส่ือสารความรู้และขับเคล่ือนสังคม โดยมีบทบาทนำ�ผลงานวิจัยสู่การใช้ประโยชน์” 

5.	การจัดการความเสี่ยงของงานวิจัย

ความเสี่ยง หมายถึง สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นและเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุ

ถงึเปา้หมาย ในการบรหิารงานยคุใหม ่การบรหิารความเสีย่งขององค์กรหรอืของธุรกิจเปน็

สิ่งที่ผู้บริหารให้ความสนใจ โดยมีขั้นตอน คือ การระบุความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง 

การควบคุมและจัดการความเสี่ยง การตรวจตราและการรายงาน คุณสมศักดิ์กล่าวถึงการ

บรหิารความเสีย่งในระยะแรกของ สวรส.วา่ “ช่วงแรกคดิถงึความเสีย่งของงานวจิยังา่ยมาก 

ก็คือนักวิจัยเอาเงินไปแล้วไม่ส่งรายงาน คิดอยู่แค่นั้น ต่อมาจึงได้เรียนรู้และได้บทเรียนใน

ช่วงหลังว่าการลงทุนวิจัยเป็นการลงทุนที่มีความเสี่ยงสูง”

ความเสี่ยงของการจัดการงานวิจัยอาจแยกเป็น 3 ลักษณะคือ (1) ความเสี่ยงช่วง

ตั้งโจทย์วิจัย เป็นความเสี่ยงที่องค์กรให้ทุนจัดระบบไม่ดี กระบวนการช้า ได้โจทย์วิจัยช้า 

และไมไ่ดท้ำ�วจิยัเมือ่เวลาผา่นไปคอ่นขา้งนาน (2) ความเสีย่งช่วงการบรหิารงานวจิยัของ

นักวิจัย องค์กรให้ทุนอาจติดต่อและพูดคุยกับนักวิจัยไม่มาก เมื่อเกิดเหตุผิดพลาดหรือ

อุปสรรค จึงแก้ไขสถานการณ์ได้ไม่ทันท่วงที เพราะนักวิจัยบางคนไม่บริหารโครงการวิจัย

เลย หากองค์กรให้ทุนคิดเพียงว่า “ให้ทุนวิจัยก็ต้องได้งานวิจัย” คงไม่เพียงพอ ต้องติดตาม

และประเมินด้วย (3) ความเสี่ยงช่วงการนำ�งานวิจัยไปใช้ประโยชน์ เพราะบางทีองค์กร

ให้ทุนหรือนักวิจัยจัดการประเด็นนี้ได้ไม่ดี

ประเดน็หนึง่ทีค่ณุหมอสมศกัดิไ์มแ่นใ่จวา่เปน็ความเสีย่งหรอืไม ่คอื งานวจิยัทีท่ำ�

เสร็จแล้ว แต่ไม่มีคนนำ�ไปใช้ประโยชน์ กล่าวคือ “แม้ในทุกช่วงของการทำ�งานจะมีความ

พยายามทำ�ใหด้ตีลอดกระบวนการ มโีจทยว์จิยัด ีทำ�งานวจิยัด ีและผลงานวจิยัด ีแตค่นกลบั

ไม่ใช้งานวิจัย หากมองในภาพใหญ่อาจเป็นความเสี่ยง คือ องค์กรให้ทุนลงทุนทำ�วิจัยแต่ 

ไมเ่กดิการใช้ประโยชน ์บทเรียนสำ�คัญคือ การลงทุนวิจัยทุกเรื่องมีความเสี่ยง การลงทุน

วิจัยเป็นการลงทุนที่มีความเสี่ยงสูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับการลงทุนชนิดอื่น โอกาส

เกิดหนี้เสียหรือ NPL เยอะมาก ถึงแม้จะมีผลงานวิจัยดี มีข้อเสนอแนะดี”

“หลายคนประเมนิคณุคา่งานวจิยัแบบซือ้ของ คอืซือ้ของมาตอ้งไดใ้ชป้ระโยชน ์จงึ

มองวา่ใหท้นุวจิยัไปกีโ่ครงการ เราเอาไปใชป้ระโยชนไ์ดก้ีโ่ครงการบา้ง ระยะหลงัเราพยายาม

สื่อกับสังคมว่า หากลงทุนงานวิจัย 100 เรื่อง ถูกนำ�ไปใช้ประโยชน์ 1 เรื่อง ก็คืนทุนแล้ว  

จะคิดแบบซื้อของ คงไม่ได้ ตัวอย่างเช่น บริษัทยาที่ทำ�วิจัยและพัฒนายาใหม่อาจวิจัยยา

เป็น 100 ชนิด แต่ชนิดที่นำ�ไปใช้พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ยาใหม่ในท้องตลาด อาจได้เพียง  

1 ชนิด หรือไม่มีเลย Canadian Institute of Health Research ยังกล่าวถึงประสบการณ์การ

ทำ�งานแบบตรงไปตรงมาด้วยว่าสถาบันวิจัยทำ�วิจัยเป็นร้อยเรื่อง แต่มีผลงานที่มีประโยชน์

ต่อสังคมประมาณ 10 เรื่อง  Research Council ของประเทศอังกฤษก็ระบุถึงการลงทุนวิจัย

ทั้งหมดว่าผลงานวิจัยสร้างรายได้เท่าใด อย่างเช่นลงทุน 100 ล้านปอนด์ แต่นำ�มาสร้าง 

รายได้ 10 ล้านปอนด์ แต่มันก็ไม่ใช่เหตุผลที่จะเลิกทำ�งานวิจัย งานวิจัยไม่ใช่งานทำ�กำ�ไร 

เราต้องดูผลลัพธ์และผลกระทบของงานวิจัยแบบตรงไปตรงมา ที่ผ่านมา สวรส.ก็พยายาม

จัดการกับความเสี่ยงทุกช่วงของการจัดการงานวิจัยอยู่แล้ว”

คุณหมอสมศักดิ์ยังมองถึงความเสี่ยงขององค์กรส่งเสริมงานวิจัย ว่า “เราต้อง

คิดถึงเป้าหมายของการจัดการความเสี่ยงและวิธีมองความเสี่ยง หากเป้าหมายขององค์กร

ใหท้นุ คอื การทำ�ใหส้งัคมเขม้แขง็โดยสรา้งงานวจิยัและใชป้ระโยชนจ์ากงานวจิยั ผลทางลบ

และผลทางบวกทีเ่กดิอาจกลายเปน็ความเสีย่งไดท้ัง้สิน้ เมือ่บริหารองคก์รวจิยัไประยะหนึง่ 

งานวจิยัลดลงและนกัวจิยัลดลงเร่ือยๆ กเ็ปน็ความเสีย่ง จำ�นวนทนุวจิยัมมีากขึน้แต่นกัวจิยั

มนีอ้ยลงกเ็ปน็ความเสีย่ง องคก์รวจิยัไมส่นใจการใชป้ระโยชนง์านวจิยัตอ่สาธารณะหรอืไม่

สนใจการสร้างวัฒนธรรมการวิจัยและส่งเสริมคุณค่างานวิจัยแก่สังคมก็เป็นความเสี่ยง  

การใช้ผลงานวิจัยเพื่อประโยชน์ด้านนโยบายอย่างเดียวก็เป็นความเสี่ยง การร่ัวไหลของ 

เงินวิจัยก็เป็นความเสี่ยง ปัจจุบันเรายังไม่ได้มองความเสี่ยงขององค์กรวิจัยทั้งระบบเลย”
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6.	ผู้จัดการงานวิจัย : การลงทุนเพื่อบริหารงานวิจัยในอนาคต

ช่วง 6 ปีแรก สวรส.มีผู้จัดการงานวิจัย 5 คน แต่ละคนมีความสามารถเฉพาะตัว  

แต่ไม่มีประสบการณ์การบริหารจัดการงานวิจัยมาก่อน ได้แก่ นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร  

นพ.สุภกร บัวสาย  นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ช่วงหลังมี นพ.กาญจนศักด์ิ ผลบูรณ์ และ  

นพ.ยงยุทธ พงษ์สุภาพ มาร่วมงานด้วย แต่ละคนสนใจประเด็นเฉพาะ โดยศึกษาประสบการณ์

ของตา่งประเทศและพฒันาระบบสาธารณสขุไปพรอ้มกนั คณุหมอสมศกัดิส์รปุบทเรยีนการ

ทำ�งานชว่งนัน้วา่ “หากองคก์รได้คนเกง่มาทำ�งาน ก็ควรให้เขาทำ�งานอย่างเตม็ศกัยภาพ 

โดยมีการร่วมดูแลเป้าหมายและทิศทางของงานไม่ให้หลงทิศทาง ท้ังมีการคุยแลกเปล่ียน

กนัเปน็ระยะ ตวัอยา่งเชน่ คณุหมออนุวฒันร์บัผดิชอบงานดา้นพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

และสร้างระบบประกันคุณภาพ โดยศึกษาโมเดลหลายประเทศทั่วโลก เชิญผู้เชี่ยวชาญมา

ประชุมและศึกษาดูงาน สรุปประสบการณ์ วางแผนและพัฒนาระบบประกันคุณภาพ 

โรงพยาบาล โดย สวรส.จัดโครงสร้างพื้นฐาน จัดคณะกรรมการและสนับสนุนทุนวิจัยให้

ทำ�งาน ช่วงที่ชวนคุณหมออนุวัฒน์มาทำ�งานนี้ ก็บอกเป้าหมายชัดว่าต้องการให้เกิดกลไก 

และระบบพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มิใช่ทำ�งานเป็นโครงการย่อย ต่อมาเมื่อเข้มแข็ง 

ก็พัฒนาเป็นเครือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ของ สวรส. ประมาณปี พ.ศ. 2543 ในนาม

ของ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ที่มุ่งสร้างและพัฒนากลไก

รับรองคุณภาพของโรงพยาบาล พร้อมขับเคลื่อนให้เกิดความร่วมมือของภาครัฐและภาค

เอกชนในการพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูรั้บบรกิารอยา่งตอ่เน่ืองและยัง่ยนื อีกตวัอยา่ง

คือคุณหมอวิโรจน์ที่มีความมุ่งมั่นในการสร้างคน และสร้างความรู้ด้านนโยบายสาธารณสุข

ตา่งประเทศ จนทีส่ดุกแ็ตกตวัออกเปน็ สำ�นกัพฒันานโยบายสาธารณสขุระหวา่งประเทศ 

(IHPP) ซึง่ สวรส.สนบัสนนุในระยะแรก จนตอ่มาเปน็องค์กรวิจยัท่ีเข้มแข็งและพึง่ตนเองได้”

คุณหมอสมศักดิ์กล่าวเพิ่มเติมว่า “สวรส.ควรเป็นองค์กรสนับสนุนทุนวิจัย แต่ก็ 

ไม่จำ�เป็นต้องผูกองค์กรวิจัยทั้งหมดไว้กับตัว องค์กรวิจัยแต่ละแห่งต้องมีความสามารถใน

การขอทุนวจิยัจากแหลง่อืน่ดว้ย ดงัเชน่ National Institute of Health (NIH) ของสหรฐัอเมรกิา

ที่สนับสนุนการตั้งศูนย์วิจัย 1 แห่ง เมื่อประเมินผลการดำ�เนินงานขององค์กรและนักวิจัย

รายบุคคลทุก 3 ปี หากไม่มีผลงาน เขาก็ไม่ให้ทุนวิจัยต่อ อันเป็นการลดขนาดองค์กรลง 

หากองค์กรหานักวิจัยใหม่และสร้างผลงานวิจัยได้ ก็จะให้การสนับสนุนต่อเนื่อง”

สำ�หรับภาพรวมของงานวจิยั คณุหมอสมศกัดิเ์หน็ว่าประเทศไทยมพีฒันาการดา้น

การวิจัยและเดินทางมาได้ไกล การสร้างความรู้และการบริหารงานวิจัยสามารถเป็นอาชีพได้ 

แต่ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องยังไม่ทำ�งานน้ีให้เป็นระบบ ภาคการศึกษาก็ยังไม่ฝึกบุคลากรด้าน

บริหารงานวิจัยอย่างจริงจัง งานวิจัยกลายเป็นเร่ืองส่วนตัวในหน่วยงาน แท้ที่จริงหาก

มหาวทิยาลยัมนีกับรหิารทีม่ฝีมีอื หาเงนิวจิยัเขา้มหาวทิยาลยัไดม้าก และมผีลงานวจิยัมาก 

ผลดีจะตกต่อมหาวิทยาลัย องค์กรสนับสนุนทุนวิจัยต้องลงทุนกับองค์กรท่ีบริหารงานวิจัยดี 

ประเทศจึงจะมีผลงานวิจัยที่นำ�ไปใช้ประโยชน์มากขึ้น งานวิจัยที่สร้างผลกระทบต่อสังคม

ต้องเป็นงานวิจัยระดับโปรแกรมและต้องบริหารระดับสถาบัน สถาบันหรือหน่วยงานวิจัย

เฉพาะทางในมหาวิทยาลัยต้องสร้างงานวิจัยทรงคุณค่าหลายมิติ ต้องมีความกระตือรือร้น 

ต้องทำ�งานเชิงรุก ต้องสร้างระบบวิจัยและบริหารจัดการงานวิจัยทั้งระบบ 

ตามคำ�บอกเล่าของอาจารย์วิจารณ์ พานิช ถึงบทเรียนของประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐ

เยอรมัน เมื่อรัฐบาลต้องการสร้างงานวิจัยให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม แต่มหาวิทยาลัยสร้าง

งานวจิยัเพือ่ตพีมิพใ์นวารสารวชิาการเพยีงอยา่งเดยีว รฐับาลจงึตัง้สถาบนัวจิยัเพือ่ทำ�วจิยั

แบบมุ่งเป้า ที่ผ่านมา สวรส. และเครือข่ายงานวิจัยได้สร้างคนและสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อให้

นักวจิยัและผู้บริหารทำ�วจิยัและจดัการงานวจิยัไดต่้อเน่ือง บทเรียนเหลา่น้ีถอืเปน็ Business 

Model ในการสนับสนุนทุนวิจัยที่มุ่งสร้างความรู้ไปปฏิรูประบบสุขภาพไทย
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บทที่ 2
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ยุคปฏิรูประบบสุขภาพ 
พ.ศ. 2542-2549

1.	 บริบทด้านเศรษฐกิจสังคมและช่วงเร่ิมของ สวรส. ยุคปฏิรูประบบ
สุขภาพ

พุทธศักราช 2540 นับเป็นช่วงแห่งการเปล่ียนแปลงของสังคมไทย เหตุการณ์สำ�คัญ

เกิดข้ึนหลายเหตุการณ์ อันส่งผลให้สังคมไทยเกิดปรากฏการณ์ใหม่หลายเร่ืองในระยะต่อมา 

เหตุการณ์แรก คือ วิกฤตเศรษฐกิจ “ต้มยำ�กุ้ง” ปี พ.ศ. 2540 ท่ีทำ�ให้ประเทศไทยต้องเผชิญ

กับภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจและการเงินคร้ังรุนแรง ส่งผลต่อเน่ืองไปยังประเทศเพ่ือนบ้าน 

และหลายประเทศทัว่โลกทีม่เีศรษฐกจิเชือ่มโยงกบัประเทศไทย ครัง้นัน้ประเทศไทยจำ�ตอ้ง

กูเ้งนิจากกองทนุการเงนิระหวา่งประเทศ (IMF) และพาตวัเขา้สูโ่ปรแกรมเพือ่ฟืน้ฟเูศรษฐกจิ

ของ IMF ราว 4-5 ปี จากนั้นเศรษฐกิจไทยก็เริ่มเติบโตและมั่นคง บทเรียนครั้งนั้นทำ�ให้

ประเทศไทยปรับตัวคร้ังใหม่ จากพึ่งพาการส่งออก การลงทุนจากต่างประเทศ และการ 

ท่องเท่ียว กลายเป็นให้ความสำ�คัญกับเศรษฐกิจภายในประเทศและระดับรากหญ้า สังคมไทย

กถ็กูปรบัใหเ้ปน็สงัคมแหง่การเรยีนรู ้เพือ่ใหเ้กดิการตืน่ตวัรูเ้ทา่ทนัการเปลีย่นแปลงของโลก

ทุนนิยม

วกิฤตเศรษฐกจิคร้ังน้ีเปน็ปจัจยัสำ�คัญทีก่อ่ใหเ้กดิการปฏรูิปทางการเมอืง เศรษฐกจิ

และสังคม ภายใต้รัฐธรรมนูญไทย พ.ศ. 2540 เกิดเป็น รัฐธรรมนูญฉบับประชาชน ที่ให้

ความสำ�คัญกับระบบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม สำ�หรับด้านสุขภาพ รัฐธรรมนูญระบุให้

คนไทยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ คนไทย

ทุกคนต้องได้รับการประกันสิทธิ นอกจากนี้ยังมีการปฏิรูประบบราชการภายในกระทรวง

สาธารณสุขที่ส่งผลต่อระบบบริการสาธารณสุขในระยะต่อมาด้วย

สืบเนื่องจากเหตุการณ์ข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขมีโจทย์ใหญ่คือ การปฏิรูป

ระบบสขุภาพของประเทศไทย โดยปลายป ีพ.ศ. 2541 คณะกรรมการ สวรส. ซึง่มรัีฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน มีนโยบายให้ สวรส.สร้างและผลักดันการปฏิรูป

ระบบสุขภาพของประเทศไทย “การปฏิรูประบบสุขภาพ” จึงกลายเป็นประเด็นที่ผู้ได้รับการ

เสนอชื่อให้เป็น ผอ.สวรส. ในช่วงนั้นต้องนำ�เสนอนโยบายและยุทธศาสตร์

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ยุคปฏิรูประบบสุขภาพ นับระหว่าง พ.ศ. 2542-
2549 (มี นพ.วิพุธ พูลเจริญ เป็นผู้อำ�นวยการระหว่าง พ.ศ. 2542-2547 และ 
นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล เป็นผู้อำ�นวยการระหว่าง พ.ศ. 2547-2549) เน้ือหาในบทน้ี
ประกอบด้วย 5 หัวข้อย่อย คือ (1) บริบทด้านเศรษฐกิจสังคม และช่วงเริ่มของ สวรส. 
ยุคปฏิรูประบบสุขภาพ  (2) วิสัยทัศน์ พันธกิจและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาการวิจัย
ระบบสุขภาพ (3) กระบวนการจัดการแผนงานวิจัยระบบสุขภาพ (4) กรณีศึกษาของ
การจัดการแผนงานวิจัยระบบสุขภาพ (5) การจัดการเครือข่ายภาคีงานวิจัยระบบ
สุขภาพ

	 เนื้อความหลักมาจากการทบทวนวรรณกรรม  และการสัมภาษณ์ นพ.วิพุธ  
พลูเจรญิ  สวรส.ยุคปฏริปูระบบสขุภาพถอืเปน็ฐานสำ�คญัของการเคลือ่นไหวเพือ่การ
เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ โดยมีแนวคิดและกระบวนการสร้างความรู้พร้อมไปกับการ
เคลื่อนไหวการปฏิรูประบบสุขภาพที่มีสีสันยิ่ง
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นพ.วิพุธ พูลเจริญ ผู้ได้รับคัดเลือกจากคณะกรรมการ สวรส. ให้ดำ�รงตำ�แหน่ง 

ผู้อำ�นวยการคนที่สอง เล่าถึงเหตุการณ์ช่วงนั้นว่า “ช่วงที่ผมมาเป็น ผอ.สวรส. เป็นช่วงแรก

ของการใช้รัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ. 2540 จากที่สุขภาพเป็นเรื่องเฉพาะตัว กลายเป็นสิทธิของ

พลเมืองท่ีรัฐบาลต้องรับผิดชอบ ผมมีฉากทัศน์ว่าเราต้อง ปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมอง 

สุขภาพ กว้างกว่าสาธารณสุขแบบเดิม บางคนว่าสาธารณสุขใหญ่กว่าสุขภาพ ผมว่าไม่จริง 

อย่างประเทศอังกฤษ คำ�ว่าสาธารณสุขจะเป็นความรับผิดชอบของท้องถิ่น แต่สุขภาพเป็น

คำ�ทีใ่ชร้ะดบัชาต ิมคีวามหมายกวา้งและสมัพนัธก์บัหลายมติ ินบัเปน็โอกาสดทีีผ่มไดท้ำ�งาน

ที่นี่” 

คุณหมอวิพุธยังกล่าวถึงเห็นการณ์ช่วงนั้นเพิ่มเติมถึงข้อจำ�กัดทางระบาดวิทยา 

ท่ีใช้ในกระทรวงสาธารณสุข ว่าระบบทำ�งานด้านสาธารณสุขยังใช้ความรู้ระบาดวิทยา 

โรคติดต่อ ท้ังท่ีความคิดและอนาคตได้เปลี่ยนเป็นระบาดวิทยาโรคเรื้อรัง การทำ�งานด้าน

สุขภาพในอนาคตต้องคำ�นึงถึงความซับซ้อน และความหลากหลายของสหวิทยาการที่ 

มาเชื่อมโยง เม่ือเราจะปฏิรูปสุขภาพ สุขภาพต้องไม่เป็นศูนย์กลาง เราต้องมองหลายมิติ

พร้อมกัน อย่างโรคเอดส์ก็ต้องมองด้านพฤติกรรมศาสตร์ ด้านวัคซีน ด้านนโยบาย ด้าน

สังคมศาสตร์ การทำ�งานด้านระบาดวิทยาของแต่ละประเทศย่อมแตกต่างกัน และต้องใช้

หลายศาสตร์ร่วมกัน

2.	 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาการวิจัยระบบ
สุขภาพของ สวรส. (พ.ศ. 2541- พ.ศ. 2549)

สวรส. ระหว่าง พ.ศ. 2542-2546 จึงเป็นยุคแห่งการปฏิรูประบบสุขภาพ โดย 

คณุหมอวพิธุไดจ้ดัทำ�วสิยัทัศน ์พนัธกจิ และแผนพฒันาการวจิยัระบบสาธารณสขุทีมุ่ง่สูก่าร

ปฏิรูปสุขภาพ ขณะที่ต่อมาระหว่าง พ.ศ 2546-2549 สมัยคุณหมอศิริวัฒน์เป็น ผอ.สวรส. 

คนทีส่าม พนัธกจิทีจ่ะสนับสนนุการปฏริปูระบบสขุภาพยงัคงดำ�รงตอ่เนือ่ง ทัง้นีเ้พือ่ใหเ้กดิ

กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเชื่อมโยงความร่วมมือของประชาคมนักวิชาการ และ

ภาคการเมอืงเข้ากบักลไกสรา้งสรรคค์วามรู ้เทคโนโลย ีและการบรหิารจดัการใหส้อดคลอ้ง

กับการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม การเมือง เศรษฐกิจ เทคโนโลยี และก่อประโยชน์สูงสุดต่อ

ประชาชนไทย

ระหว่าง พ.ศ. 2541-2549  สวรส.จำ�แนกองค์ประกอบของระบบสุขภาพเป็น 8 ด้าน 

คือ (1) การอภิบาลระบบสุขภาพ (2) ระบบวิจัยสุขภาพ (3) ระบบบริการสุขภาพ (4) ระบบ

ข้อมูลข่าวสาร (5) ระบบสร้างเสริมสุขภาพ (6) ระบบเสริมศักยภาพผู้บริโภคด้านสุขภาพ  

(7) ระบบควบคุมภาวะคุกคามสุขภาพ (8) ระบบพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพ เพื่อใช้เสมือน

แผนที่นำ�ทางการวิจัยระบบสุขภาพ ทั้งยังเป็นพื้นฐานในการวางแผนยุทธศาสตร์การวิจัย

ระบบสุขภาพของ สวรส. อันมีเป้าหมาย 3 ด้าน ดังนี้

เป้าหมาย 1 ผลงานวิจัยสู่ทางเลือกในการปฏิรูประบบสุขภาพ หมายถึง ผลงาน

วิจัยแสดงสถานะและแนวโน้มสภาวะสุขภาพของคนไทย และให้ข้อเสนอแนะการจัดการ

ระบบสุขภาพที่ประชาคมไทยยอมรับ

เป้าหมาย 2 เครือข่ายประชาคมปฏิรูปสุขภาพ หมายถึง เครือข่ายภาคประชา

สังคมเป็นภาคีในกระบวนการนโยบายสุขภาพ ร่วมเรียนรู้กับ สวรส.อย่างต่อเนื่องในการ 

บูรณาการความรู้ เพื่อพัฒนาเป็นกลไก และเครื่องมือสำ�หรับเปลี่ยนผ่านระบบสุขภาพ

เป้าหมาย 3 การจัดการวิจัยเชิงสถาบันท่ีย่ังยืน หมายถึง สถาบันภาคีและเครือข่าย

ของ สวรส. พฒันาองคค์วามรู ้เครือ่งมอื และบคุลากรสำ�หรบัการจดัการนโยบายและระบบ

สุขภาพหลายระดับ

ช่วงนั้น สวรส. มีพนักงาน 23 คน จำ�แนกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มบริหารสำ�นักงาน 

กลุ่มจัดการงานวิจัย และกลุ่มเผยแพร่สื่อสาร นอกจากนี้ยังวางโครงสร้างการจัดการงาน

วจิยัระบบสขุภาพผา่น 3 กลไก คอื เครอืสถาบนั เครอืขา่ยงานวจิยัระบบสขุภาพ และสถาบนั

ภาค ีความสมัพนัธร์ะหวา่ง สวรส.และกลไกอยูใ่นรปูขอ้ตกลงและสญัญาการปฏบิตังิานทาง

วิชาการ
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3.	กระบวนการจัดการแผนงานวิจัยระบบสุขภาพ

สวรส. นำ�ศาสตร์การจัดการยุคใหม่มาประยุกต์ มุ่งเน้นการจัดการระดับแผนงาน

วิจัย ซึ่งจำ�แนกเป็น 7 แผนงานที่สอดคล้องกับองค์ประกอบย่อยของระบบสุขภาพ แต่ละ

แผนงานระดมพลงัภาคทีีส่ำ�คญัคอื ภาคประชาสงัคม ภาครฐั และภาควิชาการ มารว่มสรา้ง

นวตักรรมเชงิโครงสรา้งและเชงิบทบาทหนา้ทีใ่ห้ชดัเจน เพือ่ใหผู้ก้ำ�หนดนโยบายและผูบ้รหิาร

นำ�ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิรูประบบสุขภาพ 

แนวทางและกระบวนการจัดการแผนงานวิจัยระบบสุขภาพ ประกอบด้วย 4 

กระบวนการ ดังนี้

3.1	 การระดมภาคีการวิจัย การสร้างแนวร่วมการวิจัยระบบสุขภาพนับเป็น 

ก้าวแรกและรากฐานสำ�คัญของการจัดการแผนงานวิจัย สวรส.มีบทบาท

ประสานและจัดการให้ภาคีสำ�คัญ 3 กลุ่ม คือ ภาควิชาการ ภาคประชาคม  

ภาคนโยบาย ผนึกกำ�ลัง ระดมทรัพยากร และมีข้อตกลงความร่วมมือที่เป็น

รูปธรรม

3.2	 การวางผงัพสิยัแผนงานวจิยั สวรส. อาศัยแนวคิดการจดัการเชงิกลยทุธ์และ

เทคนิคคาดการณ์อนาคต (foresight technique) เข้ามาใช้ในการวางผังพิสัย

การวจิยัหรอืแผนทีก่ารวจิยั แตล่ะแผนงานกำ�หนดกรอบแนวคิด วัตถุประสงค์

เชิงยุทธศาสตร์ กระบวนการและทรัพยากรในการวิจัยโดยภาคีการวิจัย เมื่อ

ภาคีวิจัยเข้มแข็ง ผังพิสัยการวิจัยอาจปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับพลวัตของ

กระบวนการทางนโยบาย โดยอาจริเริ่มจากกลุ่มย่อย แล้วค่อยขยายความ

หลากหลายและขนาด

3.3	 การระดมทรัพยากรเพื่อสร้างงานวิจัยร่วมกัน สวรส.ระดมทรัพยากรจาก

หลายองค์กรท่ีมีพันธกิจด้านสุขภาพมาทำ�งานวิจัยสุขภาพร่วมกันผ่าน 3 รูปแบบ 

คือ เครือข่ายงานวิจัยระบบสุขภาพ สถาบันภาคีวิจัยสุขภาพ และเครือสถาบัน 

วิจัยระบบสาธารณสุข กลายเป็น “นวัตกรรมของการระดมทรัพยากร” เพื่อ

รว่มขบัเคลือ่นแผนงานวจิยัระบบสขุภาพ 7 แผนงาน แตล่ะแผนงานวิจยัสรา้ง

ความรู้ตามผงัพสิยัแผนงานวจิยัระบบสขุภาพ โดยทีน่กัวจิยัทำ�วจิยัร่วมกบัผูม้ี

ส่วนได้ส่วนเสีย อาทิ ผู้บริหาร ผู้กำ�หนดนโยบาย 

3.4	 การประยกุตใ์ชง้านวจิยัในระบบสขุภาพ เมือ่ภาคมีสีว่นรว่มในกระบวนการ

วิจัย ผลงานวิจัยย่อมก่อเกิดประโยชน์จริงในระบบสุขภาพ ผู้ใช้ความรู้จะปรับใช้

เคร่ืองมือ กลไก และความรู้จากการวิจัยเพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพ นอกจากน้ี 

ยังมีการประเมินผลการดำ�เนินงานเพื่อปรับปรุงการทำ�งานในอนาคต

4.	กรณีศึกษาของการจัดการแผนงานวิจัยระบบสุขภาพ

ระหว่างปี พ.ศ. 2541-2547 สวรส.บริหารจัดการแผนงานวิจัยระบบสุขภาพ  

7 แผนงาน คือ

1.	 แผนงานวิจัยการอภิบาลระบบสุขภาพ

2.	 แผนงานวจิยันโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพและระบบการประเมนิผลกระทบ

ทางสุขภาพ

3.	 แผนงานวิจัยระบบบริการสุขภาพ 

4.	 แผนงานวิจัยระบบการควบคุมป้องกันภาวะคุกคามสุขภาพ

5.	 แผนงานวิจัยระบบวิจัยสุขภาพ

6.	 แผนงานวิจัยระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

7.	 แผนงานวิจัยระบบสร้างเสริมศักยภาพผู้บริโภค

แผนงานวิจัยทั้ง 7 มุ่งสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม เครื่องมือ และเครือข่ายนักวิจัย

ให้มีปริมาณและคุณภาพมากพอโดยอาศัย 4 กระบวนการ คือ การระดมภาคีวิจัย การวางผัง

พิสัยแผนงานวิจัย การระดมทรัพยากรเพื่อสร้างงานวิจัยร่วม และการประยุกต์ใช้งานวิจัย

ในการปฏิรูประบบสุขภาพ แต่ละแผนมีระยะเวลาดำ�เนินการประมาณ 4-6 ปี ความสำ�เร็จ

ของแต่ละแผนงานแตกต่างตามพรมแดนความรู้แต่ละประเดน็ ความจำ�กดัของนกัวจิยั และ

ความชัดเจนของกรอบวิสัยทัศน์ในการปฏิรูประบบสุขภาพ
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บทความนี้ขอเสนอบทเรียนของการจัดการแผนงานวิจัย 3 หัวข้อแรก ซึ่งมีความ

สำ�คัญต่อการปฏิรูประบบสุขภาพ

4.1	 กรณีศึกษาการจัดการแผนงานวิจัยการอภิบาลระบบสุขภาพ

จากเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ซึ่งชี้นำ�ให้มีการปฏิรูปทางการเมือง 

ระบบราชการ และระบบสุขภาพ จนเกิดการปฏิรูปกลไกการบริหารภาครัฐด้านสุขภาพที่มี

ความโปร่งใส ยอมรับได้ เป็นประโยชน์ และสร้างความมั่นใจต่อประชาชน โดยสร้างกลไก

และกระบวนการอภิบาลระบบสุขภาพที่ให้ความสำ�คัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

และทุกระดับ

การปฏิรูประบบสุขภาพเคลื่อนไหวภายใต้แนวคิดและยุทธศาสตร์ สามเหลี่ยม

เขยื้อนภูเขา ของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี อันหมายถึงการเคลื่อนสิ่งที่ใหญ่และยากซึ่งเปรียบ

เสมือนภูเขา ต้องอาศัยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ การสร้างองค์ความรู้ทางวิชาการที่ถูกต้อง 

การเคลื่อนไหวทางสังคม และการมีส่วนร่วมของภาครัฐ หากขาดองค์ประกอบด้านใด 

ดา้นหนึง่ งานจะไม่สำ�เร็จ แนวคิดน้ีถูกนำ�มาประยุกต์กับการขับเคล่ือนเพ่ือปฏิรูประบบสุขภาพ 

นับต้ังแต่การปรับกระบวนทัศน์ด้านสุขภาพของสังคม การศึกษา และการอภิบาลระบบ

สุขภาพที่พึงประสงค์ การสร้างและพัฒนากลไกและเครื่องมือกำ�กับดูแลระบบสุขภาพ และ

การขับเคลื่อนให้เกิด พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ อันเป็นนวัตกรรมทางสังคมที่สำ�คัญเพื่อให้

สังคมไทยได้เรียนรู้และมีส่วนร่วมในการสร้าง “สุขภาวะของคนไทยทั้งมวล”

การปฏิรูประบบสุขภาพเริ่มสมัยรัฐบาลชวน หลีกภัย โดยออกระเบียบสำ�นักนายก

รฐัมนตรวีา่ดว้ยการปฏริปูระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2543 ใหม้กีารรา่งกฎหมายว่าด้วย

สุขภาพแห่งชาติ อันเป็นกฎหมายแม่บท ภายในระยะเวลา 3 ปี รับผิดชอบดูแลโดย 

คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ 

ตอ่มาในปเีดยีวกนั สวรส.ไดร้บัมอบหมายจากคณะรฐัมนตรใีหจ้ดัตัง้ สำ�นกังานปฏิรปูระบบ

สขุภาพแหง่ชาติ (สปรส.) ม ีนพ.อำ�พล จินดาวฒันะ เปน็ ผอ.สปรส. ทำ�หนา้ทีเ่ลขานกุาร

ของ คปรส. โดยมีพันธกิจในการระดมความคิดเห็นเก่ียวกับอุดมการณ์ด้านสุขภาพของ 

สังคมไทย ฉากทัศน์ของสุขภาพ กลไกและกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพไทย 

ในช่วงปี พ.ศ. 2542 สวรส.ทำ�วิจัยร่วมกับภาคีวิจัยภาคประชาสังคม ภาครัฐและ 

ภาควิชาการ เพื่อจัดทำ�ผังพิสัยการวิจัย คือ การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของ 

คนไทย การศึกษาวิจัยกระบวนการกำ�หนดและกำ�กับนโยบายสุขภาพระดับชาติ ระดับ

ภมูภิาค ระดบัทอ้งถิน่และระดบัสถานบรกิารสขุภาพ การศกึษาวจิยัเพือ่สรา้งนวตักรรมและ

เครื่องมือในการกำ�หนดและกำ�กับนโยบายสุขภาพทุกระดับ และการศึกษาวิจัยวิวัฒนาการ

ของภาคประชาสังคมในกระบวนการนโยบายสาธารณะและนโยบายด้านสุขภาพ จนเกิด 

องค์ความรู้เกี่ยวกับอุดมการณ์ด้านสุขภาพ ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ โครงสร้าง กลไกและ

บทบาทหน้าท่ีการอภิบาลระบบสุขภาพระดับชาติ ระดับจังหวัดและระดบัทอ้งถิน่ การพฒันา

รูปแบบและกระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่และสมัชชา

เฉพาะประเด็น ตลอดจนพัฒนากลไกอภิบาลระบบสุขภาพระดับสถานบริการ โดยทดลอง

รูปแบบของโรงพยาบาลในกำ�กับของรัฐ ณ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ.สมุทรสาคร

ระหวา่ง พ.ศ. 2543-2545 สวรส. ผนกึกำ�ลงักบั สปรส. และหลายองคก์รดา้นสขุภาพ

ขับเคลื่อนภาคประชาสังคมผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพทั้งในระดับชาติ ระดับจังหวัด

และระดับอำ�เภอ ผลสรุปจากเวทีสมัชชาสุขภาพ ผนวกองค์ความรู้จากงานวิจัยได้ถูกนำ�มา

วเิคราะหแ์ละสังเคราะหจ์นกอ่รปูเปน็ รา่ง พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาติ เสนอตอ่คณะรฐัมนตรี

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 กลายเป็นนวัตกรรมทางสังคมที่สำ�คัญ ทั้งเป็นแบบอย่าง 

ของกระบวนการกำ�หนดนโยบายสขุภาพแบบมสีว่นรว่ม โดยรณรงคร์วบรวมรายชือ่ 1 แสน

รายชื่อ เพื่อสนับสนุนร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2547 แต่ด้วย

เงือ่นไขและสภาวะแวดลอ้มของภาคการเมอืง การออก “พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาต”ิ จงึเกดิขึน้

ในปี พ.ศ. 2550 โดยภายหลัง สปรส. ได้เปลี่ยนชื่อเป็น สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) ซึ่งเป็นองค์กรหลักในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี 

ส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง

4.2	 กรณศีกึษาการจดัการแผนงานวจิยันโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพและระบบ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นพันธกิจร่วมทางสังคมเพ่ือผลักดันสู่สุขภาวะของประชาชน

ไทย ปัจจัยที่เอื้อให้เกิดสุขภาวะมีทั้งปัจจัยบุคคล ปัจจัยสังคม และปัจจัยสิ่งแวดล้อม เมื่อ

สังคมไทยจำ�ต้องมีกระบวนการด้านนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และเครื่องมือประเมิน
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ผลกระทบดา้นสขุภาพ สวรส.จงึรเิริม่แผนงานวจิยันโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพและระบบ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (แผนงาน HPP-HIA*) โดยดำ�เนินงานระหว่าง พ.ศ. 2544-2547 

มกีลวธิทีำ�งาน 4 ดา้น คอื (1) การสรา้งประชาคมนกัวชิาการด้าน HPP-HIA ทีม่ปีรมิาณและ

คุณภาพเพยีงพอ (2) การวจิยัและพฒันากรอบการวิเคราะห ์HPP-HIA โดยสรา้งและประยกุต์

ความรู้เพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะ 6 ด้าน คือ นโยบายภาคอุตสาหกรรมและพลังงาน 

นโยบายภาคเกษตรและการพัฒนาชนบท นโยบายการขนส่งและพัฒนาเขตเมือง นโยบาย

การจัดการทรัพยากรน้ำ� นโยบายข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศ และนโยบายฐานทรัพยากร 

ธรรมชาต ิ (3) การขยายแนวรว่มในภาคสาธารณะ  (4) การพฒันาโครงสรา้งเชงิสถาบนัด้าน 

HPP-HIA โดยจัดตั้งและสนับสนุน สำ�นักพัฒนากระบวนการเรียนรู้นโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพ และร่วมกับโครงการบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการพัฒนา

บุคลากรด้าน HPP-HIA 

แผนงาน HPP-HIA ออกแบบกระบวนการทำ�งานแบบมีส่วนร่วม จัดการแบบเครือข่าย 

ทกุภาคสว่นเขา้มามสีว่นรว่มตามความเหมาะสมและสอดคลอ้งกับบทบาท การจดัการมท้ัีง

ระดับแผนงาน ระดับเครือข่ายย่อย และระดับกรณีศึกษา มีการแลกเปลี่ยนมุมมอง แนวคิด 

และแนวปฏิบัติ ความสำ�เร็จที่เป็นรูปธรรมของแผนงานคือ การได้รับคัดเลือกเป็นประเด็น

สำ�คัญในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทุกครั้ง ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา ปัจจุบัน

กลไก HPP-HIA ยงัคงเคลือ่นไหวภายใต ้พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาต ิดังเชน่ กรณผีลกระทบจาก

การพัฒนาอุตสาหกรรม กรณีนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด เป็นต้น อย่างไรก็ตาม แผนงาน 

HPP-HIA ยังไม่ประสบผลสำ�เร็จตามที่คาดหวังท้ังหมด แต่ละนโยบายต้องเตรียมการ 

ค่อนข้างมาก ทั้งยังใช้ทรัพยากรและเวลาของผู้ปฏิบัติงานที่มองว่าเป็นภาระเกินจำ�เป็น  

ความเชื่อมโยงระหว่างแผนงานวิจัย HPP-HIA และกระบวนการสมัชชาสุขภาพจึงยังเป็น

เรื่องที่ต้องเรียนรู้และพัฒนาต่อไป

4.3	 กรณีศึกษาการจัดการแผนงานวิจัยระบบบริการสุขภาพ

งานวิจัยระบบบริการสุขภาพริเร่ิมต้ังแต่ช่วงก่อต้ัง สวรส. และต่อเน่ืองมาถึงระยะน้ี 

แนวคิดการประกันสุขภาพมีพัฒนาการเป็นลำ�ดับ นับตั้งแต่นโยบายการสงเคราะห์ผู้มี 

รายไดน้อ้ย นโยบายบตัรสขุภาพ และการวจิยัรปูแบบทดลองการปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพ

*	 Healthy Public Policy and health Impact Assessment

ท่ีได้ทุนสนับสนุนจากสหภาพยุโรป ในช่วงก่อต้ัง สวรส. ให้การสนับสนุนทุนวิจัยเพ่ือเตรียมการ

ปฏริปูระบบสาธารณสขุ มปีระเดน็วจิยัสำ�คญัคอื ระบบหลกัประกนัสขุภาพ ระบบสวสัดกิาร

ข้าราชการ ระบบประกันคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข ผู้เป็นกำ�ลังหลักและเคลื่อนไหว

ผลักดันอุดมการณ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่สำ�คัญคือ นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์  

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และเครือข่ายภาคีที่ร่วมกันเคลื่อนไหวจนเกิดเป็นนโยบายใน

ระยะต่อมา

ภายหลังจากประเทศไทยมีรัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ. 2540 ที่กำ�หนดให้สุขภาพเป็นสิทธิ

ที่ประชาชนไทยต้องได้รับอย่างเป็นธรรมและเท่าเทียม ในปี พ.ศ. 2544 สวรส.จึงสนับสนุน

แผนงานวิจยัระบบบรกิารสุขภาพ โดยกำ�หนดขอบเขตงานวิจัยระบบบรกิารสุขภาพ ภายใต้

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 3 ด้าน คือ (1) กลไก รูปแบบและสมรรถนะของระบบบริการ

สุขภาพ ได้แก่ การบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ

ระบบส่งต่อการบริการ (2) ระบบการคลังด้านสุขภาพ (3) การประเมินผลหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า วิธีจัดการแผนงานอาศัยการระดมภาคีวิจัย การสนับสนุนงานวิจัย และประยุกต์ใช้

ผลงานวิจัยเพ่ือปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ผลงานสำ�คัญในปี พ.ศ. 2544 คือ การร่วมกับภาคี

วิจัยจัดทำ�และผลักดันนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จนรัฐบาล พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร 

รับหลักการและริเริ่มเป็น นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค พร้อมออก พ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2544

หลังจากน้ัน สวรส.ได้สนับสนุนให้มีการประเมินผลหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ผา่นการทำ�งานของ เครอืขา่ยศกึษาและประเมนิผลระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 

อันเป็นการรวมตัวของนักวิจัยสหสาขา เพื่อติดตามและประเมินการปฏิบัติตามนโยบาย 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของรัฐบาล อีกทั้งร่วมกำ�หนดกรอบแนวคิด ประเด็นวิจัย และ

ดำ�เนินงานวิจัย เพื่อให้ได้ข้อมูลสำ�หรับใช้ด้านนโยบายต่อไป แผนงานนี้ยังจัดตั้ง สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เพื่อสร้างความรู้ กลไก และกระบวนการ

พัฒนาและประเมินคุณภาพโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนด้วย มีนพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล 

เป็นผู้อำ�นวยการ ในปี พ.ศ. 2542  ต่อมาสถาบันฯ ได้รับการยอมรับจนกลายเป็น สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ในปี พ.ศ. 2552 โดยมี

บทบาทพฒันาและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลทัง้ภาครฐัและภาคเอกชนจวบจนปจัจบุนั
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นอกเหนือจากการจัดการแผนงานวิจัยข้างต้น สวรส.ยังมีบทเรียนการจัดการงาน

วจิยัประเดน็อ่ืน อาทิ การศกึษาและทดลองแนวคดิและรปูแบบการบรหิารงานโรงพยาบาล

ในกำ�กบัของรฐั (2543) ทีก่อ่ใหเ้กดิกระบวนการเรยีนรูแ้ละสรา้งความรูด้้านการวางนโยบาย 

การบริหาร และการสร้างเคร่ืองมือในการบริหารโรงพยาบาลในกำ�กับของรัฐ ส่งผลให้ 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ.สมุทรสาคร มีสถานะเป็นองค์การมหาชน หรือการปฏิรูประบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ (2540) ที่ก่อให้เกิดความร่วมมือระหว่าง สวรส. และ

กระทรวงการคลังในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

จนสามารถชะลอค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เป็นต้น

แผนงานวิจัย 7 แผนงานช่วยให้ทีมจัดการงานวิจัยของ สวรส. พัฒนาสมรรถนะ

การเชื่อมประสาน โดยสร้างพื้นที่สาธารณะให้นักวิจัยและผู้ใช้งานวิจัยได้หลอมรวมเป็น 

“ภาควีจิยั” หรอื “แนวรว่มงานวจิยัระบบสขุภาพ” มกีารสรา้งความรู ้ใชค้วามรู ้และขบัเคลือ่น

นโยบายของระบบสุขภาพร่วมกัน การจัดการงานวิจัยลักษณะนี้ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดี 

มีการสื่อสารและเชื่อมสัมพันธภาพ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ

ร่วมกัน เพราะเมื่อความรู้ถูกสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วม การนำ�ความรู้นั้นไปปรับใช้ใน

สถานการณ์จริงจึงตอบสนองต่อความต้องการของระบบสุขภาพอย่างแท้จริง

5.	การจัดการเครือข่ายภาคีงานวิจัยระบบสุขภาพ

ระหว่าง พ.ศ. 2541-2547 สวรส. ได้สร้างปรากฏการณ์ท่ีอาจารย์ประเวศ วะสีเรียกว่า 

ปรากฏการณ ์สวรส.ออกลกู เหตเุพราะ สวรส.เปน็องค์กรภาครัฐท่ีมีความคล่องตัว มีอิสระ 

และมีความยืดหยุ่น จงึเปน็ฐานความรูแ้ละผลกัดนัการกอ่ตวัของหลายองคก์ร ไดแ้ก ่สถาบนั

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ (สสส.) สำ�นักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) สำ�นักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) เป็นต้น

ระยะดังกล่าว สวรส. มุ่งปฏิรูประบบสุขภาพ โดยจัดการแผนงานวิจัย 7 แผนงาน

ท่ีมีความสำ�คัญต่อการปฏิรูประบบสุขภาพ การทำ�งานเริ่มจากการสร้างแนวร่วมการวิจัย

สุขภาพ สร้างความรู้ และนำ�ความรู้มาใช้ในการปฏิรูประบบสุขภาพ การทำ�งานลักษณะนี้

ก่อให้เกิดพลังร่วมในการจัดการงานวิจัย แต่ความหลากหลายของภาคีวิจัยระบบสุขภาพ

ทำ�ให้ความร่วมมือของแนวร่วมมีหลายลักษณะ สวรส.จึงพัฒนาโครงสร้าง รูปแบบ และ

ความสัมพันธ์เป็น 3 รูปแบบ คือ (1) เครือข่ายงานวิจัยระบบสุขภาพ (2) สถาบันภาคีการ

วิจัย และ (3) เครือสถาบัน การจัดการความสัมพันธ์ระหว่าง สวรส. และเครือข่ายภาคีงาน

วิจัยสุขภาพไม่ได้เป็นโครงสร้างบังคับบัญชา แต่เป็นการสร้างขอบเขตการทำ�งานร่วมกันใน

รปูขอ้ตกลงและสญัญาการปฏบิตักิารทางวชิาการ โดยจดัระบบการกำ�กับผา่นคณะกรรมการ 

ซึ่ง สวรส.ร่วมเป็นกรรมการในคณะกรรมการด้วย รายละเอียดการจัดการแต่ละรูปแบบ 

มีดังนี้

5.1	 เครือข่ายงานวิจัยระบบสุขภาพ เป็นเครือข่ายนักวิจัยและผู้ใช้งานวิจัย 

ตลอดจนผู้กำ�หนดนโยบายท่ีมีความเช่ียวชาญและสนใจในประเด็นร่วม สวรส.ประสานให้เกิด

การรวมตัวเพ่ือเรียนรู้และสร้างงานวิจัยระบบสุขภาพแบบบูรณาการและสหวิชาชีพ เครือข่าย

เหล่านี้อาจพัฒนาเป็นโครงสร้างเชิงสถาบันในอนาคต ส่วนใหญ่ สวรส.จะให้การสนับสนุน

ด้านทรัพยากรงบประมาณในรูปข้อตกลงการทำ�วิจัย โดยมีนักวิจัยหลักหรือผู้ประสานงานหลัก

เป็นผู้กำ�กับกระบวนการงานวิจัยแบบชุดโครงการ การลงทุนร่วมเชิงสถาบันยังไม่มีให้เห็น

ชัดเจน  ระหว่าง พ.ศ. 2545-2546 สวรส.สร้างเครือข่ายงานวิจัยระบบสุขภาพ 8 เครือข่าย 

ได้แก่ (1) เครือข่ายพลังปัญญาด้านสุขภาพ (2) เครือข่ายการอภิบาลระบบสุขภาพ (3) เครือข่าย

ศึกษานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (4) เครือข่าย

ศึกษาและประเมนิผลระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(5) เครอืขา่ยศกึษาและพฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพ (6) เครอืขา่ยวจิยัสงัคมและสขุภาพ (7) เครอืขา่ยความรว่มมอืวจิยัทางคลนิกิ 

(8) เครือข่ายศึกษาระบบสารสนเทศสำ�หรับประชาชน

5.2	 สถาบันภาคีการวิจัย เป็นโครงสร้างที่เกิดจากการร่วมลงทุนระหว่าง  

สวรส. และมหาวิทยาลัย เพื่อจัดต้ังสถาบันหรือศูนย์ที่ตอบสนองพันธกิจของทั้งสองฝ่าย 

ความสัมพันธ์อยู่ในรูปข้อตกลงร่วม สถาบันหรือศูนย์ใช้โครงสร้างและข้อบังคับภายใต้ 

กฎระเบียบของมหาวิทยาลัยแต่ละแห่ง ระยะน้ัน สวรส.จัดต้ังสถาบันภาคีการวิจัย 6 แห่ง คือ 

(1) สถาบันเครือข่ายพัฒนาการส่งเสริมการวิจัยระดับพื้นที่ 4 แห่ง/4 ภาค คือ มหาวิทยาลัย

ขอนแกน่ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์และจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั  
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(2) ศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร (3) ศูนย์ศึกษา

รายการและราคายาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ระยะที่ผ่านมา สถาบันภาคีการวิจัยมี

ประสบการณ์ในการระดมนักวิจัยเพื่อพัฒนาแนวคิด เครื่องมือและทำ�วิจัยเพื่อสร้างความรู้

ร่วมกัน มีการสร้างความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพระดับท้องถิ่น มีการนำ�ผลงานวิจัยมาใช้

ประโยชน์ในระบบสาธารณสุข กระน้ันความคาดหวังและนโยบายการทำ�งานวิจัยร่วมกัน

ระหว่าง สวรส.และมหาวิทยาลัยก็ยังมีความต่างกัน บทบาทของสถาบันภาคีวิจัยจึงลดลง

และถูกยุติในปี พ.ศ. 2550 แม้ว่ากลไกรูปสถาบันภาคีการวิจัยยังมีบทบาทบางส่วนในการ

วิจัยระบบสุขภาพ

5.3	 เครือสถาบัน เป็นองค์กรเชิงสถาบัน จัดตั้งภายใต้ข้อบังคับของ สวรส.ให้

ทำ�งานเพือ่ตอบสนองพนัธกจิ ในชว่งแรก สวรส.สนบัสนนุงบประมาณเพือ่จดัตัง้และบรหิาร

จัดการ จากนั้นองค์กรจะระดมทรัพยากรด้านบุคลากร งบประมาณ เทคโนโลยีและข้อมูล

ขา่วสารรว่มกบัองคก์รดา้นสขุภาพหรอืองคก์รอืน่ เพือ่สรา้งความรูห้รอืนวตักรรม อนัจะนำ�

ไปสู่การสร้างทรัพย์สินทางปัญญาหลายรูปแบบ เครือสถาบันเหล่านี้สร้างความรู้ต่อเนื่อง 

บางองค์กรปรับสถานะเป็นองค์การมหาชนหรือรูปแบบมูลนิธิในระยะต่อมา เครือสถาบัน

ท่ีเกิดจากการริเร่ิมของ สวรส.ระยะน้ันมี 6 องค์กร ได้แก่ (1) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (พรพ.)  (2) สำ�นักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.)  (3) สำ�นักงานโครงการ

วจิยัระยะยาวในเดก็ไทย  (4) สำ�นักงานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ (สกส.)  (5) สำ�นกังาน

การสำ�รวจสภาวะสุขภาพอนามัย (สกสอ.) (6) สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ (IHPP)

กล่าวโดยสรุป สวรส. จัดการเครือข่ายภาคีงานวิจัยระบบสุขภาพ 3 รูปแบบ คือ  

เครือข่ายงานวิจัยระบบสุขภาพ สถาบันภาคีการวิจัย และเครือสถาบัน เป้าหมายสำ�คัญ 

คือ ระดมทรัพยากรเพื่อสร้างความรู้และใช้ประโยชน์จากความรู้ในระบบสุขภาพ แต่ละ 

รูปแบบต้องการการจัดการที่แตกต่างกัน หากพิจารณาด้านปริมาณและความก้าวหน้า  

พบว่าเครือข่ายงานวิจัยและเครือสถาบันเป็นรูปแบบที่มีจำ�นวนมากขึ้น มีการร่วมงานที่มี

รายละเอียดมากข้ึนและแตกต่างจากช่วงก่อตั้ง องค์กรด้านนโยบายหรือองค์กรทุนด้าน

สุขภาพ (สปสช. สสส.) ยังเข้ามาร่วมลงทุนในงานวิจัยและงานเคลื่อนไหวเพื่อพัฒนาระบบ

สุขภาพมากขึ้น ขณะที่รูปแบบสถาบันภาคีการวิจัยมีบทบาทลดลง

บทที่ 3
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ยุคสุขภาพเป็นธรรมและยั่งยืน

พ.ศ. 2550-2555
	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ยุคระบบสุขภาพเป็นธรรมและยั่งยืน อยู่ระหว่าง 
พ.ศ. 2550-2555 (มี นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข เป็นผู้อำ�นวยการ) เป็นยุคของการ
ทำ�งานทา่มกลางนโยบายและกลไกขบัเคล่ือนดา้นสุขภาพทีห่ลากหลาย เพ่ือนำ�แนวคดิ
และกระบวนจัดการความรู้มาใช้ ในการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ  
เป็นธรรม และยั่งยืน 

	 เนื้อหาในบทนี้ประกอบด้วย 5 หัวข้อย่อย คือ (1) สถานการณ์ระบบสุขภาพไทยและ
จุดเร่ิมต้นของ สวรส.ยุคระบบสุขภาพเป็นธรรมและย่ังยืน (2) นโยบาย วิสัยทัศน์ และ
ยทุธศาสตร ์สวรส. (3) บทเรยีนการบรหิารเครอืขา่ยวจิยัระบบสขุภาพ (4) บทเรยีนการ
จัดการแผนงานวิจัยระบบสุขภาพ (5) บทเรียนการสร้างและพัฒนาสมรรถนะผู้จัดการ
งานวิจัย 

	 เนือ้ความหลกัไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม และการสมัภาษณ ์นพ.พงษพ์สิทุธิ ์ 
จงอุดมสุข และผู้จัดการงานวิจัย สวรส. 4 ท่าน
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1.	 สถานการณ์ระบบสุขภาพไทยและจุดเร่ิมต้นของ สวรส.ยุคระบบ
สุขภาพเป็นธรรมและยั่งยืน

ภายหลังที่ระบบสุขภาพริเริ่มและปฏิรูปในทศวรรษที่ผ่านมา บริบทของระบบ

สุขภาพไทยได้เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน นับตั้งแต่นโยบาย กฎหมาย โครงสร้างกลไก  

การบริหารจัดการ ตลอดจนผลกระทบด้านสุขภาพ โดยเฉพาะกำ�เนิดของ พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติที่ทำ�ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการกำ�หนดและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้าน

สุขภาพชัดเจนขึ้น สำ�หรับศตวรรษที่ 21 กระแสโลกาภิวัตน์ทำ�ให้โลกไร้พรมแดน เกิดการ

เคลื่อนย้ายทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมอย่างต่อเนื่อง สถานการณ์ดังกล่าวทำ�ให้

โรคติดต่อแพร่กระจายง่ายและบ่อยข้ึน โลกยุคใหม่ยังเผชิญกับความเสื่อมโทรมของ 

สิ่งแวดล้อมและภาวะโลกร้อน ส่งผลต่อสุขภาพของพลเมืองโลกอย่างมิอาจหลีกเลี่ยงได้  

อีกท้ังสังคมไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยีที่

ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

พ.ศ. 2550 สวรส.ก้าวสู่การทำ�งานยุคใหม่ภายใต้ความรับผิดชอบของ นพ.พงษ์พิสุทธ์ิ 

จงอุดมสุข ผู้มีประสบการณ์งานวิจัยระบบสุขภาพมาต้ังแต่ช่วงปฏิรูประบบสุขภาพ โดยร่วม

ผลักดันและรับผิดชอบงานวิชาการในการขับเคล่ือน พ.ร.บ.สขุภาพแหง่ชาต ิทัง้ยงับรหิารงาน

วิจัยด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในช่วงที่ทำ�งานอยู่ที่สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (สปสช.) ช่วงคุณหมอพงษ์พิสุทธิ์มารับตำ�แหน่งเป็นช่วงหลังของยุคปฏิรูประบบ

สุขภาพท่ี สวรส.ได้สร้างหน่วยงานและเครือข่ายงานวิจัยระบบสุขภาพจำ�นวนมากและ 

หลากหลาย จนสง่ผลให้สงัคมไทยมกีฎหมายดา้นสขุภาพทีส่ำ�คญั 3 ฉบบั คอื พ.ร.บ.กองทนุ

สนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ พ.ศ. 2544  พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2545 

และ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ภารกิจของ สวรส.หลังยุคปฏิรูปให้ความสำ�คัญกับ

การสร้างและเชื่อมโยงองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ คือ การออกกฎหมายด้านสุขภาพ ต่อมาใน 

ปี พ.ศ. 2554 ให้ความสำ�คัญต่อ ภารกิจการจดัการความรูสู้ร่ะบบสขุภาพทีเ่ปน็ธรรมและ

ยั่งยืน โดยประสานจัดการให้เกิดการสร้างและนำ�ความรู้มาสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจ 

เชิงนโยบายที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน

2.	นโยบาย วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ สวรส. (พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 
2558)

2.1	 นโยบายและโครงสร้างด้านนโยบายของ สวรส.

พ.ร.บ. สวรส. พ.ศ. 2535 กำ�หนดโครงสร้างและองค์ประกอบด้านนโยบายอย่าง

ชัดเจน ไม่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดสองทศวรรษ กล่าวคือ สวรส. เป็นองค์กรของรัฐที่มิใช่

ส่วนราชการ เน้นการบริหารที่คล่องตัวและมีประสิทธิภาพ คณะกรรมการสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐและกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

รวม 17 คน มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการฯ ผอ.สวรส.เป็น

กรรมการและเลขานุการ มีบทบาทดูแลนโยบายและกำ�หนดทิศทางการดำ�เนินการตาม

ยุทธศาสตร์และแผนงานวิจัยระบบสาธารณสุขของ สวรส.

การปฏิรูประบบสุขภาพทำ�ให้ สวรส.ให้ความสำ�คัญต่อการวิจัยระบบสุขภาพ แทน

งานวิจัยระบบสาธารณสุข องค์ประกอบของคณะกรรมการฯ ยังสะท้อนให้เห็นการบูรณาการ 

และการเช่ือมโยงกับองค์ประกอบอ่ืนนอกจากด้านสุขภาพ

ในสถานการณ์จรงิ ผอ.สวรส. คนปจัจุบนัเล่าถึงการทำ�งานของคณะกรรมการฯ ว่า 

“เป็นคณะกรรมการด้านนโยบาย มีบทบาทกำ�กับดูแลการบริหารยุทธศาสตร์ของ สวรส. 

กรรมการส่วนใหญ่จะเข้าร่วมประชุม และอภิปรายภาพใหญ่ของประเทศ ไม่ลงลึก ไม่เน้น

ด้านบริหารองค์กร สำ�หรับประเด็นที่ต้องการความคิดเห็น เลขานุการจะนำ�มาปรึกษา  เช่น 

ประเด็นเครือสถาบัน จะนำ�เข้าประชุมเพื่อให้คณะกรรมการฯ รับรู้และให้ข้อเสนอแนะ  

กรรมการฯ บางท่านที่เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน สวรส.ก็จะเชิญเข้าร่วมเป็นกรรมการแผนงาน

วิจัยเฉพาะเรื่อง” 

2.2	 วิสัยทัศน์ของ สวรส.

ระหว่าง พ.ศ. 2550 – 2555 สวรส.กำ�หนดวิสัยทัศน์ขององค์กร 2 ครั้ง ครั้งแรก 

พ.ศ. 2550 โดยเพิ่มบทบาทการบริหารจัดการความรู้เพื่อพัฒนาความเข้มแข็งของระบบ

สุขภาพ ครั้งที่สอง พ.ศ. 2553 โดยปรับการจัดการความรู้ให้มุ่งสู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม
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และยั่งยืนผ่าน 3 พันธกิจ คือ (1) พัฒนาความรู้และข้อเสนอเชิงนโยบาย  (2) สนับสนุนและ

สง่เสรมิการใชค้วามรูใ้นกระบวนการนโยบายสาธารณะ (3) สนบัสนนุการสรา้งความเขม้แขง็

ของระบบวิจัยสุขภาพและการวิจัยระบบสุขภาพ

2.3	 แผนยุทธศาสตร์ สวรส. (พ.ศ. 2554-2558)

ช่วงปี พ.ศ. 2550-2558 อันเป็นช่วงแรกของการทำ�งานท่ี สวรส. คุณหมอพงษ์พิสุทธ์ิ

กำ�หนดยุทธศาสตร์ สวรส. 4 ด้าน คือ (1) การพัฒนาความรู้  (2) การเชื่อมโยงความรู้สู่การ

พัฒนาระบบสุขภาพ  (3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการจัดการความรู้  (4) การ

ขยายพันธมิตรทางยุทธศาสตร์ และในระยะต่อมาได้พัฒนาวิสัยทัศน์ เป้าหมายและ

ยุทธศาสตร์เพิ่มเติม โดยขยายกรอบเวลาจาก 3 ปี เป็น 5 ปี และขับเคลื่อนในช่วง พ.ศ. 

2554-2558

คุณหมอพงษ์พิสุทธิ์กล่าวถึงการก่อรูปและการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของ สวรส. 

พ.ศ. 2554-2558 ว่า “ยุทธศาสตร์ สวรส.ช่วงแรก (พ.ศ. 2550-2553) มีเป้าหมายเชิงระบบ

ไม่ชัดเจนนัก มีการระบุให้ระบบสุขภาพเข้มแข็ง ต่อมาประมาณ พ.ศ. 2553 สวรส.จึงปรับ

วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ใหม่  วิสัยทัศน์ คือ การจัดการความรู้สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม

และยั่งยืน และจัดทำ�ยุทธศาสตร์ 2 ลักษณะ คือ ยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

และยุทธศาสตร์การวิจัยระบบสุขภาพ  ในการพัฒนายุทธศาสตร์ ผมพยายามดึงการมี 

ส่วนร่วม พยายามถามและระดมความคิดเห็นจากสถาบันภาคี และเครือสถาบัน แต่ก็ไม่มี

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะมากนกั ผมจงึยกรา่งวสิยัทศัน ์เปา้หมาย และแผนยทุธศาสตร์

ขึ้นเอง จากนั้นก็จัดประชุม เป็น public hearing โดยเชิญคุณหมอสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ

เป็นประธาน และเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่ก็ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงอะไรมาก เลยกลายเป็นยุทธศาสตร์ 4 ด้าน มีผังยุทธศาสตร์การวิจัยระบบ

สุขภาพ 5 วง ผมเขียนจากการเคลื่อนไหวที่ทำ�งานอยู่แล้ว และมีแนวโน้มการทำ�งาน 

ไปตามนี้ เพียงแต่เขียนให้ชัดเจนและเห็นถึงงานที่สนับสนุนกันและกัน”

ยุทธศาสตร์ของ สวรส. ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2558 จึงมี 2 ลักษณะ คือ 

(1)	 ยุทธศาสตร์ของสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ หรือ ยุทธศาสตร์เชิงวิธีการ 

ประกอบดว้ย 4 ยทุธศาสตร ์ไดแ้ก ่ยทุธศาสตร ์1 การสรา้งและจดัการความรูผ้า่นการบรหิาร

ทุนท่ีมีในระบบสุขภาพ  ยุทธศาสตร์ 2 การสร้างและจัดการความรู้ผ่านการขยายทุนการวิจัย

ระบบสขุภาพ  ยทุธศาสตร ์3 การจดัการความรูเ้พือ่สนบัสนนุการพฒันานโยบาย ยทุธศาสตร ์

4 การเสริมสร้างศักยภาพระบบวิจัย การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ทั้ง 4 มี สวรส.เป็นแกนหลัก

ในการบริหารจัดการและผลักดันร่วมกับเครือสถาบัน สถาบันภาคี และเครือข่ายงานวิจัย

ระบบสุขภาพ

(2)	 ยุทธศาสตร์การวิจัยระบบสุขภาพ หรือ ยุทธศาสตร์เชิงประเด็น เป็นการ

แสดงผงัวจิยัของงานวจิยัระบบสขุภาพ เปา้หมาย คอื “ระบบสขุภาพทีเ่ปน็ธรรมและยัง่ยนื” 

ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ คือ การอภิบาลระบบสุขภาพ นโยบายสุขภาพที่ส่งเสริมความ

เปน็ธรรม ระบบหลกัประกนัสขุภาพทีเ่ปน็ธรรมและยัง่ยนื และระบบสขุภาพชมุชนทีเ่ขม้แขง็ 

พลังขับเคลื่อนคือ สวรส. ร่วมกับเครือสถาบัน

คุณหมอพงษ์พิสุทธิ์สะท้อนความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ว่า “ยุทธศาสตร์การวิจัยระบบสุขภาพเขียนเป็น simple diagram เป็นวงกลม  

5 วง (แผนภูมิ 1) ผมพูดบ่อยจนคนเริ่มจำ�ได้ ในการสร้างและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นั้น  

ได้พยายามสร้างการมีส่วนร่วมของเครือสถาบันทั้ง 7 แห่ง แต่ก็ยังสร้างการมีส่วนร่วมได้ 

ไม่มากพอ การตอบสนองและเข้าร่วมกิจกรรมของแต่ละเครือสถาบันมีน้อย กลายเป็น

ยุทธศาสตร์ของ สวรส.แห่งเดียว  ในช่วงแรกของการทำ�งาน (พ.ศ. 2551) ผมปรับให้มีกลไก 

คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มี ผอ.สวรส. รอง ผอ. 

สวรส. และผู้จัดการแผนงานวิจัยของเครือสถาบันและเครือข่ายเพื่อเป็นที่ปรึกษาในการ

กำ�หนดยุทธศาสตร์ร่วม ประชุม 1 ครั้ง/เดือน ก็ไม่ยอมมาประชุมด้วยหลายสาเหตุ พอเขา

ไม่มาประชุม ผมก็จัดประชุมวิชาการสัญจร ไปเยี่ยมและคุยงานพร้อมกัน ทำ�อยู่ 2-3 ครั้งก็

ไม่ได้ทำ�ต่อ เพราะเป็นปัญหาการจัดการภายในของ สวรส. เลยปรับเป็นประชุมปฏิบัติการ

ร่วมกัน 1 ครั้ง/ปี เป็นการประชุมนอกสถานที่ วาระการประชุมเป็นเรื่องสำ�คัญ เช่น เรื่อง

เงินเดือน/ค่าตอบแทน ทำ�ได้สัก 2 ครั้งก็เริ่มหายกันไปอีกแล้ว ผมก็ปรับเปลี่ยนอีก โดยปรับ

เปน็ประชมุทกุ 2 เดอืน พรอ้มคณะกรรมการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ เรยีกไดว้า่ประชมุ

ทั้งเช้าและบ่าย เพิ่งจัดประชุมไป 1 ครั้ง คงต้องคอยดูว่าผลจะเป็นอย่างไร” 

การมีส่วนร่วมในการประชุมและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระหว่าง สวรส.และเครือ

สถาบัน 7 แห่งยังไม่ดีนัก คุณหมอพงษ์พิสุทธิ์สะท้อนประสบการณ์การทำ�งานร่วมกันว่า 
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“แต่ละบุคคล แต่ละสถาบัน มีความคิดและความคาดหวังแตกต่างกัน บางเครือไม่เข้าร่วม

กิจกรรมอะไรเลย ผมพยายามทำ�ให้เรื่อง สวรส.เป็นเรื่องของทุกคน โดยใช้หลายเทคนิค

หลายลูกเล่น แต่ว่าแต่ละคนมีความเชี่ยวชาญเฉพาะและมักขาด management skill คนจะ

เป็นผู้บริหารของเครือสถาบันต้องสร้างสมดุลระหว่าง technical skill และ management 

skill ให้ดี บางครั้งเราเอาผู้ที่มี technical skill มาเป็นผู้อำ�นวยการเครือสถาบัน งานบริหาร

จัดการก็สนใจน้อย บางเรื่องมีปัญหา พอผมไปพบเข้า ก็ต้องรีบบอก เพราะหากทิ้งไว้อาจ

เป็นเรื่องใหญ่ในอนาคตได้ เครือสถาบันบางแห่ง สวรส.เห็นว่าจะต้องไปหาผู้ที่มีทักษะด้าน

บริหารจัดการมารับผิดชอบองค์กร”

3.	บทเรียนการบริหารเครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพ

ก่อนหน้า พ.ศ. 2550 สวรส.มุ่งปฏิรูประบบสุขภาพ จึงมีโครงสร้างและกลไกการ

จัดการงานวิจัยในรูปเครือสถาบัน สถาบันภาคี และเครือข่ายงานวิจัย ต่อมาในยุคของ 

คุณหมอพงษ์พิสุทธิ์ ได้เน้นพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่ายงานวิจัยระบบสุขภาพ หรือ 

จดัระเบยีบองคก์รลกู มกีารปรบัและสรา้งความชดัเจนของสถานะองคก์ร โครงสรา้ง กลไก 

ระเบียบ และข้อบังคับ เพื่อให้ “องค์กรลูก” มีการบริหารที่คล่องตัว โปร่งใส ตรวจสอบได้

ตามหลกัธรรมาภบิาล แตก่ย็งัพบขอ้จำ�กดัและจดุออ่นหลายประการ จงึพยายามปรบัองคก์ร

ให้มีศักยภาพด้านบริหารการวิจัยเพิ่มขึ้น แต่บางด้านยังไม่มีความก้าวหน้านัก บทเรียน 

การบริหารเครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพมี 3 ด้านคือ

3.1	 การจัดการสถานะของเครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพ ก่อนหน้าปี พ.ศ. 

2550 สวรส.มอีงค์กรยอ่ยจำ�นวนมาก ทำ�ใหเ้กดิความเขา้ใจผิดและความสบัสน เปน็อปุสรรค

ต่อปฏสิมัพนัธ์ คณุหมอพงษพ์สิทุธ์ิกลา่วถงึการทำ�งานร่วมกบัเครือขา่ยวจิยัระบบสขุภาพวา่ 

“ชว่งแรกทีผ่มมาทำ�งาน กพ็บวา่องคก์รเครือขา่ยงานวจิยัของ สวรส. จดัแบง่เปน็เครือสถาบนั 

สถาบันภาคี และเครือข่ายงานวิจัย ผมพยายามทำ�ความเข้าใจที่มาและหลักการของแต่ละ

รูปแบบ ต่อมามีการพูดกันว่า สวรส.ทำ�ให้เกิดองค์กรลูกมากมาย ก็เลยมีคำ�ถามว่าองค์กร

ลูกมีนัยอย่างไร ใครเป็นลูก ใครไม่ใช่ลูก แบบแรก คือ สวรส.มีข้อตกลงหรือทำ�สัญญาให้

ทุนวิจัยแก่บุคคลภายนอก เราถือว่าเป็นองค์กรลูกหรือสถาบันลูกหรือไม่ แบบน้ีไม่ใช่แน่ 

แบบที่สอง สวรส.เป็นฐานทางวิชาการและก่อให้เกิดกฎหมาย และองค์กรด้านสุขภาพ 

ระยะยาว สวรส.มีส่วนสร้างองค์กร เปรียบเหมือนคนคลอดออกมาเป็นลูก เช่น สสส. สช. 

เป็นต้น แบบที่สาม คือ สวรส.สร้างองค์กร โดยมีส่วนสนับสนุนและสร้างให้เกิดองค์กร ซึ่ง

ต่อมามีฐานะเป็นนิติบุคคล เช่น สรพ. เป็นต้น สวรส.ก็จะมีปฏิสัมพันธ์กับองค์กรลักษณะนี้

ในเชิงกฎหมาย แต่หากไม่มีความเป็นนิติบุคคล ก็มีความสัมพันธ์แบบบุคคล แบบที่สี่ เป็น

องค์กรที่ สวรส. สร้างโดยอิงความเป็นนิติบุคคลของ สวรส. หมายถึง เป็นหน่วยงานภายใน

ของ สวรส. หรือเป็นองค์กรย่อยของ สวรส. มีการบริหารแบบอิสระ มีธรรมาภิบาลและใช้

ระเบยีบและขอ้ปฏบิติัของ สวรส. หากจะทำ�นติิกรรมกบัองคก์รใด กท็ำ�ภายใต้การมอบหมาย

ของ สวรส. ถ้ามีเรื่องราว ก็ถือว่า สวรส.รับผิดชอบตามกฎหมาย องค์กรแบบนี้เรียก  

แผนภูมิ 1 ยุทธศาสตร์การวิจัยระบบสุขภาพ ปี 2554 - 2558
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“เครอืสถาบนั” สำ�หรบัผม เวลาพดูถงึองคก์รลกูหรอืสถาบนัลกูของ สวรส. จะหมายถึง

เครือสถาบันเท่านั้น เพราะแบบอื่นอย่างเช่น แบบ 2 สวรส.อาจเป็นส่วนหนึ่งที่ทำ�ให้เกิด

องค์กร แต่สุดท้ายเขาไปมีฐานะเป็นนิติบุคคลแบบอื่น หรือ ใช้นิติบุคคลขององค์กรอื่น เช่น 

สพช. ซึ่งเป็นการลงทุนร่วมกันระหว่าง สวรส. และมหาวิทยาลัยมหิดล เป็นต้น อีกลักษณะ

ก็เป็นเครือข่ายงานวิจัย คือ สวรส. สนับสนุนทุนวิจัย”

ระหวา่ง พ.ศ. 2550-2555 สวรส. มเีครอืขา่ยความรว่มมอืในงานวิจยัระบบสขุภาพ 

3 ลักษณะ โดยให้ความหมายดังนี้ 

(1)	 เครอืสถาบนั หมายถงึ หนว่ยงานทีจ่ดัตัง้ขึน้โดยมฐีานะเปน็หนว่ยงานภายใน

ของ สวรส. เพื่อปฏิบัติงานตามภารกิจของ สวรส.

(2)	 สถาบนัภาค ีหมายถงึ หน่วยงาน/องคก์ร ทีม่บีนัทกึขอ้ตกลงความรว่มมอืทาง

วิชาการกับ สวรส.

(3)	 เครือข่ายงานวิจัย หมายถึง หน่วยงาน/องค์กร/แผนงานที่ทำ�วิจัยด้านระบบ

สาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สวรส. หรือร่วมงานกับ สวรส. 

อย่างสม่ำ�เสมอและต่อเนื่อง

การจัดระเบียบองค์กรลูก หรือ เครือสถาบัน สวรส. ประกอบด้วยการทบทวนมติ

ของคณะกรรมการ สวรส. เกีย่วกบัการจดัตัง้และสถานะเชงินติสิมัพนัธ ์มกีารจดัทำ�ขอ้บงัคบั

เก่ียวกับโครงสร้างทางกฎหมายและการบริหารของเครือสถาบัน สวรส.จะมอบหมายงาน

และจดัสรรงบประมาณการดำ�เนนิงานในแตล่ะป ีโดยดูแลและบรหิารงานผา่นผูบ้รหิารของ

องคก์ร การบรหิารภายในองคก์รขึน้กบัผูบ้รหิารองคก์รนัน้ หากผลงานไมเ่ปน็ตามเปา้หมาย 

สวรส.อาจพิจารณายุติบทบาท หรือปรับเปลี่ยนผู้บริหารองค์กรได้ 

บางองค์กรอาจเข้าใจผิด คิดว่าองค์กรลูกเป็นองค์กรอิสระและคาดหวังว่าจะได้รับ 

การสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง หรือคิดว่าคณะกรรมการเครือสถาบันมีมติต่างจากคณะกรรมการ 

สวรส. และตัดสินใจอย่างอิสระได้ ลักษณะเช่นน้ีผิดหลักบริหาร เพราะคณะกรรมการ สวรส. 

มีบทบาททางบริหารมากกว่าเครือสถาบัน หากเครือสถาบันมีความเห็นต่าง ต้องเสนอให้

คณะกรรมการ สวรส.ทบทวนมติ ปัญหาเช่นนี้ต้องอาศัยการอธิบายและสร้างความเข้าใจ 

สวรส.ยังปรับปรุงระบบการเงินให้มีธรรมาภิบาลด้วย ระบบบริหารการเงินจึงชัดเจนและ

โปร่งใส

กรณเีครอืสถาบนัมพีนัธกจิและบทบาทไมส่อดคลอ้งกบัภารกจิของสวรส.  สวรส.จะ

ยติุบทบาทองคก์ร หรือเจรจาใหป้รับเปลีย่นภารกจิ ตัวอยา่งเช่น เครือขา่ยประสานงานวจิยั

คลินิกสหสถาบัน (CRCN) ที่ทำ�วิจัยเชิงคลินิก ซึ่งไม่ใช่บทบาทของ สวรส. หรือ สถาบัน

สุขภาพวิถีไทยที่มิอาจหาบุคคลมาทำ�หน้าที่บริหารองค์กรได้ เป็นต้น หากมีประเด็นสำ�คัญ

และเป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพระยะยาว สวรส.จะต้ังเครือสถาบันใหม่ ตัวอย่างเช่น 

ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.) หรืองานเครือข่ายการเรียนรู้จากงานประจำ�สู่งานวิจัย 

(R2R) เป็นต้น บางเครือที่ยังมีปัญหาด้านบทบาทก็ยังอยู่ในช่วงเจรจาหาทางออก ตัวอย่าง

เช่น สำ�นักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)  สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัย

ในมนุษย์ (สคม.)  สำ�นักงานพัฒนาระบบตรวจสอบการรักษาพยาบาล (สพตร.) เป็นต้น

3.2	 การบรหิารและเชือ่มโยงเครอืข่ายวจิยัระบบสขุภาพ สวรส.รว่มมอืกบั

เครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ 3 เครือข่าย คือ (1) เครือสถาบัน 

มี 7 องค์กร (2) สถาบันภาคีมี 1 องค์กร (3) เครือข่ายงานวิจัย มี 13 องค์กร โดยมุ่งพัฒนา

ความเขม้แขง็ของเครือขา่ยวจิยัระบบสขุภาพ มกีจิกรรมหลายลกัษณะ อาท ิสง่เสริมนกัวจิยั

และพัฒนาศักยภาพนักวิจัย/ผู้จัดการงานวิจัย พัฒนากลุ่มวิจัยระบบสุขภาพ เพิ่ม

ประสิทธิภาพการเชื่อมโยง และสนับสนุนการบริหารจัดการงานวิจัย

ความท่ีเครือข่าย สวรส. มีความหลากหลาย มีประเด็นงานวิจัยท่ีเหล่ือมซ้อน สวรส.จึง 

พยายามเชื่อมโยงประเด็นวิจัยร่วม เพื่อให้เกิดการหนุนเสริมด้านวิชาการและงบประมาณ

ระหว่างเครือข่าย ตัวอย่างเช่น แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย (สสพ.) 

ประสานงานกับแผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสู่ประชาชน เพื่อขับเคลื่อน

นโยบายสุขภาพคนพิการร่วมกัน หรือ การประสานงานระหว่างแผนงานร่วมสร้างเสริม 

สุขภาพกับระบบประกันสุขภาพ กับสำ�นักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) 

และสำ�นกัวจิยัสงัคมและสขุภาพ (สวสส.) เพือ่วจิยัระบบบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูร่ิวมกนั 

เป็นต้น

3.3	 การสนับสนุนศักยภาพและความเข้มแข็งของเครือข่ายวิจัยระบบ
สุขภาพ สวรส.มีแนวคิดสนับสนุนเครือข่ายงานวิจัยระบบสุขภาพที่มีความพร้อม เพื่อ

พัฒนาเป็นองค์กรอิสระและพึ่งตนเองได้ ในรูปองค์การมหาชน หรือองค์กรที่มีกฎหมาย

รองรับ เช่น สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) เป็นต้น 
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สวรส.ยังสนับสนุนทุนวิจัยแก่เครือข่ายวิจัย โดยปรับเปลี่ยนการทำ�ข้อตกลงแบบ

รายโครงการเป็นชุดโครงการ เครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพจึงพัฒนาศักยภาพการบริหารงานวิจัย

ในระดับแผนงานหรือชุดโครงการเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ี สวรส.ยังอาศัยแนวคิดธรรมาภิบาล 

พัฒนาคู่มือการบริหารจัดการงานวิจัย สังเคราะห์รูปแบบ ขั้นตอน และเครื่องมือวิจัยเชิง

ระบบให้ชัดเจนข้ึน ตลอดจนพัฒนากระบวนการติดตามประเมินผลงานวิจัยให้มีแนวทางเดียว 

อย่างไรก็ตาม ภาพรวมของเครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพยังมีข้อจำ�กัดด้านการบริหารจัดการ

งานวิจัย โดยเฉพาะการนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้านนโยบายสาธารณะที่ต้องเพิ่มพูน

ศักยภาพในอนาคต

ระยะใกล ้เครอืขา่ยวจิยัระบบสขุภาพอาจเลอืกพฒันาเปน็มูลนิธิ ตวัอยา่งเชน่ มูลนิธิ

สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดา้นสขุภาพ เปน็ตน้ ทำ�ใหม้คีวามเปน็อิสระและมสีถานะทางกฎหมายท่ีชดัเจน แต่

องค์กรเหล่าน้ีต้องมีความพร้อม มีการบริหารท่ีดีและมีศักยภาพในการทำ�งานวิจัยเฉพาะด้าน

ที่โดดเด่น อีกทั้งมีเครือข่ายกว้างขวางทั้งในและนอกประเทศ

4.	บทเรียนการจัดการแผนงานวิจัยระบบสุขภาพ

ระหว่าง พ.ศ. 2550-2555 สวรส.บริหารจัดการความรู้เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ 

ผ่านกลไกเครือสถาบันของ สวรส.ในประเด็นเฉพาะ โดยให้ความสำ�คัญต่อการทำ�งานแบบ

ครบวงจร ตั้งแต่การสร้างความรู้ การกำ�หนดประเด็นวิจัย การจัดการให้เกิดการวิจัย และ

การเชือ่มโยงความรูสู้ก่ารขับเคลือ่นนโยบาย แตเ่ครอืสถาบนัยงัมขีอ้จำ�กดัดา้นการเชือ่มโยง

ความรู้สู่นโยบาย เพราะนักวิจัยถนัดการสร้างความรู้มากกว่า 

ระยะที่ผ่านมา สวรส.สร้างและจัดการความรู้ท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ โดย

สนบัสนนุและรว่มทนุกบัองคก์รดา้นนโยบายสขุภาพอืน่ในหลายแผนงาน ในทีน่ีจ้ะนำ�เสนอ

การบริหารจัดการความรู้ของ 2 แผนงาน คือ แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา และแผน

งานวิจัยของสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) เนื่องจากมีพัฒนาการต่อเนื่องและ

มีบทเรียนที่น่าสนใจ

4.1	 แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา

(1)	 จุดเริ่ม ภญ.พรพิศ ศิลขวุธท์ ผู้จัดการแผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา  

ย้อนเล่าประวัติศาสตร์ช่วงแรกว่า “ความคิดเริ่มแรกมาจากการที่ ศ.นพ.ประเวศ วะสี  

ผู้ทรงคุณวุฒิหนึ่งในคณะกรรมการ สวรส. เห็นว่า คณะเภสัชศาสตร์ทั่วประเทศมีอาจารย์ 

ทีเ่กง่ จบการศกึษาปรญิญาเอกจำ�นวนมาก มผีลงานวจิยัสาขาเฉพาะ สวรส.ควรเชญิมารว่ม

ทำ�วิจัยเชิงนโยบายในระบบสุขภาพ เช่ือมโยงเป็นเครือข่ายนักวิจัยด้านเภสัชศาสตร์แบบ

มหภาค จากน้ันก็เร่ิมพูดคุยกับบุคคลที่เกี่ยวข้องในช่วงคุณหมอศิริวัฒน์ แต่ยังไม่ได้

เคลื่อนไหวมากนัก ต่อมาคุณหมอพงษ์พิสุทธิ์เป็น ผอ.สวรส. จึงเริ่มต้นเป็นทางการ”

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยาเริ่มดำ�เนินงาน พ.ศ. 2551-2553 โดยมุ่งสร้าง

ความรู ้กลไก และเครือ่งมอืพฒันาคณุภาพและประสทิธภิาพของระบบยา ชว่งป ีพ.ศ. 2551 

สวรส.ร่วมงานกับหน่วยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตร์สังคม คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เพ่ือทบทวนองค์ความรู้ พัฒนาเป้าหมายและประเด็นวิจัย แล้วเสนอผลงานแก่

คณะกรรมการ สวรส. ท่ีเสนอแนะให้ดำ�เนินงานตามยุทธศาสตร์ 4 ด้าน คือ (1) การพัฒนา

แผนที่ความรู้ระบบยา (2) การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (3) การพัฒนาระบบคุณภาพยา  

(4) การพัฒนาธรรมาภิบาลระบบยา โดยในปี พ.ศ. 2551 สวรส.สนับสนุน 2 โครงการ คือ 

โครงการพฒันาระบบการทบทวนทะเบยีนตำ�รับยา และชดุโครงการการใช้ยาปฏชีิวนะอยา่ง

สมเหตุผล

(2)	 บทเรียนการบริหารจัดการ ครั้นถึง พ.ศ. 2552 สวรส.ได้จัดเวทีสำ�คัญ คือ 

การประชุมปฏิบัติการเรื่อง การวิจัยและพัฒนาระบบยาเพื่อการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของ

ประชาชนไทย วันที่ 26-27 สิงหาคม 2552 ณ โรงแรมสยามซิตี กรุงเทพมหานคร มี ศ.นพ.

วิจารณ์ พานิช เป็นประธานการประชุม  ภญ.พรพิศเล่าถึงการประชุมคร้ังน้ีว่า “เป็นการ

ระดมนกัวจิยั มกีารนำ�เสนอสถานะความรูข้องระบบยา เปน็การทำ�ความเขา้ใจสถานการณ์

การวจิยัระบบยาในปจัจบุนั และเชือ่มโยงสถานการณข์องไทยกบัระบบยาโลกโดยคณาจารย์

หลายทา่น สว่นหนึง่เปน็งานวจิยัที ่สวรส. และ สสส. ใหท้นุ และยงัมกีารระดมความคดิเหน็

เพื่อให้ได้โจทย์วิจัยที่มีความสำ�คัญเพื่อขับเคลื่อนแผนงานวิจัยระบบยาต่อไป”
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การประชุมครั้งนี้ยังเป็นโอกาสในการพัฒนา เครือวิจัยระบบยา ที่เคลื่อนไหวใน 

3 บทบาท คอื การพฒันาระบบบรหิารจดัการงานวิจยัระบบยา การพฒันาศักยภาพนักวิจยั

ระบบยา และการเชือ่มโยงความรูจ้ากงานวจิยัสูก่ารเปลีย่นแปลง  ผูเ้ขา้รว่มประชมุประกอบ

ดว้ยนกัวจิยัทีม่ศีกัยภาพ จบการศกึษาระดบัปรญิญาเอกด้านเภสชัศาสตรแ์ละด้านนโยบาย

จากสถาบันการศึกษาหลายแห่ง อาทิ ม.เชียงใหม่ ม.อุบลราชธานี ม.สงขลานครินทร์ 

ม.มหาสารคาม ม.ขอนแกน่ ม.นเรศวร ม.มหดิล ม.ศลิปากร ม.ศรนีครนิทรวโิรฒ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และยังมีองค์กรภาครัฐหลายแห่ง ต้ังแต่สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเภสัชกรจากโรงพยาบาลภาครัฐ ทั้งหมดเกือบ 

100 คน เป็นการระดมความคิดเห็นจากนักวิจัยและผู้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัยครั้งสำ�คัญ”

การประชมุดงักลา่วทำ�ใหไ้ดภ้าพรวมและประเดน็โจทยว์จิยั จำ�แนกเปน็ 2 แผนงาน

ย่อย คือ แผนงานวิจัยการเข้าถึงยา และ แผนงานวิจัยการใช้ยาสมเหตุผล อันสอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ที่ 1 และที่ 2 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ทั้งยังสอดคล้องกับ

ความคิดเห็นของคณะกรรมการ สวรส. เป็นแผนงานที่มีความก้าวหน้าต่อเนื่อง และมีการ

บริหารจัดการดังนี้

แผนงานย่อยที่ 1 การเข้าถึงยา มุ่งพัฒนานโยบายราคายาของประเทศไทยและ

ระบบการติดตามค่าใช้จ่ายด้านราคายา ตามความต้องการของกรมบัญชีกลาง กระทรวง

การคลัง ช่วงนั้นนักวิจัยในแผนงานมีจำ�นวนไม่มาก ขณะที่ สวรส.ต้องการบริหารงานวิจัย

แบบชุดโครงการ และพัฒนาศักยภาพนักวิจัยไปพร้อมกัน สวรส.จึงทำ�สัญญาข้อตกลงผ่าน 

สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)  ดร.จุฬาภรณ์ ลิมวัฒนานนท์ 

นักวิจัยของ IHPP เป็นผู้จัดการแผนงานวิจัย มีบทบาทเชื่อมประสาน 7 โครงการย่อยและ

สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย  ดร.นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร นักวิจัยอาวุโสของ IHPP  

เป็นที่ปรึกษาชุดโครงการ มีการทบทวนสถานะองค์ความรู้ แนวคิด และเครื่องมือ และ

จำ�แนกเป็นประเด็นวิจัยย่อย เช่น standardized database system, collusion pricing, 

analysis of factors contributing to increased expenses, price dispersion and price 

discrimination และ reimbursed pricing เป็นต้น แต่ละโครงการมีนักวิจัยหลักรับผิดชอบ 

สวรส.ให้ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ทบทวน และจัดเวทีให้ผู้ใช้ประโยชน์มาให้ความคิดเห็น โดยให้

ความสำ�คัญกับ 3 หน่วยงาน คือ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา สปสช. และ สสส. 

นอกจากนี้ยังเชิญบุคคลสำ�คัญจากโรงพยาบาลภาครัฐมาสะท้อนความคิดเห็นด้วย

ภญ.พรพิศสะท้อนประสบการณ์การจัดการงานวิจัยช่วงนี้ว่า “เป็นการทำ�งานที่ 

เข้มข้น เพราะเราต้องการให้โครงการวิจัยมีคุณภาพ นำ�ไปใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพ 

ไดจ้รงิ นกัวจิยัตอ้งพฒันาโครงการวจิยัพรอ้มกบัผูใ้ชป้ระโยชน ์เพราะนกัวจิยัมแีนวโนม้สนใจ

ประเด็นวิจัยของตนเองและมีความเชื่อมั่นในตนเองสูง บางครั้งอยากรู้เพื่อรู้ แต่อาจไม่มี

ประโยชน์กับระบบสุขภาพ เมื่อนักวิจัยมาร่วมพัฒนาโครงการวิจัยพร้อมกับผู้ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลของรัฐ เขาจะเข้าใจความเป็นจริงบางเร่ือง บางทีพื้นที่ก็เสนอว่าเร่ืองน้ีไม่ควร

ทำ�วิจัยเลย ข้อมูลอาจไม่เป็นจริง หรืออาจทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลเดือดร้อน ในการทำ�งานเรา

พยายามทำ�ให้ทุกคนมีโอกาสทำ�งานร่วมกัน สวรส.ทำ�งานแบบใจดีมาก ทำ�งานไปก็เจรจา

ต่อรองกันไป เรียนรู้และปรับเปลี่ยนกันไป เราไม่อยากให้นักวิจัยมองว่า สวรส.เป็นองค์กร

ใหท้นุ มบีทบาทแคใ่หท้นุ แตต่อ้งการใหท้ำ�วจิยัเชงิระบบรว่มกนั ผลงานวจิยัควรใชป้ระโยชน์

ได้จริง ส่วนนักวิจัยก็ได้เพิ่มศักยภาพการทำ�วิจัยระบบสุขภาพด้วย”

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา มีคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิกำ�กับทิศทางแผน

งาน เมื่อแผนงานย่อยมีประเด็นชัดเจน สวรส.ก็ให้การสนับสนุน มีการติดตามโครงการ 

อย่างใกล้ชิดและประชุมร่วมกันอย่างต่อเนื่องเพื่อนำ�เสนอความก้าวหน้า การใช้ประโยชน์

จากผลงานวิจัยจะไม่รอให้ผลงานเสร็จสิ้น แต่จะหยิบผลวิจัยและข้อมูลจากความก้าวหน้า

ไปใช้ประโยชนอ์ยา่งต่อเนือ่ง ทัง้ยงัตอบสนองขอ้มลูทีม่ปีระโยชนใ์หก้รมบญัชีกลาง กระทรวง

การคลังด้วย ความภาคภูมิใจคือ ผลงานถูกนำ�ไปใช้ประโยชน์ใน คณะกรรมการกำ�หนด

มาตรฐานราคายาและเวชภณัฑ์ ซึง่จดัแนวปฏบิติัมาตรฐานดา้นราคายา 8 ขัน้ตอน แต่ละ

ขั้นตอนมีรายละเอียดสำ�หรับการประยุกต์ใช้ในการกำ�หนดนโยบายราคายาใน 3 กองทุน

ด้านสุขภาพ คือ กองทุน สปสช. กองทุนประกันสังคม และกองทุนระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลขา้ราชการ นอกจากนีช้ว่ง พ.ศ. 2552-2554 สวรส.ยงัสนบัสนนุงานวจิยัเพือ่พฒันา

รูปแบบวธีิจา่ยค่ารักษาพยาบาลผู้ปว่ยนอก ภายใต้ระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลขา้ราชการ 

อันเป็นการพัฒนาระบบควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาให้มีประสิทธิภาพในระยะยาวด้วย

แผนงานย่อยที่ 2 การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เริ่ม พ.ศ. 2554 มุ่งส่งเสริมการ

ใช้ยาของนักวิชาชีพและประชาชนให้เป็นไปโดยสมเหตุสมผล ถูกต้อง คุ้มค่า ความหมาย

และขอบเขตคอ่นข้างกว้าง มผีูส้นใจเข้ารว่มทำ�วจิยัจำ�นวนมาก สวรส.จงึเริม่ดว้ยการจดัเวที

ให้นักวิจัยเสนอโครงการวิจัยที่น่าสนใจ พร้อมกันนั้นก็หาผู้จัดการงานวิจัยไปด้วย เพราะ
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อาจต้องใช้ผู้จัดการงานวิจัย 3-4 คน โครงร่างงานวิจัยที่ส่งมาประมาณ 100 เรื่อง ภายหลัง

การคัดกรองรอบแรกจนเหลือ 18 โครงการ จำ�แนกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) การสังเคราะห์

รูปแบบและกลไกการจัดการให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล โดยเฉพาะการใช้ยาต้านจุลชีพ  

(2) การประเมนิขนาด สาเหตแุละผลกระทบของปญัหาการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมในประเทศไทย  

(3) การพัฒนากำ�ลังคนด้านวิจัยเชิงระบบและนโยบายด้านสุขภาพ  แผนงานจัดประชุมนำ�เสนอ

แผนงานวจิยัยอ่ยตอ่ คณะกรรมการกำ�กบัทศิทางแผนงานวจิยั และพฒันาระบบยาไทย 

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 ผู้เข้าร่วมประชุมมีผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารนโยบาย 

และนักวิจัยเพ่ือพัฒนาโครงการวิจัยร่วมกัน ซ่ึงใช้กระบวนการเช่นเดียวกับแผนงานย่อยท่ี 1 

แตม่อีปุสรรคบางประการ คอืนกัวจิยัไมค่อ่ยตอบสนองตอ่ความคิดเหน็หรอืขอ้เสนอแนะที่

ควรปรับแก้ ผู้จัดการชุดโครงการวิจัยเปล่ียนผู้รับผิดชอบหลายคร้ัง ปัจจัยเหล่าน้ีทำ�ให้ สวรส. 

ตัดสินใจทำ�ข้อตกลงการทำ�งานวิจัยกับสำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

เพื่อให้การดำ�เนินงานก้าวต่อไป

(3)	 การพัฒนาเครือข่ายวิจัยระบบยา มุ่งสร้างกลไกและระดมพลังทางสังคม

เพือ่นำ�ความรูเ้กีย่วกบัระบบยาไปใชป้ระโยชน ์สวรส.สนบัสนนุเครอืขา่ยแบบไมเ่ปน็ทางการ 

เปน็เครอืขา่ยนกัวจิยัทีท่ำ�วจิยัระบบยา ดแูลโดย คณะกรรมการกำ�กบัทศิทางแผนงานวจิยั

และพัฒนาระบบยาของไทย มี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐเป็นประธานกรรมการฯ  

สวรส.ตอ้งการใหน้กัวจิยับรหิารเครอืขา่ยดว้ยตนเอง มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งนกัวจิยั

ของ 2 แผนงานย่อย มีการเคลื่อนไหวร่วมกัน หรือขยายเครือข่ายสู่ศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง 

ที่ผ่านมาการพัฒนาเครือข่ายวิจัยระบบยายังอยู่ในช่วงทำ�ความเข้าใจและปรับบทบาทการ

ทำ�งานร่วมกัน 

สวรส.มีมุมมองเชิงบวก การร่วมงานระหว่าง สวรส.กับคณาจารย์และนักวิจัยมี 

ความกา้วหนา้ นกัวจัิยสว่นใหญท่ำ�งานในมหาวทิยาลยั แตง่านวิจยัไมค่่อยเชือ่มโยงกับระบบ

สุขภาพ สวรส.จึงพยายามเชื่อมโยงการสร้างความรู้กับการนำ�ไปใช้ประโยชน์ โดยพัฒนา

ศักยภาพนักวิจัยไปพร้อมกัน 

4.2	 บทเรียนการบริหารงานวิจัยของสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ

(1)	 จุดเริ่มของงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ

เกิดจากความคิดท่ีว่า คนพิการควรมีสิทธิและได้รับโอกาสทางสังคมและเท่าเทียมกับ

คนปกต ิและควรมโีอกาสดำ�เนนิชวีติและพฒันาศกัยภาพของตนเอง งานสรา้งเสรมิสขุภาพ

คนพิการจึงเกิดข้ึนภายใต้ความร่วมมือของ 3 องค์กรหลัก คือ ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์ สสส. และ สวรส. ในปี พ.ศ. 2547 โดยให้ความสำ�คัญกับการ

ทำ�งานกับเครือข่ายคนพิการ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพคนพิการ ตลอดจนพัฒนาให้

สังคมเข้าใจคนพิการมากขึ้น

การทำ�งานสรา้งเสรมิสขุภาพคนพกิาร ระยะแรก ดำ�เนนิงานระหวา่งป ีพ.ศ. 2547-

2551 มีการศึกษาและสังเคราะห์บทเรียนการทำ�งานและพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย 

คนพิการ มีการจัดทำ�หนังสั้น และการประกวดหนังสั้น เกิดการสื่อสารประสบการณ์ และ

ประเด็นของคนพิการสู่สังคมมากขึ้น ต่อมาในช่วงที่ 2 (พ.ศ. 2552-2554) มีการพัฒนา  

ชุดโครงการเพื่อพัฒนาสุขภาพของคนพิการ อันเป็นการลงทุนร่วมกันระหว่าง 3 องค์กร 

ข้างต้น

(2)	 การบริหารจัดการความรู้เพื่อเสริมสุขภาพคนพิการ

ระหว่าง พ.ศ. 2548-2551 การบริหารจัดการงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 

รับผิดชอบโดย ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กระทรวง

สาธารณสุข แผนงานประกอบด้วย การสร้างและจัดการความรู้ด้านคนพิการ การสร้างและ

พฒันาเครือขา่ยคนพกิาร การพฒันาระบบบริการสขุภาพ การสือ่สารทางสงัคมและสง่เสริม

ปฏิบัติการทางสังคมเพื่อสร้างสุขภาวะคนพิการ ต่อมา พ.ศ. 2551 สวรส.จัดตั้ง สถาบัน

สร้างเสริมสขุภาพคนพกิาร (สสพ.) เปน็เครือสถาบนั บริหารชุดโครงการเพือ่พฒันาสขุภาพ

คนพิการ พญ.วัชรา ริ้วไพบูลย์ เป็นผู้อำ�นวยการ สสพ. และเป็นผู้จัดการแผนงานผู้พิการ

ของ สวรส. ด้วย

สบืเนือ่งจากผลสำ�เรจ็ของแผนงานสรา้งเสรมิสขุภาพคนพกิารในสงัคมไทยชว่งแรก 

ช่วง พ.ศ 2551-2554 สสพ.จึงได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจาก สสส. และมีการร่วม

ลงทุนด้านคนพิการจาก สวรส. และ สปสช. ในการสร้างความรู้และขับเคลื่อนกิจกรรมทาง
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สงัคมเพือ่สขุภาวะของคนพกิาร ตวัอยา่งการทำ�งานร่วมกัน ได้แก่ (1) ร่วมกับ สปสช. วิทยาลัย

ราชสุดา สมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และสถาบันคนตาบอดเพื่อการวิจัยและพัฒนา 

จัดทำ�ยุทธศาสตร์ระยะยาว (พ.ศ. 2553-2559) เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนตาบอด  (2) ร่วมกับ 

สปสช. เขต 8 และ อบจ.หนองบัวลำ�ภู พัฒนาบริการฟื้นฟูสมรรถนะคนพิการ  (3) ร่วมกับ

สถาบันราชานุกูล และคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ดำ�เนินโครงการพัฒนา 

การเข้าถึงบริการทันตสุขภาพสำ�หรับคนพิการ (4) ร่วมกับ สำ�นักงานส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ พัฒนารูปแบบการจัดบริการล่ามภาษามือชุมชน  (5) สนับสนุน

สมาคมคนพิการ จ.นครพนม ดำ�เนินแผนงานจัดการศึกษาเรียนรู้สำ�หรับเด็กพิการในชุมชน  

(6) พัฒนาและเผยแพร่ความรู้ความพิการและคนพิการสู่สังคม ด้วยเอกสาร ส่ือส่ิงพิมพ์ 

ภาพยนตร์ ภาพยนตรส์ัน้ และรายการโทรทศันห์ลายรายการ  (7) รว่มกบัเครอืขา่ยคนพกิาร

เพือ่การปฏบิตั ิขบัเคลือ่นประเดน็นโยบาย “ความเปน็ธรรมในการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพของ

คนพิการ” โดยเอกสารและร่างมติสมัชชาปฏิรูปเร่ืองการสร้างสังคมไทยอยู่เย็นเป็นสุข มีประเด็น

ปอ้งกนัและขจดัการเลอืกปฏบิตัโิดยไมเ่ปน็ธรรมตอ่บคุคล การออกแบบเพือ่ทุกคนและการ

ปฏิรูปการคลังเพื่อการพัฒนาสังคม ทั้งยังขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าวเข้าสู่ “คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ” จนเป็นมติสมัชชาสุขภาพ แล้วขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

ต่อไป (8) ร่วมกับ สปสช. และเครือข่ายคนพิการ พัฒนาฐานข้อมูลคนพิการระดับพื้นท่ี

ปฏบิตักิาร 8 จงัหวดั และพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นพืน้ท่ีเปา้หมาย จนนำ�ไปสูก่ารก่อตัง้ กองทนุ

ฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์ประจำ�จังหวดั เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร นอกจาก

นีย้งัจดัโครงการเกีย่วกบัคนพกิารหลายประเด็น อาท ิระบบบรกิารผูบ้กพรอ่งทางการได้ยนิ 

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากคนพิการ การส่งเสริมอาชีพของคนพิการ เป็นต้น

การขับเคลื่อนในอนาคตเพื่อสร้างความเข้าใจทางสังคม และขับเคลื่อนการ

ออกแบบเพือ่ทกุคน (Universal Design) สสพ.รเิริม่การปรบัสภาพแวดลอ้มเพือ่การดำ�รง

ชีวิตอิสระ อันเป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำ�นวยต่อสุขภาวะ ตั้งแต่ พ.ศ. 2553 ร่วมกับ

หลายภาค ีตัง้แตเ่ครอืขา่ยคนพกิาร เครอืขา่ยกลุม่ศลิปนิ กลุม่นกัออกแบบ (สมาคมสถาปนกิ

สยามในพระบรมราชูปถัมภ์ และคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ของหลายมหาวิทยาลัย) นักแสดง 

สือ่มวลชน กลุม่คนทำ�งานเชงิสรา้งสรรค ์และดา้นสือ่สาธารณะ โดยมแีนวคิดทีจ่ะออกแบบ

และจดัสภาพแวดลอ้ม ทัง้ในบา้นและในสงัคม เพือ่ทกุคนได้อยูแ่ละใชง้านรว่มกนั หรอือาจ

เรียกว่า การออกแบบเพื่อทุกคน โดยให้ความสำ�คัญกับสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการใช้ชีวิต  

3 ดา้น คอื (1) ความสามารถในการควบคมุปจัจยัพืน้ฐาน (2) ความสามารถในการทำ�บทบาท

ทางสังคม (3) ความสามารถในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันและกิจกรรมทางสังคม ที่ผ่านมายัง

ปรับกฎหมายทีเ่อือ้ต่อผู้พกิารดว้ย เช่น พ.ร.บ.ฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพกิาร พ.ศ. 2534, พ.ร.บ. 

ส่งเสริมและพัฒนาชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และกฎหมายการก่อสร้างที่เอื้ออำ�นวยต่อ 

ผู้พิการ

สสพ.รว่มกบัเครอืขา่ยผูพ้กิารและหลายภาคขีบัเคลือ่นกจิกรรมทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่

คนพิการ ได้แก่ การเรียนรู้เพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะด้านคนพิการ การจัดเวทีประชุม/

การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้างความเข้าใจต่อความพิการและคนพิการ การตั้งโจทย์วิจัย

และพฒันาโครงการวจิยั การพฒันาหลกัสตูรอบรมเรือ่งการออกแบบเพือ่ทกุคน การจดัทำ�

รายการทางสถานีไทยพีบีเอสเพื่อสื่อสารกับสังคม การพัฒนาต้นแบบชุดความรู้เร่ืองการ

ออกแบบเพื่อทุกคนระดับครัวเรือนที่ปฏิบัติได้จริง

การทำ�งานและขับเคลื่อนเน้นการมีส่วนร่วมของหลายภาคีที่เกี่ยวข้องกับความ

พิการ มีการสร้างและจัดการความรู้ มีการศึกษาและทดลองรูปแบบขับเคลื่อนอย่างเป็น 

รูปธรรม เมื่อได้ความรู้ ก็จะเผยแพร่สู่หน่วยงานรับผิดชอบและผู้ใช้ประโยชน์โดยตรง

นอกจากความสำ�เร็จของบทเรียนการบริหารแผนงานวจิยัและพฒันาระบบยาและ

แผนงานวิจัยการสร้างเสริมสุขภาพคนพิการแล้ว ช่วง 6 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2550-2555) สวรส. 

ยังมีบทเรียนด้านลบที่เกิดจากข้อจำ�กัดและอุปสรรคของการบริหารงานวิจัยระบบสุขภาพ

ด้วย

ตัวอย่างเช่น แผนงานวิจัยการป้องกันโรคเอดส์ (พ.ศ. 2550-2552) สปสช.ให้ สวรส. 

บริหารทุนวิจัยจำ�นวน 500 ล้านบาท เพื่อส่งเสริมงานวิจัยด้านการป้องกันโรคเอดส์ สวรส. 

จา้งนกัวจิยัภายนอกเปน็ผู้จดัการ สวรส.มบีทบาทหนนุเสริมและอำ�นวยการดำ�เนนิแผนงาน

วิจัย แต่แผนงานนี้ทำ�งานไม่มีประสิทธิภาพมากนักด้วยหลายเหตุปัจจัย นับตั้งแต่ผู้จัดการ

แผนงานวิจัยไม่ได้บริหารงานวิจัยเต็มเวลาและขาดความต่อเนื่องจริงจัง การบริหารภายใน

องค์กรมีปัญหา (เปลี่ยนผู้ประสานงานบ่อย ผู้รับผิดชอบไม่มีความรู้ด้านการวิจัยโรคเอดส์) 

องค์กรพัฒนาภาคเอกชนด้านโรคเอดส์ยังมีศักยภาพด้านวิจัยน้อย คุณภาพงานวิจัยประมาณ 

50-60 โครงการจึงมีระดับต่ำ� ทั้งนี้อาจเป็นเพราะความไม่ชัดเจนของเป้าหมายและทิศทาง

ของแผนงานวิจัยตั้งแต่เริ่ม
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ครั้นต่อมาในช่วงท้ายของแผนงาน ผู้จัดการแผนงานวิจัยได้เพิ่มเวลาการบริหาร

มากขึ้น แผนงานจึงมีผลงานตามสมควร นอกจากนี้ สวรส.ยังมีบทเรียนที่สะท้อนถึง 

ความจำ�กัดของการบริหารแผนงานอีกจำ�นวนหนึ่ง เช่น แผนงานวิจัยยาเสพติด แผนงาน

วจิยัการกระจายอำ�นาจดา้นสขุภาพ แผนงานวจิยัการอภบิาลระบบสขุภาพ แผนงานพฒันา

ศักยภาพผู้นำ�รุ่นใหม่ แผนงานวิจัยการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น

4.3	 บทเรียนการสร้างและพัฒนาสมรรถนะผู้จัดการงานวิจัย

ระหว่าง พ.ศ. 2550-2552 สวรส.ให้ความสำ�คัญต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ของระบบบริหารงานวิจัย โดยพยายามจัดต้ัง หน่วยพัฒนาระบบการจัดการงานวิจัย  

จัดกิจกรรมการทบทวนและพัฒนาคู่มือระบบการจัดการงานวิจัย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์การบริหารงานวิจัยภายในองค์กร วางระบบบริหารงานวิจัย สนับสนุนระบบ

ขอ้มลูสารสนเทศเพือ่การนิเทศและแลกเปลีย่นกับนักวิจัย พฒันาสมรรถนะหลกัของผูจั้ดการ

งานวิจัยในการประเมินตนเอง ทั้งยังปรับกลไกความสัมพันธ์และการบริหารเครือข่ายงาน

วิจัยระบบสุขภาพ

ต่อมาระยะหลัง สวรส.พัฒนาสมรรถนะของผู้จัดการงานวิจัยด้วยการฝึกฝนตนเอง 

ผ่านการจัดการแผนงาน มีเวทีเรียนรู้ร่วมกันภายในระหว่างผู้จัดการงานวิจัยและผู้ประสานงาน

วิชาการในองค์กรเป็นประจำ�

คุณหมอพงษ์พิสุทธิ์สะท้อนความคิดเห็นต่อสถานการณ์ และลักษณะของผู้จัดการ

งานวิจัยว่า “ช่วงแรกที่ผมเข้ามาทำ�งาน สวรส.ยังขาดผู้จัดการงานวิจัยที่มีความสามารถ 

ปัจจุบันก็ยังขาด ผมต้องพยายามให้เขาเรียนรู้ และมีความสามารถมากขึ้น ผมเคยยกร่าง

ความคดิวา่เรานา่จะแบง่ผูจ้ดัการงานวจิยัเปน็ 3 ระดับ คือ junior-middle-senior โดย senior 

level มีนายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์เป็นต้นแบบ คุณลักษณะสำ�คัญ คือ (1) เป็นผู้รอบรู้ใน

เร่ืองนัน้ คือ มคีวามรู ้และรูส้ถานการณเ์รือ่งนัน้ทัง้ในและตา่งประเทศ  (2) สามารถสงัเคราะห์

ความรู้ และวเิคราะหช์อ่งวา่งความรู ้หากตอ้งจดัการงานวจิยัเรือ่งนี ้ตอ้งรูท้ศิทางการพฒันา

และมองเห็นความรู้ที่ขาดสำ�หรับการพัฒนาในอนาคต  (3) แสวงหาและเชื่อมโยงนักวิจัยที่

เหมาะสมในการทำ�งานวจัิย ตอ้งมวีธิสีือ่สารท่ีเหมาะสมเพือ่ชกัชวนนกัวิจยัทีม่คีวามสามารถ

และมภีารกิจมากเขา้มาทำ�งานวจิยักบัเราได ้นอกจากนี ้การจดัการงานวจิยัเพือ่เปลีย่นแปลง

นโยบายสุขภาพ ยังเป็นงานลักษณะ multidisciplinary approach ผู้จัดการงานวิจัยจึงต้องมีท้ัง 

conceptual skill และ leadership skill ซึ่งต้องอาศัยการฝึกฝนระยะยาว ช่วงที่ผมมาทำ�งาน

ชว่งแรก มกีารเชญิอาจารยว์จิารณม์าเสรมิกระบวนการเรยีนรูเ้รือ่งบรหิารงานวจิยั แตค่วาม

สนใจมีน้อย ไม่นานก็เลิกไป ปัจจุบัน สวรส.ยังไม่มีการฝึกฝนและพัฒนาศักยภาพผู้จัดการ

งานวิจัยอย่างเป็นระบบ อาศัยเวทีการเรียนรู้ร่วมกันโดยประชุมทุกวันพุธ แต่ก็มีข้อจำ�กัด

ท่ีเป็นงานบริหารภาพรวมขององค์กร และยังเชิญผู้มีประสบการณ์งานวิจัยมานำ�เสนอบทเรียน

การทำ�งาน เพื่อช่วยในด้าน capacity building ของผู้จัดการงานวิจัย และผู้ประสานงาน

วิชาการไปพร้อมกัน”

การสะท้อนความคิดเห็นของผู้จัดการงานวิจัยจำ�นวนหน่ึง สรุปได้ว่า ผู้จัดการงานวิจัย

ของ สวรส.ส่วนหน่ึงได้รับการชักชวนและคัดสรรให้มาร่วมงานกับ สวรส. แต่องค์กรไม่มีระบบ

ปฐมนิเทศเลย ผอ.สวรส.มอบหมายความรับผิดชอบดูแลและติดตามแผนงานวิจัยแก่ผู้จัดการ

งานวิจัยคนละ 2-4 แผนงาน แต่แผนงานส่วนใหญ่มีผู้จัดการภายนอกเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

มีคณะกรรมการกำ�กับยุทธศาสตร์ (ผู้จัดการงานวิจัยอาจมีบทบาทเป็นเลขานุการของคณะ

กรรมการฯ) เพื่อดูแล ควบคุม และบริหารงานให้ไปถึงเป้าหมาย ทั้งยังมีคณะกรรมการ

ประเมินผล เพื่อติดตามและสะท้อนกลับผลการดำ�เนินการวิจัย

ผู้จัดการบางท่านเปรียบผู้จัดการงานวิจัยว่าเหมือน ผู้รับเหมา คือ รับงานมาแล้ว 

ต้องมองงานให้ครอบคลุมตลอดเส้นทาง จึงต้องมีความรู้พื้นฐานในประเด็นนั้น หากไม่มี

ความรู้ ควรศึกษาอย่างเร่งด่วน หรือหาผู้รู้มาเสริมการทำ�งาน ผู้จัดการงานวิจัยจึงต้องรู้จัก

คนเก่งในประเด็นนั้น 

ในการบริหารแผนงานวิจัย หากพบว่าสถานการณ์ไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์  

ผู้จัดการงานวิจัยควรสะท้อนสัญญาณที่เกิดขึ้น เพื่อปรับเปลี่ยนการทำ�งาน หรือเสนอให้ 

ยุติแผนงานวิจัย นอกจากนี้ ผู้จัดการงานวิจัยยังควรฝึกสื่อสาร ผ่านเอกสารหรือวาจา เพื่อ

เชื่อมโยงผลงานวิจัยสู่การใช้ประโยชน์ 

ในอนาคต แผนงานวิจัยจะประกอบด้วยโจทย์วิจัยที่ซับซ้อน และมีการร่วมลงทุน

วิจัยจากหลายแหล่ง ผู้จัดการงานวิจัยจึงต้องทำ�งานร่วมกับหลายภาคี สุดท้ายผู้จัดการงาน

วิจัยบางท่านของ สวรส.ยังเห็นว่า สวรส.ควรเป็นองค์กรที่มีงานวิจัยของตัวเองส่วนหน่ึง 

(อาจเปน็รอ้ยละ 20 ของทนุวจิยัทัง้หมด) เพือ่สรา้งสรรคง์านวจิยัทีเ่ปน็นวตักรรมขององคก์ร 

ทั้งยังเป็นการพัฒนาศักยภาพงานวิจัยของผู้จัดการงานวิจัยด้วย
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ตลอดระยะเวลา 6 ปีที่คุณหมอพงษ์พิสุทธิ์เป็น ผอ.สวรส. จึงมีบทเรียนการทำ�งาน

ที่สำ�คัญ คือ การบริหารเครือข่ายวิจัยสุขภาพ การจัดการแผนงานวิจัยระบบสุขภาพ และ

การสร้างและพัฒนาสมรรถนะผู้จัดการงานวิจัย บทเรียนเหล่านี้มีทั้งผลสำ�เร็จและข้อจำ�กัด 

โดยเฉพาะการแปลงและขับเคลื่อนความรู้สู่นโยบาย ซึ่งผู้จัดการงานวิจัยและเครือสถาบัน

ยังมีข้ออ่อน

บทที่ 4
สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข

	 สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) นับเป็นองค์กรท่ีโดดเด่น
ในความมุ่งหมายตลอดเส้นทางการทำ�งานกว่าทศวรรษที่จะ สร้างคน สร้างงาน จน
ผลิตนักวิจัยที่มีศักยภาพเพื่อผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ

	 เนื้อหาในบทนี้แบ่งเป็น 4 หัวข้อย่อย คือ (1) จุดกำ�เนิดของ IHPP (2) IHPP: 
นวัตกรรมทางสังคม  (3) บทเรียนของ IHPP พ.ศ. 2541-2554  (4) อนาคตของ IHPP

	 เนื้อความหลักได้จากการสัมภาษณ์ ดร.นพ.วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร ผู้เป็นทั้ง 
อดีตผู้อำ�นวยการ ที่ปรึกษา และนักวิจัยอาวุโสของ IHPP กับการทบทวนวรรณกรรม 
โดยความอนุเคราะห์ของห้องสมุดขนาดกะทัดรัดแต่มีประสิทธิภาพของ IHPP
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ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ และ สวรส. พนัธกจิ คอื การผลตินกัวจิยัและงานวจิยัเพือ่

กำ�หนดทศิทางและการบรหิารนโยบายสขุภาพระดบันานาชาต ินพ.สวุทิย ์วบิลุผลประเสรฐิ 

เป็นผู้อำ�นวยการ IHPP คนแรก  ระยะแรก IHPP เน้นงานวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์ การเงิน

การคลงั และสขุภาพ รวมทัง้เปน็หนว่ยงานทางเทคนคิในเวทรีะหวา่งประเทศของกระทรวง

สาธารณสุขด้วย

2.	 IHPP : นวัตกรรมทางสังคม

นบัแต ่พ.ศ. 2547 คณุหมอวโิรจน ์ผูอ้ำ�นวยการ คนที ่2 (พ.ศ. 2547-2553) IHPP 

มีสถานะเป็นองค์กรกึ่งอิสระ ภายใต้การกำ�กับดูแลของสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบหลักในการผลิตงานวิจัยเกี่ยวกับระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยที่มีประเด็นเกี่ยวพันกับนานาประเทศ และนำ�เสนอผลงานต่อสาธารณะและ 

ผู้กำ�หนดนโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศ

2.1	 โครงสร้างองค์กร แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ งานวิชาการ และงานบริหาร ส่วน

งานวิชาการ ประกอบด้วย นักวิจัย ผู้ประสานงานโครงการ และผู้ช่วยนักวิจัย  ในปี พ.ศ. 

2551 IHPP มีนักวิจัย 24 คน มีผู้ช่วยนักวิจัย/นักวิจัยภายนอก 38 คน ส่วนงานบริหาร ประกอบ

ด้วยงานจัดการ งานบัญชี การเงิน การสนับสนุนอื่น มีจำ�นวน 21 คน การดูแลภาพรวมของ

องคก์รอยูภ่ายใตค้ณะกรรมการบรหิาร 9 คน ประกอบดว้ยนกัวจิยัอาวโุสทีค่อยใหค้ำ�แนะนำ� 

อนุมัตินโยบาย แผนยุทธศาสตร์ ทิศทางงานวิจัย จัดสรรงบประมาณ และประเมินผล

วสิยัทศัน ์ (พ.ศ. 2551-2555) คอื สถาบนัช้ันนำ�ดา้นวจิยันโยบายและระบบสขุภาพ 

เพื่อการตัดสินใจบนหลักฐานวิชาการ

พนัธกจิ  ม ี3 ดา้น คอื (1) พฒันาความเขม้แขง็ของนกัวจิยัดา้นนโยบายและระบบ

สุขภาพ (2) วิจัยนโยบายและระบบสุขภาพที่สำ�คัญและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของ

ประเทศและสากล  (3) ผลกัดนัการตดัสนิใจทางนโยบายบนหลกัฐานทางวชิาการ การทำ�งาน

เร่ิมต้ังแต่คัดเลือกหัวข้อสำ�คัญท่ีเก่ียวกับนโยบาย ส่งเสริมการปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักวิจัยและ

1.	จุดกำ�เนิดของ IHPP

ย้อนหลังไปราว พ.ศ. 2540 ยุคสมัยของ ดร.ภักดี โพธิศิริ รองปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขต่างประเทศ ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขได้มอบให้ 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และ ดร.นพ.วิโรจน์์ ตั้งเจริญเสถียรไปช่วยงานสาธารณสุข 

ตา่งประเทศของท่านรองปลดัฯ จงึมโีอกาสรว่มประชมุ World Health Assembly 1998 และ

ได้ต่อสู้ปกป้องงบประมาณสาธารณสุขของภูมิภาคเอเชีย การประชุมครั้งนั้นทำ�ให้คุณหมอ

สุวิทย์ตระหนักว่านักวิชาการไทยเข้าร่วมประชุมด้านสาธารณสุขต่างประเทศน้อยมาก ผู้ที่

เกีย่วข้องจงึถกกนัวา่ประเทศไทยตอ้งสรา้ง ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณสขุตา่งประเทศ โดย

ช่วงแรกได้ชักชวนนักวิชาการรุ่นใหม่มาร่วมงาน 7-8 คน มีทั้งนักวิชาชีพจากกระทรวง

สาธารณสุขและอาจารย์จากมหาวิทยาลัย

ตอ่มาราว พ.ศ. 2541 คณุหมอวโิรจนไ์ดร้บัทนุเมธวีจิยัอาวโุส จากสำ�นกังานกองทนุ

สนบัสนนุการวจิยั (สกว.) ทา่นเลา่เหตกุารณช์ว่งน้ันว่า “ผมทำ�งานเก่ียวกับการประกันสขุภาพ

คนไทย ตั้งแต่เริ่มบัตรสุขภาพ 500 บาท จนต่อเนื่องเป็นการประกันสุขภาพแบบสมัครใจ

โดยประชาชนร่วมจ่าย วันหนึ่งคุณหมอวิจารณ์ (นพ.วิจารณ์ พานิช ผอ.สกว.) เรียกผม 

ไปคยุ บอกจะใหผ้มรบัทนุ โปรแกรมเมธวีจัิยอาวโุส สาขาการเงนิและการคลงัดา้นสขุภาพ 

ผมเป็นคนแรกที่ไม่ได้อยู่ในมหาวิทยาลัยและได้รับทุน 7 ล้าน เวลาทำ�งาน 3 ปี มีโจทย์ว่า

ต้อง สร้างคนและสร้างงาน ช่วงนั้นผมก็นึกในใจว่าจะสร้างคนอย่างไรกันนะ หากจะสร้าง 

Ph.D. 1 คน กต็อ้งใชเ้งิน 4-5 ลา้นบาท กเ็ลยมาคดิและปรกึษาผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ 

รวมท้ัง ดร.ภกัด ีโพธศิริ ิรองปลดักระทรวงสาธารณสขุดว้ย ทีส่ดุกเ็หน็รว่มกนัวา่เราควรสรา้ง 

long-term fellowship โดยใชง้บประมาณขององค์การอนามยัโลกมาเสรมิ ผนวกกับผมได้รบั

ทุนเมธีวิจัยอาวุโสช่วงที่ 2 รวมเวลา 6 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2541-2546” 

เหตุการณ์ดังกล่าวกลายเป็นจุดกำ�เนิดของ สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข หรือ International Health Policy Program - 

Thailand (IHPP) ในปี พ.ศ. 2544 นับเป็นการสร้างสถาบันทางวิชาการเพื่อสร้างคนและ

สร้างงานวิจัยสาธารณสุขต่างประเทศ ภายใต้บันทึกความเข้าใจระหว่างสำ�นักนโยบายและ
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ผูก้ำ�หนดนโยบายผา่นหลายชอ่งทางการสือ่สาร สรา้งสรรคเ์ครอืขา่ยและความเปน็หุน้สว่น

กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างย่ังยืน สร้างความน่าเช่ือถือในระดับภูมิภาคและระดับนานาประเทศ 

และสร้างทักษะที่จำ�เป็นให้กับนักวิจัยเพื่อเชื่อมต่อกับนโยบาย

ต่อมาเดือนเมษายน พ.ศ.2548 IHPP ได้จดทะเบียนเป็นมูลนิธิไม่แสวงหาผลกำ�ไร 

เพื่อให้มีสถานะทางกฎหมาย มูลนิธิ IHPP จึงนับเป็น หน่วยงานพัฒนาเชื่อมโยงและ 

ทำ�นุบำ�รุงศักยภาพ อีกทั้งริเริ่มขยายบทบาทเครือข่ายการทำ�งานระดับประเทศ ระดับ

ภูมิภาค และระดับโลก ประธานคณะกรรมการบริหารมูลนิธิ IHPP คนแรก คือ ศ.นพ.ธาดา 

ยิบอินซอย ปัจจุบัน คือ ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช โดยมี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ร่วมเป็น

กรรมการ มี ดร.นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร เป็นเลขานุการ  ระหว่าง พ.ศ. 2554-ปัจจุบัน 

นพ.ภูษิต ประคองสาย ดำ�รงตำ�แหน่ง ผู้อำ�นวยการ อันเป็นการมอบโอกาสให้คนรุ่นใหม่

สืบทอดภารกิจสร้างนวัตกรรมทางสังคมอย่างต่อเนื่อง

3.	บทเรียนของ IHPP พ.ศ. 2541-2554

IHPP สร้างคน สร้างงาน อย่างต่อเนื่องกว่าทศวรรษ (พ.ศ. 2541-2554) ภารกิจ

สำ�คญัคอื สรา้งและปฏริปูนโยบายและระบบสขุภาพบนหลกัฐานวิชาการ โดยมวิีวัฒนาการ

และแตกหน่อความเช่ียวชาญเพ่ือตอบสนองสถานการณ์สุขภาพ ระบบสุขภาพของสังคมไทย

และสังคมโลกที่ซับซ้อน ดังคำ�กล่าวของคุณหมอวิโรจน์ ว่า “นับตั้งแต่ช่วง 1984-1998 รวม

เวลา 14 ป ีเรามภีารกจิสำ�คญัในการสรา้งงานและสรา้งคน IHPP มยีทุธศาสตรท์ีว่างแนวทาง

แบบหลวมๆ แต่เป็นแนวท่ีไม่ work สำ�หรับท่ีน่ี เพราะแต่ละโปรแกรมวิจัยเกิดข้ึนไม่พร้อมกัน 

แต่พันธกิจที่มุ่งมั่น มี 3 อย่าง คือ สร้างคน คือ นักวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ  

สร้างงาน คือ งานวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพ สุดท้ายคือ การเชื่อมโยงและผลักดันสู่

นโยบายสขุภาพ เรามุง่หวงัการเปน็ global expert agency ด้านงานวิจยันโยบายและระบบ

สุขภาพ”

ผลสำ�เร็จและบทเรียนของ IHPP จำ�แนกออกเป็น 3 ด้าน คือ

3.1	 การสร้างงานวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ

การสร้างงานวิจัยมีพัฒนาการพร้อมกับการสร้างคน เร่ิมจากการคัดเลือกหัวข้อ 

งานวจิยัทีเ่หมาะสม การหาทนุวจิยัและทำ�งานวจิยัทีม่คุีณภาพ การสร้างเครือขา่ยและความ

ร่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านนโยบาย การเสริมสร้างศักยภาพนักวิจัย และการเช่ือมโยง

ข้อค้นพบงานวิจัยสู่กระบวนการนโยบาย ระยะแรก IHPP เน้นการเงินการคลังด้านสุขภาพ 

ช่วงนั้นประเทศไทยเผชิญวิกฤตเศรษฐกิจ IHPP จึงวิจัยและนำ�เสนอการปฏิรูปแผนประกัน

สุขภาพและผลประโยชน์ด้านสุขภาพ การกระจายและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ระดับสูง 

นโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ และการประเมินนโยบายสุขภาพ พร้อมมาตรการประกันสุขภาพ

แบบประชาชนร่วมจ่ายโดยสมัครใจ การประเมินระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

การวิเคราะห์ต้นทุนสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ การพัฒนาคู่มือการวิเคราะห์ต้นทุน

สถานอีนามยั โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลจงัหวดั ต่อมาขยายผลสูก่ารประเมนิต้นทนุ

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ.สมุทรสาคร อันเป็นโรงพยาบาลที่ปฏิรูปเป็น

องค์การมหาชนแห่งแรกในประเทศไทย

ภายหลงั พ.ศ. 2554 ประเทศไทยไดป้ฏรูิประบบประกนัสขุภาพถว้นหนา้คร้ังสำ�คญั 

บทบาทการวิจัยของ IHPP ยังคงเป็นงานวิจัยการเงินการคลังด้านสุขภาพ โดยร่วมผลักดัน

และแกไ้ขสถานการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบันโยบายการประกนัสขุภาพถว้นหนา้ นกัวจิยัของ IHPP 

มบีทบาทในการกอ่รปูและปฏบิตักิารของนโยบายการประกนัสขุภาพถว้นหนา้พรอ้มสถาบนั

วิจัยอื่นๆ ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และ ศูนย์ติดตามความเป็นธรรม

ด้านสุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นต้น ต่อมา IHPP วิจัยความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

การสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ กำ�ลังคนด้านสุขภาพ โรคเอดส์ โรคมะเร็ง การวิเคราะห์อัตรา

เหมาจ่ายรายตัว นโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ ต่อมา IHPP ขยายขอบเขตงานวิจัยสู่

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และการแพทย์เฉพาะด้าน ได้แก่ โรคเอดส์ (HIV/AIDS) โรคมะเร็ง

เต้านม โรคมะเร็งปากมดลูก โรคไข้หวัดนก (ภายใต้โครงการ Asia Flu Cap Project) ซึ่ง

ครอบคลุมการค้าและสุขภาพ ผลงานวิจัยถูกนำ�ไปใช้ประกอบการตัดสินใจด้านนโยบาย 

ต่อไป
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หลังผ่านระยะเวลากว่าทศวรรษ ประเด็นวิจัยของ IHPP ในปัจจุบันมี 5 ประเด็น

หลัก คือ (1) ระบบสุขภาพ ได้แก่ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การเงินการคลังด้านสุขภาพ 

การประกนัสุขภาพ ระบบข้อมูลสขุภาพ กำ�ลงัคนด้านสขุภาพ ผลติภัณฑส์ขุภาพ กระบวนการ

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การค้าและสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ  (2) โรคติดเชื้อ 

อุบัติใหม่ ได้แก่ โรคเอดส์ ไข้หวัดนก และวัคซีนใหม่  (3) โรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคมะเร็ง  

การรกัษาดว้ยการเปลีย่นถา่ยอวยัวะ การควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ์และความปลอดภัย

ทางถนน  (4) อนามัยเจริญพันธุ์ และสุขอนามัยแม่และเด็ก  (5) ภาวะโรคและการบาดเจ็บ 

ระหวา่ง พ.ศ. 2541-2554 ผลงานวจิยัของ IHPP มากขึน้ตามลำ�ดับ นอกเหนอืการ

ใช้ประโยชน์ในกระบวนการการตัดสินใจเชิงนโยบาย ยังได้รับการตีพิมพ์สู่สาธารณะอย่าง

ต่อเนื่อง ในรูปรายงานการวิจัย บทความวิชาการและหนังสือ ผลงานวิจัยสะสมระหว่าง  

ปี พ.ศ. 2541-2554 มีรายงานวิจัย (ภาษาไทย) จำ�นวน 204 เรื่อง รายงานวิจัย (ภาษา

องักฤษ) จำ�นวน 71 เรือ่ง  ตพีมิพร์ปูบทความในวารสารวชิาการไทย จำ�นวน 133 เรือ่ง และ

ในวารสารต่างประเทศ 188 เรื่อง (ดูตารางที่ 1) ในรูปหนังสือ 65 เรื่อง

ตารางที ่1 พฒันาการขององค์กรและผลงานวจิยัของ IHPP ระหวา่งป ีพ.ศ. 2541-2554 

                      ช่วงเวลา (พ.ศ.) 2541-2546 2547-2550 2551-2554

รายการ

1.	 สถานภาพทางกฎหมาย ภาครัฐ องค์กรกึ่งภาครัฐ 

และก่อตั้งมูลนิธิ 

IHPP

องค์กรกึ่งภาครัฐ 

และมีมูลนิธิ 

IHPP

2.	 จำ�นวนนักวิจัย (คน) 15 20 -

3.	 จำ�นวนนักวิจัยระดับปริญญาเอก (คน) 1 9 -

4.	 จำ�นวนนักวิจัยที่ศึกษาปริญญาเอก (คน) 10 6 -

5.	 ผลงานวิจัยต่อปี (โครงการ) 17 24 -

6.	 จำ�นวนงบประมาณต่อปี (ดอลลาร์สหรัฐ) 181,419 1,420,539 -

7.	 สัดส่วนของทุนวิจัยภายนอก (ร้อยละ) 32 44 -

                      ช่วงเวลา (พ.ศ.) 2541-2546 2547-2550 2551-2554

8.	 การตีพิมพ์รายงานการวิจัย/บทความ (เรื่อง)

    8.1	รายงานวิจัย (ไทย) 39 46 119

    8.2	รายงานวิจัย (อังกฤษ) 2 29 40

    8.3	บทความในวารสารไทย 42 48 43

    8.4	บทความในวารสารต่างประเทศ 20 40 48

การบริหารโครงการวิจัยเป็นความรับผิดชอบของหัวหน้าโครงการ ซึ่งต้องดูแล 

งานวิจัย งบประมาณ และทีมวิจัย หากชุดโครงการขนาดใหญ่ อาจจ้างผู้จัดการหรือผู้ช่วย

นกัวจิยัมาชว่ย นกัวจิยัอาวโุสมกัเปน็ผูจ้ดัการชดุโครงการวจิยั  IHPP ไมม่กีระบวนการฝกึฝน

ทกัษะการจดัการงานวจิยัเปน็การเฉพาะ ดว้ยเหน็วา่ทกัษะดงักลา่วเปน็ความสามารถเฉพาะ

บุคคล 

3.2 การพัฒนาศักยภาพนักวิจัย และนักวิชาการรุ่นใหม่ด้านนโยบายและระบบ
สุขภาพ

IHPP อาศัยแนวคิดพัฒนาศักยภาพอย่างย่ังยืนของโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ 

คือ กรอบแนวคิด INNE โดย I คือ Individual หมายถึง บุคคลแต่ละคน  N คือ Node หรือ 

Institution หมายถงึ องคก์รหรือสถาบนัทีเ่ปน็แหลง่บำ�รุงรักษาศกัยภาพและเปน็จดุเชือ่มต่อ

กบัสถาบนัอืน่  N คอื Networking หมายถงึ การทำ�งานแบบเครือขา่ยบคุคลและองคก์รเพือ่

สร้างเสริมพลัง  E คือ Environment หมายถึง สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการคงอยู่และการ

ทำ�งานอยา่งมปีระสทิธภิาพ แนวคดิดงักล่าวทำ�ให ้IHPP มุง่สรรหาและพฒันาศกัยภาพของ

นักวิจัยและนักวิชาการรุ่นใหม่ที่สนใจการสร้างสรรค์และประยุกต์ใช้งานวิจัยเพื่อสนับสนุน

การตัดสินใจเชิงนโยบายและพัฒนาสุขภาพของประเทศไทย โดยจัดตั้ง 3 โปรแกรมขึ้นมา 

คือ NHSO Fellowship Program, STRETCH Fellowship Program และ WHO Program

การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยและนักวิชาการรุ่นใหม่ เริ่มด้วยการคัดเลือกบุคคลที่มี

ลักษณะโดดเด่นและสนใจงานวิจัยระบบสุขภาพ  IHPP ให้ความสำ�คัญต่อการคัดเลือกคน
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เปน็อยา่งมาก โดยคดัเลอืกนกัวชิาการรุน่ใหมเ่พือ่ฝกึฝนงานวิจยัและปัน้ใหเ้ปน็นักวิจยัด้าน

นโยบายและระบบสุขภาพระยะยาว คนเหล่านี้ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำ�งานสุขภาพ

ภาครฐัในชนบท มคีวามซือ่สตัย ์จรงิใจ และได้รบัการแนะนำ�จากทีป่รกึษาหรอืกลัยาณมติร

ในสาขาวชิาน้ัน นอกจากนัน้ยงัใชว้ธิสีมัภาษณแ์ละสอบถามความคดิเหน็โดยคณะกรรมการ

คัดเลือกด้วย

คณุหมอวโิรจนก์ลา่วถงึการคดัเลอืกและสรา้งคนว่า “การคัดเลอืกคนมคีวามสำ�คัญ

มาก เราเลือกคนที่ outstanding เพราะต้องการสร้างคนที่มี 3 บุคลิก คือ 3 H มี Head-

Heart–Human Skills มันสมองคนอาจไม่ต่างกันมากนัก แต่ Heart เป็นเรื่องจิตใจดีงาม 

เสียสละ ซื่อสัตย์ มีจริยธรรมในการทำ�งาน เป็นเรื่องที่ต้องตรวจสอบและยืนยันตลอดชีวิต

การทำ�งาน บางที 5 ปี 10 ปี ก็ยังบอกไม่ได้ เหมือนภาษิตที่ว่า หนทางพิสูจน์ม้า กาลเวลา

พิสูจน์คน ใครอยากมาเรียนต่อระดับสูง เราจะให้ทำ�งานวิจัยช่วงหน่ึง เป็นช่วงฝึกทักษะ 

อาจ 1-2 ปี เพื่อตรวจสอบว่าเขามีความชัดเจนกับงานหรือไม่ เป็นคนอย่างไร มีข้อจำ�กัด

ด้านใด เราจะฝึกฝนให้เขามีศักยภาพมากขึ้นอย่างไร แล้วยังมีทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์  

เราจะดูการผูกพันธมิตร การสื่อสารพูดคุยกับคนทั้งในและนอก IHPP ไม่ใช่ว่าไปที่ไหน 

ผู้คนก็ส่ายหน้า หรือ พูดจา “สุนัขไม่รับประทาน” ก็ไม่ไหว เขารู้จัก recognize ผู้อื่นหรือไม่ 

การทำ�งานวิชาการต้อง recognize ผู้อื่นด้วย ระยะหลังความคิดต่อลักษณะนักวิชาการ

ที่พึงประสงค์จึงเพิ่มเป็น มี Head-Heart-Hand-Mouth-Foot หมายถึงว่า มีทักษะเชิง

ความคิด มีจิตใจรับใช้สังคม มีทักษะทำ�งานเชิงผลสัมฤทธิ์ มีทักษะสื่อสาร มีทักษะ

ทำ�งานเชิงรุก” ผู้ผ่านการคัดเลือกจะเข้าสู่ช่วง apprenticeship หรือการฝึกทักษะการวิจัยที่ 

IHPP หรือหน่วยงานวิจัยที่เป็นภาคีเครือข่าย ประมาณ 1-2 ปี จากนั้นอาจเป็นการศึกษา

ตอ่ระดบัปรญิญาโทหรอืปรญิญาเอกตอ่ไป” ศาสตรท์ีศ่กึษาตอ่เนือ่งจะเกีย่วขอ้งกบันโยบาย

สุขภาพและระบบสุขภาพ ตัวอย่างเช่น การเงินการคลังระบบสุขภาพ ความเป็นธรรมและ

การเข้าถึงบริการสุขภาพ ภาวะโรคของประเทศ การค้าระหว่างประเทศและผลกระทบต่อ

สุขภาพ และกำ�ลังคนในระบบสุขภาพ เป็นต้น

ภายใต้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องของ สกว. Long-term fellowship program ของ

องค์การอนามัยโลก และความร่วมมือทางวิชาการกับต่างประเทศ (Health Economic and 

Financing Programme, London School of Hygiene and Tropical Medicine ประเทศ

อังกฤษ และเครือข่ายในทวีปยุโรป และทวีปอเมริกาเหนือ) IHPP จึงเป็นแหล่งบ่มเพาะ

สำ�คัญของผู้สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก เวลาผ่านไป 10 ปี IHPP มีนักวิจัยและ 

นักวิชาการรุ่นใหม่ 36 คน จำ�แนกเป็นระดับปริญญาเอก 14 คน ระดับปริญญาโท 17 คน 

และประกาศนียบัตร 5 คน ทุกคนกลับสู่สังคมไทย นักวิชาการเหล่านี้ส่วนใหญ่ยังทำ�งาน

ภายในกระทรวงสาธารณสุข ส่วนน้อยอยู่ในสถาบันการศึกษา

IHPP มีกระบวนการฝึกฝนงานวิจัยหลังปริญญาเอกอย่างต่อเนื่องราว 3-5 ปี เพื่อ

ให้มีความเข้มแข็งและพัฒนาเป็นนักวิจัยอาวุโสต่อไป กลุ่มนักวิจัยรุ่นใหม่สร้างผลงานวิจัย

เพิ่มเป็นจำ�นวนมาก บทความวิชาการที่ตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ เพิ่มจาก 2 เรื่องใน 

พ.ศ. 2544 เปน็ 13 เร่ืองใน พ.ศ. 2549 ผลงานวจิยัเหลา่นีถ้กูนำ�ไปใช้ประโยชนใ์นการปฏรูิป

นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยด้วย

ใน พ.ศ. 2550 IHPP มีนักวิจัยที่มีศักยภาพเป็นนักวิจัยพี่เลี้ยง และอำ�นวยการ 

งานวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพที่มีความซับซ้อน จึงขยายความร่วมมือและการทำ�วิจัย

ร่วมทั้งในและต่างประเทศ คุณหมอวิโรจน์กล่าวถึงประเด็นการทำ�งานต่อเนื่องว่า “เราควร

สร้างนักวิจัยให้มีความสามารถสูงขึ้น และเติบโตกลายเป็น critical mass เป็นการสร้าง 

สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการทำ�งานวชิาการ นอกจากงานวจิยั เรายงัมเีวทอีภปิรายทางวชิาการ

อย่างต่อเนื่อง มี Journal club meeting ทุกเดือน มี Transferable skill meeting มี English 

classes มี Short course training และยังมี workshop ในประเด็นเฉพาะ นักวิจัยรุ่นใหม่มี 

commitment อย่างจริงจัง นอกจากได้ทำ�งานที่มีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ 

เรายังพยายามให้เขาได้ค่าตอบแทนท่ีไม่ทำ�ให้ชีวิตเดือดร้อน มีการเพ่ิม on-top ในแต่ละเดือน 

หลังจบปริญญาเอก พวกเขาจะได้รับมอบหมายงานที่ต้องรับผิดชอบ อย่างเช่น หมอยศ 

ตีระวฒันานนท ์รับผิดชอบการประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพ  หมอทกัษพล ธรรมรังส-ีดา้น

แอลกอฮอล์ ดร.ขนิษฐา-ด้าน burden of diseases ดร.ชุติมา-ด้านการค้าและสุขภาพ กรณี

หมอยศยังดูแลและสร้างคนได้อีก 60-70 คน เขามีทักษะในการดึงคนเก่ง จึงดึงผู้เชี่ยวชาญ

มาร่วมงานได้มาก” ตลอดช่วงทศวรรษแรก IHPP จึงมีนักวิจัยเพิ่มขึ้นและมีคุณภาพมากขึ้น 

ทัง้ยงัเพิม่สมรรถนะการเปน็นักวจิยัพีเ่ลีย้งในการเปน็ทีป่รึกษาทางวชิาการแกนั่กวจิยัรุ่นใหม่

อย่างต่อเนื่อง
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นอกจากการสร้างและพัฒนา กลุ่มนักวิจัยที่มีศักยภาพเพื่อสร้างการ

เปลี่ยนแปลงด้านนโยบาย IHPP ยังให้ความสำ�คัญกับ การพัฒนาเครือข่ายและความ

สมัพนัธก์บัพนัธมติร คณุหมอวโิรจนอ์ธบิายวา่ “การนำ�งานไปผลกัดนัใหเ้กดิการปฏริปูหรอื

การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายไม่ใช่เรื่องง่าย ผมทำ�หน้าที่ผลิตหลักฐานเชิงประจักษ์ จากนั้น

นักยุทธศาสตร์จะทำ�หน้าที่เคลื่อนไหวผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมต่อไป  

ยกตัวอย่าง นโยบายปฏิรูปให้ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผมทำ�งาน

วิชาการ แต่มีคุณหมอสุวิทย์ คุณหมอสงวน คุณหมอพงษ์พิสุทธิ์ คุณหมอประทีป และ 

ทมีงานอกีมากเปน็กลุม่เคลือ่นไหวทางสงัคมและการเมอืง จนสดุทา้ยกเ็กดิการเปลีย่นแปลง

ดา้นนโยบาย” คำ�กลา่วนีแ้สดงชดัวา่ IHPP มกีระบวนการทำ�งานท่ีเชือ่มโยงระหว่างการวิจยั

นโยบายระบบสขุภาพทีด่แีละการตดัสนิใจทางนโยบาย โดยประสานกบัพนัธมติร สรา้งความ

สมัพนัธท์ีด่ ีทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ ประกอบด้วยนักวิจยั องค์กรทุน สถาบนัวิชาการ 

สถาบันการศึกษา สภาและสมาคมวิชาชีพด้านสุขภาพ สถานบริการสุขภาพ และผู้กำ�หนด

นโยบาย

เครือข่ายความร่วมมือในประเทศของ IHPP มีประมาณ 10-20 แห่งในการพัฒนา

ศักยภาพนักวิจัย ทำ�วิจัย และปฏิรูประบบสุขภาพ ตัวอย่างเช่น คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่มีโครงการความร่วมมือพัฒนาศักยภาพนักวิจัย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทยมีโครงการความร่วมมือลดการผ่าท้องคลอดในประเทศไทย สมาคมปลูกถ่าย

อวัยวะมโีครงการความรว่มมอืรบับรจิาคเพือ่การปลกูถา่ย สำ�นกังานสถติแิหง่ชาตมิโีครงการ

ความร่วมมือสำ�รวจภาวะสุขภาพและสวัสดิการ และจัดตั้งระบบฐานข้อมูลเพื่อพัฒนาและ

ติดตามด้านนโยบาย IHPP ยังให้การอบรมนักวิจัยหลังปริญญาเอกร่วมกับหลายมหาวิทยาลัย 

อาทิ มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมหาวิทยาลัยมหิดล และ 

ยังคงทำ�วิจัยร่วมกับองค์กรวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพ อาทิ สวรส. และ สวปก.

เครือข่ายระหว่างประเทศ ซึ่งประกอบด้วยองค์การระหว่างประเทศและสถาบัน

วิชาการมากกว่า 10 แห่ง ยังร่วมมือกับ IHPP ในการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยระยะยาว 

สนับสนุนการศึกษาระดับปริญญาเอก และพัฒนาระบบสุขภาพระหว่างประเทศ เครือข่าย

เหลา่นีไ้ดแ้ก ่องคก์ารอนามัยโลก กองทุนโลกเพือ่ตอ่สูโ้รคเอดส ์วัณโรคและมาลาเรยี สถาบนั

สุขอนามัยและเวชศาสตร์เขตร้อนแห่งลอนดอน ประเทศอังกฤษ และธนาคารโลก เป็นต้น

3.3	 การนำ�ข้อค้นพบสู่การตัดสินใจเชิงนโยบาย

การนำ�ข้อค้นพบงานวิจัยสู่นโยบายเป็นเรื่องยาก เหตุเพราะกระบวนการตัดสินใจ

เชิงนโยบายมีความซับซ้อน ส่วนใหญ่ไม่อิงระบบเหตุผลอย่างเดียว แม้การตัดสินใจเชิง

นโยบายจะริเริ่มและขับเคลื่อนผ่านหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ แต่ก็ยังประสบอิทธิพลทาง 

การเมอืงและผลประโยชนข์องผู้มสีว่นไดส้ว่นเสยีภาคอืน่ นกัวจิยัจงึต้องเขา้ใจความซบัซอ้น

และบริบทเชิงนโยบาย 

นอกจากนี้ ผลงานวิจัยพื้นฐานอย่างเดียวอาจไม่ช่วยในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

แต่ต้องอาศัยหลักฐานอ่ืนประกอบ ตัวอย่างเช่น รายงานแนวโน้มของภาวะโรคไม่ได้เสนอแนะ

ทางเลือกเชิงนโยบายอันใด เพียงแต่ช้ีให้เห็นปัญหาสุขภาพที่รุนแรงที่อาจทำ�ให้ผู้บริหาร

นโยบายมีความสนใจบ้าง นักวิทยาศาสตร์หรือนักวิจัยที่ปรารถนาจะให้ข้อค้นพบส่งผลต่อ

นโยบาย จึงต้องเพิ่มความพยายามเป็นพิเศษเพื่อให้เกิดการเชื่อมต่อระหว่างงานวิจัยและ

งานนโยบาย โดยอาจพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแบบเฉพาะเจาะจง คำ�นึงถึงพลังต้านทาน

หรอืแรงขดัขวาง ตระหนกัถงึการสรา้งงานวจิยัทีเ่หมาะตอ่ความตอ้งการของผูบ้รหิาร ไดแ้ก ่

คุณภาพ ความเชื่อมโยง การสื่อสาร และความทันเหตุการณ์

นักวิจัย ผู้กำ�หนดนโยบาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อันประกอบด้วย องค์กรทุน ภาคธุรกิจ 

ภาคประชาสังคม และสื่อ ยังอาจผนึกความเข้มแข็งในกระบวนการนโยบายได้ โดยอาจจัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อเอ้ืออำ�นวยการเรียนรู้ด้านนโยบาย ระหว่างสมาชิกเครือข่าย

หลายภาคส่วน แนวทางนี้ใช้หลักฐานและความรู้จากงานวิจัยในกระบวนการตัดสินใจด้าน

นโยบาย และส่งเสริมความเป็นหุ้นส่วนระหว่างนักวิจัย ผู้กำ�หนดนโยบายและกลุ่มผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย เครือข่ายเหล่านี้ยังอาจมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยด้วย

จากความสำ�เร็จและบทเรียนการเช่ือมโยงผลงานวิจัยสู่การตัดสินใจเชิงนโยบายนี้ 

คุณหมอวิโรจน์ได้สรุปกรอบคิดและองค์ประกอบ 6 ด้านท่ีเช่ือมโยงและส่งผลต่อการตัดสินใจ

เชิงไว้ดังนี้ (แผนภูมิ 1) 
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แผนภูมิ 1 แสดงกรอบคิดและองค์ประกอบ 6 ด้าน ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ 

ด้านนโยบายสุขภาพบนหลักฐานวิชาการ

(Six building blocks for evidence-based health policy decisions in Thailand)

3.	 Arm-length relationship  
with National Health Authority; 
strike balance between 
scientific independence and 
policy relevance

3.1	 IHPP never accepts to 
work on pre-empted 
policy decision, or 
serve as rubber stamp 
for policy makers

4.	 Scientifically-sound policy-relevant 
researches

	 Results and recommendations are 
comprehensive, take into account 
context, reality, practicality, budget 
impact analysis and fiscal capacity, 
choices of interventions, supply 
side capacity assessment

1.	 Political impartiality2.	 Free from conflict  
of interest, ethical 
conducts; stand firm 
on public interest

Involving policy
stakeholders,
gradually evolves 
from I hear you,
to I listen to you, 
and finally I trust you.

6.	 Build up long term 
credibility at national 
and international levels 
through 
-	 Publication [domestic 
and international] 
-	 Maintain policy 
relevance

6.1	 Vigilance: capacity to 
speculate future key 
policy questions, issues

6.2	 Policy ringside 
observers

5.	 Long-term commitment, institutionalization of HRSR capacity, comradeship with research 
partners; one policy is built on countless pieces of research works and time consuming; 
critical mass and enabling environment for their maximum contributions

4.4	 International 
linkages and 
networks

4.1	 Work with partners  
to fill the gap: Scientific 
community, content 
experts, systems experts 
and the media Recognition 
and sharing success and 
credits, authorship, put 
others first (we are last)

4.2	 Normative Function: tools 
development and 
maintenance, important 
platform for analysis e.g. 
NHA, resource tracking 
tool, costing of hospital 
services, programs

4.3	 Indispensable partners 
e.g. National Statistical 
Office: provide national 
representative household 
surveys for program 
evaluation, potential to 
piggybacking additional 
surveys

ตรงกลางแผนภมูคิอื ความเกีย่วพนักบัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีดา้นนโยบาย เกดิตัง้แต่

การได้ยิน การรับฟัง และการเชื่อมั่นต่อนักวิจัย ซึ่งเกิดขึ้นจากองค์ประกอบ 6 ด้าน คือ  

(1) ความยุติธรรมทางการเมือง เป็นการสร้างความสัมพันธ์แบบสมดุลระหว่าง IHPP กับ

ผู้รับผิดชอบนโยบายสุขภาพของประเทศ IHPP จะไม่ขอเล่นบทเป็น “ตรายาง” ให้กับ 

ผู้กำ�หนดนโยบาย  (2) ความเป็นอิสระจากผลประโยชน์ทับซ้อน และเป็นประโยชน์ต่อ

สาธารณะ  IHPP มีอิสระทางวิชาการ ทำ�วิจัยตรงไปตรงมา ไม่ฝักใฝ่การเมือง ไม่รับเงิน  

ไมเ่ขา้ขา้งบรษิทัยา ปกปอ้งผลประโยชนส์าธารณะ จดุยนืจงึชดัเจน  (3) ความสมัพนัธแ์บบ

มีระยะห่างพอควรกับผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข IHPP เลือกที่จะไม่อยู่ใกล้หรือ 

ไกลเกินไปกับผู้บริหารนโยบาย คล้ายอยู่ติดขอบเวทีการแสดงหรือเวทีมวย เห็นการชกทั้ง

มุมแดงและมุมน้ำ�เงินชัดเจน เป็นผู้สังเกตการณ์ที่อยู่ชิดขอบเวทีนโยบาย  (4) งานวิจัยเชิง

นโยบายบนฐานความเป็นวิทยาศาสตร์ IHPP สร้างงานวิจัยท่ีมีข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ

รอบด้าน สอดคล้องกับบริบทจริง เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ มีการวิเคราะห์งบประมาณและ

สมรรถนะการคลัง มีทางเลือกเชิงนโยบาย ผลงานวิจัยจะต้องร่วมผลักดันเชิงนโยบายกับ

เครือข่ายและหุ้นส่วนงานวิจัยท้ังในและต่างประเทศจำ�นวนมาก ในประเทศท่ีสำ�คัญคือ สวรส. 

สวปก. สปสช. สำ�นกังานสถติแิหง่ชาต ิ(5) การสรา้งความเปน็สถาบนั การสรา้งสถาบนัวจิยั

ด้านนโยบายและระบบสุขภาพให้ยั่งยืนและมั่นคงเป็นพันธะสัญญาระยะยาว โดยสร้าง 

นักวิจัยและนักวิชาการใหม่ให้เป็น “กลุ่มนักวิจัยที่มีศักยภาพ” อาศัยสมรรถนะและความ

ผูกพันแบบกัลยาณมิตร อีกทั้งสร้างสิ่งแวดล้อมให้เกิดพลังทำ�งานวิชาการร่วมกัน  (6) การ

สรา้งความเชือ่มัน่ระยะยาว ทัง้ในและระหวา่งประเทศ มคีวามไมป่ระมาท คาดการณโ์จทย์

เชงินโยบาย หรอืประเดน็สขุภาพในอนาคต และสงัเกตการณช์ดิขอบเวทนีโยบายตลอดเวลา 

ตลอดเวลากว่าทศวรรษ IHPP ผลิตงานวิจัยด้านนโยบายและระบบสุขภาพจำ�นวนมาก  

ทั้งยังนำ�ข้อค้นพบ หลักฐาน ข้อเสนอแนะไปใช้ประโยชน์ในกระบวนการนโยบายทั้งระดับ

ประเทศและระหว่างประเทศ งานวิจัยหลายเรื่องของ IHPP ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

เชิงนโยบายระบบสุขภาพของไทย เช่น การปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมรายการยาในบัญชียาหลัก 

แห่งชาติ เพ่ือครอบคลุมยาราคาแพงท่ีมีความจำ�เป็นต่อผู้ป่วยและสอดคล้องกับความต้องการ

การใชย้าในสถานบริการสาธารณสขุ หรือการทีรั่ฐบาลเร่งดำ�เนนินโยบายปอ้งกนัการติดเช้ือ 

HIV/AIDS เพ่ือไม่ต้องรับภาระค่ารักษาพยาบาลผู้ติดเช้ือจำ�นวนมาก อันจะส่งผลต่อความ

ม่ันคงของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ งานวิจัยบางเร่ืองยังเป็นปัจจัยหลักในการ
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ตวัอยา่งเชน่ โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายสขุภาพ (HITAP) ซึง่เราพรอ้มสนบัสนนุ

ให้เขามีที่ยืน เป็นการคบกันและทำ�งานกันตลอดชีวิต เราต้องมี accountability ต่อกัน”

ในอนาคต ระบบสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์มีความซับซ้อนมากขึ้น 

ทา่มกลางโลกาภวิตัน ์ภยัคกุคามดา้นสขุภาพและระบบสขุภาพยงัคงสง่ผลตอ่สขุภาพคนไทย  

IHPP และนักวิจัยของ IHPP จึงยังคงมุ่งมั่นที่จะใช้ศักยภาพสร้างงานวิจัยด้านนโยบายและ

ระบบสุขภาพ เพื่อผลักดันสู่การตัดสินใจด้านนโยบายต่อไป

ตัดสินใจต่อการลงทุนในหลักประกันสุขภาพของประเทศ เช่น กรณีกระทรวงสาธารณสุขตดัสนิ

ใจไม่นำ�เข้าเครื่องฉายรังสีราคาแพง เพราะผลงานวิจัยของ IHPP แสดงชัดว่าอุปสรรคหลัก

ของการรักษาด้วยรังสีของประเทศไทยไม่ได้อยู่ท่ีการขาดแคลนเทคโนโลยี แต่เป็นการ

ขาดแคลนบุคลากรด้านรังสีรักษา

นอกจากผลงานวิจัยจะถูกนำ�ไปใช้ประโยชน์ด้านนโยบาย นักวิจัยของ IHPP ยัง

เข้าไปมีบทบาทในระดับนโยบายด้วย เช่น เป็นคณะกรรมการระดับตัดสินใจของกระทรวง

สาธารณสุขในการออกแบบระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเป็นคณะทำ�งาน 

ประเมินผลการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ประสบการณ์และผลงานของ IHPP ในการ 

ทำ�วิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และการเงินการคลังสาธารณสุข ยังทำ�ให้นักวิจัยของ 

IHPP ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการประกันสังคมให้ศึกษาหาค่าบริการต่อหัวท่ีเหมาะสม

สำ�หรับการทำ�ฟันและการคลอดบุตร

4.	อนาคตของ IHPP

ไม่ว่าจะเป็นการสร้างผลงานวิจัยที่มีคุณค่าและน่าเชื่อถือเพื่อการใช้ประโยชน์ด้าน

นโยบายและระบบสุขภาพในสังคมไทยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ การสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่

ที่มีศักยภาพ การสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ืออำ�นวยต่อการทำ�งานวิชาการระยะยาว การสร้าง

นักวิจัยที่มีศักยภาพ การได้รับการสนับสนุนจากหุ้นส่วนทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

และการเชื่อมโยงระหว่างผู้ผลิตงานวิจัยกับผู้ใช้งานวิจัย ทั้งหมดล้วนเป็นบทเรียนสำ�คัญใน

การสร้างงานวิจัยและนักวิจัยท่ีมีศักยภาพระยะยาว อย่างไรก็ตาม ข้อจำ�กัดของ IHPP 

ประการหนึง่คอื การสรา้งศกัยภาพและการยอมรบัผา่นการตพีมิพผ์ลงานในวารสารวชิาการ

ระหว่างประเทศ นอกจากนี้ยังมีประเด็นศักยภาพของนักวิจัย ซึ่งคุณหมอวิโรจน์กล่าวว่า 

“ช่วงหลัง คนมีประสบการณ์ และ outstanding หายากมากขึ้น แต่เดิมเราได้คนที่เก่งจริง 

เมือ่กลายเปน็ผูน้ำ� เขาจะสรา้งคนใหมไ่ดม้าก ในอนาคตหากโปรแกรมแตล่ะประเดน็มนัใหญ่

ขึ้น พร้อมที่จะแตกตัวเป็นอิสระ เราก็สามารถแยกเป็นองค์กรใหม่ เป็น budding agency 
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สำ�นกังานวจัิยเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สวปก.) เปน็องคก์ร
วิจัยด้านหลักประกันสุขภาพ ขนาดเล็ก มีประสิทธิภาพสูง พลังร่วมขององค์กร 
มีเพียง 13 คน วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนทำ�ให้ สวปก.สร้างความรู้และ 
การเปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญต่อระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

เนือ้หาในบทนีป้ระกอบด้วย 5 หวัขอ้ยอ่ย คอื (1) จดุกำ�เนดิและพฒันาการ
ขององค์กร  (2) สถานภาพบทบาทและกลไกการบริหารองค์กร  (3) ยุทธศาสตร์
การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (4) การบริหารจัดการ 
งานวิจัย  (5) การฝึกฝนและการเรียนรู้เพื่อเป็นผู้จัดการงานวิจัยและนักวิจัย

เนื้อความหลักมาจากการสัมภาษณ์ ดร.นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธำ�รงสวัสดิ์ 
ผอ.สวปก. และการทบทวนวรรณกรรม สะท้อนถึงเส้นทางการทำ�งานท่ีอาจมี
ความงวยงงช่วงปีแรก ก่อนความคิดด้านบริหารจัดการจะตกผลึกในที่สุด

บทที่  5
สำ�นักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา 
หลักประกันสุขภาพไทย

1.	จุดกำ�เนิดและพัฒนาการขององค์กร

นับแต่ พ.ศ. 2545 เมื่อนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีการเคลื่อนไหว ส่งผลต่อ

การปฏิรูประบบประกันสุขภาพของประชาชนไทย ราวต้น พ.ศ. 2548 สวรส.จึงจัดตั้ง 

หน่วยยอ่ย ภายใต้แผนงานวิจยัเพือ่ติดตามประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ชื่อ สำ�นักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ในวันที่ 2 มีนาคม 

พ.ศ. 2548 สำ�หรับบริหารจัดการให้เกิดการศึกษา ติดตาม ประเมินผลนโยบายและระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ดร.นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธำ�รงสวัสดิ์ ผู้อำ�นวยการ สวปก. และผู้บุกเบิก สวปก. เล่าถึง

เหตุการณ์ช่วงก่อรูปองค์กรว่า “สวปก. เริ่มงาน พ.ศ. 2548 เมื่อจบการศึกษาปริญญาเอก

ด้าน Health Policy and Financing จาก London School of Public Health ประเทศอังกฤษ 

ผมก็ไปทำ�งานที่ สปสช. ประมาณ 1-2 ปี ช่วงก่อตั้ง สวปก. นพ.สุรเดช วลีอิทธิกุล เป็น ผอ. 

สวปก.คนแรก ไม่นานก็ย้ายไปหน่วยงานอ่ืน สวรส.จึงให้ผู้จัดการงานวิจัยไปชักชวน หรือ 

‘หลอก!’ ผมใหม้าทำ�ทีน่ี ่ความจริง สวรส. ชวนผมต้ังแต่ยงัไมจ่บการศกึษาแลว้ แต่ผมปฏเิสธ 

เพราะไม่ชัดเจนว่าบทบาทของ สวปก.แตกต่างจาก สวรส.อย่างไร เพราะบริหารจัดการ 

งานวิจัยเหมือนกัน แต่งานท่ี สปสช.ไม่ใช่งานวิจัย เป็นการจัดการมากกว่า ผมเลยตัดสินใจ 

มารับผิดชอบงานนี้” 

คณุหมอสมัฤทธ์ิมารับงานตำ�แหนง่ผู้อำ�นวยการทา่มกลางความไมช่ดัเจนหลายเร่ือง 

โดยสะท้อนว่า “ชว่งอยู ่สวปก.ระยะแรก ผมรูส้ึกชวีติตกระกำ�ลำ�บากมาก เพราะเดิมเราเคย

อยู่ระบบราชการ การทำ�งานเอื้ออำ�นวยพอควร และผมก็ออกจะผิดหวังกับ สวรส. เพราะ 

สวรส.ทำ�มาเกอืบ 20 ป ีแตร่ะบบการเตรยีมคน เตรยีมจดัตัง้สำ�นกังานใหม ่จดัตัง้ระบบหรอื

แนวทางบริหารงานวิจัยไม่มีเลย ทุกอย่างข้ึนอยู่กับศักยภาพของผู้รับผิดชอบท้ังหมด ช่วงแรก

ที่มาไม่รู้เลยว่าต้องทำ�อะไรบ้าง รู้แต่ว่า สวรส.บอกชัดเจนว่าการตั้งองค์กรลูก หมายถึง

องค์กรลูกหากินเองได้ คือหาทุนวิจัย/งบประมาณ เพื่อทำ�งานด้วยตนเอง ไม่เช่นนั้นก็ไม่ตั้ง 

ให้ทำ�งานอยู่ภายในสวรส. สวรส.จึงไม่มี contribution อะไรที่ทำ�ให้องค์กรใหม่เริ่มงานและ

ทำ�งานได้อย่างเป็นระบบ”



92 93

ระยะ 1-2 ปีแรก ของ สวปก.จึงเป็น ช่วงเวลาคลำ�ทาง โดยได้รับการสนับสนุน 

งบประมาณจาก สวรส. ประมาณ 5 ล้าน/ปีเป็นทุนส่วนแรก เกือบทั้งหมดเป็นค่าใช้จ่าย

ภายในสำ�นักงาน สำ�หรับทุนวิจัยก็ต้องเขียนโครงการวิจัยขอทุนจากหน่วยงานภายนอก  

ทั้งต้องสร้างความร่วมมือทางวิชาการกับหน่วยงานภายนอกเพื่อหาช่องทางการสนับสนุน

งบประมาณเพิ่มเติม สวปก.เริ่มเชื่อมโยงเครือข่ายนักวิจัย (แบบสหวิทยาการ) ผู้ทรงคุณวุฒิ

และผู้กำ�หนดนโยบายให้มาร่วมกันกำ�หนดและพัฒนาโจทย์วิจัย ขอบเขตการวิจัยในการ

ประเมินผลระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

การทำ�งานเริม่แรกใชเ้วลานาน เมือ่มีประเด็นและกรอบการวิจยั สวปก.ก็ตอ้งจดัการ

งานวิจัยเพื่อผลักดันให้เป็นไปตามกรอบ งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้เวลานาน ผลผลิตของ สวปก. 

ระยะแรกมีความจำ�กัด ไม่ตอบสนองด้านนโยบายได้ทันท่วงที ทั้งยังขาดการวิเคราะห์ 

ภาพรวมที่แสดงให้เห็นว่าผลงานถูกนำ�ไปใช้กับนโยบายใด จึงขาดข้อเสนอเชิงรูปธรรมเพื่อ

นำ�ไปขบัเคลือ่นนโยบาย แตป่ญัหาและข้อจำ�กดัในชว่งแรกกน็ำ�ไปสูก่ารทบทวนสถานการณ์

แบบรอบด้าน พร้อมกำ�หนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์การวิจัยของ สวปก.ที่ชัดเจนในระยะ

ต่อไป

ระยะต่อมาเป็น ช่วงเวลาตกผลึก ของ สวปก. คุณหมอสัมฤทธิ์ทบทวนเหตุการณ์

ช่วงนั้นว่า “การทำ�งานช่วงแรกมีปัญหาทุนวิจัยและสถานะขององค์กร ภายหลังทำ�งานมา 

1 ปีกว่า ผมก็เริ่มตกผลึกและย้อนคิดว่า สวปก. ไม่ใช่หน่วยงานรับจ้างวิจัย ถ้าเช่นนั้นเรา

ต้องพัฒนาโครงการเป็นเรื่องๆ และส่งไปขอทุน คล้ายกับ TDRI  แต่ สวปก. ตั้งขึ้นมาพร้อม

กับมี mandate ชุดหนึ่ง คือ วิจัยและประเมินผลระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

เพราะฉะนั้นแผนงานและยุทธศาสตร์การวิจัยควรชัดเจน เราจึงเริ่มจากจุดนี้ นอกจากนี้ 

ยงัมปีญัหาสถานภาพขององคก์รวา่ สวปก.เปน็ “สำ�นกังานบรหิารงานวจิยั” หรอื “สำ�นกังาน

วิจัย” ปัญหานี้เป็นปัญหาของ สวรส. เช่นกัน หากจะบอกว่า สวปก.เป็นสำ�นักงานบริหาร

งานวิจัย บทบาทก็จะเหมือน สวรส. แล้วทำ�ไมต้องตั้งสำ�นักงานแยกต่างหาก ระยะหลัง  

สวปก.จึงเปลี่ยนบทบาทเป็นสำ�นักงานวิจัย แต่ก็ยังมีกำ�ลังคนจำ�กัด เราจึงทำ�วิจัยร่วมกับ 

นักวิจัยภายนอก โดยรับผิดชอบภาพรวมของการบริหารจัดการโครงการ”

2.	สถานภาพ บทบาท และกลไกการบริหารองค์กร

ใน พ.ศ. 2551 สวปก.ไดป้รับสถานะและบทบาทขององคก์รจาก “สำ�นกังานบริหาร

งานวิจัย” เป็น “สำ�นักงานวิจัย” นักวิจัยของ สวปก.รับผิดชอบหลัก และร่วมงานกับภาคี

เครือข่ายนักวิจัยภายนอก  ใน พ.ศ. 2552 สวรส.จัดต้ัง สวปก.เป็นเครือสถาบันของ สวรส. 

ตามมตกิารประชมุของคณะกรรมการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ ครัง้ที ่4/2552 วนัที ่17 

สิงหาคม พ.ศ. 2552 โดยอาศัยอำ�นาจตามความในมาตรา 15(4) แห่งพระราชบัญญัติ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพื่อรองรับการดำ�เนินงาน ติดตาม และประเมิน

ระบบการคลัง และระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขไทยอย่างต่อเนื่อง

แม้สถานภาพทางนิตินัยและภาพรวมของ สวปก. มีความชัดเจนมากขึ้น สวปก. 

ยงัคงปรับภารกจิใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ และความเปน็ไปไดใ้นแต่ละช่วงเวลา โดยช่วง 

พ.ศ. 2552-2555 ก็ทำ�หน้าที่ศึกษาวิจัย ติดตามประเมินผล และบริหารจัดการองค์ความรู้

ในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศใน 5 บทบาท

1.	 ศึกษา วิจัย คาดการณ์ ติดตามประเมินผลระบบการคลังและระบบบริการ

สาธารณสขุไทย ตลอดจนศกึษาพฒันาระบบยอ่ย และการประเมนิผลในระบบ

บริการสุขภาพ และระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ เพื่อจัดทำ�เป็น 

ข้อเสนอสำ�หรับพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพไทย

2.	 จดัทำ�ขอ้มลูสารสนเทศตามตวัชีว้ดั เพือ่ตดิตามสมรรถนะ และการดำ�เนนิงาน

ของระบบบริการสาธารณสุข การคลังสุขภาพ และการประกันสุขภาพ

3.	 ประสานและเชื่อมโยงการทำ�งานทั้งด้านบริหารและด้านวิชาการในส่วนที่

เกี่ยวข้องกับข้อมูล เพื่อติดตามประเมินผล ร่วมกับเครือข่ายระบบย่อยต่างๆ 

ทั้งหน่วยงานบริหารระบบประกันสุขภาพ หน่วยงานรัฐ หน่วยบริการสุขภาพ 

องค์กรหรือหน่วยงานวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนางานติดตามประเมินผล

ระบบบริการสุขภาพ และระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ
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4.	 จัดทำ�รายงานและป้อนกลับข้อมูลด้านสมรรถนะ และการดำ�เนินงานของ

ระบบบริการสาธารณสุข ระบบคลังสาธารณสุข และการประกันสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง

5.	 พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในกลไกย่อยของระบบประกันสุขภาพ และระบบ

บริการสาธารณสุข 

วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรศึกษาวิจัย ติดตาม ประเมินผลการจัดระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าของประเทศ ท่ีรวมภาคีปัญญาวิชาการที่เป็นกลาง สะท้อนข้อเท็จจริง 

พัฒนาผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อชี้ทิศทางการจัดการระบบให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

พันธกิจ : (1) พัฒนาเครื่องมือในการติดตาม ประเมินผล และพัฒนากลไกป้อน

กลับข้อมูล (2) ระดมเครือข่ายนักวิจัยจากสหสาขาและพัฒนาศักยภาพการประเมินผล 

เชิงระบบ (3) บริหารงานวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ และข้อมูลเพื่อการติดตามประเมินผล

ระบบประกันสขุภาพ  (4) จดักระบวนการระดมการมสีว่นรว่มของภาคีเพือ่ขบัเคลือ่นนโยบาย

โครงสร้างและกลไกการทำ�งานประกอบด้วย คณะกรรมการอำ�นวยการ สวปก. 

และ คณะกรรมการทีป่รกึษาทางวชิาการ ดูแลภาพรวมด้านแผนงานและยทุธศาสตรข์อง

องค์กร 11 คน โดยเป็นผู้แทนของหน่วยงานด้านนโยบายและการคลังที่เกี่ยวข้องกับระบบ

ประกันสุขภาพ ประชุมประมาณ 3 ครั้ง/ปี

การนำ�แผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเป็นบทบาทของผู้อำ�นวยการและคณะ สวปก. 

เป็นองค์กรขนาดเล็ก มีกำ�ลังคน 13 คน ประกอบด้วย ผอ. รองผอ. ผู้จัดการงานวิจัย 3 คน 

นักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย 5 คน ส่วนที่เหลือทำ�หน้าที่ประสานงาน ธุรการ และการเงิน จาก

การที่เป็นองค์กรขนาดเล็ก กำ�ลังคนจำ�กัด และมีภารกิจหลายด้าน สวปก.จึงทำ�งานร่วมกับ

นักวิจัยภายนอก ตัวอย่างเช่น งานประเมินผลจำ�เป็นต้องมีข้อมูลท้ังประเทศ สวปก.จะพัฒนา 

กรอบการวิจัยประเมินผล และพัฒนาเครื่องมือ ช่วงเก็บข้อมูลภาคสนาม สวปก.จะจ้าง 

นักวิจัยภายนอกเก็บข้อมูล พอถึงขั้นตอนสังเคราะห์ภาพรวมและนำ�ไปใช้ประโยชน์ก็เป็น

ความรับผิดชอบของ สวปก. เป็นต้น

3.	 ยุทธศาสตร์การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า

สวปก.เริ่มงานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้วยการ

ทบทวนสถานการณ์ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ารอบด้าน ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา 

วิเคราะห์ช่องว่างความรู้ วางเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ขององค์กร แล้วจัดสัมมนาเพื่อวาง

ยุทธศาสตร์และเป้าหมายการวิจัยร่วมกับภาคี โดยเชิญผู้กำ�หนดนโยบาย ผู้แทนจาก  

3 กองทุนด้านสุขภาพและด้านวิจัย (สปสช. สสส. สกว.) นักวิจัยจากหน่วยงานภาครัฐและ

สถาบันการศึกษา สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา เพื่อร่วมวิเคราะห์สถานการณ์และกำ�หนด 

เป้าหมายงานวิจัยใน 3 ปีข้างหน้า ช่วงที่ 1 ระหว่าง พ.ศ. 2551 – 2553 ช่วงที่ 2 ระหว่าง 

พ.ศ. 2553 – 2555 แต่กระบวนการไม่ใหญ่เท่าช่วงที่ 1 

คุณหมอสัมฤทธิ์สะท้อนความเห็นจากการจัดทำ�ยุทธศาสตร์การวิจัยเพื่อการ 

พฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ทัง้สองครัง้วา่ “การทำ�ยทุธศาสตรก์ารวจิยัฯ ทำ�ให้

ตระหนกัถงึการทำ�งานทีช่ดัเจน ความจรงิผมควรชดัเจนตัง้แตย่า้ยมาอยูป่แีรก แตเ่พราะขาด

ระบบปฐมนิเทศที่ดี เราเลยต้องเรียนถูกเรียนผิด คลำ�ทางเอาเอง ผมได้ข้อสรุปว่า การหา

สตางคม์าทำ�งานไมใ่ชเ่รือ่งยาก ถา้คณุม ี“สนิคา้” ดจีะขาย เราตอ้งรูว้า่การจะทำ�ใหไ้ดโ้ครงการ

วิจัยที่ดีต้องทำ�อย่างไรบ้าง ถ้าเรามีโครงการวิจัยที่ดี แหล่งทุนพร้อมซื้ออยู่แล้ว ปัญหาใหญ่

ของเราคือ การขาดแคลนนักวิจัย เป็นเรื่องที่ต้องพัฒนาระยะยาว”

ยุทธศาสตร์การวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คร้ังท่ี 1 

พ.ศ. 2551-2553 มุ่งพาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไปสู่การสร้างภูมิคุ้มกัน เพิ่ม

ประสทิธภิาพ คณุภาพ และลดความแตกตา่งระหวา่งระบบประกนัสขุภาพ ผา่นยทุธศาสตร ์

3 ดา้น คือ ยทุธศาสตร์ 1 การสร้างความรู้เพือ่สนับสนุนการพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ใหม้คีวามสมดลุ  ยทุธศาสตร ์2 การสรา้งความรูเ้พือ่สนบัสนนุการพฒันาประสทิธภิาพของ

ระบบประกันสุขภาพ  ยุทธศาสตร์ 3 การสร้างความรู้เพื่อสนับสนุนการสร้างธรรมาภิบาล

ในระบบหลักประกันสุขภาพ แต่ละยุทธศาสตร์มีโครงการย่อย การทำ�งานลักษณะน้ีทำ�ให้ 

สวปก. ลงนามบันทึกข้อตกลงกับ สปสช. จึงมีผลการดำ�เนินงานต่อเน่ือง คือ พ.ศ. 2548 จำ�นวน 
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1 โครงการ พ.ศ. 2549 จำ�นวน 2 โครงการ พ.ศ. 2550 จำ�นวน 11 โครงการ พ.ศ. 2551 จำ�นวน 

12 โครงการ พ.ศ. 2552 จำ�นวน 20 โครงการ จะเห็นว่าผลผลิตและผลลัพธ์ของ สวปก.  

เพิ่มตามลำ�ดับ กระนั้น สวปก. ก็ยังประเมินภารกิจในช่วงยุทธศาสตร์ที่ 1 ว่า “ดำ�เนินตาม

กรอบท่ีกำ�หนดในระดบัหนึง่ แตย่งัไมส่มบรูณ ์เนือ่งจากในปทีี ่2 (พ.ศ. 2552) สปสช. กำ�หนด

โจทย์เฉพาะมาให้พร้อมสนับสนุนงบประมาณ การดำ�เนินงานวิจัยตามแผนยุทธศาสตร์ 

2551-2553 เลยไปลำ�บาก งบประมาณจาก สวรส. เริ่มมีจำ�กัดอีกครั้งในปี พ.ศ. 2551 โดย

เปลี่ยนวิธีสนับสนุนจากลักษณะ block grant มาเป็น project–based”

ยุทธศาสตร์การวิจัย เพ่ือการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คร้ังท่ี 2 

พ.ศ. 2553-2555 เริ่มจากวิเคราะห์สถานการณ์ระบบสาธารณสุข สถานการณ์ระบบบริการ

และระบบคลังสาธารณสุขไทย ช่องว่างในระบบบริการและระบบคลังสาธารณสุขของไทย 

แล้วพัฒนาเป็นเป้าหมายและกรอบติดตามประเมินผลสัมฤทธ์ิของการดำ�เนินงาน ระบบ

การคลัง การประกันและระบบบริการสาธารณสุขไทย โดยกำ�หนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 

3 ข้อ คือ (1) การพัฒนาเครื่องชี้วัด และข้อมูลสารสนเทศ เพื่อติดตามผลระบบการคลัง

สุขภาพและระบบบริการสุขภาพให้เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายในระบบสุขภาพ  (2) การมุ่งให้

เกิดข้อมูลป้อนกลับในด้านสัมฤทธิผลของการดำ�เนินงานของระบบประกันสุขภาพและ

บริการสาธารณสุขอย่างรอบด้านเพื่อประโยชน์ในเชิงการกำ�กับ ติดตามและการกำ�หนด

นโยบาย (3) ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบบริการและการคลังสาธารณสุขใน

ระบบยอ่ย และภาพรวมในระดบัประเทศ แผนงานจำ�แนกออกเปน็ 2 แผนงาน คอื แผนการ

พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อติดตามประเมินระบบการคลัง และระบบบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขไทย (ปี 2553 – 2555) และแผนงานพัฒนามาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา 

และพฒันารปูแบบการจา่ยคา่รกัษาพยาบาล กรณผีูป้ว่ยนอกระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล

ข้าราชการ (ปี 2553-2555) แต่ละแผนงานมีการศึกษาที่มา สถานการณ์และปัญหาสำ�คัญ 

ทบทวนบทเรียนต่างประเทศ วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ใช้ประโยชน์ มีการกำ�หนด

กรอบแนวคิด วัตถุประสงค์ ขอบเขตการดำ�เนินงาน วิธีดำ�เนินงาน เครือข่ายคณะทำ�งาน  

มีการจัดประชุมปฏิบัติการเพื่อรับฟังความคิดเห็นจากนักวิจัย ผู้กำ�หนดนโยบายและภาคีที่

เกี่ยวข้อง แผนงานระยะนี้ได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข กรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลัง สปสช. และ สวรส.

ในยุทธศาสตร์ช่วงที่ 2 สวปก.ดำ�เนินโครงการย่อยเพื่อรองรับยุทธศาสตร์หลาย

โครงการ โดยในปีงบประมาณ 2554 สวปก. มีผลการดำ�เนินงาน 22 โครงการ จำ�แนกเป็น 

3 ลักษณะ คือ

(1)	 ดา้นการตดิตามสมรรถนะระบบบริการสาธารณสขุ ทัง้ภาพรวมของระบบ 

หรือ จำ�แนกตามกองทุน พื้นที่ หรือกลุ่มประชากร รวมถึงจัดทำ�คลังข้อมูล

สารสนเทศระบบบรกิารสาธารณสขุเพือ่ใชต้ดิตามสมรรถนะระบบสาธารณสขุ 

โดยใหค้วามสำ�คญักบัการติดตามและเฝา้ระวงัในมติิการเขา้ถงึบริการ คณุภาพ

บริการ ประสิทธิภาพระบบบริการ และความเป็นธรรม

(2)	 ดา้นการวจิยัและพฒันา เปน็การพฒันาเครือ่งมอืบรหิาร หรอืประเมนิระบบ

หลักประกันสุขภาพ เช่น การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการจ่ายค่าบริการผู้ป่วย

นอกแบบลว่งหนา้ การพฒันาขอ้มลูต้นทนุในโรงพยาบาล ราคายาอา้งองิ ดชันี

ราคาผู้ผลิต การวิจัยเพื่อพัฒนามาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาผู้ป่วยนอก 

การพัฒนาเครื่องมือและระเบียบวิธีการประเมิน และการวิจัยเพื่อพัฒนาการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพในพื้นที่ เป็นต้น

(3)	 ด้านการวิจัยประเมินผล เป็นการประเมินการบรรลุเป้าประสงค์และปัญหา

อุปสรรค เพื่อนำ�มาปรับระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

เช่น การประเมินการบริหารและรูปแบบการจ่ายกองทุนย่อยของ สปสช.  

การประเมินนโยบายด้านสาธารณสุข การประเมินนโยบาย รพ.สต. ชุดโครงการ

การประเมินระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในช่วงทศวรรษแรก การประเมิน

การบริหารระบบการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค การประเมินการเปิดสิทธิ

ให้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น

การปรับสถานภาพเป็นองค์กรในเครือสถาบันของสวรส.ใน พ.ศ. 2552 และเป็น 

“สำ�นกังานวจิยั” ทำ�ให ้สวปก.มบีทบาทติดตามประเมนิผลระบบหลกัประกนัสขุภาพทีชั่ดเจน 

มีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดผลงานวิจัยและเคร่ืองมือที่นำ�ไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาระบบ

การคลัง ระบบบริการสาธารณสุข และระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าในภาพรวม ทั้งระยะ

สั้นและระยะยาว
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4.	การบริหารจัดการงานวิจัย

เมือ่ สวปก. กำ�หนดสถานะเปน็สำ�นักงานวจิยั และวางยทุธศาสตรก์ารวจิยัทีช่ดัเจน 

การบริหารจัดการงานวิจัยจึงดำ�เนินงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ การบริหารต้นทางเริ่ม

ตั้งแต่การทบทวนสถานการณ์แต่ละเรื่องอย่างรอบด้าน โดยนักวิจัยภายนอกและนักวิจัย

ของ สวปก. นักวิจัยและแหล่งทุนเข้ามาร่วมตั้งโจทย์และพัฒนาโครงการวิจัยตั้งแต่ต้น  

โดยเฉพาะ สปสช. และกรมบัญชีกลาง ซึ่งเป็นแหล่งทุนหลัก ที่เข้ามาร่วมตั้งโจทย์และให้

ความคิดเห็นตั้งแต่ช่วงแรก การบริหารกลางทางใช้กระบวนการ peer review ทั้งในช่วง

ระหว่างการวิจัยและช่วงวิจัยเสร็จสิ้น งานวิจัยของ สวปก.ทุกเรื่องไม่ว่าจะเป็นงานวิจัยที่  

สวปก.ทำ�เอง หรือ จ้างนักวิจัยภายนอก สวปก.จะจัดให้มีคณะที่ปรึกษาทางวิชาการ เพื่อ

ให้คำ�ปรึกษาและข้อคิดเห็นเชิงวิชาการในช่วงพัฒนาโครงการ ช่วงทำ�งานวิจัย และช่วงงาน

วิจัยเสร็จ นอกจากน้ียังเชิญแหล่งทุนมาให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม การบริหารปลายทาง 

อาจไมม่กีจิกรรมมาก แตก่ม็ไิดห้มายความวา่ผลงานจะถูกข้ึนหิง้ ความท่ีโจทยวิ์จัยเปน็ปญัหา

ของแหลง่ทุน เมือ่โครงการวจิยัเสรจ็สิน้ สวปก.จะรายงานความก้าวหน้าและผลงานวิจยัตอ่

แหล่งทุนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้แหล่งทุนนำ�ไปปรับระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ปัจจุบัน สวปก.รับทุนวิจัยจาก 3 หน่วยงานหลัก คือ สปสช. ร้อยละ 25 กรมบัญชี

กลาง กระทรวงการคลัง ร้อยละ 50 และ สวรส. ร้อยละ 20 สปสช.และกรมบัญชีกลาง 

จึงเป็นแหล่งทุนสำ�คัญ 

ผลงานวจิยัเพือ่พฒันาระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าของ สวปก.มจีำ�นวนมาก 

ในท่ีนี้ขอยกตัวอย่างกรณีศึกษา 2 กรณี กรณีศึกษาที่ 1 ชุดโครงการการประเมินระบบ 

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าในทศวรรษแรก กรณศีกึษาที ่2 แผนงานปฏริปูระบบสวสัดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ

กรณศีกึษาที ่1 ชดุโครงการประเมนิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหนา้ในทศวรรษ
แรก (พ.ศ. 2544-2553)

(1)	 จุดเร่ิม โครงการขนาดใหญ่น้ีมีจุดเร่ิมจาก เลขาธิการ สปสช. (นพ.วินัย สวัสดิวร) 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และ ผอ.สวปก. (ดร.นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธำ�รงสวัสดิ์) ประชุมร่วมกัน

และเห็นตรงกันว่า ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยมีการปฏิรูปเป็นเวลาหน่ึงทศวรรษ 

สมควรได้รับการประเมินรอบด้าน คุณหมอสุวิทย์เสนอให้เชิญนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญ 

ต่างประเทศมาร่วมงานด้วย อีกทั้งมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลยังกำ�หนดให้ระบบ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นวาระประชุม การประเมินผลอย่างเป็นระบบในครั้งนี้จึง 

เกิดขึ้น 

(2)	 การบริหารชุดโครงการ เป็นบทบาทของ สวปก. คณะนักวิจัยจาก IHPP สวรส. 

สวปก. สถาบันการศึกษาหลายแห่ง และหน่วยงานภาครัฐ รวมกว่า 40 คน ร่วมงานกับ 

นักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศประมาณ 9 คน เนื่องจากการประเมินผลระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าที่ผ่านมาถูกสะท้อนว่าเป็นการมองด้านเดียวและไม่เป็นกลาง อีกทั้งเกิด 

ข้อสงสัยปลีกย่อยมากมาย อาทิ ประชาชนได้ประโยชน์อะไรจากการประเมินคร้ังน้ี ผลกระทบ

ต่อระบบสาธารณสุขและโรงพยาบาลเป็นอย่างไร ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศเป็น

อย่างไร เป็นต้น งานวิจัยคร้ังน้ีจึงเน้นการประเมินรอบด้านและเป็นกลาง ระยะเวลาดำ�เนินงาน 

2 ปี (2553-2554)

คุณหมอสัมฤทธิ์พัฒนากรอบแนวคิดการประเมิน โดยประชุมร่วมกับนักวิจัยหลัก

และผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายครั้ง จนได้กรอบการประเมิน 5 ด้าน คือ (1) 

กระบวนการพัฒนานโยบาย และการออกแบบระบบ  (2) บริบทการปฏิรูปและนโยบายรัฐ

อืน่ทีม่ผีลต่อการดำ�เนนิงานของระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้  (3) การดำ�เนนิการปฏรูิป

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (4) การอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

(5) ผลกระทบของนโยบาย (แผนภมู ิ2) จากนัน้จงึพฒันารายละเอยีด วตัถปุระสงค ์ระเบยีบ

วิธีวิจัย และประสานให้นักวิจัยรับงานวิจัยแต่ละเรื่อง ปัญหาสำ�คัญในช่วงนี้คือ การจัดการ

ทีมวิจัย และการเชื่อมโยงภาพรวม เพราะนักวิจัยซึ่งเป็นอาจารย์ในสถานศึกษาไม่ถนัด

ทำ�งานเป็นทีม ต้องการให้ สวปก.ช่วยจัดการประชุมทีม และจัดการภาพรวม
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คณุหมอสมัฤทธิส์ะทอ้นบทเรยีนการทำ�งานชว่งน้ีว่า “เมือ่พฒันากรอบแนวคิดการ

ประเมินแล้ว เราก็ต้องหานักวิจัยมาทำ�วิจัย 5-6 หัวข้อน้ี การหานักวิจัยมีปัญหาพอควร  

นกัวจิยัไมถ่นัดทำ�งานเปน็ทมี ทางเราจงึตอ้งชว่ยจดัการการประชมุ และจดัการทมีวจิยัด้วย 

นอกจากนี้ เรายังไม่ประสบผลสำ�เร็จทั้งหมด จำ�นวน TOR ย่อยมีจำ�นวนมากกว่าจำ�นวน

รายงานวจิยัทีส่ำ�เรจ็ งานวจิยับางเรือ่งไมม่รีายงาน เพราะสมรรถนะของนกัวจิยัไมถ่งึ ขอ้มลู

บางส่วนอาจมีปัญหาหากนำ�เสนอออกสู่สาธารณะ หรือ อาจมีข้อถกเถียง อาจกล่าวได้ว่า

ไม่สำ�เร็จร้อยเปอร์เซ็นต์ อย่างเช่น กรอบแนวคิดการวิจัยกล่าวถึง contextual factors แต่

รายงานการวิจัยกล่าวถึงน้อย เพราะขาดการสังเคราะห์ภาพรวม เรามี 2 เรื่องย่อยที่ 

ไม่ประสบความสำ�เร็จ”

นอกจากบริหารทีมวิจัยไทย สวปก.ยังต้องร่วมงานกับผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศ

จำ�นวน 7 คน จากหลายหน่วยงาน คือ BRAC University Rockefeller Foundation, World 

Health Organization, World Bank, London School of Hygiene and Tropical Medicine 

และ International Labour Organization ผู้เชี่ยวชาญเหล่านี้มีความเชื่อมโยงข้องเกี่ยว  

ทัง้เคยรว่มงานกบัคณุหมอสวุทิยแ์ละคณุหมอวโิรจนม์ากอ่น ความทีป่ระเดน็ประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าเป็นประเด็นน่าสนใจ ส่วนประเทศไทยก็เป็นประเทศกำ�ลังพัฒนาประเทศแรกๆ 

ท่ีมีบทเรียนเร่ืองน้ี ผู้เช่ียวชาญจึงสนใจร่วมเป็นท่ีปรึกษา แต่เพราะอยู่ต่างประเทศ ประกอบกับ

ไม่มีเวลามีส่วนร่วมได้ตลอด บทบาทจึงไม่ใช่ผู้ร่วมวิจัย แต่เป็นท่ีปรึกษาท่ีไม่รับค่าตอบแทน 

แต่ได้รับการอำ�นวยความสะดวกในการประชุมท้ังในและนอกประเทศไทย การทำ�งานร่วมกัน

ใช้วิธี teleconference เม่ือได้กรอบแนวคิดการวิจัยประเมินผล ผู้เช่ียวชาญจะให้ความคิดเห็น 

การทำ�วิจัยเป็นส่วนของคณะนักวิจัยไทย เมื่อมีการนำ�เสนอและวิเคราะห์ผล ทีมวิจัยไทย

จะไปประชุมที่สวิตเซอร์แลนด์และหารือร่วมกับที่ปรึกษา ในการประชุมของมูลนิธิรางวัล

สมเดจ็เจา้ฟา้มหดิลกม็กีารใหค้วามคดิเหน็อกีครัง้ การสงัเคราะหง์านวิจยัจงึเปน็การทำ�งาน

ร่วมกันระหว่างคณะนักวิจัยไทยกับผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศ

ช่วงสุดท้ายของการทำ�งาน คือ การเขียนรายงานวิจัย นักวิจัยไทยที่เขียนเป็นหลัก 

คือ คุณหมอวิโรจน์จาก IHPP และทีมงาน สวปก. ต้นฉบับภาษาอังกฤษได้ผู้เขียน คือ  

คุณ Joanne McManus นักเขียนอิสระจากอังกฤษที่เคยเขียนหนังสือขององค์การอนามัย

โลกหลายเล่ม ฉบับภาษาอังกฤษทำ�ขึ้นก่อน คุณ Joanne มาร่วมงานตั้งแต่แรก เป้าหมาย

คือ งานประเมินนี้ไม่ใช่ให้เฉพาะคนไทยอ่าน แต่ให้ชาวต่างประเทศที่สนใจเรื่องประกัน

สขุภาพถว้นหน้าอา่นดว้ย การไดผู้้เช่ียวชาญซึง่มมีมุมองเชิงระบบและมคีวามเปน็นานาชาติ

ช่วยให้เน้ือหาสมบูรณ์ขึ้น เมื่อต้นฉบับภาษาอังกฤษเสร็จ จึงแปลเป็นภาคภาษาไทยเพื่อ 

ไมใ่หค้วามหมายผดิพลาด ผูเ้ขยีนรว่มงานกบัทมีวจิยัไทยตัง้แตแ่รก ถงึคราวนำ�เสนอผลงาน

วจิยั เขากส็งัเคราะหข์อ้มลูจากโครงการยอ่ยและภาพรวม มกีารเขยีนและสือ่สารหลายรอบ 

ช่วงการประชุมของมูลนิธิสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ก็เสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติมอีกคร้ัง ก่อนจัดทำ�

เป็นรายงานฉบับสมบูรณ์

5.	  บทเรียนการบริหารชุดโครงการ

คุณหมอสัมฤทธิ์สะท้อนบทเรียนครั้งนี้ว่า “ชุดโครงการนี้สำ�เร็จลงได้ด้วยวิสัยทัศน์

รอบด้านของหลายคน ทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ แล้วยังมีเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ 

ตา่งประเทศทีค่ณุหมอสวุทิยแ์ละคณุหมอวโิรจนร์ูจ้กัและเคยรว่มงานกนัมากอ่น โดยเฉพาะ

คุณหมอวโิรจน์ทีม่ปีระสบการณ์ดา้นสาธารณสขุต่างประเทศมานาน งานน้ีเปน็งานทีใ่ช้เวลา 

สำ�เร็จได้ยาก มีการเขียน ให้ข้อเสนอแนะ แก้ไขกลับไปกลับมาหลายรอบ ทีมนักวิจัยมี

บทบาทหลักในทุกกระบวนการ ทีมผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศมีบทบาทให้ความคิดเห็นทาง

วชิาการ ชว่ยขยายมมุมองและเพิม่เตมิมมุมองนานาชาต ิสวปก.มบีทบาทหลกัในการบรหิาร

ทีมวิจัยและเชื่อมโยงภาพรวมของชุดโครงการ หานักวิจัยมาร่วมรับผิดชอบแต่ละเรื่อง  

จัดประชุมทีมวิจัยย่อยและทีมวิจัยรวม แต่ก็มีปัญหาส่วนหนึ่งเหมือนที่บอกตอนต้น ไม่ได้

ประสบผลสำ�เร็จทั้งหมด”

รายงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงหลายด้านในระบบสาธารณสุขไทย ทั้งการอภิบาลระบบและการเงินการคลัง 

การเกิดองค์กรใหม่ ความสัมพันธ์ใหม่ วิธีการทำ�งานใหม่ รายงานถูกนำ�ส่งสู่ผู้บริหารที่

เกี่ยวข้องทั้งหมด ประโยชน์ที่ได้ คือ การถูกนำ�ไปใช้เป็นแหล่งอ้างอิงถึงเหตุผลและความ

จำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งมกีารปฏริปูรอบใหม ่โดยเสนอประเดน็การปฏริปูทีย่งัดำ�เนนิการไมแ่ลว้เสรจ็ 

3 ด้าน คือ (1) การอภิบาลและการซื้อบริการสุขภาพเชิงกลยุทธ์  (2) การบริหารการ 
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แยกบทบาทระหว่างองค์กรซื้อและองค์กรผู้ให้บริการสุขภาพ  (3) การผสานเพื่อลดความ

เหลือ่มล้ำ�ระหว่างกองทนุด้านสขุภาพ รายงานยงัแสดงใหเ้หน็ว่า ประเทศไทยไดเ้รยีนรูจ้าก

ประสบการณ์ตรงที่ใช้เป็นกรณีศึกษาสำ�หรับประเทศอ่ืนท่ีต้องการขับเคลื่อนสู่หลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าได้ด้วย

กรณศึีกษาที ่2 แผนงานปฏริปูระบบสวัสดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (2549-
2555)

(1)	 จุดเริ่ม

คุณหมอสัมฤทธิ์กล่าวถึงแผนงานว่า “ทางเราสมัครใจและตั้งใจทำ�งานน้ี ผลลัพธ์ 

ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ทำ�ให้ค่าใช้จ่ายลดลง 

แตก่ย็งัไมถ่งึระดบัทีน่า่พอใจ จงึตอ้งทำ�งานตอ่ไป แผนงานน้ีอาจมสีดัสว่นของงานวิจยัน้อย 

แตเ่นน้การพฒันาสมรรถนะ และประสทิธภิาพของระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ

มากกว่า สวปก.มีบทบาทเป็น secretariat support ของกระบวนการปฏิรูประบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ”

สวปก.เริ่มงานปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ตั้งแต่ พ.ศ. 2549 

โดยพบว่าช่วง พ.ศ. 2549-2551 ค่าใช้จ่ายของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

มีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และค่อนข้างสูง โดยเฉพาะค่าการบริการผู้ป่วยนอก และ 

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก โดยค่าใช้จ่ายด้านยามีสัดส่วนสูงสุด การวิเคราะห์ข้อมูลจาก

การตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยยังพบปัญหาการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม มีการโยกการ 

จ่ายยากลับบ้านของผู้ป่วยในมาเป็นผู้ป่วยนอก ผู้มีสิทธิบางรายและโรงพยาบาลบางแห่งมี

พฤติกรรมทุจริตในการเบิกจ่ายค่ายา

จากภาวการณ์ดังกล่าว กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ซึ่งรับผิดชอบดูแลระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ จึงมีนโยบายสนับสนุนการศึกษาวิเคราะห์และพัฒนา

ข้อเสนอ เพื่อกำ�หนดมาตรการควบคุมการเบิกค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกให้เหมาะสม  

มปีระสทิธภิาพ และควบคมุคา่ใชจ้า่ยในระยะยาว โดยให ้สวปก.รว่มมอืกับเครอืข่ายองค์กร

วิจัย และนักวิจัยสหสาขาในระหว่าง พ.ศ. 2553-2555 เพื่อพัฒนาเป็น แผนงานพัฒนา

มาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาและพัฒนารูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาล กรณี

ผู้ป่วยนอก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (2553-2555)

(2)	  การบริหารแผนงาน 

การปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

หน่วยงานวิชาชีพจำ�นวนมาก นับต้ังแต่ (1) หน่วยงานบริหารระบบประกันสุขภาพของ

ข้าราชการและส่วนอื่น (สปสช. สำ�นักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง)  

(2) โรงพยาบาล/เครือข่ายโรงพยาบาลที่ให้บริการสุขภาพแก่ข้าราชการและครอบครัว   

(3) สถาบนัวชิาการ และ/หรือ องคก์รวชิาชพี เชน่ แพทย ์แพทยเ์ฉพาะทาง เภสชักร เปน็ต้น  

(4) ผูร้บัสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ เชน่ กลุม่ขา้ราชการ กลุม่ขา้ราชการบำ�นาญ 

ชมรมผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง เป็นต้น และ/หรือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  แผนงานฯ จึงสร้าง

การทำ�งานแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้ได้มุมมองรอบด้าน ผลการศึกษาจะได้เป็นที่ยอมรับของ

ทุกฝ่าย โดยระดมนักวิชาการและผู้เช่ียวชาญท้ังจากมหาวิทยาลัย เครือข่ายวิจัยระบบยาของ 

สวรส. เครอืขา่ยกลุม่พฒันาและเฝา้ระวงัระบบยา กระทรวงสาธารณสขุ  จดัตัง้ คณะทำ�งาน

เพื่อเป็นกลไกรับผิดชอบแผนงาน 4 ชุด ชุดที่ 1 คณะทำ�งานหลัก ประกอบด้วย ดร.นพ.

สัมฤทธิ์ ศรีธำ�รงสวัสดิ์ สวปก.  นพ.ถาวร สกุลพาณิชย์ สวปก.  รศ.ดร.สุพล ลิมวัฒนานนท์ 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ภก.อุดมโชค สมหวัง โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสังฆราชองค์ที่ 17 จ.สุพรรณบุรี และ น.ส.พัชนี ธรรมวันนา สวปก.  ชุดที่ 2 คณะ

วิเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์และตัวชี้วัดติดตามประเมินการสั่งใช้ยา  ชุดที่ 3 คณะทำ�งาน

พัฒนามาตรการแนวทางควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาและติดตามประเมินผล  ชุดที่ 4 คณะ

ทำ�งานศกึษาและพฒันา นอกจากนีย้งัแตง่ตัง้ คณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุแิละผูเ้ชีย่วชาญ 

เพื่อติดตามกำ�กับและให้คำ�ปรึกษาแก่คณะทำ�งานด้วย  กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

ยังแต่งตั้ง คณะกรรมการที่ปรึกษาแผนงาน โดย ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลา ผู้ทรงคุณวุฒิ 

และตัวแทนจากทุกภาคส่วน เข้ามาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อคณะทำ�งานอย่าง 

ใกล้ชิด จะเห็นว่าแผนงานฯ ระดมการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน เพื่อประกันถึงมุมมองและ

กระบวนการทำ�งานที่รอบด้าน ตลอดจนความคาดหวังที่จะให้ผลงานเป็นที่ยอมรับและนำ�

ไปปฏิบัติโดยทุกฝ่าย

แผนงานจะกำ�หนดเป้าประสงค์เฉพาะในแต่ละปี กระบวนการทำ�งานที่สำ�คัญ คือ 

การทบทวนวรรณกรรม การพัฒนาระบบข้อมูล ตัวช้ีวัดเพื่อติดตามประเมินการใช้ยา  

การป้อนกลับข้อมูลเป็นรายไตรมาส การศึกษาสถานการณ์การใช้ยาและแนวทางควบคุม 
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ค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาลนำ�ร่อง 34 แห่ง การศึกษาและพัฒนาระบบการจ่าย 

ล่วงหน้าสำ�หรับการบริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลนำ�ร่อง จะร่วมมือกับโรงพยาบาล  

สภาวิชาชีพ สถาบันวิชาการที่เกี่ยวข้อง แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์และรูปแบบที่

ยอมรับและนำ�ไปปฏิบัติได้จริงในโรงพยาบาล

ข้อมูลการสำ�รวจค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลนำ�ร่อง 34 แห่ง พ.ศ. 2553 แสดงให้เห็น

อยา่งชดัเจนวา่กลุม่โรงพยาบาลจำ�นวนหนึง่มแีนวโน้มการใชจ้า่ยยานอกบญัชยีาหลกัลดลง

ท้ังเชงิปริมาณและมลูคา่ ขณะทีโ่รงพยาบาลบางแหง่ไมม่แีนวโนม้ลดลง ชีใ้หเ้หน็วา่มาตรการ

ขอความร่วมมือควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยามีประสิทธิภาพต่างกัน ขณะที่ใน พ.ศ. 2554  

การศกึษาการควบคมุการเบกิจา่ยคา่กลโูคซามนีในระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 

พบปริมาณการเบิกจ่ายกลูโคซามีนลดลงและเป็นไปอย่างสมเหตุสมผล กระนั้นแผนงานฯ 

ยงัตอ้งพฒันาและหามาตรการเสรมิเพือ่ใหก้ารควบคุมค่าใชจ้า่ยด้านยามปีระสทิธภิาพและ

สมเหตุสมผลต่อไป

6.	การฝกึฝนและการเรียนรู้เพือ่เปน็ผู้จดัการงานวจิยัและนกัวจิยั

สวปก.เปน็องคก์รวจิยัขนาดเลก็ มุง่เนน้ภารกจิตดิตามประเมนิผลระบบหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า มีบุคลากร 13 คน  ในช่วงแรก สวปก. เริ่มต้นด้วยการเป็นสำ�นักบริหาร

จัดการงานวิจัย ต่อมาเมื่อเปลี่ยนเป็นสำ�นักงานวิจัยในปี พ.ศ. 2552 กระนั้นก็ใช่ว่า สวปก. 

จะไม่มีบทบาทด้านบริหารจัดการ

สวปก.มผีูจ้ดัการงานวจิยั 3 คน ความที ่สวปก.จา้งและรว่มงานกบันกัวจิยัภายนอก

จำ�นวนมาก ผู้จัดการงานวิจัยจึงต้องประสานและเจรจาต่อรองเพื่อทำ�ข้อตกลงการทำ�งาน

กับนักวิจัย ผู้จัดการงานวิจัยควรเคยเป็นนักวิจัยมาก่อนและมีประสบการณ์ระยะหน่ึง เพ่ือมอง

เชิงระบบ สร้างกรอบแนวคิด และเขียนรายงานการวิจัยได้ หากไม่เคยทำ�งานวิจัยมาก่อน  

จะทำ�งานลักษณะนี้ลำ�บาก ผู้จัดการงานวิจัยควรพัฒนาโครงการวิจัยเพื่อไปขอแหล่งทุน  

รับผิดชอบแผนงาน สงัเคราะหผ์ลงานวจิยั และจดัทำ�ขอ้เสนอแนะจากผลงานวิจยัได้ ปจัจบุนั 

ผู้จัดการงานวิจัยของ สวปก.อาจมีข้อจำ�กัดด้านสมรรถนะและประสบการณ์งานวิจัย  

งานบางส่วนจึงต้องเป็นบทบาทของ ผอ.สวปก. เช่น การพัฒนาโครงการวิจัยเพ่ือขอแหล่งทุน 

การสังเคราะห์งานวิจัย เป็นต้น

สวปก.ไม่มีตำ�แหน่งผู้ช่วยฝ่ายวิชาการเหมือน สวรส. แต่มีตำ�แหน่งผู้ช่วยนักวิจัย 

ซึ่งฝึกฝนการทำ�วิจัยเพื่อเตรียมเป็นนักวิจัยต่อไป ผู้ช่วยนักวิจัยจะรับผิดชอบโครงการวิจัย

ขนาดเล็ก และถูกมอบหมายให้มีบทบาทเขียนโครงการวิจัย นำ�เสนอโครงการ เก็บข้อมูล 

เขียนรายงาน หากเป็นนักวิจัยจะต้องทำ�งานในส่วนทบทวนวรรณกรรมและสร้างเครื่องมือ

สำ�หรบัวจิยั ผูช้ว่ยนกัวจิยัของ สวปก.มศีกัยภาพแตกตา่งกนั มคีวามรูด้า้นสงัคมศาสตรแ์ละ

สุขภาพที่จำ�กัด และคงไม่สามารถพัฒนาเป็นนักวิจัยได้ทุกคน ผู้ช่วยนักวิจัยจบการศึกษา

ปริญญาโททุกคน แต่อาจมีข้อจำ�กัดในงานวิจัยบางด้าน ในอนาคตองค์กรวิจัยอาจต้องทำ�

กรอบสมรรถนะหลักของนักวิจัย เพ่ือใช้ในการประเมินลงตำ�แหน่งของนักวิจัย รวมถึงใช้ในการ

รบัคนและการพฒันาคน นกัวจิยัจะไดม้เีสน้ทางอาชพี บางคนทำ�งานประสานได ้แตท่ำ�งาน

เชงิเนือ้หาไมไ่ด ้กอ็าจพฒันาเปน็นกัวจิยัไมง่า่ยนกั ชว่งทีผ่า่นมา 6 ป ีสวปก.มผีูช้ว่ยนกัวจิยั 

3 คน ที่ลาออกจากองค์กรไปทำ�งานที่อื่นที่มั่นคงกว่า บางคนมุ่งมั่นชัดเจนที่จะเป็นนักวิจัย

และเรียนต่อด้านปริญญาเอก สำ�หรับคนที่ต้องการเป็นนักวิจัย สวปก.ได้สร้างเวทีฝึกฝน 

ในรปูการประชมุวชิาการทกุวนัศกุร ์เพือ่ใหน้กัวจิยัและผูช้ว่ยนกัวจิยันำ�เสนอความกา้วหนา้

ของงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสนอความคิดเห็น เพื่อปรับปรุงคุณภาพของงาน 

บทสรุป

จากจดุกำ�เนดิและพฒันาการตลอดชว่งเวลาเกอืบ 6 ปทีีผ่า่นมา (พ.ศ. 2548-2555) 

สวปก.ดำ�เนินงาน ติดตามและประเมนิระบบการคลงั รวมถงึระบบบริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง มีการจัดโครงสร้างและกลไกการทำ�งาน มีการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ 

การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ช่วงที่ 1 (2551-2553) และช่วงที่ 2 

(2553-2555) ทั้งยังร่วมผลักดันยุทธศาสตร์กับนักวิจัยและเครือข่ายวิชาการที่เกี่ยวข้อง  

สวปก.มีบทเรียนการบริหารจัดการงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง มีผลงานวิจัยกว่า 40 โครงการ 

และมีบทเรียนการจัดการงานวิจัยที่น่าสนใจจากชุดโครงการประเมินระบบหลักประกัน
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สุขภาพถ้วนหน้า ในทศวรรษแรก และแผนงานปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ งานวิจัยเหล่านี้ถือเป็นโอกาสฝึกฝนผู้จัดการงานวิจัย นักวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย

สวปก.ยังคงดำ�เนินภารกิจการประเมินและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้าต่อไป แต่เน้นถึงความจำ�เป็นที่ สวรส. และเครือสถาบันจะร่วมสร้าง ความรู้สึก

ความเป็นภาคีเครือข่าย ให้เข้มข้น โดยร่วมผลักดันนโยบายและยุทธศาสตร์บางเรื่อง 

ร่วมกัน สร้างความรบัผดิชอบตอ่ยทุธศาสตร ์สวรส.รว่มกนั หรอืสรา้งบรรยากาศทางวชิาการ

ร่วมกัน เพ่ือให้งานวิจัยระบบสุขภาพมีความเข้มแข็ง พ่ึงตนเองได้ ดำ�รงความเป็นภาคีเครือข่าย

ที่ยั่งยืน และเสริมพลังซึ่งกันและกัน บทที่ 6
ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา

	 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) เป็นองค์กรวิจัยพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ภายใต้การสนับสนุนของ สสส. และ สวรส. โดยใช้แนวคิด สามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขา ของ ศ.นพ.ประเวศ วะสี ในการควบคุม ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุรา

	 เนือ้หาในบทนีป้ระกอบดว้ย 4 หวัขอ้ยอ่ย คอื (1) จดุเริม่และพฒันาการขององคก์ร  
(2) พันธกิจ กลไกและการบริหารองค์กร  (3) ยุทธศาสตร์และบทเรียนการเคลื่อนไหว
ทางวชิาการเพือ่สนบัสนนุนโยบายแอลกอฮอล ์ (4) แนวทางและความทา้ทายในอนาคต

	 เนื้อความหลักได้จากการสัมภาษณ์ ดร.นพ.ทักษพล ธรรมรังสี ผอ.ศวส. และ
การทบทวนวรรณกรรม
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1.	จุดกำ�เนิดและพัฒนาการขององค์กร

1.1	 พัฒนาการระยะที่ 1 

ราว พ.ศ. 2546 สวรส.ทำ�วิจัยในประเด็นปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ คือ บุหรี่ เหล้า 

อุบัติเหตุ  นพ.วิพุธ พูลเจริญ ได้มอบหมายให้ นพ.บัณฑิต ศรไพศาล จิตแพทย์ท่ีทำ�งานวิจัย

ด้านสุรา มารับผิดชอบการวิจัยปัญหาสุรา ภายใต้ แผนงานวิจัยปัญหาสุรา  ต่อมาปี พ.ศ. 

2547 สวรส.จึงร่วมกับ สสส. จัดตั้งองค์กรที่มีสถานะเป็น เครือข่ายงานวิจัย ของ สวรส. 

ภายใต้ชื่อ ศูนย์วิจัยเพื่อควบคุมการบริโภคสุรา ซึ่งต่อมาเปลี่ยนเป็น ศูนย์วิชาการเพื่อ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุรา และสุดท้ายเปลี่ยนเป็น ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) โดยมี 

นพ.บัณฑิต ศรไพศาล เป็น ผอ.ศูนย์วิจัยปัญหาสุราคนแรก

ระยะแรก ศวส. เป็นองค์กรภายใต้ความตกลงและการสนับสนุนร่วมของ สสส.  

กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ และ สวรส. เพือ่ทำ�วจิยัเกีย่วกบัการควบคมุการบรโิภค

สรุาและผลกระทบจากการบรโิภคสรุาระดบัชาต ิ เริม่ตัง้แตก่ำ�หนดชอ่งวา่งความรู ้สนบัสนนุ

ทุนวิจัย ปรับปรุงคุณภาพงานวิจัย และจัดการผลลัพธ์สู่นโยบาย นอกจากนี้ยังส่งเสริมการ

แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์การทำ�งานเกี่ยวกับสุราผ่านการจัดประชุมระดับชาติ

เร่ืองสุรา (National Annual Alcohol Conference)  ต่อมา พ.ศ. 2551 สสส.สนับสนุน 

ชุดโครงการ The integrated management of alcohol intervention program (IMAP) 

เพือ่ใหศ้นูยว์จิยัปญัหาสรุาเปน็องคก์รจดัการความรูป้ญัหาสรุาในระบบสาธารณสขุ เนน้การ

ป้องกัน ไม่ใช่การรักษาและฟื้นฟู

1.2	 พัฒนาการระยะที่ 2 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 ดร.นพ.ทักษพล ธรรมรังสี สืบทอดตำ�แหน่ง ผอ.ศวส. 

(Center for Alcohol Studies : CAS) แทน นพ.บณัฑติ ศรไพศาล ซึง่ไปศึกษาตอ่ตา่งประเทศ 

ระยะนี้ CAS ได้รับการปรับเปลี่ยนเป็นองค์กรย่อยภายในหน่วยนโยบายการสร้างเสริม 

สุขภาพ หรือ Health Promotion Policy Unit (HPPU) ซึ่งอยู่ภายใต้ IHPP ประกอบด้วย

องคก์รยอ่ยทีท่ำ�งานดา้นนโยบายทีเ่กีย่วกบัปจัจยัเสีย่ง 3 องคก์ร คอื CAS, Food & Nutrition 

for Health Promotion และ Physical Activity Research & Management Program  

ระยะนี้ CAS มีสำ�นักงานตั้งอยู่ภายใน IHPP มุ่งทำ�วิจัยและพัฒนาสมรรถนะนักวิจัยไป 

พรอ้มกนั ตามแผนการสรา้งเสรมิสขุภาพ พ.ศ. 2550-2551 ของ สสส.ทีร่ะบถุงึความจำ�เปน็

ระยะยาวในการพฒันาสมรรถนะดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ  CAS จงึใหค้วามสำ�คญักบัการ

สรา้งความเขม้แขง็ในงานวจิยัดา้นแอลกอฮอล ์โดยคดัเลอืกนกัวจิยัดา้นนโยบายแอลกอฮอล์

รุ่นใหม่ ทั้งนักวิชาชีพและนักวิชาการ มาฝึกฝนภายใต้ชุดโครงการพัฒนาศักยภาพนักวิจัย

ของ IHPP

2.	พันธกิจ กลไก และการบริหารองค์กร

การเคลือ่นไหวดา้นนโยบายและลดผลกระทบของการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ดำ�เนินงานนับตั้งแต่ สสส. ริเริ่มใน พ.ศ. 2540 โดยอาศัยแนวคิด สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา 

มาประยกุตใ์ชใ้นการลดปญัหาและผลกระทบจากการดืม่แอลกอฮอล ์สร้างความเข้าใจและ

การรู้ทนัแอลกอฮอลใ์นกลุม่เยาวชน สนบัสนนุองคก์รและเครือขา่ยทีท่ำ�งานดา้นแอลกอฮอล ์

และสร้างความเขม้แขง็ของสมรรถนะการวจิยั  ในป ีพ.ศ. 2550 สสส. พฒันากลไกสนบัสนนุ

การเคล่ือนไหวด้านแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย คณะอนุกรรมการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์, ศวส. และสำ�นักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) กลไกและพลังทางสังคม

ทุกภาคส่วนร่วมกันผลักดันนโยบาย กฎหมายท่ีสำ�คัญ คือ พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

พ.ศ. 2550 และพฒันากระบวนการเฝา้ระวงัและบงัคบัใชก้ฎหมาย ตลอดจนพฒันามาตรการ

ทางสังคมเพื่อลดผลกระทบของปัญหาสุราร่วมกัน

ศวส. นับเป็นภาคีหนึ่งที่เคลื่อนไหวเชิงนโยบายเพื่อลดผลกระทบจากการบริโภค

แอลกอฮอล์ในภาพรวม การบริหารแผนงานด้านแอลกอฮอล์มี 2 ลักษณะ คือ การบริหาร

แบบทางการ โดย สสส.ร่วมกับ CAS จัดต้ัง คณะกรรมการกำ�กับทิศทางชุดโครงการ 

IMAP ประกอบดว้ยผูบ้รหิารระดบัสงูของกระทรวงสาธารณสขุ ผูก้ำ�กบัดแูลกฎหมายควบคมุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้แทนจากภาคประชาสังคม และภาควิชาการในหลายสาขาวิชาการ 

มีการประชุมต่อเนื่องเพื่อติดตามความก้าวหน้า ให้ความคิดเห็นต่อการทำ�งานในปัจจุบัน

และอนาคต เสนอความคดิเหน็ตอ่หวัขอ้การวจิยั ทัง้ยงัมบีทบาทในกระบวนการเชงินโยบาย

ด้านแอลกอฮอล์ด้วย



110 111

นอกจากการบริหารแบบทางการ ศวส.ยังมีกลไกบริหารแบบไม่เป็นทางการ ชื่อ 

Alcohol Core Group คุณหมอทักษพลเล่าถึงการทำ�งานลักษณะนี้ว่า “เราใช้แนวคิด

สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาของอาจารย์ประเวศในการทำ�งาน เป็นการทำ�งานร่วมระหว่าง 

ภาควิชาการ ภาครัฐ และภาคประชาสังคม แบบ informal committee มีผู้แทนของ CAS 

กรมควบคุมโรค และ สคล. สร้างความสัมพันธ์แบบใกล้ชิด อาจเป็นการประชุมหรือ e-mail 

คุยกันทุกสัปดาห์ มีการสื่อสารและเคลื่อนไหวงานร่วมกันต่อเนื่อง หากมีประเด็นร้อนหรือ

สถานการณ์ท่ีต้องคิดหาทางออกร่วมกัน ก็จะประชุมทันที และสื่อสารและปฏิบัติการ 

รว่มกนั” ท้ังนี ้ผูแ้ทนของกลไกมตีำ�แหนง่เปน็ทางการในคณะกรรมการกำ�กับทศิทาง จงึอาจ

เสนอความเห็นผ่านช่องทางนั้นด้วย

ศวส. ทำ�งานกับหุ้นส่วนภายในและภายนอกประเทศ หลายระดับ หลายสถาบัน

วิชาการ นับต้ังแต่ภาครัฐ ภาคการเมือง ภาควิชาการ ภาคประชาชนรากหญ้า หุ้นส่วนเหล่าน้ี

มีประเด็นความสนใจหลากหลาย ได้แก่ ด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสร้างเสริมสุขภาพ 

นโยบายสุขภาพ และนโยบายภาคสังคม ทั้งไม่เกี่ยวข้องหรือรับประโยชน์โดยตรงหรือ 

โดยอ้อมจากอุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทำ�งานแบบเก้ือกูลและใกล้ชิดระหว่าง

ศนูยว์จิยัปญัหาสรุา กรมควบคมุโรค (กระทรวงสาธารณสขุ) และสำ�นกังานเครอืขา่ยองคก์ร

งดเหล้า พันธมิตรเหล่านี้ร่วมเสนอความต้องการและช่องว่างความรู้ และร่วมปฏิบัติการ

ระดับชุมชนอย่างต่อเนื่อง

ศวส.มีนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย 16 คน เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุน 3 คน นักวิจัย

แต่ละคนรับผิดชอบโครงการวิจัยของตนเอง นอกจากนี้ยังต้องดูแลฐานข้อมูลเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์และบริหารจัดการโครงการวิจัยที่ศวส.ให้ทุนด้วย บุคลากรของ ศวส. มีพื้นฐาน

การศึกษาหลายด้าน ได้แก่ แพทยศาสตร์ นิเทศศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ทำ�งานแบบสหวิทยาการ และสร้างโอกาสให้บุคลากรเป็นนักวิจัยที่ดีมีความสามารถ โดย

เรยีนรูพ้รอ้มกบัทำ�วจิยั ตัง้แตร่บัผดิชอบโครงการวจิยั รว่มประชมุ journal club และนำ�เสนอ

ผลงานวิชาการทั้งในและต่างประเทศ

ศวส.ไดร้บัการสนบัสนนุงบประมาณประมาณ 20-30 ลา้นบาทตอ่ป ีราวรอ้ยละ 50 

จัดสรรสำ�หรับสร้างความรู้ ซ่ึงเป็นท้ังการวิจัยภายในและการให้ทุนแก่นักวิจัยภายนอก  

ร้อยละ 20 เป็นการจัดการงานวิจัย การแลกเปล่ียนความรู้ การประชุมวิชาการสุราระดับชาติ 

ร้อยละ 10 เป็นเงินเดือนของบุคลากร

3.	ยุทธศาสตร์และบทเรียนการเคลื่อนไหวทางวิชาการเพื่อ
สนับสนุนนโยบายแอลกอฮอล์

ระหวา่ง พ.ศ. 2548-2551 ศวส.ทำ�วจิยัและจดัการความรู้เพือ่สนบัสนนุการควบคมุ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาประสบผลสำ�เร็จในระดับหนึ่ง ยุทธศาสตร์มี 4 ด้าน คือ การสร้าง

ความรู้และเครือข่ายวิชาการ การเสริมสร้างศูนย์วิจัยปัญหาสุราให้เข้มแข็ง การสร้างฐาน

ความรู้และการสื่อสารที่เหมาะสม และการสร้างความร่วมมือระดับนานาชาติ งบประมาณ

หลักมาจาก สสส. บางส่วนมาจาก สวรส. รวมประมาณ 6-20 ล้านบาทต่อปี ตลอดระยะ

เวลา 3 ปี ศวส.สร้างผลงานและผลลัพธ์ต่อการควบคุมป้องกันและแก้ไขปัญหาสุราจำ�นวน

มาก ทีส่ำ�คญั คอื (1) การสรา้งความรู ้ขอ้มลูวชิาการและงานวจิยัเกีย่วกบัสถานการณ ์ปญัหา

และผลกระทบที่เกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำ�นวน 116 เรื่อง ความรู้เหล่านี้ได้รับการ 

นำ�ไปสร้างให้เกิดการตระหนักรู้สถานการณ์และผลกระทบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อสังคม 

และผลักดันนโยบายและกฎหมาย ตลอดจนการบังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุมปัญหาสุรา  

(2) การเฝา้ระวงัสถานการณ์และการควบคมุปญัหาสรุา ประกอบดว้ย โครงการเฝา้ระวงัการ

บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนและเยาวชน การเฝ้าระวังการโฆษณา การส่งเสริม

การขายและราคาขาย การเฝ้าระวังผลกระทบฯ  (3) ศูนย์วิจัยปัญหาสุราเป็นศูนย์กลางด้าน

วชิาการและขา่วสารเกีย่วกบัการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์หท้กุภาคสว่น  (4) การสรา้ง

และพัฒนาเครือข่ายนักวิจัยและนักวิชาการในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ต่อมาได้

ร่วมมือกับ สสส. เพื่อพัฒนาศักยภาพนักวิจัยด้านนโยบายแอลกอฮอล์

ภายหลงั พ.ศ. 2552 ถงึปจัจบุนั ศวส.ใหค้วามสำ�คัญมากขึน้กบัการพฒันาศักยภาพ

นักวิจัยด้านนโยบายแอลกอฮอล์ โดยเคล่ือนไหวภายใต้ 5 ยุทธศาสตร์ คือ การสร้างความรู้

และเครือข่ายนักวิชาการ การส่ือสารเพ่ือผลักดันนโยบายและการบังคับใช้กฎหมาย การสร้าง

ฐานข้อมูลและการสื่อสารที่เหมาะสม การสร้างความร่วมมือกับต่างประเทศ และการเสริม

สรา้งศนูยว์จิยัปญัหาสรุาใหเ้ขม้แขง็และยัง่ยนื โดยมแีนวคดิการเคลือ่นไหวดา้นแอลกอฮอล ์

3 ด้านสำ�คัญ คือ
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3.1	 การสร้างและสังเคราะห์ความรู้เพ่ือสนับสนุนนโยบายและกระบวนการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีประสิทธิภาพ 

ศวส. มีจุดประสงค์ที่จะผลิตและส่งเสริมการใช้ความรู้เพื่อตอบสนองกระบวนการ

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติและระดับท้องถิ่น ผ่านการวิจัยในองค์กรและนอกองค์กร 

หัวข้อวิจัยจะต้องเช่ือมโยงกับนโยบาย โดยเป็นประเด็นปัจจัยในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

และการปฏิบัติการด้านนโยบาย หุ้นส่วนการทำ�งานเป็นภาคส่วนที่อยู่ในพื้นที่ จึงมีความ

ตอ้งการความรูอ้ยา่งตอ่เนือ่ง ศนูยฯ์ ยงัเชือ่มโยงกับหุน้สว่นท่ีทำ�วิจยัในประเด็นท่ีพวัพนักับ

ปัญหาแอลกอฮอล์ด้วย เช่น อุบัติเหตุทางถนน การเสพติดแอลกอฮอล์ และอัตราป่วย/

อัตราตายด้านแอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยประกาศรับหัวข้อวิจัยเพื่อให้ทุนวิจัย 1-2 ครั้ง แต่

หากเป็นหัวข้อวิจัยที่สำ�คัญหรือเร่งด่วน ศูนย์จะกระตุ้นและชักชวนให้นักวิจัยหรือสถาบัน

ทำ�ประเด็นวิจัยเหล่านี้ 

คณุหมอทกัษพลอธบิายเพิม่เตมิวา่ “การแสวงหาโจทย์การวจิยัมาจาก 2 ลักษณะ 

ลักษณะแรก โจทย์วิจัยท่ีเป็นอุปสงค์ร่วม จากการประชุมจัดทำ�แผนประจำ�ปี ภาคีเครือข่าย

เห็นร่วมกันถึงประเด็นความรู้ท่ีต้องการ หรือความรู้ท่ีต้องรู้เพ่ือควบคุมและลดผลกระทบของ

แอลกอฮอล ์ตวัอยา่งเชน่ หากเราอยากไดน้โยบายการหา้มการโฆษณาเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ท้ังหมด เรากค็งอยากไดบ้ทเรยีนการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์นตา่งประเทศ การบงัคบั

ใชก้ฎหมาย เนือ้หาสาระทางกฎหมาย และกระบวนการของกฎหมาย เปน็ตน้ ลกัษณะสอง 

โจทย์วิจัยที่เป็นงานสร้างสรรค์ อาจเป็นประเด็นที่ ศวส.ต้องรู้ แต่ไม่สำ�คัญระยะใกล้ เป็น

ประเด็นใหม่ หรือเป็นประเด็นจากการประเมินผลเฉพาะ ตัวอย่างเช่น การตีความ พ.ร.บ. 

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2550  ผลกระทบของตลาดการค้าเสรีต่อตลาดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ หรือการประเมินผลนโยบายบางเรื่อง เป็นต้น”

เม่ือได้โจทย์วิจัย ศูนย์ฯ จะประกาศต่อสาธารณะเพ่ือให้ภาคีหรือนักวิจัยเขียนโครงร่าง

การวิจัยมาขอทุน กระบวนการพัฒนาจัดเป็น 2 ช่วง ช่วงแรกเป็นการตรวจสอบเบ้ืองต้น 

โดยนักวิชาการภายในว่าผ่านหรือไม่ด้วยแบบฟอร์ม หากมีแนวโน้มผ่านแต่ควรแก้ไขบางประเด็น 

จะส่งความคิดเห็นให้นักวิจัยปรับแก้ เม่ือปรับแก้แล้วจึงเป็นช่วงท่ี 2 คือ การพิจารณาโครงร่าง

การวิจัยโดย reviewers ภายนอก ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับมิติการตลาด ด้านเศรษฐศาสตร์ 

จะขอให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความคิดเห็น งานวิจัยส่วนใหญ่ถูกปฏิเสธค่อนข้างมาก

คร้ันต่อมามคีวามคดิเหน็สะทอ้นกลบัถงึกระบวนการพฒันาโครงร่างวจิยัวา่ยุง่ยาก

เกินไป ศวส.ก็ปรับเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตรวจสอบเบื้องต้นโดยศูนย์ และขั้นพิจารณาผ่าน

การประชุมของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งอาจมาจากคณะกรรมการกำ�กับทิศทาง หรือผู้ทรงคุณวุฒิ

ของ สสส. แตล่ะปมีกีารสง่ขอ้เสนอโครงการวจิยัประมาณ 70-80 เรือ่ง สว่นใหญเ่ปน็สถาบนั

ทางวิชาการ กลุ่มนักวิชาชีพยังมีน้อย กลุ่มที่เพิ่มเติมเข้ามาคือ ภาคประชาชน/ภาคชุมชน 

ซึ่งเกิดขึ้นในช่วงที่ศูนย์ฯ เปิดประเด็นวิจัยเกี่ยวกับมาตรการชุมชนในการควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์  ศูนย์ฯ ยังสนับสนุนงานวิทยานิพนธ์ปีละ 10 ทุนๆ ละประมาณ 50,000 บาท 

เพื่อสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่ แต่ไม่เข้มงวดกับระเบียบวิธีวิจัยมากนัก การวิจัยอยู่ในความดูแล

ของอาจารย์ที่ปรึกษา

ภายหลังโครงร่างการวิจัยผ่านการพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการ ก็เข้าสู่การทำ�

ข้อตกลงรับทุนวิจัย ในส่วนของการสนับสนุนช่วงทำ�วิจัย ศวส.ทำ�ค่อนข้างน้อย คุณหมอ

ทักษพลออกตัวว่าทำ�ไม่ค่อยดีนัก โดยติดตามความก้าวหน้าและผลงานวิจัยแบบต้ังรับเท่าน้ัน

ศวส.นำ�ผลงานวิจัยไปสร้างผลกระทบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และกระบวนการนโยบาย

แอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่อง ผลงานวิจัยจำ�นวนมากส่งผลต่อนโยบายแอลกอฮอล์ อาทิ  

ข้อค้นพบจากการวิจัยค่าใช้จ่ายทางสังคมของปัญหาแอลกอฮอล์กลายเป็นวาทกรรมหลัก

ในการโต้แย้งเชิงนโยบาย งานวิจัยท่ีแสดงค่าใช้จ่ายทางสังคมมีมูลค่าเป็น 2 เท่าของผลประโยชน์

ที่ได้รับจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลต่อการรณรงค์การตลาดเพื่อสังคม ภายใต้หัวข้อ 

เหล้าและความยากจน งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของการโฆษณาแอลกอฮอล์ทำ�ให้

เครือข่ายเด็กและเยาวชนสนับสนุนการควบคุมโฆษณาให้เป็นไปตามกฎหมาย ข้อค้นพบ

เชิงบวกจากปฏิบัติการชุมชนก่อให้เกิดการขยายตัวต่อเน่ืองชัดเจน ข้อค้นพบเก่ียวกับร้านค้า

ใกล้เคียงบริเวณโรงเรียนและมหาวิทยาลัยก็ยังเป็นพื้นฐานการพัฒนากฎหมายการควบคุม

การเข้าถึงแอลกอฮอล์ด้วย

ในอนาคตอนัใกล ้ศวส.กำ�หนดประเดน็งานวจิยัอกีหลายประเดน็ ตัวอยา่งเชน่ การ

บรโิภคแอลกอฮอลน์อกบา้น การเปรยีบเทยีบปรมิาณและรปูแบบของวถิบีรโิภคแอลกอฮอล ์

ผลกระทบทางตรงของการโฆษณาแอลกอฮอล์ cohort study เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมจากนโยบายแอลกอฮอล์ ปฏิบัติการชุมชนที่มีประสิทธิภาพ และการสำ�รวจ 

คา่ใชจ้า่ยทางสงัคมตอ่อนัตรายทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอล ์โดยกำ�หนดประเดน็วจิยัและการ
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ขับเคลือ่นนโยบาย 3 ดา้นทีจ่ะใหค้วามสำ�คญัตอ่ไป คอื ด้านภาษ ีดา้นการเขา้ถงึแอลกอฮอล ์

และด้านการโฆษณา

3.2	 การเสรมิสรา้งและส่ือสารหลักฐานความรู้ไปสูผู่มี้สว่นไดส้ว่นเสยีท่ีเหมาะสม

ศวส.มกีลยทุธเ์ผยแพรค่วามรูแ้อลกอฮอล ์ภายใตห้ลกัการ ข้อมลูถูกตอ้ง รปูแบบ

ถูกต้อง นำ�สู่คนถูกต้อง โดยใช้วิธีหลากหลาย ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพื่อ

สือ่สารความรูแ้ละขอ้คน้พบจากงานวจิยัสูหุ่น้สว่นทีห่ลากหลาย มจีดหมายข่าวทกุ 3 เดอืน 

การประชมุแอลกอฮอลป์ระจำ�ป ีสิง่ตพีมิพท์างวิชาการ CAS Website ทัง้ยงัใหบ้รกิารขอ้มลู

แอลกอฮอลแ์กส่ถานบรกิารสขุภาพ โรงเรยีน มหาวิทยาลยั และภาคประชาสงัคมทีต่อ้งการ

ใช้ประโยชน์จากข้อมูล นอกจากน้ี ยังให้ความสำ�คัญกับการช้ีนำ�นโยบายผ่านส่ือ มีการประชุม

สื่อมวลชน ให้ข้อมูลสื่อมวลชน และนำ�เสนอประเด็นเชิงนโยบายผ่านสื่อมวลชนเป็นปกติ 

สื่อสิ่งพิมพ์ด้านแอลกอฮอล์ของศูนย์ฯ มีหลายรูปแบบ ตั้งแต่การ์ตูน โปสเตอร์ รูปภาพ  

การรวบรวมบทคัดย่องานวิจัย หนังสือวิชาการ และรายงานด้านนโยบาย งานวิจัยทุกเรื่อง

ได้รับการจัดทำ�เป็นบทสรุปด้านนโยบาย หรือบทคัดย่อหน้าเดียว นอกจากนี้ยังจัดทำ�เป็น

รายงานวิจัยเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ แต่ละปี ศวส.มีส่ิงตีพิมพ์ภาษาต่างประเทศ 2 เร่ือง 

ภาษาไทย 5 เรื่อง  ศูนย์ฯ จัดทำ�รายงานสถานะแอลกอฮอล์ประจำ�ปีเพื่อเผยแพร่ในการ

ประชุมประจำ�ปี ประกอบด้วยเนื้อหาของสถานการณ์ล่าสุดในประเทศไทย ทั้งการบริโภค 

อันตราย ตลาดและนโยบาย และใน พ.ศ. 2553 ศูนย์ฯ ได้จัดทำ�รายงานสถานะแอลกอฮอล์

รายจังหวัด เพ่ือสร้างเสริมและตอบสนองต่อบทบาทของคณะกรรมการแอลกอฮอล์รายจังหวัด

3.3	 การสร้างเสริมศักยภาพร่วมทางวิชาการด้านนโยบายแอลกอฮอล์ 

ศวส.ได้รับการคาดหวังให้เป็นผู้เล่นสำ�คัญในกระบวนการสร้างความเข้มแข็งต่อ

ศักยภาพ จึงริเริ่มและพัฒนากลไกวิชาการทั้งภายในและภายนอกองค์กร ตลอดจนร่วมมือ

กบัหุน้สว่นและภาคประชาสงัคมภายใตร้ะบบของ IHPP โดยอาศัยแนวคิดการสรา้งสมรรถนะ

แบบ INNE การพฒันาศกัยภาพนักวจิยัและนกัวิชาการรุน่ใหม่ด้านนโยบายและระบบสขุภาพ

ใช้เวลาประมาณ 3-6 ปี ประกอบด้วยช่วงฝึกทักษะประมาณ 1-2 ปี ช่วงศึกษาต่อปริญญาโท

หรือปริญญาเอก ประมาณ 2-4 ปี โดยเลือกนักวิชาการที่มีจิตสาธารณะ มีจริยธรรมการ

ทำ�งาน มีทักษะความคิดรวบยอด สื่อสารได้ดี ร่วมงานกับผู้อื่นได้ และทำ�งานเชิงรุกด้าน

นโยบายแอลกอฮอล์ กล่าวคือเป็นนักวิชาการที่มี Heart-Head-Hand-Foot-Mouth โดย

เน้นงานวิจัยเชิงนโยบาย ทักษะการวิจัย และการนำ�ผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ในกระบวนการ

ทางนโยบาย

สำ�หรับการสร้างนักวิจัยและนักวิชาการรุ่นใหม่ คุณหมอทักษพลกล่าวถึง

กระบวนการว่า “เราให้ความสำ�คัญตั้งแต่การคัดเลือกคนอย่างเข้มงวด คุณสมบัติเบื้องแรก

คือ ต้องมีใจก่อน เป็นใจที่อยากช่วยเหลือคนอื่น ช่วยเหลือสังคม และเป็นแบบอย่างที่ดีได้ 

จากนั้นจึงเข้ามาฝึกฝน และปรับตัวเข้ากับวัฒนธรรมองค์กร เรามีนักวิจัยอาวุโสที่มีบุคลิก

ต่างกัน แต่ที่เหมือนกันคือทำ�งานหนักเพื่อประโยชน์สาธารณะ ศูนย์วิจัยปัญหาสุราจะเน้น

การสร้างนักวิจัย การจัดการงานวิจัยเป็นการเรียนรู้ไปพร้อมกับการทำ�วิจัย การสร้างนักวิชาการ

และนักวิจัยมีกระบวนการที่ชัดเจน มีการฝึกฝนและเรียนรู้จากงานวิจัยที่รับผิดชอบ จัด

ประชุม journal club นำ�เสนอผลงานวิจัยและการใช้ประโยชน์จากผลงานไปสู่นโยบายและ

การปฏิบัติการ” งานวิจัยของ ศวส.เป็นงานวิจัยที่เชื่อมโยงกับนโยบาย ไม่ใช่งานวิจัยขึ้นหิ้ง 

นกัวจิยัจงึไมใ่ชเ่กง่งานวจิยัอยา่งเดยีว แต่ต้องมทีกัษะการเจรจาต่อรองดว้ย คณุหมอวโิรจน์

เรียกงานวิจัยของศูนย์ฯ ว่าเป็น งานวิจัยติดขอบเวที (ringside research) คือ ทำ�วิจัยเร่ืองใด

ก็ต้องมองเห็นผู้เล่นเร่ืองน้ันชัดเจน ทำ�วิจัยใกล้ผู้บริหารนโยบาย เข้าใจถึงความเคล่ือนไหวของ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตลอดเวลา การสร้างคนของ IHPP มี 3 ลักษณะ คือ หิ้วกระเป๋าติดตาม

ไปในงานวิชาการ มอบหมายงาน และหมั่นสนทนา คุณหมอทักษพลเล่าด้วยอารมณ์ขันว่า 

“เวลาคณุหมอวโิรจนม์เีรือ่งใหมท่ีอ่ยากใหฝ้กึฝน หรอือยากใหท้ำ� ท่านกจ็ะเริม่โหมโรงใหฟ้งั

ก่อนว่าเร่ืองนี้น่าสนใจอย่างไร มีใครเขาทำ�อะไรกันอยู่ บางทีเราก็คิดว่าเดี๋ยวเราโดนแน่  

ถ้ายังไม่มีใครทำ� ใครสักคนก็จะถูกเรียกไปคุย ตามด้วยการมอบงาน แกจะขอดูงานก่อน

พรอ้มใหค้ำ�แนะนำ�และเทคนคิวา่จะเสนองานกบัใครอยา่งไร พรอ้มทัง้วเิคราะหส์ถานการณ์

ของบริบทที่เราจะนำ�เสนอ เพื่อให้งานก้าวหน้าต่อไปได้และไม่สร้างศัตรู แล้วยังมี การถีบ

ลงน้ำ� หมอวิโรจน์อาจบอกว่าคุณไปแทนผมหน่อย ผมไม่ว่าง หรืองานนี้ให้คุณไปรายงาน

แทน และก็มักบอกว่าคุณไม่ต้องห่วงว่าจะจมน้ำ� ถ้าคุณสำ�ลักน้ำ� ผมจะดึงคุณขึ้นมา”

ปัจจุบัน IHPP (รวมทั้ง ศวส.) แบ่งนักวิจัยเป็นนักวิจัยอาวุโสและนักวิจัยรุ่นใหม่  

นักวิจัยอาวุโสมีประมาณ 10 คน สามารถเขียนโครงการวิจัยเพื่อขอทุนวิจัยได้ และเป็น 

พี่เลี้ยงสอนงานแก่นักวิจัยหน้าใหม่ได้ นักวิจัยรุ่นใหม่รับผิดชอบโครงการของตัวเอง และ
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เตรียมความพร้อมกรณีศึกษาต่อ องค์กรให้ความสำ�คัญกับการทำ�งานหนักร่วมกัน มีบันได

ในการพัฒนาตนเอง ที่ผ่านมา IHPP เป็นหน่วยงานบ่มเพาะนักวิจัยระดับปริญญาโทและ

ปรญิญาเอกทัง้หมด 36 คน ทกุคนกลบัสูก่ารรับใชส้งัคมในประเทศไทย นับเปน็บทบาทเด่น

ของการบ่มเพาะนักวิจัยคุณภาพระดับประเทศและภูมิภาคด้านนโยบายและระบบสุขภาพ

หลายด้าน ได้แก่ การควบคุมด้านบุหรี่ การพัฒนากำ�ลังคนในระบบสุขภาพ เศรษฐศาสตร์

สาธารณสุข การค้าระหว่างประเทศและผลกระทบต่อสุขภาพ ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

ภาวะโรคและการควบคุมแอลกอฮอล์

ศวส.ยังพัฒนาศักยภาพของหุ้นส่วนผ่านหลายวิธีการ อาทิ จัดประชุมปฏิบัติการ

เรือ่งแอลกอฮอล ์จดัฝกึอบรมบคุลากรภาครฐัในงานการบงัคับใชก้ฎหมายแอลกอฮอล ์และ

จดัประชมุวชิาการสรุาระดบัชาตปิระจำ�ป ีซ่ึงมปีระเดน็ดา้นนโยบายสำ�คญั มนีกัวชิาการตา่ง

ประเทศ ผู้บริหารนโยบายและนักวิจัยด้านแอลกอฮอล์เข้าร่วม ภาคประชาสังคมนับพันคน

ยังร่วมแลกเปลี่ยนปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ ศวส.ยังสร้างความร่วมมือ

กับต่างประเทศผ่านการเข้าประชุมเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ในต่างประเทศ สนับสนุนด้าน

วชิาการในกระบวนการนโยบายแอลกอฮอลแ์ละงานวิจยัแอลกอฮอลใ์นประเทศแถบเอเชยี 

ทั้งยังเป็นสำ�นักงานเลขานุการของ The International and Local Organizing Committee 

ใน The Global Alcohol Policy Conference 2011 ที่กรุงเทพมหานครด้วย

4.	แนวทางและความท้าทายในอนาคต

ปรากฏการณ์การเคล่ือนไหวเชิงมหภาคด้านแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ริเร่ิมโดย สสส.

ชว่งทศวรรษทีผ่า่นมา จดุประกายสรา้งสรรคด์า้นการเคลือ่นไหวภาคสงัคม มกีารจดัตัง้กลไก

และเครือข่ายภาคประชาสังคม มีการสนับสนุนด้านวิชาการและวิจัย มีการพัฒนารูปแบบ

การทำ�งาน สือ่สาร และผลกัดนันโยบายและกฎหมาย เพือ่ลดปญัหาและผลกระทบจากการ

ดื่มแอลกอฮอล์ การพัฒนาในระยะเวลาสั้นยังขาดความพร้อมหลายด้าน กลไกเคลื่อนไหว

หลัก คือ ศวส. สคล. และกรมควบคุมโรค ผนวกเป็นเครือข่ายเชื่อมโยงสหวิทยาการที่ร่วม

หนนุเสรมิและพฒันาศกัยภาพ จนผลติผลงานด้านนโยบายและปฏิบตักิารในระดับหน่ึง แต่

ปัญหาและผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ยังดำ�รงอยู่ในสังคมไทย องค์กรที่

เกีย่วขอ้งยงัมสีมรรถนะจำ�กดัในการศกึษาสถานการณ ์และปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การบรโิภค

แอลกอฮอลใ์นสงัคมไทย บรรยากาศและการเคลือ่นตัวของระบบการคา้เสรีของโลกอนาคต

ยังส่งผลต่อตลาดและพฤติกรรมการบริโภคที่ซับซ้อน ศวส.มีบทบาทเชิงรุกในการสร้าง 

ความรู้ และร่วมกับภาคีเครือข่ายในการนำ�ความรู้ไปผลักดันนโยบายระดับชาติและระดับ

ท้องถิ่น

จากการวิเคราะห์บทบาท ศวส. ด้วยวิธีของ Green & Bennett พบว่า ศวส.มีบทบาท

สำ�คัญ 4 ด้านในการสร้างนโยบายบนฐานข้อมูล คือ การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของงานวิจัย 

การสร้างและเผยแพร่ความรู้ การกลั่นกรองและขยายหลักฐานความรู้ กระบวนการสร้าง

นโยบาย แม้ ศวส.มีบทบาทริเริ่มเชิงรุกด้านพัฒนาศักยภาพนักวิจัยและนักวิชาการ แต่ใน

สถานการณ์จริงยังไม่อาจทำ�ได้กว้างขวาง จำ�นวนของภาคี ภาคส่วนที่ขยายมากขึ้น และ

ความยั่งยืนของการทำ�งาน ยังเป็นความท้าทายสำ�หรับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

บทสรุป 

ศวส. เป็นองค์กรย่อยภายใน IHPP มุ่งวิจัยและจัดการความรู้เพ่ือสนับสนุนการ

ควบคุม ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุรา ภายใต้การสนับสนุนของ สสส. และ สวรส. โดยนำ�

แนวคิด สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ของ ศ.นพ.ประเวศ วะสีมาตีความเพื่อสร้างกลไกแบบ

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพ่ือร่วมขับเคล่ือนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ตลอดเวลา 7-8 ปีที่ผ่านมา ภารกิจและผลงานของ ศวส.ที่สำ�คัญมี 3 ด้าน คือ (1) การสร้าง

และสังเคราะห์ความรู้เพื่อสนับสนุนนโยบายการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างมี

ประสิทธิภาพ  (2) การเสริมพลังและส่ือสารหลักฐานความรู้ไปสู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเหมาะสม  

(3) การเสริมสร้างศักยภาพร่วมทางวิชาการด้านนโยบายแอลกอฮอล์ 

ศวส. สร้างเสริมศักยภาพนักวิจัยและนักวิชาการรุ่นใหม่ตามแนวคิดและกระบวนการ

ฝึกฝนของ IHPP โดยทำ�วิจัยเองและเป็นผู้ให้ทุนวิจัยด้วย การจัดการงานวิจัยมีตั้งแต่การ 

ตั้งโจทย์วิจัย การพัฒนาโครงการวิจัยและผลงานวิจัย และการใช้งานวิจัยด้านนโยบายและ
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ปฏิบัติการ ผ่านกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ศักยภาพที่โดดเด่นของการบริหาร

จัดการ คือ การตั้งโจทย์งานวิจัย การจัดการความรู้ และการใช้ประโยชน์ด้านนโยบาย โดย

อาศัยความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและสื่อมวลชนในการสื่อความรู้ที่มีหลักฐานให้

สังคมตระหนัก สนใจ และเข้าใจสถานการณ์จริง อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความท้าทายหลาย

ประเดน็ ทัง้ดา้นสถานการณแ์ละพฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มีปจัจัยกำ�หนด

ซับซ้อน อันอาจทำ�ให้กลไกปัจจุบันไม่เพียงพอจะรับมือผลกระทบจากแอลกอฮอล์ใน 

สังคมไทย
บทที่ 7

โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ

	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) เป็นองค์กรวิจัยที่มี
การกล่าวขวัญถึงผลสำ�เร็จในแวดวงองค์กรวิจัยด้านสุขภาพในช่วงกว่า 5 ปีท่ีผ่านมา
ค่อนข้างมาก  HITAP มีความโดดเด่นด้านการบริหารงานวิจัยและพัฒนาศักยภาพนัก
วิจัย ท้ังยังเช่ือมโยงและร่วมมือกับหลายองค์กรวิชาชีพ จนอาจกล่าวได้ว่า HITAP เป็น
องค์กรวิจัยใหม่ไฟแรงของเครือข่ายวิจัยระบบสุขภาพ

	 เนื้อหาในบทนี้ประกอบด้วย 5 หัวข้อย่อย คือ (1) จุดกำ�เนิดและพัฒนาการของ
องค์กร  (2) แนวทางและยุทธวิธีการทำ�งานขององค์กร  (3) ยุทธศาสตร์และการบริหาร
งานวิจัยการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  (4) กรณีศึกษาของโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  (5) แนวทางการทำ�งานในอนาคต

	 เน้ือความหลักมาจากการบรรยายของ HITAP นำ�โดย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 
และคณะ ในการสัมมนา จ.นครปฐม และการทบทวนวรรณกรรม
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1.	จุดกำ�เนิดและพัฒนาการขององค์กร

1.1	 พัฒนาการของการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย

ประเทศไทยเริ่มมีการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ตั้งแต่ พ.ศ. 2525 โดยแบ่ง

เป็น 3 ช่วง 

ช่วงที่ 1 ช่วงเศรษฐกิจเติบโต ระหว่าง พ.ศ. 2525-2540 (ค.ศ. 1982-1997) เป็น

ช่วงเศรษฐกิจเติบโตสูง สังคมไทยมีเศรษฐกิจดี มีการลงทุนด้านสุขภาพสูง ระยะนั้น 

การลงทุนด้านเทคโนโลยีและเคร่ืองมือแพทย์ระดับสูงมีเพ่ิมท้ังภาครัฐและภาคเอกชน  

โดยเฉพาะโรงเรียนแพทย์ มี CT SCANNER, MRI มีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์มากขึ้น 

แต่ยังมีปัญหาการกระจายตัวของเทคโนโลยี ประชาชนบางส่วนเข้าไม่ถึง จึงเป็นที่มาของ  

ศูนย์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ต่อมามีหน่วยงานเกิดขึ้นที่

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยมหิดล การทำ�งานช่วงแรกมี

ข้อจำ�กัดด้านกำ�ลังคนและงบประมาณ จึงเน้นการสอนแนวคิดการประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพ ต่อมา พ.ศ. 2536 สวรส.ร่วมมือกับต่างประเทศ จัดตั้งหน่วยงานชื่อ Technology 

Assessment and Social Security in Thailand เพื่อประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

อาจารย์จากสถาบันการศึกษาทำ�งานลักษณะครึ่งเวลา จึงขาดคนทำ�งานเต็มที่ ผลงานเลย

ไมเ่ปน็ไปตามความคาดหวงัของผูก้ำ�หนดนโยบาย ขณะเดยีวกนัประชาชนยงัพอมกีำ�ลงัจา่ย

เพื่อรับบริการทางการแพทย์ สังคมไทยจึงยังไม่ให้ความสำ�คัญต่อการประเมินเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพนัก

ช่วงที่ 2 ช่วงวิกฤตเศรษฐกิจ ระหว่าง พ.ศ. 2540-2548 (ค.ศ. 1997-2005) สังคม

ไทยประสบวิกฤตเศรษฐกิจ “ต้มยำ�กุ้ง” ประชาชนเริ่มมีปัญหาเศรษฐกิจ ขาดกำ�ลังซื้อด้าน

สุขภาพ ประกอบกับระบบประกันสุขภาพมีข้อจำ�กัดในการจ่ายเงิน ต่อมา พ.ศ. 2541 ที่มี

การก่อตัง้ IHPP เพือ่ทำ�งานวจิยัระบบสขุภาพตา่งประเทศ จงึประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพ

บางส่วนด้วย ในปี พ.ศ. 2545 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขจัดตั้งหน่วยงานชื่อ 

Health Technology Assessment Unit ทำ�ให้งานประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีความ

สำ�คัญเพิ่มขึ้น จากนั้นในปี พ.ศ. 2547 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ  

เห็นความสำ�คัญของการประเมินเทคโนโลยีด้านยาในการพิจารณาบัญชียาหลักแห่งชาติ  

จึงเป็นช่วงเวลาที่การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพได้รับความสำ�คัญมาก จนกระทั่ง พ.ศ. 

2550 กระทรวงสาธารณสุขจัดตั้ง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

เพื่อสนับสนุนการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เชื่อมโยงกับนโยบายสาธารณสุข

ชว่งที ่3 ชว่งการประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพสง่ผลตอ่นโยบายสาธารณสขุ 

ระหวา่ง พ.ศ. 2550-ปจัจบุนั (พ.ศ. 2555) การประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพมคีวามสำ�คญั

มากขึ้น เมื่อเทคโนโลยีด้านการแพทย์และสุขภาพมีความหลากหลาย ซับซ้อน ราคาแพง 

ประชาชนและผู้กำ�หนดนโยบายต้องการนโยบายที่ชัดเจนและโปร่งใส แม้จะมีหน่วยงาน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพเกิดขึ้นหลายหน่วยงาน แต่ยังขาดนโยบายที่สนับสนุนการประเมิน

อยา่งรอบดา้นและการนำ�ไปใชป้ระโยชนอ์ยา่งเปน็รปูธรรม เมือ่ขอ้มลูดา้นบวกและดา้นลบ

เปน็สว่นประกอบสำ�คญัในการตดัสนิใจลงทนุดา้นสขุภาพภายใตท้รพัยากรในระบบสขุภาพ

ที่มีจำ�กัด หลายประเทศที่พัฒนาแล้วมีหน่วยงานทำ�หน้าที่ประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ด้านสุขภาพ ตัวอย่างเช่น Pharmaceutical Benefits Advisory Committee ประเทศ

ออสเตรเลีย, National Institute for Health and Clinical Excellence ประเทศอังกฤษ และ 

National Evidence-based Healthcare Collaborating Agency ประเทศเกาหลีใต้ เป็นต้น 

ความต้องการข้อมูลเทคโนโลยีด้านสุขภาพจึงต้องได้รับการสนอง

1.2	 จุดกำ�เนิดของ HITAP

เพราะประเทศไทยขาดนโยบายท่ีสนับสนุนการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีเป็น

รูปธรรม หน่วยงานยังทำ�งานแบบแยกส่วน ขาดความเชื่อมโยงระหว่างนักวิจัย ขาดแคลน

นักวิจัย ขาดกลไกบริหารจัดการองค์ความรู้ ผู้กำ�หนดนโยบาย นักวิชาชีพ ประชาชนจึงขาด

ความรู้และความเข้าใจในเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2550 สำ�นักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ จงึจดัต้ังหนว่ยงานยอ่ยชือ่ โครงการประเมนิเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพ หรือ Health Intervention and Technology Assessment 

Program (HITAP) มีสถานะเป็นหน่วยงานไม่แสวงหาผลกำ�ไร ต่อมา พ.ศ. 2552 จึงพัฒนา

เปน็ มลูนธิเิพือ่การประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ ภารกจิหลกั คอื ประเมนิ

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ได้แก่ ยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการ มาตรการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรค นโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
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2.	แนวทางและยุทธวิธีการทำ�งาน

2.1	 แนวทางบริหาร

HITAP มีความคาดหวังว่าสังคมจะเข้าใจและใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

จึงวางแนวทางบริหาร 5 ด้าน คือ

(1)	 ส่งเสริมการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ องค์กรทำ�งานร่วมกับหลายภาค

ส่วน จึงให้ความสำ�คัญกับการสนทนาที่จริงใจ ทั้งภายในองค์กรและต่อผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสีย ตั้งแต่ผู้กำ�หนดนโยบาย นักวิชาการ ภาคประชาชน เพื่อให้

เกิดการมีส่วนร่วม ความเข้าใจที่ตรงกัน และความร่วมมือที่ดี

(2)	 สร้างเสริมภาพลักษณ์ขององค์กร องค์กรต้องมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

มีการชี้แจงรายรับประจำ�เดือน กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างชัดเจน บุคลากร 

ทุกคนต้องช้ีแจงผลประโยชน์ทับซ้อนทุกปี และองค์กรจะปฏิเสธการรับทุน 

หรือการเข้าร่วมประชุมกับหน่วยงานที่แสวงหากำ�ไร

(3)	 มุ่งผลิตงานวิจัยท่ีมีคุณภาพและเช่ือถือได้ องค์กรสนับสนุนการสร้างศักยภาพ

ทางวิชาการให้บุคลากรขององค์กร ผลงานวิจัยที่เผยแพร่ต้องเชื่อถือได้  

ไม่บิดเบือนความจริง

(4)	 ผลิตงานให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ข้อมูลและผู้กำ�หนดนโยบาย  

ทุกปีองค์กรจะจัดกระบวนการนำ�เสนอ และคัดเลือกประเด็นวิจัยผ่านกลุ่ม 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายกลุ่ม

(5)	 ก่อรูปกระบวนการจัดการชุดโครงการ การบริหารจัดการที่ดีจะทำ�ให้การ

ทำ�งานราบร่ืน มีประสิทธิภาพ ท้ังยังทำ�ให้องค์กรได้เรียนรู้การทำ�งาน แต่ละปี

องคก์รจะจดักจิกรรมพฒันาองค์กรเพือ่วิเคราะหก์ารทำ�งาน และวางแผนงาน

ในอนาคต และเชิญผู้ประเมินจากภายนอกมาประเมินองค์กร เพื่อปรับปรุง

การทำ�งาน

2.2	 แนวทางบริหารและพัฒนาศักยภาพบุคลากร

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 HITAP มี ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ เป็นหัวหน้า

โครงการฯ มีบุคลากร 54 คน จำ�แนกเป็นฝ่ายวิจัย 41 คน ฝ่ายสนับสนุน 13 คน ส่วนใหญ่

ทำ�งานเต็มเวลา บุคลากรส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี บางส่วนจบการศึกษา/

กำ�ลังศึกษาด้านปริญญาเอกและโท HITAP จึงเป็นเสมือน บ้านบ่มเพาะ นักศึกษาปริญญา

เอกและโท เพราะองค์กรต้องการสร้าง นักวิจัยมืออาชีพ การทำ�วิจัยเป็นโอกาสฝึกฝน

ประสบการณก์ารทำ�วจิยัรว่มกบัอาจารยแ์ละผูเ้ชีย่วชาญ สำ�หรบัผูต้อ้งการศกึษาตอ่ องคก์ร

จะสอบถามความตั้งใจและเปิดโอกาสให้ได้รับการฝึกฝนนานพอควรเพื่อ “ดูตัว” เช่น หาก

ต้องการศึกษาปริญญาเอกควรทำ�งานอย่างน้อย 3-5 ปี สำ�หรับปริญญาโทใช้เวลา 1-2 ปี 

เป็นต้น โดยพบว่าวิธีการดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการคัดสรรบุคคลเข้ามาเป็นนักวิจัยหน้าใหม่ 

ขณะนี้บุคลากรใน HITAP มีคุณวุฒิหลากหลายสาขาวิชา ตั้งแต่เภสัชศาสตร์ แพทยศาสตร์ 

วิทยาศาสตร์ สถิติศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ และสังคมศาสตร์

HITAP มีแนวคิดพัฒนาศักยภาพและความเข้มแข็งของบุคลากร ผ่าน 3 วิธี คือ  

วิธีที่ 1 เรียนรู้ผ่านกระบวนการทำ�งาน นักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยฝึกฝนตนเองผ่านงานวิจัย 

มีนักวิจัยอาวุโสเป็นที่ปรึกษา  วิธีที่ 2 สนับสนุนให้บุคลากรเข้าร่วมการอบรม นำ�เสนอ 

ผลงาน และเข้าร่วมเวทีวิชาการทั้งในและต่างประเทศ  วิธีที่ 3 ส่งเสริมนักวิจัยที่มีศักยภาพ

และความมุ่งมั่นเพื่อศึกษาต่อในระดับปริญญาโทและเอก ปัจจุบันมีบุคลากรที่ได้รับทุน 

HITAP จบการศึกษาระดับปริญญาโท/เอก 5 คน และกำ�ลังศึกษาต่อ 3 คน 

2.3	 แนวทางบริหารทุนวิจัย

ระหว่าง พ.ศ. 2550-2552 HITAP รับทุนวิจัยทั้งหมด 58 ล้านบาท ระหว่าง พ.ศ. 

2553-2555 รับทุนวิจัย 112 ล้าน แหล่งทุนส่วนใหญ่อยู่ในประเทศ จำ�นวนน้อยอยู่ต่างประเทศ 

แหล่งทุนที่สำ�คัญ (กว่าร้อยละ 50) คือ สสส. ที่เหลือมาจาก สวรส. สปสช. และกระทรวง

สาธารณสุข ทุนวิจัยจาก สปสช. มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเพราะประเด็นการวิจัยและลักษณะ 

การทำ�งานของ HITAP มีความชัดเจนมากข้ึน
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3.	ยุทธศาสตร์และการบริหารงานวิจัย

3.1	 ยุทธศาสตร์ของ HITAP

HITAP มุ่งหมายให้การทำ�งานราบรื่นมีประสิทธิภาพ จึงกำ�หนดยุทธศาสตร์การ

พัฒนา 5 ด้าน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การวิจัยและพัฒนาระบบพื้นฐานของการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการพัฒนาฐานข้อมูลเกี่ยวกับ Health Technology 

Assessment (HTA) การพฒันาคูม่อืเพือ่การประเมนิ HTA การจดัทำ�รายการตน้ทนุมาตรฐาน 

และการประเมินต้นทุนมาตรฐานของ HTA การพัฒนาแนวทางและกระบวนการประเมิน

ความคุ้มค่าของ HTA 

ยทุธศาสตร ์2  การพัฒนาศักยภาพและขดีความสามารถในการประเมนิเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ เน้นศักยภาพระดับบุคคล องค์กร และการบริหารด้านสุขภาพ  

HITAP จะพฒันาคณุภาพของนกัวจัิยเดมิและนกัวิจยัหนา้ใหมใ่หม้ศัีกยภาพมากขึน้ จดัอบรม

ประจำ�ปีอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มความรู้และความเข้าใจใน HTA แก่นักวิจัย นักวิชาการและ

ผูบ้ริหาร ตวัอยา่งเชน่ ในป ีพ.ศ. 2556 HITAP จดัอบรม “การประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพ” 

สำ�หรับผู้บริหาร นักวิชาการ นักวิจัยและบุคลากรสุขภาพ เพื่อสร้างความรู้และความเข้าใจ

เกีย่วกบัแนวทางและกระบวนการศกึษาผลกระทบจากเทคโนโลยทีัง้ในปจัจบุนัและอนาคต

อย่างเป็นระบบ อันมีความสำ�คัญต่อการตัดสินใจลงทุนหรือจัดสรรทรัพยากร นอกจากนี้ 

ยังจัดเวทีอภิปราย “มองรอบด้าน การใช้ข้อมูล HTA ในระบบสุขภาพไทย”

ยทุธศาสตร ์3  การวจิยัเทคโนโลยดีา้นสขุภาพ เปน็ยทุธศาสตรห์ลกัเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการทางสังคม ระยะที่ผ่านมา HITAP มีผลงานวิจัยด้าน HTA ที่ดำ�เนินงานแล้ว

เสร็จ 80 เรื่อง ทั้งยังผลักดันและนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ทางนโยบายและการบริการ

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง

ยทุธศาสตร ์4  การจดัการความรูก้ารประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายสขุภาพ องค์กร

จัดการความรู้เพื่อเชื่อมโยงผลงานวิจัยสู่นโยบายสุขภาพและการปฏิบัติการของนักวิชาชีพ

และสาธารณชน ผ่านเวทีวิชาการ การนำ�เสนอต่อผู้กำ�หนดนโยบาย การนำ�เสนอผ่านสื่อ 

สิ่งพิมพ์ สื่อวิชาการ วารสาร และเวทีสาธารณะ

ยุทธศาสตร์ 5 การพัฒนาเครือข่ายการทำ�งานด้านประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ องค์กรจัดตั้งและพัฒนาเครือข่ายและองค์กรวิจัยที่ทำ�งานด้าน HTA สำ�หรับ

ภายในองค์กร มีการพัฒนาระบบการบริหารงาน ประเมินผล และนำ�ผลการประเมินมา

พัฒนาองค์กรทั้งระยะสั้นและระยะยาว

3.2	 กลยุทธ์การบริหารงานวิจัย และผลงานวิจัย

3.2.1		 กลยทุธ์การบริหารงานวจิยั  HITAP มุง่ประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้น

สุขภาพ โดยให้ความสำ�คัญกับยุทธศาสตร์ที่ 3 คือ การวิจัยเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สุขภาพ มีกลยุทธ์การบริหารจัดการงานวิจัย 4 ด้าน ดังนี้

(1)	 การคัดเลือกหัวข้อวิจัย เน้นการคัดเลือกแบบมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ประกอบด้วย ผู้กำ�หนดนโยบาย ผู้ให้บริการสุขภาพ กลุ่มผู้บริโภค สมาคม

วชิาชพี ฯลฯ เพือ่ใหไ้ดป้ระเดน็ทีส่ำ�คญั นำ�ไปใชป้ระโยชนไ์ดจ้รงิ มกีารประชมุ

ประจำ�ปีเพื่อคัดเลือกหัวข้อวิจัย 5 หัวข้อต่อปี ประเด็นวิจัยเพื่อการพัฒนา

บัญชียาหลักแห่งชาติ 5 หัวข้อต่อปี และประเด็นวิจัยของโครงการพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน์ สปสช. 10 หัวข้อต่อปี

		  HITAP จัดประชุมเวทีระดมสมองเรื่อง “เสนอความคิด พลิกนโยบาย”  

ทุกปี ก่อนการประชุมจะรวบรวมหัวข้อวิจัยจาก website โดยให้ประชาชน

เสนอหัวข้อวิจัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ นักวิจัย/ผู้ช่วย 

นกัวจิยัจะทบทวนและรวบรวม บางปไีดม้ากถงึ 50-60 หวัขอ้ ซึง่จะถกูคดักรอง

ใหเ้หลอื 10-20 เร่ือง แลว้นำ�มาเขา้ประชมุประจำ�ปช่ีวงปลายป ีเพือ่ใหผู้บ้ริหาร 

นกัวชิาการ ผูแ้ทนกองทนุดา้นสขุภาพรว่มกนัคดัเลอืก โดยถอืหลกัการวา่เลอืก

หัวข้อวิจัยที่สำ�คัญของประเทศ บางเร่ืองอาจไม่เกี่ยวกับองค์กรที่มาเข้าร่วม 

แตเ่นน้การคดิหวัขอ้ใหญร่ว่มกนั ทัง้ยงัมหีวัขอ้วจิยัของ สสส.ในประเดน็ทีเ่ปน็

ประโยชน์ต่อสังคม สำ�หรับหัวข้อวิจัยที่เกี่ยวกับการประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

องค์กร HITAP ก็ร่วมกับ สปสช. ภายใต้คณะอนุกรรมการชุดสิทธิประโยชน์  
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มีการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 7 กลุ่ม และเสนอหัวข้อวิจัยทุก 6 เดือน 

บางปีมีหัวข้อวิจัยจำ�นวนมาก แต่ก็มีกระบวนการคัดเลือกให้เหลือ 10 หัวข้อ/ปี 

บางหัวข้อนักวิชาการอาจคิดไม่ถึง เช่น เรื่องผ้าอ้อมผู้สูงอายุ ซึ่งถูกเสนอโดย

กลุ่มผู้พิการ ตามกฎหมายผ้าอ้อมผู้สูงอายุเป็นเครื่องมือแพทย์ มีราคาแพง 

แต่ผู้พิการจำ�เป็นต้องใช้ ทว่าไม่มีการสนับสนุนโดยกองทุนใดๆ HITAP จึง

ศกึษา การสนบัสนนุและผลกระทบของผ้าออ้มผู้ใหญ่ตอ่คณุภาพชีวติ จาก

กลุ่มผู้พิการ 90 คน ใน 2-3 จังหวัด พบว่าผ้าอ้อมผู้ใหญ่ทำ�ให้ผู้พิการมั่นใจใน

การออกนอกบ้านและเข้าสังคม เพราะบางคนกลั้นปัสสาวะไม่ได้ เกรงเพื่อน

จะได้กลิ่น ทำ�ให้ไม่กล้าออกนอกบ้าน พอมีผ้าอ้อม คุณภาพชีวิตโดยรวมจึง 

ดีขึ้น

(2)	 การอำ�นวยการการวิจัยเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ เมื่อได้หัวข้อ

วิจัย HITAP จะจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการ 

กำ�หนดคำ�ถามวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย และความเป็นไปได้ในการแสวงหาความ

ร่วมมือการทำ�วิจัยกับผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แม้ HITAP จะมี 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมิน แต่ในประเด็นเฉพาะ องค์กรจะเรียนรู้ร่วมกับ 

ผู้เชี่ยวชาญและองค์กรภายนอก

(3)	 การตรวจสอบผลงานวิจัย เป็นกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม

ของผลงานวจิยั โดยประชมุรว่มกบัผูเ้ชีย่วชาญ กลุม่ผูบ้รโิภค ผูไ้ดร้บัประโยชน์

จากงานวิจัย ภาคธุรกิจเอกชน ภาคอุตสาหกรรม และผู้บริหารนโยบาย เพื่อ

รับฟังข้อเสนอแนะสำ�หรับการปรับปรุงผลงานวิจัยให้ถูกต้องเหมาะสม

(4)	 การเผยแพร่ผลงานวิจัย HITAP นำ�เสนอผลงานวิจัยหลายรูปแบบ อาทิ  

การสนทนาเชิงนโยบาย การเผยแพร่ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์และวารสารทั้งในและ 

ต่างประเทศ วารสารวิจัย และวารสารวิชาการ การสื่อสารสู่สื่อสาธารณะ 

เปน็ตน้ กลุม่เปา้หมายมตีัง้แต ่องคก์รทนุ องคก์รสือ่ กลุม่ผูบ้รโิภค และองคก์ร

พัฒนาภาคเอกชน

3.2.2		 ผลงานวิจัยของ HITAP

นับตั้งแต่ HITAP ดำ�เนินการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเป็นเวลา 

6 ปี (พ.ศ. 2550-2555) มีผลงานวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว 80 เรื่อง อยู่ในช่วงดำ�เนินงาน 31 เรื่อง 

จำ�แนกเป็นด้านป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ 32 เรื่อง ด้านรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ  

21 เรื่อง ด้านอื่นๆ 58 เรื่อง รายงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทั้งในและ 

ต่างประเทศ 79 เรื่อง กลุ่มเป้าหมายสำ�คัญ คือ ผู้กำ�หนดนโยบาย เช่น คณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ สถานบริการ  

นักวิชาการ นักวิจัย ผู้ประกอบวิชาชีพและสาธารณชน ผลงานวิจัย ได้แก่ การพัฒนาฐานข้อมูล

การประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ รายการตน้ทนุมาตรฐาน คูม่อืการประเมนิ

เทคโนโลยีด้านสุขภาพสำ�หรับประเทศไทย คู่มือการดำ�เนินงานวิจัยด้านการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ และเครื่องมือวัดสถานะทางสุขภาพ EQ-5D

4.	กรณีศึกษาของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ

HITAP ดำ�เนินงานตามภารกิจและยุทธศาสตร์เป็นเวลาราว 6 ปี มีผลงาน 80 เรื่อง 

แผนงานวิจัยที่โดดเด่นและมีการใช้ประโยชน์เชิงนโยบายมี 4 กรณีศึกษา รายละเอียดดังนี้

กรณีศึกษาที่ 1 มาตรการป้องกันมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย

มะเรง็ปากมดลกูมอีบุตักิารณส์งูในประเทศไทย มจีำ�นวนผูป้ว่ยมากกวา่ 8,000 ราย

ต่อปี ในปี พ.ศ. 2548 หญิงไทยอายุ 35-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองประมาณร้อยละ 20 

ฝ่ายการเมืองให้ความสนใจในประเด็นนี้ HITAP จึงร่วมกับ IHPP ประเมินความคุ้มค่า

มาตรการปอ้งกนัและควบคุมมะเร็งปากมดลกู โดยพบวา่การใช ้HPV Vaccine ไมม่คีวาม

คุ้มค่า แต่การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความคุ้มค่ามากกว่า การเสนอผลต่อกระทรวง

สาธารณสุข และ สปสช. ทำ�ให้ต่อมาในปี พ.ศ. 2551 กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. 

มีนโยบายส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแปปสเมียร์ และวิธีวีไอเอ  
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มีเป้าหมายร้อยละ 80 จากนโยบายดังกล่าว กรมอนามัย และ HITAP จึงศึกษาการเข้าถึง

และการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในปี พ.ศ. 2553 พบว่า

ในปี พ.ศ. 2551-2552 อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มเป็นร้อยละ 70 ซึ่งสูงกว่าปี 

พ.ศ. 2548 

สำ�หรับการส่งเสริมการใช้ HPV Vaccine ในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของ 

ภาคเอกชน ซึ่งมีราคาแพง ในปี พ.ศ. 2550 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ได้อนุญาตให้ขึ้นทะเบียน HPV Vaccine 2 รายการ สังคมจึงเริ่มสื่อสารเรื่องนี้ทั้งทางตรง

และทางอ้อม เป็นเหตุให้ในปี พ.ศ. 2551 HITAP จึงวิเคราะห์การเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับ 

HPV Vaccine ผ่านส่ือส่ิงพิมพ์ พบว่าส่ือส่ิงพิมพ์ร้อยละ 79 เสนอข้อมูลเก่ียวกับ HPV Vaccine 

ไม่ถูกต้องครบถ้วน ละเลยข้อมูลสำ�คัญ คือ ประสิทธิผลและความปลอดภัยของวัคซีนใน

ระยะยาว และไม่ได้บอกถึงวิธีการป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกท่ีถูกต้องให้กับประชาชน 

นอกจากนี้ แม้กลุ่มเป้าหมายจะเข้าใจมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น แต่ยังเข้าใจไม่ดีพอ ในปี

เดียวกัน HITAP จึงจัดเวทีสาธารณะ เรื่อง มะเร็งปากมดลูกป้องกันได้ แค่ใส่ใจตรวจ 

คัดกรอง โดยเน้นให้สังคมให้ความสำ�คัญกับการตรวจคัดกรอง นอกจากนี้ยังศึกษาเรื่อง 

The role of HTA evidence in decision making : The case of Human Papilloma 

virus vaccination และนำ�เสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับ HPV Vaccine ต่อกระทรวง

สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2552 HPV Vaccine ลดราคาลงครึ่งหนึ่ง แต่แม้ถึงปี พ.ศ. 2554 HPV 

Vaccine ก็ยงัไมถ่กูบรรจใุนชดุสทิธปิระโยชน ์ทัง้ยงัมกีารตอ่รองราคาของ Vaccine อยูเ่รือ่ยๆ 

จึงมีความพยายามในปี พ.ศ. 2555 ที่จะบรรจุวัคซีนในชุดสิทธิประโยชน์ โดย HITAP จะให้

ข้อมูลเกี่ยวกับ Vaccine เพิ่มเติมแก่กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ต่อไป เพื่อให้การ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มหญิงเกิดประโยชน์และคุ้มค่ามากที่สุด

กรณีศึกษาที่ 2 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 

จากการที่ สปสช. ประสงค์จะขยายการสนับสนุนชุดสิทธิประโยชน์การสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกัน โดยให้ความสำ�คัญกับกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี เนื่องจากเด็กเป็นอนาคต

ของทุกสังคม เสมือนเป็นการลงทุนเพื่ออนาคต อีกทั้งพบปัญหาสุขภาวะเด็กเล็กในหลาย

ด้าน จึงเน้นการศึกษาและร่วมมือแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและเป็นระบบ

ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2554 HITAP ร่วมมือกับราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทย กรมอนามัย และ สสส.ใน โครงการพัฒนานโยบายด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี วิธีทำ�งาน คือ การทบทวนและวิเคราะห์

ปญัหาสขุภาวะของเดก็ไทย จดัลำ�ดบัความสำ�คญัตามขนาดของปญัหา ความเปน็ไปได ้และ

มาตรการแก้ไขปัญหา จากนั้นจึงคัดเลือกมาตรการที่เหมาะสม และจัดทำ�ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ กระทรวงสาธารณสุข สสส. และ สปสช. คณะผู้วิจัย

คัดเลือกและทบทวนวรรณกรรมจากประเทศที่มีรายได้ประชาชาติระดับสูงและปานกลาง  

4 ประเทศ และ 1 ภมูภิาค ไดแ้ก ่ประเทศแคนาดา สหรฐัอเมรกิา ญีปุ่น่ ไตห้วนั และภมูภิาค

ตะวนัออกกลาง แลว้จดัประชมุเพือ่รับฟงัขอ้เสนอแนะจากผู้เชีย่วชาญในระบบสขุภาพ ระบบ

การศึกษา ระบบสวัสดิการสังคม และผู้บริหารระดับชาติและท้องถิ่น จนได้บทสรุปและ

มาตรการแกไ้ขปญัหาสขุภาวะของเดก็ไทย 6 เรือ่ง คอื การตัง้ครรภท์ีไ่มพ่รอ้ม ภาวะผดิปกติ

แต่กำ�เนิด พัฒนาการท่ีผิดปกติ ภาวะพร่องโภชนาการและภาวะโภชนาการเกิน ภาวะผิดปกติ

ทางสายตาและการได้ยิน และการขาดคุณภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยนำ�เสนอต่อ

กระทรวงสาธารณสุข สสส. และ สปสช. เพื่อนำ�ไปสู่การแปลงระบบบริการสุขภาพ และการ

ดูแลเด็กในอนาคต

กรณีศึกษาที่ 3 ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา bevacizumab

จากการที่ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคจุดภาพชัดของจอตา (macular diseases) 

ประมาณ 200,000 คน/ปี โดยมี 2 ลักษณะ คือ โรคจอประสาทตาเสื่อมเนื่องจากสูงอายุ 

และโรคจุดภาพชัดบวมน้ำ�จากโรคเบาหวาน  การรักษาใช้ยา 2 ชนิด ชนิดที่ 1 ranibizumab 

(Lucentis®) ในรูปการฉีดยาเข้าวุ้นตา ชนิดที่ 2 bevacizumab (Avastin®) ซึ่งเป็นการใช้ 

ยานอกข้อบ่งชี้ เนื่องจาก bevacizumab ถูกขึ้นทะเบียนสำ�หรับใช้รักษามะเร็งลำ�ไส้ใหญ่  

จงึต้องแบง่บรรจแุละเตรียมยาใหอ้ยูใ่นรูปฉีดเขา้วุน้ตาได ้เมือ่แบง่บรรจแุลว้ ราคาจะถกูกวา่  

ranibizumab 40 เท่า จักษุแพทย์หลายประเทศนำ� bevacizumab มาใช้กับผู้ป่วยโรค 

จดุภาพชดัของจอตา ทำ�ใหส้ายตาดขีึน้อยา่งนา่อศัจรรย ์แตย่งัมขีอ้กงัวลดา้นความปลอดภยั 

เนื่องจากเป็นการใช้นอกข้อบ่งช้ี จนบริษัทยาบางประเทศได้ดำ�เนินการฟ้องร้องแล้ว โดย

อ้างถึงการใช้ที่ไม่คำ�นึงถึงประโยชน์ และความปลอดภัยของผู้ป่วย
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การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ bevacizumab เกิดจาก คณะ

อนุกรรมการพัฒนาบัญชีหลักแห่งชาติ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

กระทรวงสาธารณสุข มอบหมายให้ HITAP ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของ bevacizumab ในการรักษาโรคจุดภาพชัดของจอภาพ ร่วมกับราชวิทยาลัย

จักษุแพทย์ฯ สมาคมจอประสาทตา ผลการวิเคราะห์เชิงอภิมานแสดงให้เห็นว่า bevaci-

zumab และ ranibizumab ให้ผลการรกัษาไมแ่ตกตา่งกนัในโรคจอประสาทตาเสือ่มเนือ่งจาก

ผู้สูงอายุและโรคจุดภาพชัดบวมน้ำ�จากโรคเบาหวาน หลักฐานเรื่องความปลอดภัยของการ

ใช้ยาทั้ง 2 ชนิดยังไม่สมบูรณ์ บางประเทศมีการอนุญาตให้บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ แต่

ต้องติดตามประสิทธิผลและผลข้างเคียง ผลการศึกษาได้ถูกนำ�เสนอต่อคณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ จนคณะอนุกรรมการฯ มีมติให้นำ�เข้ายา bevacizumab และ

บรรจุลงในบัญชียา จ. (2) ภายใต้ข้อบ่งใช้ในโรคจอประสาทตาเสื่อมเนื่องจากสูงอายุ และ

โรคจุดภาพชัดบวมน้ำ�จากโรคเบาหวาน และมอบให้ HITAP ร่วมกับผู้เช่ียวชาญด้านจักษุวิทยา

พัฒนาเกณฑ์ติดตามประสิทธิผลและผลข้างเคียงจากการใช้ bevacizumab

กรณีศึกษาที่ 4 การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของงานวิจัยด้านสุขภาพสำ�หรับ
ประเทศไทย

สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และ สวรส. สนับสนุนทุนวิจัยแก่ 

หน่วยงานวิจัยและนักวิจัย คิดเป็นร้อยละ 80 ของค่าใช้จ่ายการวิจัยระบบสุขภาพ แต่งานวิจัย 

ยังขาดการจัดลำ�ดับความสำ�คัญและยังไม่ได้รับการนำ�มาใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่  วช.และ

สวรส.จึงสนับสนุนให้ HITAP พัฒนากระบวนการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของประเด็นวิจัย 

ด้านสุขภาพ พร้อมเสนอแนวทางสนับสนุนงานวิจัยระบบสุขภาพต่อ วช. และ สวรส.

5.	แนวทางทำ�งานในอนาคต

HITAP ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งยังสนับสนุน

งบประมาณและวิชาการในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ 6 โครงการ นักวิจัยของ 

HITAP เป็นพี่เลี้ยงในการวิจัย ในอนาคต HITAP จะสนับสนุนและส่งเสริมหัวข้อวิจัยที่นำ�ไป

ใช้เชิงนโยบาย ตอบสนองต่อความต้องการระดับประเทศ โดยมีขอบเขตการดำ�เนินงานใน

อนาคต 3 ด้าน 

(1)	 การหยุดลงทุนในมาตรการสุขภาพ หมายถึง การยกเลิก (ท้ังหมดหรือบางส่วน) 

ในการลงทนุทรพัยากร ตัง้แนวปฏบิตักิาร วธิปีฏบิตักิาร เทคโนโลยแีละยาทีไ่มม่ปีระสทิธภิาพ

และไม่คุ้มค่า ปัจจุบันหลายประเทศเริ่มให้ความสนใจกับการทบทวนความเหมาะสมของ

การใช้เทคโนโลยี  ระยะที่ผ่านมา HITAP เร่ิมคำ�นึงถึงเทคโนโลยีในชุดสิทธิประโยชน์ใน 

หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ โดยอาจหยดุลงทนุทางออ้ม หากพจิารณากบัเทคโนโลยทีีเ่ปน็

ตัวเปรียบเทียบแล้วพบว่ามีความคุ้มค่าน้อยกว่า ตัวอย่างเช่น ในปี พ.ศ. 2553 HITAP ร่วมกับ

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ทบทวนปญัหาการใชเ้ทคโนโลยทีีไ่มจ่ำ�เปน็ 

และปรับแนวทางวินิจฉัยและการรักษาอย่างสมเหตุสมผล จนสุดท้ายก็ยกเลิกการตรวจ

ปัสสาวะก่อนผ่าตัด (แบบดมยา) เพราะช่วยให้ประหยัดงบประมาณได้ถึง 1 ล้านบาทต่อปี 

เป็นต้น

(2)	 แผนงานพฒันาระบบประเมนิผลการสร้างเสริมสุขภาพ ในอนาคต HITAP จะ

เนน้การวจิยัและพฒันาระบบประเมนิแผนนโยบายและมาตรการสรา้งเสรมิสขุภาพมากขึน้ 

ภายใต้ แผนงานพัฒนาระบบประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ผ่านมาการประเมิน

ใหค้วามสำ�คญักบัผลสำ�เรจ็ระดบักระบวนการหรอืผลลพัธร์ะยะสัน้ ยงัขาดการประเมนิระดบั

นโยบายและมาตรการสง่เสริมสขุภาพ อกีทัง้การเปรียบเทยีบระหวา่งนโยบายและมาตรการ

การส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพยังขาดแนวทาง ตัวชี้วัด และระเบียบวิธีวิจัยท่ีเป็น

มาตรฐาน ทัง้ในระดบัประเทศและระดบัสากล  ในเบือ้งตน้ HITAP วางยทุธศาสตรแ์ผนงาน

พัฒนาระบบประเมินไว้ 4 ด้าน คือ (1) พัฒนาองค์ความรู้ระเบียบวิธีวิจัยและเครื่องมือ

ประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพ (2) พัฒนาศักยภาพของนักประเมินผล (3) สร้างองค์ความรู้
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เพือ่ใชเ้ปน็แนวทางในการดำ�เนนิงานสรา้งเสริมสขุภาพของประเทศไทย (4) เผยแพรผ่ลงาน

วิจัย โดยจะร่วมมือกับนักวิจัยและภาคีเครือข่ายพัฒนาเป็นรายละเอียดของการทำ�งาน 

ต่อไป

(3)	 การวิจัยเพ่ือพัฒนาระเบียบวิธีวิจัยใหม่ ประเด็นนี้มาจากคณะกรรมการ 

กำ�กับทิศทางที่เสนอว่า HITAP ควรให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาเครื่องมือและระเบียบวิธี

วิจัยใหม่ และให้ความสำ�คัญกับการทำ�งานวิชาการที่นำ�ไปใช้เชิงนโยบายให้มากขึ้น ซึ่งเป็น

ความคิดเห็นของผู้ประเมินภายนอก

บทสรุป

จะเห็นว่างานประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีพัฒนาการต่อเน่ืองในประเทศ แต่เป็น 

การพัฒนาที่ขึ้นกับเศรษฐกิจ และอยู่ในขอบเขตของสถาบันการศึกษา ตราบจนเทคโนโลยี

ดา้นสขุภาพและการแพทยม์คีวามหลากหลายและซบัซอ้นมากขึน้ หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งและ

กระทรวงสาธารณสขุจงึเห็นความสำ�คญัของการประเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพอยา่งจรงิจงั

และต่อเนื่อง และเห็นความจำ�เป็นในการเชื่อมโยงความรู้กับนโยบายและภาคปฏิบัติ 

โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP) จงึเกดิขึน้ในป ีพ.ศ. 2550 

ตลอดระยะเวลาราว 6 ปี HITAP มีภารกิจโดดเด่นต่อเนื่องในการเชื่อมโยงกับองค์กรภาคี 

ที่หลากหลาย เพื่อร่วมสร้างนวัตกรรมการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพกว่า 80 เรื่อง 

นอกจากน้ียังเป็นแบบอย่างขององค์กรที่ตั้งใจสร้างคนและระบบภายในให้มีจริยธรรม  

เปน็พีเ่ลีย้งแกผู่ป้ระเมนิเทคโนโลยดีา้นสขุภาพของประเทศไทย มกีารบรหิารจดัการงานวจิยั

ในประเดน็ทีท่า้ทาย อยา่งไรกต็าม การประเมนิความคุ้มค่าและการใชเ้ทคโนโลยด้ีานสขุภาพ

อย่างรู้เท่าทันและมีประสิทธิภาพ ยังคงเป็นโจทย์ระยะต่อไปของ HITAP ท่ามกลางสังคม

โลกาภิวัตนท์ีส่ขุภาพเปน็สิง่ทีค่นทัง้โลกไขวค่วา้ ขณะทีเ่ทคโนโลยอีนัหลากหลายและซบัซอ้น

ก็เป็นสิ่งที่คนทั้งโลกแสวงหาเช่นกัน

บทที่ 8
สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย

	 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) เป็นหนึ่งใน 3 องค์กรที่ถือกำ�เนิดช่วง
ปฏิรูประบบวิจัยของประเทศไทย พ.ศ. 2535 ตลอดระยะเวลาสองทศวรรษ สกว.สร้าง
ความรู้ด้านการบริหารจัดการงานวิจัยจำ�นวนมาก สมดังความมุ่งมั่นขององค์กรที่
ต้องการสร้างสรรค์ความรู้เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

	 เนื้อหาในบทนี้ประกอบด้วย 6 หัวข้อย่อย คือ (1) จุดกำ�เนิดของ สกว.  (2) ค่านิยม 
วิสัยทัศน์ และพันธกิจของ สกว.  (3) โครงสร้างและการบริหารภายในองค์กร  (4) การ
จัดการชุดโครงการวิจัย  (5) การจัดการงานวิจัยเพื่อพัฒนาพื้นที่  (6) การจัดการงาน
วิจัยในสถาบันการศึกษา

	 เนื้อความหลักมาจากการสัมภาษณ์ ศ.ดร.ปิยะวัติ บุญ-หลง อดีต ผอ.สกว. และ
การทบทวนวรรณกรรม ที่ให้ภาพสะท้อนการบริหารจัดการงานวิจัยตั้งแต่ช่วงแรกจน 
ถึงปัจจุบัน
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1.	จุดกำ�เนิดของ สกว.

ตลอดระยะเวลากว่าสามทศวรรษ (พ.ศ.2500-2530) ประเทศไทยพยายามพัฒนา

นโยบายและแผนการวิจัยแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ได้แนวทางปฏิบัติและผลงานวิจัย

สำ�หรบัพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมของชาต ิการขบัเคลือ่นงานวจิยัของสงัคมไทยแบบดัง้เดมิ

ดำ�เนนิผา่นสภาวจิยัแหง่ชาติ* ตอ่มาประมาณ พ.ศ. 2535 ปรบัเปน็ สำ�นักงานคณะกรรมการ

วิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่กำ�หนดนโยบายและแผนการวิจัยของชาติ บริหารงานวิจัยแบบ 

ระบบราชการ งานวจิยัสว่นใหญด่ำ�เนินในองคก์รภาควชิาการและภาครฐั งานวจิยัรเิริม่โดย

นักวิจัยระดับบุคคล หรือภายในหน่วยงานของตนเอง ผลงานวิจัยจึงมีขนาดเล็ก กระจัดกระจาย 

ขาดความเชือ่มโยงระหวา่งสาขา และใชป้ระโยชน์จำ�กัด สว่นใหญม่คุีณภาพปานกลางถึงต่ำ� 

ท้ังยังมีปัญหาขาดแคลนทุนวิจัย ขาดแคลนนักวิจัย และใช้ประโยชน์ในภาครัฐและภาคเอกชน

ได้น้อย

ประมาณปี พ.ศ. 2535 ประเทศไทยเข้าสู่วาระการเปล่ียนแปลงระบบราชการ เกิดการ

ปฏิรูปภายในองค์กรภาครัฐ องค์กรภาครัฐหลายรูปแบบเกิดขึ้น รัฐบาลหารือกับผู้อาวุโส 

ในแวดวงวชิาการถงึสถานะและปญัหาของระบบงานวจิยั การเปลีย่นสงัคมไทยเปน็สงัคมที่

ขับเคลื่อนบนฐานความรู้ เพื่อเข้าสู่สังคมโลกอย่างเข้มแข็งและแข่งขันกับนานาประเทศ  

ต้องอาศัยการยกเครื่องระบบวิจัยของสังคมไทย 

การปฏริปูระบบวจิยัของประเทศไทยก่อใหเ้กิดองค์กรวิจยั 3 องค์กร คือ สำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 

(สวทช.) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยคาดหมายให้เป็นองค์กรที่มีความ

คลอ่งตวั มปีระสทิธภิาพ มกีฎระเบยีบ มกีลไกควบคมุใหง้านมคีณุภาพ มอีสิระในการทำ�งาน

อย่างเป็นกลาง โดยรักษาผลประโยชน์ของสังคมเป็นสำ�คัญ ในปี พ.ศ. 2535 ภายใต้ 

พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการวิจัย พ.ศ. 2535 จึงกำ�หนดให้สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน 

การวจิยัเปน็หน่วยงานรฐั ภายใตก้ารกำ�กบัของสำ�นกันายกรฐัมนตร ีเพือ่สนบัสนนุการสรา้ง

*	 สภาวิจัยแห่งชาติเป็นหน่วยงานภาครัฐ สังกัดสำ�นักนายกรัฐมนตรี และก่อตั้งในปี พ.ศ. 2499

องคค์วามรูท้ัง้ในระบบทอ้งถิน่และระดบัประเทศไทยอยา่งมอีสิระและประสทิธภิาพ มรีะบบ

บริหารงานต่างจากระบบราชการเพื่อความคล่องตัว

2.	ค่านิยม วิสัยทัศน์ พันธกิจของ สกว.

สกว. นำ�ภาษาอังกฤษขององค์กร The Thailand Research Fund คือ TRF  

มาแปรเป็นค่านิยมขององค์กร T หมายถึง Think Globally คิดและมองประโยชน์ภาพรวม  

R หมายถึง Research Management Excellence ความเป็นเลิศด้านจัดการงานวิจัย   

F หมายถึง Force for Change พลังที่ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ค่านิยมขององค์กรถูก

แปรเป็นวัฒนธรรมขององค์กรอย่างต่อเนื่อง มีการสร้างผู้บริหาร พนักงานและเครือข่าย 

นักวิจัยที่มุ่งมั่นทำ�งานร่วมกับ สกว. ภายใต้ค่านิยมเดียวกัน โดยหวังให้องค์กรมุ่งมั่น

สร้างสรรค์ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ดังที่ ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช ผู้อำ�นวยการคนแรกของ 

สกว. กล่าวไว้ดังนี้ 

“สกว.ไม่ได้มีเป้าหมายอยู่ที่การวิจัยสร้างความรู้ แต่มีเป้าหมายที่จะสร้างการ

เปลีย่นแปลงโดยใชค้วามรู ้ซึง่นีเ่ปน็ฐานคดิทีห่ยัง่รากลกึลงไปในจติวญิญาณและวฒันธรรม

การทำ�งานขององค์กร”

สกว.ต้องการเป็นองค์กรที่แปลงสังคมเป็นสังคมแห่งปัญญา ใช้ความรู้จัดการกับ

ศักยภาพและโอกาสเพื่อกำ�หนดอนาคตของตนทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ 

บทบาทหลกัตลอดสองทศวรรษทีผ่า่นมาเปน็การสร้างคน สร้างองคค์วามรู้ ผา่นกระบวนการ

บริหารจดัการงานวจิยั โดยไมท่ำ�วจิยัเอง ทัง้น้ีทัง้น้ันเพือ่เสนอทางเลอืกใหส้งัคม ทัง้ในระบบ

เศรษฐกิจภาคดั้งเดิมและภาคสมัยใหม่ เฉพาะอย่างยิ่งการกำ�หนดนโยบาย การยกระดับ

ความรู้และสติปัญญาของสังคม และการเสริมความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่น อันจะนำ�ไป

สู่การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของโลก



136 137

3.	 โครงสร้าง และการบริหารภายใน

จากหลักคิดท่ีต้องการให้ สกว. มีความคล่องตัว มีประสิทธิภาพ มีขั้นตอนการ 

บังคับบัญชาน้อย และมีการตัดสินใจรวดเร็ว การจัดแบ่งองค์ประกอบและโครงสร้างของ

องค์กรจึงมีการทดลองให้สอดคล้องกับหลักคิดดังกล่าว ศ.ดร.ปิยะวัติ บุญ-หลง ผอ.สกว.

ท่านที่สอง และอดีตผู้อำ�นวยการฝ่าย 1 เล่าถึงเหตุการณ์ช่วงต้นว่า “ช่วง สกว.เริ่มก่อตั้ง

มีคนเพียง 2-3 คน  ช่วงแรกแบ่งทุนวิจัยเป็น 3 กลุ่ม คือ ทุนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา

องค์ความรู้และเทคโนโลยี ทุนสนับสนุนการวิจัยเพื่อสร้างรากฐานความรู้ และทุนเผยแพร่

ผลงานวิจัยเพ่ือนำ�ไปใช้ประโยชน์ในประเทศ โดยให้ความสำ�คัญกับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

เป็นเครื่องมือการพัฒนาประเทศ งานวิจัยและพัฒนาเริ่มแรกมี 4 ฝ่าย คือ (1) ฝ่าย

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเพื่อการผลิต การตลาดและบริการ  (2) ฝ่ายวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีเพื่อสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ  (3) ฝ่ายนวัตกรรมสถาบัน และ (4) ฝ่าย

นโยบายชาติและทางเลือกในการพัฒนา ช่วงนั้นหาผู้อำ�นวยการฝ่ายได้เพียง 3 ฝ่าย พอทำ�

ไปสักช่วง ก็พบว่าการแบ่งองค์กรโดยใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นหลักทำ�ให้นักวิจัย

เข้าใจยาก คนภายนอกไม่เข้าใจขอบเขต ทั้งยังสื่อสารเพื่อหาโครงการที่ดีไม่ค่อยได้ ช่วงนั้น

ผมรับผิดชอบฝ่าย 1 ก็มีการปรับเปลี่ยน” 

ในช่วง 4-5 ปีแรก สกว.จึงแบ่งโครงสร้างภายในเป็น 3 งาน 8 ฝ่าย คือ งานวิจัย

และพัฒนา เป็นงานวิจัยที่มุ่งพัฒนาประเทศ ประกอบด้วย 5 ฝ่าย คือ ฝ่ายนโยบายชาติ

และความสัมพันธ์ข้ามชาติ (ฝ่าย 1)  ฝ่ายเกษตร (ฝ่าย 2)  ฝ่ายสวัสดิภาพสาธารณะ (ฝ่าย 3)  

ฝ่ายชุมชน (ฝ่าย 4) และฝ่ายอุตสาหกรรม (ฝ่าย 5)  งานวิชาการ มี 1 ฝ่าย คือ ฝ่ายวิชาการ 

เป็นการสนับสนุนงานวิจัยพื้นฐานแบบกำ�หนดทิศทาง (directed basic research, DBR) 

และงานสร้างคน มี 2 ฝ่าย คือ โครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก.) ปี พ.ศ. 2539 

เป็นการผลิตบุคลากรระดับปริญญาเอกในประเทศและผลงานวิจัยคุณภาพสูงระดับสากล 

และฝ่ายวิจัยท้องถิ่น (พ.ศ. 2546)

สกว. ไม่เน้นอำ�นาจบังคับบัญชา แต่เน้นบทบาทและความรับผิดชอบ เปิดโอกาส

ให้ทำ�งานแบบริเริ่มสร้างสรรค์ เชื่อมโยงความคิด ประสาน และสื่อสารแนวราบเพื่อให้งาน

สำ�เร็จ เน้นจัดการแบบมุ่งผลลัพธ์และบริหารความคิดสร้างสรรค์เพื่อเสริมพลังร่วมใน

กระบวนการทำ�วิจัย

ตลอดสองทศวรรษทีผ่า่นมา สกว. ไดพ้ฒันาแนวคดิและวธิสีนบัสนนุงานวจิยัอยา่ง

ต่อเนื่อง ตราบจน พ.ศ. 2554 จึงจัดแบ่งยุทธศาสตร์การสนับสนุนงานวิจัยเป็น 3 ด้าน คือ 

งานวิจัยและพัฒนา (Research & Development Research)  งานวิจัยเชิงประเด็น

ยุทธศาสตร์ชาติ (Strategic Research Issues : SAI) และงานวิจัยเพื่อพัฒนาพื้นที่ (Area-

Based Collaborative Research : ABC) มหีนว่ยงานบรหิารจดัการงานวจิยั 7 ฝา่ย 1 โครงการ 

ได้แก่ ฝ่ายนโยบายชาติและความสัมพันธ์ข้ามชาติ ฝ่ายเกษตร ฝ่ายสวัสดิการสาธารณะ  

ฝ่ายชุมชนและสังคม ฝ่ายอุตสาหกรรม ฝ่ายวิชาการและกลุ่มงานวิจัยมนุษยศาสตร์  

ฝา่ยวจิยัเพือ่ทอ้งถิน่ และโครงการปริญญาเอกกาญจนาภเิษก (คปก.) เปน็ฐานจดัผงัองคก์ร

ชว่งแรก พฒันางานเพือ่ตอบสนองปญัหาทีส่อดคลอ้งกบัโครงสรา้งทางเศรษฐกจิและสงัคม

ไทย ตลอดจนบูรณาการนักวิจัยต่างสาขาเพื่อให้งานวิจัยครอบคลุมรอบด้าน

สกว.อาศัยวิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนงาน ตลอดจนคำ�แนะนำ�ของ คณะกรรมการ

นโยบายกองทุนสนับสนุนการวิจัย และ คณะกรรมการติดตามและประเมินกองทุน

สนบัสนนุการวจิยั ผนวกความคดิสร้างสรรคข์องคณะผูบ้ริหารและกลุม่พนกังานของ สกว. 

และภาค ีในการขบัเคลือ่นงานใหส้อดคลอ้งกบัหลกัการและยทุธศาสตร ์แตล่ะฝา่ยประกอบ

ด้วยผู้อำ�นวยการฝ่าย เจ้าหน้าที่ประจำ�ชุดโครงการ และเจ้าหน้าที่สนับสนุนชุดโครงการ  

ในปี พ.ศ. 2545  สกว.มีบุคลากร 60 คน ต่อมา พ.ศ. 2552 ขยายเป็นกว่า 100 คน อย่างไร

ก็ตาม สกว.ให้ความสำ�คัญกับการทำ�วิจัยกับภาคีท่ัวประเทศ เน้นการสร้างและทำ�งานร่วมกับ 

ผู้ประสานงานชุดโครงการวิจัย งานของ สกว.ส่วนใหญ่จึงถูกกำ�กับโดยผู้ประสานงาน 

ชุดโครงการ ปัจจุบัน สกว.มีเครือข่ายประสานงานวิจัยที่บริหารจัดการวิจัยกว่า 40 แห่ง  

ส่งผลให้ สกว.รักษาความเป็นองค์กรขนาดเล็ก ทำ�งานวิจัยในขอบเขตกว้างขวาง มี

ประสิทธิภาพได้
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4.	การจัดการชุดโครงการวิจัย

โดยทั่วไปแวดวงวิจัยจำ�แนกการวิจัยเป็น 3 ประเภท คือ การวิจัยพื้นฐาน การวิจัย

ประยุกต์ และการวิจัยและพัฒนา*

อาจารยป์ยิะวตัเิลา่ถงึเหตกุารณช์ว่งนัน้ว่า “โจทยแ์รกของ สกว. คือ จะใหท้นุอยา่งไร 

แต่เดิม งานวิจัยของประเทศเป็นงานวิชาการที่ทำ�เสร็จก็ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ งานวิจัย

ส่วนใหญ่มักจะเบลอๆ อยู่ตรงกลาง คือ ความรู้ใหม่ก็ไม่ใช่ ใช้ประโยชน์ได้ก็ไม่เชิง เลย ข้ึนห้ิง 

ไปตามระเบียบ สกว.ต้องการให้งานวิจัยถูกนำ�มาใช้ประโยชน์ได้จริง อาจารย์วิจารณ์จึง

ประกาศอย่างชัดเจนว่า (1) องค์ความรู้ใหม่ต้องตีพิมพ์ได้และตีพิมพ์ในวารสารที่สากล

ยอมรับเท่านั้น  (2) งานวิจัยจะใช้ประโยชน์ได้ต้องมีผู้ใช้ ผู้ใช้ต้องเข้ามาเกี่ยวข้องตั้งแต่ต้น 

นักวิจัยและผู้ใช้จะต้องเข้ามาอยู่ในกระบวนการระดมความคิด วิเคราะห์ปัญหา และจัด

กระบวนการสนับสนนุทุนวจิยัและพฒันา หลกัคดินีท้ำ�ใหก้ารทำ�วจิยัในประเทศไทยเปลีย่น

รูปโฉมอย่างมหาศาลในระยะ 10 ปีต่อมา”

จากบทเรียนและประสบการณ์การบริหารงานวิจัยประมาณสองทศวรรษที่ผ่านมา 

สกว.ให้ความสำ�คัญกับ การบริหารงานวิจัยแบบชุดโครงการ ในอดีตนักวิจัยมักเสนอ

โครงการวิจัยแบบเดี่ยว ซึ่งเป็นการมองมุมเดียว ส่วนใหญ่นำ�ไปใช้ประโยชน์ไม่ได้ คำ�ว่า  

ชุดโครงการ ของ สวก.เริ่มจากการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหาทั้งระบบ เพื่อนำ�

ไปสูก่ารคน้หาข้อมลูสำ�หรบัตอบโจทยป์ญัหานัน้ โดยพฒันาโครงการยอ่ยทีป่ระกอบขึน้เปน็

ชดุโครงการ เปา้หมายอาจแตกตา่งกนั แตเ่มือ่ทำ�เสรจ็ผลงานจะเชือ่มตอ่เปน็เรือ่งใหญแ่ละ

ใชป้ระโยชนไ์ด ้กระบวนการนีต้อ้งอาศยัการจดัการทีดี่ โดยแบง่เปน็ 3 ระยะ คอื การจดัการ

ต้นทาง การจัดการกลางทาง และการจัดการปลายทาง ผู้ริเริ่มแนวทางการจัดการ คือ  

ศ.ดร.ปิยะวัติ บุญ-หลง รายละเอียดมีดังนี้

การจัดการต้นทาง คือ การตั้งโจทย์วิจัย รวมพลังนักวิจัย ปรึกษาหารือ และสร้าง

แนวร่วมกับผู้ใช้ผลงาน การจัดการต้นทางเป็นกลไกหนึ่งที่ทำ�ให้ผลงานมีคุณภาพ นำ�ไปใช้

*	 สกว.นิยาม ทุนวิจัยและพัฒนา ว่าหมายถึงการวิจัยประยุกต์และการวิจัยและพัฒนาที่มุ่งผลลัพธ์สู่ผู้ใช้

ประโยชน์ได้จริง และได้ผลคุ้มค่า หลักสำ�คัญ คือ เชิญผู้ใช้เข้าร่วมตั้งแต่ช่วงกำ�หนดความ

ตอ้งการหรอืโจทยว์จิยั ยิง่ผูใ้ชม้บีทบาทมากเทา่ใด มนัยิง่เปน็หลกัประกนัทีผ่ลงานจะถกูนำ�

ไปใช้มากเทา่นัน้ สกว.จะจดักระบวนการแลกเปลีย่นระหวา่งนกัวจิยัและผู้ใช้ เพือ่ใหไ้ดโ้จทย์

วิจัยที่มีลำ�ดับความสำ�คัญสูง โจทย์วิจัยระดับชุดโครงการยังต้องรับฟังความคิดเห็นจากผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียด้วย อาจเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม

อาจารย์ปิยะวัติกล่าวถึงบทเรียนจาก ชุดโครงการวิจัยและพัฒนาวัวนม อันเป็น

ชดุโครงการแรกวา่ “ระยะนัน้ (พ.ศ. 2537-2538) นมราคาตกต่ำ� มปีญัหานมโรงเรยีน สหกรณ์

โคนมอยากขายนม โรงเรียนกอ็ยากซือ้นม สถานการณ์จงึมทีัง้อปุสรรคและโอกาสทีจ่ะสร้าง

งานวิจัย สกว.เร่ิมชุดโครงการวิจัยและพัฒนาวัวนม โดยเชิญผู้รู้และภาคเอกชนมาระดม

ความคิดเห็น ใช้เทคนิค logical framework วางแผนเป็นชุดโครงการวิจัยและพัฒนาวัวนม 

วัตถุประสงค์หลัก คือ (1) เพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตนมให้ปริมาณน้ำ�นมต่อวันต่อแม่วัว

หนึ่งตัวเพิ่มขึ้น (2) พัฒนาสายพันธุ์ที่เหมาะสมต่อสภาพของประเทศไทย มีโครงการวิจัย

ย่อยจำ�นวนมาก ตัวอย่างเช่น การวิจัยเกี่ยวกับอาหารวัว การวิจัยเพื่อพัฒนาพันธ์ุหญ้า 

เลีย้งววัทีเ่หมาะสมกบัสภาพทอ้งถิน่ การวจิยัเกีย่วกบัระบบสบืพนัธ์ุ การวจิยัโรคและปอ้งกนั

โรคของวัว การวิจัยเพื่อพัฒนาสายพันธ์ุ การวิจัยและพัฒนาระบบเลี้ยง การวิจัยเกี่ยวกับ

เศรษฐกิจและสังคมของเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนม เป็นต้น การระดมความคิดเห็นจนได้กรอบ

ความคิดและชุดโครงการวิจัยใช้เวลา 8-9 เดือน แต่เรื่องยากที่สุด คือ ขาดนักวิจัย บางเรื่อง

ทำ�ได้ บางเรื่องทำ�ไม่ได้ ผลงานจึงไม่เป็นไปตามคาดหวัง” สุดท้ายอาจารย์ปิยะวัติ จึงสรุป

บทเรียนชุดโครงการโคนมที่สำ�คัญมากคือ “เราเลือกโจทย์วิจัยผิด หลังจากชุดโครงการ 

วัวนมดำ�เนินราว 4-5 ปี เราพบว่าเงื่อนไขการผลิตนมของไทยแตกต่างกับต่างประเทศมาก 

นมวัวจากนิวซีแลนด์และออสเตรเลียมีราคาถูกกว่ามาก เพราะวัวอยู่ในอากาศที่เหมาะสม 

สายพนัธุเ์หมาะสม หญา้เหมาะสม เรามาเลีย้งววันมในภาวะทีไ่มเ่หมาะสม แตโ่ครงการวจิยั

บางส่วนก็ดำ�เนินไปได้และนำ�ความรู้ไปแก้ไขปัญหาบางอย่างบางเรื่อง ครั้งนั้นเราทำ�วิจัย 

จนรู้ทุกอย่างเกี่ยวกับโคนม พอทำ�วิจัยได้ 7-8 ปีก็ยุติ นอกจากนี้ เรายังพบว่าอุตสาหกรรม

นมต่างประเทศ เช่น ประเทศเดนมาร์ก ต้องการส่งเสริมให้เด็กไทยดื่มนม พอเป็นอย่างนี้ 

เราต้องทบทวนว่าสมควรหรือไม่ เราต้องการให้เด็กดื่มนมเพราะเป็นแหล่งโปรตีนใช่ไหม 

เลยเกิดคำ�ถามต่อว่าโปรตีนมาจากแหล่งอาหารอื่นในประเทศได้หรือไม่”
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ในการจัดการชุดโครงการวิจัย ผู้ประสานงานชุดโครงการจะจัดเวทีระดมความคิด

เพื่อวิเคราะห์และหาทางเลือกในการแก้ปัญหา ครั้นพบทางเลือกที่ดีที่สุด ก็เป็นขั้นตอนนำ�

ความรู้และผลิตภัณฑ์สู่กลุ่มเป้าหมาย โดยหารือในกลุ่มผู้บริหารงานวิจัย และผลักดันให้ 

มีการนำ�งานวิจัยไปใช้ 

สำ�หรับการจัดการต้นทาง สกว.มีบทบาทเสาะหาและพัฒนา ผู้ประสานงานชุด

โครงการ ซึง่ถอืเปน็ “คนของ สกว.ทีอ่ยูน่อก สกว.” การจดัการชดุโครงการวจิยัเปน็บทบาท

ของ สกว. แต่การจัดการโครงการย่อยเป็นบทบาทของผู้ประสานงานชุดโครงการวิจัย  

ในทางปฏิบัติ สกว.อาจหนุนเสริมการจัดการโครงการย่อยบ้าง แต่ไม่ก้าวก่ายกัน โดยจะ 

เล่นบทชักชวน หลอกล่อ และเชิญนักวิจัยที่มีแววมาเล่นบทผู้ประสานงานชุดโครงการ  

ผู้ประสานงานชุดโครงการต้องเป็นผู้อาวุโสพอสมควร มีความรู้เรื่องที่วิจัยเป็นอย่างดี 

เป็นผู้ฟังที่ดี ไม่มีประวัติการทำ�งานที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งรุนแรง และไม่มีช่ือเสีย

ด้านผลประโยชน์ทับซ้อน สังเคราะห์งานวิจัยเป็น ท่ีสำ�คัญต้องเป็นผู้มี “จริต” เฉพาะตัว 

ชอบมองกวา้ง มองเชือ่มโยง มทีกัษะดา้นจดัการ ควรมปีระสบการณ์การบรหิารระดบั

โครงการวจิยั และมคีวามเปน็กลาง ผูป้ระสานงานชดุโครงการมบีทบาทประสานงานเพือ่

สรา้งชดุโครงการวจิยั และเพือ่ใหเ้กดิทมีวจิยัทีเ่ข้มแข็ง มุ่งม่ันทำ�วิจัยตามโครงการ และพฒันา

โครงการย่อยสำ�หรับบรรจุลงในชุดโครงการเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ครบถ้วน

การพฒันาชดุโครงการประกอบดว้ยขัน้ตอนยอ่ย คือ การกำ�หนดโจทยวิ์จยัทีม่คีวาม

สำ�คัญสูง การกำ�หนดนักวิจัยที่เป็นผู้ประสานงานชุดโครงการ การกำ�หนดกรอบความคิด 

การประมวลปัญหาและองค์ความรู้ การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของหัวข้อวิจัย การกำ�หนด

ทิศทางเป้าหมายและความครอบคลุมของชุดโครงการวิจัย การขออนุมัติชุดโครงการวิจัย 

การประกาศเพือ่ให้นกัวจิยัเสนอแนวความคดิและขอ้เสนอโครงการวจิยัยอ่ย การตรวจสอบ

ข้อเสนอโครงการวิจัยย่อยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และการทำ�สัญญาให้ทุนวิจัยต่อโครงการย่อย 

สกว.ทำ�งานร่วมกับผู้ประสานงานชุดโครงการในรูปสัญญา ส่วนใหญ่เป็นลักษณะงาน 

ครึ่งเวลา เมื่อชุดโครงการมีกรอบแนวคิดและโครงการย่อยที่สมบูรณ์ สกว.จะหานักวิจัยมา

ทำ�หน้าที่ หัวหน้าโครงการ ขณะที่ผู้ประสานงานชุดโครงการจะทำ�หน้าที่ต่อเนื่องเป็น

หัวหน้าชุดโครงการ บางกรณีอาจเป็นคนใหม่

การจัดการกลางทาง เป็นกระบวนการส่งเสริม ช่วยเหลือ ติดตามตรวจสอบให้ 

ชุดโครงการวิจัยดำ�เนินตามแผนงานและเป้าหมาย ระยะที่ผ่านมาการจัดการส่วนใหญ่เป็น

ลกัษณะตัง้รบั คอื รอรายงานความกา้วหนา้ หรอืรอนกัวจิยันำ�เสนอความกา้วหนา้ แต ่สกว.

เพิม่การจดัการกลางทางเพือ่ใหน้กัวจิยัและเจา้ของงานวจิยัรว่มกนัตดิตาม ตรวจสอบความ

กา้วหนา้ หากมปีญัหาจะไดร่้วมกนัแกไ้ข แต่ละฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้งต้องเข้าใจและเคารพบทบาท

ซึ่งกันและกัน สกว.ได้พัฒนาแบบฟอร์มสำ�หรับตรวจสอบการจัดการกลางทาง 23 ประเด็น 

ตัวอย่างเช่น ความสามารถในการจัดการของหัวหน้าโครงการ ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

การบริหารระบบข้อมูลโครงการ กระบวนการสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่ เป็นต้น โดยกระตุ้นให้

ประเมินตนเองทุก 6 เดือน เพื่อให้นักวิจัยดูแลการจัดการและฝึกฝนทำ�วิจัยแบบมืออาชีพ 

นอกจากนี้ สกว.ยังเยี่ยมชมเพื่อติดตามความก้าวหน้าในภาคสนามด้วย

การจัดการปลายทาง เป็นการจัดการผลลัพธ์การวิจัยเพื่อนำ�สู่การเปลี่ยนแปลง 

การใช้ประโยชน์และการตั้งโจทย์วิจัยต่อเนื่อง การจัดการปลายทางของ สกว.มีหลายระดับ 

ขึ้นกับความสามารถของผู้ให้ทุนและผู้ประสานงานการวิจัย มีตั้งแต่ผลงานวิจัยที่เป็น

ประโยชน์ต่อสาธารณะ ผลงานวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้ประโยชน์โดยตรง ผลงานวิจัยที่

มุง่สร้างความรู้เพือ่เปลีย่นหรือหนนุเสริมระบบงานแบบเดมิ การจดัการปลายทางเร่ิมต้ังแต่

การจัดการต้นทาง คือ เชิญผู้ใช้มาร่วมต้ังโจทย์วิจัย ในระหว่างมีความก้าวหน้า ก็อาจหาทาง

นำ�ผลวิจัยไปขยายผลทางตรงหรือทางอ้อม เมื่อผลงานวิจัยเสร็จสิ้น การจัดการอาจทำ�ได้

หลายรูปแบบ ได้แก่ การจัดเวทีนำ�เสนอผลงานวิจัยต่อสาธารณะ ต่อผู้ใช้ประโยชน์โดยตรง 

หรือต่อผู้บริหารนโยบาย การจัดเวทีแลกเปล่ียนกับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ การเผยแพร่ผลงาน

วจิยัผา่นสือ่สิง่พมิพ ์การจดัเวทเีชือ่มโยงผูม้ผีลงานวจิยักบัผูต้้องการใช้เพือ่การต้ังโจทยว์จิยั

ต่อเนื่อง การจัดเวทีจัดการผลประโยชน์จากงานวิจัย (สิทธิบัตร/ทรัพย์สินทางปัญญา) หรือ

การจัดทำ�ห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์เพื่อกระจายความรู้สู่สาธารณะ 
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5.	การจัดการการวิจัยเพื่อพัฒนาพื้นที่ 

การวิจัยเพ่ือพัฒนาพ้ืนท่ีมีจุดเร่ิมต้นจากงานทดลองภาครัฐ ระหว่าง พ.ศ. 2548-2549 

ภายใตช้ือ่ โครงการนำ�รอ่งบรูณาการจังหวดัเพือ่แกไ้ขปญัหาความยากจน รฐัมนีโยบาย

เอาชนะความยากจน และมุ่งบูรณาการความร่วมมือและทรัพยากรเพ่ือแก้ปัญหาความยากจน

ระดับจังหวัด มีพื้นที่เป้าหมาย 12 จังหวัด 353 ตำ�บล จากทุกภาคทั่วประเทศ ผลลัพธ์ของ

โครงการก่อให้เกิดกลไกและเครื่องมือศึกษาข้อมูลครัวเรือนและแผนชุมชน ช่วยให้ชุมชน

เรียนรู้ปัญหาและสาเหตุความยากจน ตลอดจนจัดการปัญหาโดยชุมชน แผนชุมชนก่อให้

เกดิการบรูณาการและสนบัสนนุงบประมาณภายในจงัหวดั จนรฐับาลนำ�ผลลพัธไ์ปขยายผล

ต่อเนื่องอีกหลายโครงการ

ต่อมา พ.ศ. 2550 สกว.นำ�ประสบการณ์บริหารจัดการโครงการนำ�ร่องฯ ข้างต้นมา

พฒันาเปน็ การวจิยัเพือ่พฒันาพืน้ที ่หรอื Area-based Collaborative Research (ABC) 

โดยมุ่งพัฒนาความเข้มแข็งของระบบเศรษฐกิจและสังคมของจังหวัดจากฐานภายในอย่าง

ยั่งยืน ผ่านการสร้างข้อมูล ความรู้และกลไกจัดการของพื้นที่ อันเป็นการใช้การวิจัยเป็น

เครื่องมือทำ�งาน มีพื้นท่ี 21 จังหวัดจากทุกภาคของประเทศ ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

พะเยา พิษณุโลก กำ�แพงเพชร อุตรดิตถ์ กาฬสินธุ์ ชัยภูมิ นครพนม ยโสธร นครราชสีมา 

อุบลราชธานี ชัยนาท นครปฐม อุทัยธานี พัทลุง นครศรีธรรมราช สงขลา สตูล ตรัง ระยอง 

สุราษฎร์ธานี  แก่นสำ�คัญของ ABC คือ พื้นที่ (area) หมายถึง จังหวัด และ ความร่วมมือ 

(collaboration) หมายถึง การเห็นคุณค่าและเป้าหมายร่วม มีความไว้วางใจ และมีพื้นที่

ทำ�งานร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคประชาสังคม (ประชาชนและองค์กรพัฒนาภาคเอกชน/

สาธารณประโยชน์) ภาคธุรกิจเอกชน และภาควิชาการในจังหวัด เพื่อรวมพลังแก้ไขปัญหา

ของจังหวัด

สกว.จัดองคป์ระกอบการวจัิยและการบรหิารจดัการเพือ่นำ�ไปสูก่ารพฒันาพืน้ทีเ่ปน็ 

2 ด้าน คือ (1) การวิจัยเพื่อพัฒนากลไกการขับเคลื่อน  (2) การวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้

เพื่อแก้ไขปัญหาพื้นที่ โดยทำ�วิจัยร่วมกับผู้ประสานงานวิจัยพื้นที่และจังหวัด การวิจัย ABC 

จัดแบ่งพ้ืนท่ีทำ�งานภายใน สกว. เป็น 6 ภาค คือ ภาคกลาง ภาคอีสาน ภาคใต้ ภาคตะวันออก 

ภาคเหนือตอนบนและภาคเหนือตอนล่าง แต่ละภาคมีฝ่ายภายในของ สกว. รับผิดชอบ 

ตวัอยา่งเชน่ ภาคกลางมฝีา่ยเกษตรรบัผดิชอบ ภาคอสีานมฝีา่ยชมุชนและสงัคมรบัผดิชอบ 

ภาคใตม้ฝีา่ยอตุสาหกรรมรบัผดิชอบ เปน็ตน้ สว่นในพืน้ทีจ่งัหวดัมทีมีวจิยัจงัหวดัรบัผดิชอบ 

บางภาคีสำ�นักงานประสานงานวิจัยมีบทบาทประสานงาน เป็นกลไกทำ�งานและพัฒนา

ทักษะงานวิจัย โดยความร่วมมือจากสถาบันการศึกษาในพื้นที่ เช่น ภาคใต้ มีสำ�นักงาน

ประสานงานวิจัยที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ภาคเหนือตอนล่าง มีสำ�นักประสานงาน

วิจัยที่มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นต้น พื้นที่จังหวัดเปิดเวทีวิเคราะห์ภาพรวมของจังหวัด  

ศึกษาปัญหา โอกาสและศักยภาพของการพัฒนา ตลอดจนกำ�หนดโจทย์วิจัยเฉพาะด้าน

แตกต่างกันไปตามแต่ละจังหวัด นอกจากนี้ยังร่วมมือกับภาคเอกชนและภาคการศึกษาใน

การตั้งโจทย์ ทำ�วิจัยเพื่อตอบโจทย์ สำ�รวจสภาพปัญหาและศักยภาพเพื่อพัฒนาจังหวัดใน 

4 มิติ คือ มิติอาชีพและเศรษฐกิจ มิติสังคม มิติทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม และมิติการเมือง

การปกครอง แต่ละจังหวัดเลือกสร้างความรู้เพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่ ตัวอย่างเช่น จังหวัด

พะเยาเลือกประเด็นเมืองสุขภาพ จังหวัดพิษณุโลกเลือกประเด็นการปรับตัวด้านอาชีพ 

จงัหวดักาฬสนิธุเ์ลอืกประเดน็ความมัน่คงทางอาหาร จงัหวดัชัยภมูเิลอืกประเดน็พริก จงัหวดั

น่าน ระยอง และกำ�แพงเพชรเลือกประเด็นการจัดการน้ำ� เป็นต้น

ชุมชนแต่ละจังหวัดมีการทำ�งานจากล่างขึ้นบน เริ่มจากวิเคราะห์ผ่านเครื่องมือ 

บัญชีครัวเรือน จากการสรุปผลการทำ�งาน พบว่าชุมชนมีกระบวนการเรียนรู้ และวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการอยู่กิน การออม การลงทุนเพื่อการผลิต การวางแผน

การเงินในอนาคต และการจัดการระบบหน้ีครัวเรือน โดยมีรูปธรรมคือมูลค่าหน้ีของครัวเรือน

ลดลงและปลดหนีไ้ด ้ประสบการณท์ำ�งานของ สกว.ยงัพบวา่พลงัการแกไ้ขปญัหาของชมุชน

ไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับความสามารถในการวิเคราะห์เชื่อมโยงปัญหาและสาเหตุและการสร้าง

กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน จึงต้องมีเวทีเรียนรู้แบบกลุ่ม โดยมีข้อมูลให้เรียนรู้ผ่านข้อ 

เท็จจริง ไม่ใช่คิดเองตามความรู้สึก และเรียนรู้โดยการตั้งคำ�ถามเพื่อวิเคราะห์ ถกเถียงและ

ตัดสินใจ มีการทดลองพิสูจน์อย่างเป็นรูปธรรม วัฒนธรรมของพื้นที่มีผลต่อการเรียนรู้ 

เจ้าของพื้นที่หรือเจ้าของปัญหาเป็นกลไกขับเคลื่อนหลักในการสร้างการเปลี่ยนแปลง  

รปูแบบงานวจิยัทีเ่หมาะสมคอืรปูแบบงานวจิยัปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม โดยเริม่จากโจทย์

วจิยัของคนในพืน้ที ่แลว้ออกแบบใหห้าทางเลอืกและกระบวนการตดัสนิใจในการแกป้ญัหา 

เปน็กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งคนในพืน้ทีแ่ละคนนอกชุมชน ตัวอยา่งเช่น การทำ�งาน

ระหว่างทีมวิจัยของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่กับชุมชนที่ร่วมกันวิเคราะห์ต้นทุน ทั้งที่เป็น 
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ตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน ในการลงทุนการทำ�นา จ.นครศรีธรรมราช และการทำ�งานระหว่าง

พี่เลี้ยงงานวิจัยกับเกษตรกรปลูกข้าวโพด เพื่อลดต้นทุนการผลิตและเพิ่มผลตอบแทนต่อไร่ 

ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้และขยายผลสู่เกษตรกรพื้นที่อื่น

ในอนาคต สกว.มุง่เนน้ใหจ้งัหวดัเปน็ฐานพฒันาโจทยวิ์จยัและโครงการวิจยัท่ีแก้ไข

ปัญหาพื้นที่อย่างแท้จริง โดยเสริมสร้างความเข้มแข็งของ 3 ภาคส่วนสำ�คัญในการพัฒนา

พื้นที่ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาควิชาการและภาคีเด็กและเยาวชน ซึ่งเริ่มทดลอง

กับมหาวทิยาลยับางแหง่แลว้ เพือ่หารปูแบบและแนวทางสนบัสนนุใหม้หาวทิยาลยัในพืน้ที่

ขับเคลื่อนการวิจัยสำ�หรับพัฒนาพื้นท่ีอย่างย่ังยืน ทั้งหวังว่าจะมีการบูรณาการงานวิจัย

ลักษณะข้ามฝ่ายและข้ามองค์กรด้วย

6.	การจัดการงานวิจัยในสถาบันการศึกษา 

ในระบบงานวิจัยปกติของสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา มหาวิทยาลัยมีกลไก

พัฒนางานวิจัย โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนงานวิจัยจำ�นวนมาก การบริหารงานวิจัยใน

สถาบันอุดมศึกษาจึงเป็นการรวบรวมโครงการวิจัยจากนักวิจัยของมหาวิทยาลัย หรือเขียน

โครงการวิจัยเพื่อขอทุนวิจัยและทำ�วิจัยเอง จากนั้นส่งข้อเสนอไปขอรับการสนับสนุนจาก 

สกว. ซึ่งมีแนวคิดท่ีจะถ่ายทอดทักษะการบริหารจัดการงานวิจัยในสถาบันการศึกษาด้วย 

เพือ่เพิม่คณุภาพงานวจิยัและระบบการจดัการงานวจิยัในสถาบนัการศกึษาใหม้ปีระสทิธผิล

ยิง่ขึน้ ในป ีพ.ศ. 2549 สกว.รเิริม่งานลกัษณะนวตักรรมสถาบนั มุง่สรา้งนวตักรรมการบรหิาร

งานวิจัยของสถาบันอุดมศึกษา โดยอยู่บนฐานที่ว่าระบบบริหารงานวิจัยที่เข้มแข็งจะทำ�ให้

เกิดงานวิจัยที่ดีมีประโยชน์ โดยมีทุนวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริหารงานวิจัยของสถาบัน 

การศึกษา พื้นที่วิจัยคือมหาวิทยาลัยราชภัฏทั่วประเทศ 20 แห่ง

การร่วมกันระหว่าง สกว.กับมหาวิทยาลัยราชภัฏทั่วประเทศในการพัฒนาระบบ

บริหารจัดการงานวิจัยร่วมกัน ต้องอาศัยกระบวนการบริหาร คือการจัดหาทรัพยากรการ

วิจัยเพิ่มจากงบวิจัยปกติ การค้นหาผู้บริหารงานวิจัย การวางระบบบริหารจัดการงานวิจัย 

(ซึ่งประกอบด้วย 4 ระบบย่อย คือ ระบบบริหารจัดการงานวิจัยเชิงประเด็น ระบบบริหาร

จัดการงานวิจัยเชิงสถาบัน ระบบบริหารจัดการเครือข่ายการวิจัยระดับภูมิภาค และระบบบริหาร

จัดการเครือข่ายการวิจัยระดับประเทศ) การสร้างเวทีเรียนรู้และการประชุมวิชาการเพื่อ 

ยกระดับคุณภาพการวิจัย การค้นหาและส่งเสริมผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะประเด็น การส่งเสริม

การทำ�วิจัย และการสร้างความร่วมมือและเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง สกว.และมหาวิทยาลัย

ราชภัฏ 

การทำ�งานครั้งนี้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสำ�คัญคือ มหาวิทยาลัยราชภัฏทุกแห่ง

มรีะบบบรหิารจดัการงานวจิยัทีเ่ขม้แขง็ขึน้ จนเกดิเปน็วฒันธรรมการบรหิารจดัการงานวจิยั

ภายในสถาบนัทีถ่า่ยทอดสูผู่บ้รหิารงานวจิยัรุน่ตอ่ไป นอกจากนีย้งัเกดิระบบบรหิารงานวจิยั

ร่วมกับการเรียนการสอนจนเป็นนโยบายของมหาวิทยาลัย มีระบบบริหารงานวิจัยร่วมกับ

การวิจัยเพื่อพัฒนาพื้นที่ มีบุคลากรด้านบริหารงานวิจัยเกิดขึ้น คือ ผู้จัดการงานวิจัยที่

ประสานงานวิจัยร่วมกับกลไกในพื้นที่ไม่ต่ำ�กว่า 100 คน และผู้จัดการงานวิจัยที่บริหาร

จดัการการเรียนการสอนร่วมกบัการวจิยัเพือ่พฒันาพืน้ที ่20 คน มกีารเพิม่นกัวจิยัหนา้ใหม่

ไม่ต่ำ�กว่า 500 คน ต่อปี มีการเพิ่มความสามารถการบริหารงานวิจัยในสถาบันวิจัยใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏ 41 แห่ง

สกว.พัฒนา การวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมการบริหารงานวิจัยในสถาบัน

อุดมศึกษาไทย อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้งานวิจัยของสถาบันอุดมศึกษาเชื่อมโยงสู่การสร้าง

ศาสตร ์การเรยีนการสอน และการรบัใชส้งัคมทอ้งถิน่ ตวัอยา่งเชน่ พ.ศ. 2553 สกว.สนบัสนนุ

การวิจัยและพัฒนาธุรกิจอาหารท้องถิ่นสู่สากลร่วมกับมหาวิทยาลัยราชภัฏ 12 แห่ง ใน  

4 ภูมิภาค งานวิจัยคร้ังนี้เชื่อมโยงระบบการเรียนการสอนและภาคธุรกิจอาหารท้องถิ่น  

ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจท้องถิ่นและคุณภาพชีวิตของคนท้องถิ่น ในช่วงระยะกว่า 10 ปี

ทีผ่า่นมา สกว.สนบัสนนุระบบบริหารจดัการงานวจิยัของมหาวทิยาลยัในทอ้งถิน่หลายแหง่ 

เปา้หมาย คอื สถาบนัการศกึษาทอ้งถิน่เปน็กลไกพฒันาพืน้ที ่จดัการงานวจิยัตามโจทยข์อง

พื้นที่ร่วมกับการเรียนการสอนอย่างมีคุณภาพ การทำ�งานมี 3 ด้าน คือ (1) พัฒนาระบบ

บริหารจัดการงานวิจัยของมหาวิทยาลัย  (2) สร้างผู้จัดการงานวิจัยเพื่อพัฒนาท้องถิ่น  (3) 

สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน อันจะเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษา

และการพัฒนาพื้นที่ สกว.ยังร่วมกับมหาวิทยาลัยในการผลักดันลักษณะและรูปแบบของ 

ผลงานวิจัยเพื่อรับใช้สังคมให้เป็นที่ยอมรับในแวดวงวิชาการและขอตำ�แหน่งทางวิชาการ 

ในมหาวิทยาลัยได้
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จะเหน็วา่การบรหิารงานวจิยัของสถาบนัการศกึษามปีระโยชนต์อ่ทัง้นกัศกึษาและ

ท้องถ่ิน กระบวนการวิจัยจึงเป็นเคร่ืองมือพัฒนากระบวนการเรียนการสอนและพัฒนาท้องถ่ิน 

เนือ่งจากออกแบบงานวจิยัภายใตเ้งือ่นไขและความตอ้งการของทอ้งถิน่ เชือ่มโยงกบัศาสตร์

หลายสาขา เพื่อให้ผลงานวิจัยมีประโยชน์กับท้องถิ่นอย่างแท้จริง

นอกจากจัดการชดุโครงการวจัิย การจดัการงานวิจยัเพือ่พฒันาพืน้ทีแ่ละการจดัการ

งานวิจัยในสถาบันศึกษา สกว.ยังมีประสบการณ์จัดการงานวิจัยอีกหลายลักษณะ เช่น การ

จดัการงานวจิยัเพือ่ทอ้งถิน่ การจดัการงานวจิยัในงานประจำ� (สนับสนุนผา่นสถาบนัจดัการ

ความรูเ้พือ่สงัคม-สคส.) เปน็ตน้ โดยสรปุบทเรยีนและประสบการณก์ารทำ�งานอยา่งตอ่เนือ่ง  

ปจัจบุนั สกว.ยงัคงมุง่มัน่สรา้งสรรคน์วตักรรมการเปลีย่นแปลงเพือ่นำ�สงัคมไทยสูส่งัคมทีม่ี

ปญัญาและพัฒนาประเทศตอ่ไป พืน้ฐานแนวคดิและการสนบัสนนุงานวจิยัทีผ่า่นมาตลอด

สองทศวรรษของ สกว. ช่วยให้เกิดการบูรณาการศาสตร์หลายสาขาและหลายมุมมอง  

อันเป็นประโยชน์สูงสุดต่อสังคม ท้ังยังก่อกำ�เนิดยุทธศาสตร์การสนับสนุนงานวิจัย 3 ด้าน คือ 

งานวิจัยและพัฒนางาน งานวิจัยเพ่ือพัฒนาพ้ืนท่ี และงานวิจัยเชิงประเด็นยุทธศาสตร์ชาติ  

โดยเฉพาะงานวิจัยเชิงประเด็นยุทธศาสตร์ชาติ อันเป็นความคิดริเริ่มล่าสุดเพื่อสร้างเสริม

ความสามารถของประเทศในการจัดการเร่ืองสำ�คัญหรือเร่งด่วนเพ่ือเตรียมรับมือกับเหตุการณ์

และความเสี่ยงในอนาคต ด้วยการสร้างองค์ความรู้จากงานวิจัยที่บูรณาการศาสตร์หลาย

สาขา ตัวอย่างเช่น ความมั่นคงด้านอาหาร ความมั่นคงด้านพลังงาน การบริหารจัดการ

ทรัพยากรน้ำ� การเตรียมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยธรรมชาติ  

การสร้างภูมิคุ้มกันและพลังทางวัฒนธรรม เพื่อการเข้าร่วมประชาคมอาเซียน เป็นต้น

สกว.นับเป็นหน่วยงานสนับสนุนการวิจัยที่สำ�คัญ ในระยะใกล้ สกว.ได้ร่วมสร้าง

ระบบบริหารงานวิจัยแห่งชาติกับหน่วยงานสนับสนุนงานวิจัย 6 หน่วยงาน (5ส บวก วช.) 

อนัหมายถึงสำ�นกังานคณะกรรมการวิจยัแหง่ชาต ิ(วช.)  สำ�นักงานพัฒนาวทิยาศาสตรแ์ละ

เทคโนโลยแีห่งชาต ิ(สวทช.)  สำ�นกังานคณะกรรมการนโยบายวทิยาศาสตร ์เทคโนโลยแีละ

นวัตกรรมแห่งชาติ (สวทน.)  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  สำ�นักงานพัฒนาการ

วิจัยการเกษตร (สวก.) และสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ทั้งยังมีหน่วยงาน

เกี่ยวข้องอื่น งานแรกที่เกิดจากความร่วมมือคือ การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการ

บริหารงานวิจัย เริ่มจากสร้างฐานข้อมูลผลงานวิจัยเพื่อความสะดวกของนักวิจัยและ

สนบัสนนุการบรหิารงานวจิยัของประเทศใหม้ปีระสทิธภิาพและลดความซ้ำ�ซอ้น ในอนาคต

ยงัมคีวามรว่มมอืเพือ่หาแนวทางหนนุเสรมิการวจิยัโจทยส์ำ�คญัและมผีลกระทบสงูเพือ่เสรมิ

พลังขององค์กรสนับสนุนการวิจัยในการขับเคลื่อนงานวิจัยร่วมกัน

ในอนาคต สกว.มุ่งมั่นเป็นหน่วยงานสนับสนุนการวิจัย โดยสนับสนุนกระบวนการ

สรา้งความรู ้สรา้งนกัวจิยัและสรา้งระบบวจิยัเพือ่ตอบคำ�ถาม เสนอทางเลอืกใหส้งัคม และ

ผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงในสังคม โดยเฉพาะการกำ�หนดนโยบายเพ่ือยกระดับความรู้

และสติปญัญาของสงัคม และการเสริมความเขม้แขง็ของชุมชนทอ้งถิน่ สกว.ไดรั้บการอนุมติั

จากคณะรัฐมนตรีใหริ้เร่ิมโครงการวจิยัเพือ่พฒันาอตุสาหกรรม เพือ่ยกระดบัการทำ�งานของ

ภาคอตุสาหกรรมจากการใช้แรงงานเปน็หลกัมาเปน็การใชค้วามรู้และเทคโนโลยเีพือ่แขง่ขนั

กบัประเทศอืน่และเตรยีมความพรอ้มสูก่ารเปดิประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน ทัง้ยงัมแีผนงาน

พฒันานกัวจิยั โดยตัง้ใจจะผลตินกัวจิยัปรญิญาโทและปรญิญาเอก จำ�นวนกวา่ 20,000 คน 

ใน 15 ปี ข้างหน้า

กลา่วโดยสรุป สกว.เปน็องคก์รสนบัสนนุงานวจิยัทีม่บีทบาทสร้างสรรคป์ญัญาเพือ่

พัฒนาประเทศเป็นเวลาสองทศวรรษ ทั้งยังริเร่ิมและสะสมบทเรียนด้านการบริหารจัดการ

งานวิจัยหลายลักษณะ อาทิ การบริหารจัดการชุดโครงการวิจัย การบริหารจัดการงานวิจัย

เพือ่พฒันาพืน้ที ่และการจดัการงานวจิยัในสถาบนัการศกึษา เปน็ต้น บทเรียนเหลา่นีก้อ่ให้

เกดิระบบบรหิารงานวจิยัลกัษณะใหม ่ไดแ้ก ่การบรหิารงานวจิยัแบบบรูณาการ การบรหิาร

งานวจิยัเชิงยทุธศาสตร์ เปน็ต้น แต่การบริหารงานวจิยัยงัคงเปน็ศาสตร์ทีจ่ำ�ต้องพฒันาและ

ฝึกฝนทักษะกับสถานการณ์จริงอย่างต่อเน่ือง อีกท้ังระบบวิจัยของประเทศมีความเคล่ือนไหว

เปลีย่นแปลงตลอดเวลา จำ�เปน็ทีแ่วดวงงานวจิยัตอ้งเรยีนรูแ้ละรว่มบรหิารงานวจิยั เพือ่ให้

ผลงานวิจัยก่อประโยชน์ต่อประเทศชาติอย่างแท้จริง



148 149

บทที่ 9
สำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งชาติ

	 วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นรากฐานสำ�คัญในการพัฒนาประเทศ เพราะช่วย
เพิ่มผลิตภาพภาคเศรษฐกิจและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ประเทศไทยเริ่ม 
มีการวิจัยวิทยาศาสตร์ราว พ.ศ. 2500 จากนั้นก็พัฒนาต่อเนื่อง มีความก้าวหน้า 
เข้มข้นในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา ประเทศไทยมีระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมเสรี  
เมื่อต้องเชื่อมโยงกับโลกภายนอกที่มีการแข่งขันทางเศรษฐกิจท่ามกลางโลกาภิวัตน์ 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจึงมีความสำ�คัญต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ สังคม 
และคุณภาพชีวิตของประชาชน จึงต้องพัฒนาและปรับใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่
นำ�เข้าจากต่างประเทศอย่างเหมาะสม ตลอดจนสร้างองค์ความรู้ ใหม่ด้วยตนเองเพื่อ
ใช้ในสงัคมไทยอยา่งมปีระสทิธภิาพ  สิง่เหลา่นีต้อ้งการนโยบาย ยุทธศาสตร ์มาตรการ
และระบบการสนบัสนนุงานวิจยัระยะยาว องคค์วามรูด้า้นวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยทีี่
เปล่ียนแปลงรวดเรว็ยิง่เพิม่ความกดดนัแกส่งัคมไทยในการเผชญิกบัโลกวทิยาศาสตร์
ในอนาคต

ช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา งานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมีจุดเปลี่ยน

สำ�คัญคือ การกำ�เนิดของสำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 

บทความนีน้ำ�เสนอ ทีม่า บทเรยีนการบรหิารจดัการงานวจิยั และผลงานตอ่สงัคมของ สวทช. 

และศูนย์วิจัยเฉพาะทางบางแห่งภายใต้การดูแลของ สวทช. นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นการ

เปล่ียนแปลงด้านนโยบายการพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของประเทศไทยในระยะใกล้

เนื้อความหลักมาจากการสัมภาษณ์ ดร.พิเชฐ ดุรงคเวโรจน์ เลขาธิการ สวทน. และ

การทบทวนวรรณกรรม 

1.	พัฒนาการการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของ
ประเทศไทย

1.1	 ช่วงเริ่มของการพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยขีองประเทศไทย (ก่อน
ปี พ.ศ. 2524)

เม่ือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญท่ีใช้พัฒนาความเจริญและม่ันคง

แก่ประเทศไทยโดย กองวางแผนเทคโนโลยีและส่ิงแวดล้อม สำ�นักงานคณะกรรมการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ จึงเชิญนักวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของไทยมาจัดทำ�

รายงานสถานภาพและแนวทางการพฒันาทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยขีองประเทศไทย 

พร้อมเสนอกลไกความร่วมมือทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีระหว่างประเทศ เอกสาร 

ดังกล่าวถูกนำ�เสนอต่อท่ีประชุม United Nations Conference On Science and Technology 

for Development ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ในปี พ.ศ. 2521  ระยะนั้นนโยบาย

และแนวทางวิจัยและพัฒนาของชาติมาจากสำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ อันเป็น

นโยบายการวิจัยฉบับแรกที่ให้ความสำ�คัญกับการวิจัยตามสาขาวิชาการ แต่ยังไม่เชื่อมโยง

กับแผนพัฒนาประเทศ

ต่อมา พ.ศ. 2522 รัฐบาลจัดต้ัง กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและการพลังงาน 

โดยรวมหน่วยงานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจากหลายกระทรวงมาอยู่ในสังกัดเดียว 
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และจัดกรอบแนวคิดและแผนงานการพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในอนาคต  โดย

กองวางแผนเทคโนโลยแีละสิง่แวดลอ้ม สำ�นกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ ร่วมกับนักวิชาการไทยและผู้ทรงคุณวุฒิจากต่างประเทศ ที่สำ�คัญคือ Dr.Hyang 

Sup Choi จากประเทศสาธารณรฐัเกาหล ีผูป้พูืน้ฐานการพฒันาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี

ของประเทศเกาหลีใต้ เอกสารนี้มีความรอบด้านและมีอิทธิพลต่อการกำ�หนดทิศทางการ

พัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของประเทศไทยในช่วงกว่าทศวรรษที่ผ่านมา (พ.ศ.

2525-2540) ประกอบด้วยสาระสำ�คัญ 4 ด้าน คือ (1) การสร้างและพัฒนากลไกเพื่อ

พฒันาวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีโดยเสนอใหจ้ดัตัง้ สภาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี 

(National Council for Science and Technology) มนีายกรฐัมนตรเีปน็ประธาน กรรมการ

ประกอบด้วยรัฐมนตรีจากกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มีบทบาท

กำ�หนดนโยบายและวางแผนงานด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของประเทศและระหว่าง

กระทรวง และเสนอให้กระตุ้นกิจกรรมการวิจัยและพัฒนา มีมาตรการทางกฎหมาย มาตรการ 

การเงินการคลังและการลงทุนเพื่อการวิจัยทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  (2) การผลิต

และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ทั้งระดับนักวิทยาศาสตร์ วิศวกร ช่างเทคนิค และช่างฝีมือ 

โดยเฉพาะด้านวิทยาศาสตร์และวิศวกรรมศาสตร์  (3) การควบคุมเทคโนโลยีนำ�เข้า  (4) การ

พัฒนาการถ่ายทอดเทคโนโลยี โดยเสนอให้กำ�หนดยุทธศาสตร์และนโยบายการพัฒนา

เทคโนโลยอีตุสาหกรรมและการพฒันาทรพัยากรแรธ่าตแุละพลงังาน เสนอใหจ้ดัตัง้อุทยาน

วิทยาศาสตร์ สนับสนุนให้ภาคเอกชนพัฒนาเทคโนโลยีจากฐานวิจัยและพัฒนาตนเอง  

ทั้งยังเสนอให้พัฒนาเทคโนโลยีในกลุ่มอุตสาหกรรมเกษตร กลุ่มอุตสาหกรรมวิศวกรรม 

อุตสาหกรรมโลหการ อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ อุตสาหกรรมเคมีและยา

1.2	 ช่วงก่อรูปองค์กรวิจัยและวางแผนพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
(พ.ศ.2525-2534)

องค์กรวิจัยด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจัดตั้งครั้งแรกเพื่อรองรับนโยบายของ

สภาวิจัยแห่งชาติ พ.ศ. 2506 ภายใต้ชื่อ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์ประยุกต์แห่ง

ประเทศไทย ตอ่มาเปลีย่นเปน็ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย 

มีฐานะเป็นรัฐวิสาหกิจ มีบทบาทวิจัยและพัฒนาด้านอุตสาหกรรมชีวภาพ ด้านการพัฒนา

ท่ียัง่ยนื และดา้นบรกิารอตุสาหกรรม ตลอดจนบรูณาการผลงานวจิยัสูก่ารประยกุตพ์าณชิย์

และสาธารณะ ต่อมาสถาบนัการศกึษาระดบัสงูของประเทศขยายงานวจิยัระดบับณัฑติศกึษา 

จนกระทั่ง พ.ศ. 2522 รัฐบาลจัดตั้ง กระทรวงวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและการพลังงาน 

โดยรวมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาอยู่ในสังกัดกระทรวง ได้แก่ สำ�นักงานคณะกรรมการ 

ส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ สำ�นักงานพลังงานแห่งชาติ สำ�นักงานปรมาณูเพ่ือสันติ กรมวิทยาศาสตร์

บริการ และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์ประยุกต์แห่งประเทศไทย

ระหว่าง พ.ศ. 2525-2535 เป็นช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ

ที่ 5 และ 6 สำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติจัดทำ�นโยบายและแผนงานวิจัยของชาติ 

จำ�แนกเป็น 13 แนวทาง ตาม 10 สาขาวิชาการ เพื่อพัฒนาด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

การทหาร สำ�นกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ ร่วมกบั กระทรวง

วิทยาศาสตร์ฯ กำ�หนดแผนพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ลงในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 

เป็นครั้งแรก และต่อเนื่องมายังแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 โดยมีเป้าหมายสำ�คัญ 4 ด้าน คือ 

(1) การพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพด้านเกษตร ด้านอุตสาหกรรม

และการแปรรูปแร่ การใช้และประหยดัพลงังาน  (2) การกำ�หนดงบประมาณวจิยัและพฒันา

ของประเทศ รวมถงึภาคเอกชน ใหไ้ดร้อ้ยละ 0.5 ของผลติภณัฑม์วลรวมประชาชาต ิ(เปน็การ

กำ�หนดครั้งแรกของประเทศไทย) โดยการสนับสนุน 3 สาขาหลัก คือ พันธุวิศวกรรมและ

เทคโนโลยชีวีภาพ โลหะและวสัด ุและอเิลก็ทรอนกิสแ์ละคอมพวิเตอร์ (3) การผลติกำ�ลงัคน

ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ต่อปี  (4) การปรับปรุงการบริหารงาน

วิจัยและพัฒนาของรัฐบาลและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาในภาคเอกชน

เมื่อสิ้นแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2535) งบประมาณการวิจัยและพัฒนา 

ส่วนใหญ่อยู่ในภาครัฐบาล และไม่บรรลุเป้าหมาย (ตัวอย่างเช่น พ.ศ. 2534 ค่าใช้จ่ายด้าน

วิจัยและพัฒนายังเป็นเพียงร้อยละ 0.16 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ) อีกทั้ง

แนวคิดการจัดตั้งสภาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพื่อเป็นองค์กรกำ�หนดนโยบายและวาง

มาตรการทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีคลา้ยเปน็องคก์รกลางทางการเมอืงดา้นนโยบาย 

กไ็มป่ระสบผลสำ�เร็จ เนือ่งจากไมไ่ดรั้บการสนบัสนนุจากคณะกรรมการปฏรูิประบบราชการ 

และระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน การผลักดันจึงยุติ
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ต่อมากระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ ได้รับการสนับสนุนด้านวิทยาศาสตร์จากองค์กร

ระหวา่งประเทศ คอื UNDP และประเทศสหรฐัอเมรกิา ภายใตแ้ผนพฒันาวิทยาศาสตรแ์ละ

เทคโนโลยี จึงเกิดองค์กรวิจัยเพื่อพัฒนาเทคโนโลยี 3 ศูนย์ คือ ศูนย์พันธุวิศวกรรมและ

เทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ (พ.ศ. 2526) ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (พ.ศ.2529) 

ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์ และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (พ.ศ. 2529) อันเป็นศูนย์วิจัย

เฉพาะทาง แต่การส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีของภาคเอกชนยังเกิดไม่มาก ต่อมา 

กระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ จัดตั้ง กองทุนหมุนเวียนเพื่อการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี  

อนัเปน็การใชม้าตรการทางการเงนิ และมาตรการทางภาษสีนบัสนนุงานวจิยัของภาคเอกชน

ช่วงปลายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ระยะท่ี 6 (พ.ศ. 2534) ประเทศไทย

ปฏิรูปโครงสร้างและการบริหารงานวิจัยคร้ังสำ�คัญ หลายภาคส่วนของสังคมไทยตระหนักถึง

ปัญหาเชิงโครงสร้างและการบริหารงานวิจัยของประเทศ ขณะท่ีรัฐบาลเล็งเห็นความสำ�คัญ 

ของวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยตีอ่การรองรบัเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมของประเทศทีก่ำ�ลงั

ขยายตัวอย่างรวดเร็ว รัฐบาลจึงจัดต้ัง สำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 

(สวทช.) เป็นองค์กรอิสระ ประกอบด้วย 3 ศูนย์ คือ ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยี

ชีวภาพ ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุ ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์ มีการ

บริหารคล่องตัว ตอบสนองความต้องการของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ

1.3	 ชว่งปฏรูิปองค์กรวจิยัและบริหารงานวจิยัด้านวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี 
(พ.ศ.2535-2554)

ช่วงแรกก่อตั้ง สวทช. (พ.ศ. 2534) ประเทศไทยมีงบประมาณเพื่อการวิจัยและ

พัฒนาประเทศประมาณ 0.16 ของรายได้ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ ภาคเอกชนไทย

ส่วนใหญ่ซื้อเทคโนโลยีจากต่างประเทศโดยตรง ยังขาดความสามารถในการพัฒนาเชิง

นวัตกรรม ปัญหาสำ�คัญในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมี  

3 เรื่อง คือ การขาดทรัพยากร ระบบราชการไม่เอื้ออำ�นวยต่อการทำ�วิจัยและพัฒนา และ

ภาคเอกชนไม่เห็นความสำ�คัญและไม่มีแรงจูงใจที่จะพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ด้วยตนเอง

การมี สวทช. ส่งผลให้ระบบการสนับสนุนงานวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

เปลี่ยนแปลง สวทช. เริ่มสร้างนักวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจำ�นวนมาก สร้างอุทยาน

วิทยาศาสตร์อันเป็นโครงสร้างพื้นฐานในการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลย ีสรา้งระบบสนบัสนนุและกจิกรรมวจิยัภายใตค้วามรว่มมอืของภาครฐั ภาคเอกชน 

ภาคการศึกษา ตลอดจนบริหารจัดการงานวิจัยให้ขยายผลต่อเชิงพาณิชย์และสาธารณะ

ท่ามกลางความก้าวหน้าของ สวทช. ในช่วงสองทศวรรษนี้ ยังมีการเปลี่ยนแปลง

เชิงโครงสร้างและการปฏรูิปราชการทีส่ง่ผลต่อ สวทช. หลายดา้น ชว่งระหวา่งป ีพ.ศ. 2542-

2545 อันเป็นช่วงหลังวิกฤตเศรษฐกิจ ขณะที่ภาคราชการมีระบบซับซ้อน ล่าช้า ส่งผลต่อ

เศรษฐกิจและการแข่งขันของประเทศ รัฐบาลนายชวน หลีกภัย และรัฐบาลนายทักษิณ ชินวัตร 

เห็นควรให้มีการปฏิรูประบบราชการอย่างจริงจัง ต้ังแต่ลดขนาด ถ่ายโอนอำ�นาจแก่ส่วน

ท้องถิ่น จ้างเหมาภาคเอกชนดำ�เนินการแทนเพื่อลดภาระของรัฐ และปฏิรูประบบราชการ

โดยจัดต้ังองค์กรภาครัฐใหม่เป็นองค์การมหาชน ในปี พ.ศ. 2545 รัฐบาลปฏิรูปโครงสร้างของ

รัฐบาลที่ส่งผลต่อกระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ โดยนำ�งานด้านพลังงานไปจัดตั้งเป็น กระทรวง

พลังงาน กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและการพลังงาน จึงกลายเป็น กระทรวง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ขณะที่ในปี พ.ศ. 2545 รัฐบาลก็จัดตั้ง กระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร เมื่อตระหนักถึงความสำ�คัญของงานเทคโนโลยีสารสนเทศ

ภายในกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงองค์กรวิจัยใน 

สองทศวรรษที่ผ่านมาเช่นกัน ในปี พ.ศ. 2546 กระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ จัดตั้งองค์กรใหม่ 

เดิมงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของ สวทช. และใช้ชื่อ สำ�นักงานนวัตกรรมแห่งชาติ เพื่อดูแล

กองทนุพฒันานวตักรรม เปน็หนว่ยงานภาครฐัทีไ่มใ่ชส่ว่นราชการ บรหิารโดยคณะกรรมการ

นวัตกรรมแห่งชาติ มีภารกิจบริหารกองทุนพัฒนานวัตกรรม อันเป็นทุนหมุนเวียนเพื่อการ

วิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี มุ่งยกระดับความสามารถด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม โดยเฉพาะ

สาขาอตุสาหกรรมทีเ่ปน็ยทุธศาสตรข์องประเทศ หวัใจสำ�คญัคอื พฒันาสิง่ประดษิฐ ์จดัการ

กบัความคดิใหมแ่ละสิง่ใหมเ่พือ่นำ�ไปพฒันาผลติภณัฑใ์หม ่ตอ่ยอดเชงิธรุกจิเพือ่สร้างมลูคา่

ทางเศรษฐกิจ กระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ จัดตั้งองค์กรวิจัยเฉพาะทางหลายองค์กร ส่วนใหญ่

เป็นองค์กรมหาชน หรือหน่วยงานภาครัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ บริหารโดยคณะกรรมการ 

ระดับชาติ มีบทบาทควบคุมดูแลและกำ�หนดนโยบายบริหาร บางองค์กรบริหารกองทุน

เฉพาะของตนเองด้วย องค์กรวิจัยด้านเทคโนโลยีที่เกิดใน พ.ศ. 2545 ได้แก่ สถาบันวิจัย

แสงซินโครตรอน สถาบันวิจัยดาราศาสตร์แห่งชาติ สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ 
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สำ�นักงานพัฒนาเศรษฐกิจจากฐานชีวภาพ เป็นต้น นอกจากน้ียังจัดตั้งองค์กรวิจัยด้าน

เทคโนโลยีนอกกระทรวงวิทยาศาสตร์อีกหลายองค์กร ซึ่งมีบทบาทด้านวิจัยและพัฒนา

เทคโนโลยีหลายด้านในระยะต่อมา

สวทช.มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายในเช่นกัน ในปี พ.ศ. 2546 รัฐบาลนายกฯ

ทักษิณ ชินวัตรให้ความสำ�คัญกับนาโนเทคโนโลยี จึงผลักดัน สวทช.ให้จัดตั้ง ศูนย์นาโน

เทคโนโลยีแห่งชาติ (นาโนเทค) จากบทเรียนต่างประเทศ นาโนเทคโนโลยีเป็นเทคโนโลยี

ทีซ่บัซอ้น เขา้ใจยาก ตอ้งอาศยัการลงทุนจำ�นวนมาก สวทช. จงึรเิริม่งานเชงิโครงสรา้งองค์กร 

โดยตัง้คณะกรรมการนาโนเทคแหง่ชาต ิ(นายกรฐัมนตรเีปน็ประธาน) และทำ�แผนยทุธศาสตร ์

10 ปี (พ.ศ. 2547-2556) มี 4 ด้าน คือ การพัฒนาเพ่ือแข่งขันระยะยาว การสร้างสังคมเรียนรู้ 

การสร้างความเขม้แข็งใหเ้ศรษฐกจิชุมชน การยกระดบัคณุภาพชวีติและสิง่แวดลอ้ม สวทช.

ยังเพ่ิม ศูนย์บริหารจัดการเทคโนโลยี เพ่ือเป็นตัวกลางระหว่างภาควิจัยและภาคอุตสาหกรรม 

ตลอดจนปรบัการบรหิารองคก์รใหส้อดคลอ้งกบันโยบายการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมของ

ประเทศ นับเป็นเวลาสองทศวรรษท่ีการปฏิรูปรูปแบบและแนวทางการบริหารองค์กรวิจัย

ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของประเทศเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทิศทางพัฒนาการของ

องคก์รวิจยัดา้นวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยมีคีวามเหน็โตแ้ยง้ 2 แนวทาง คอื แนวทาง

แรก องค์กรวิจัยช่วงแรกมีสถานะเป็นหน่วยงานรัฐ เมื่อเติบโตก้าวหน้าและมีความพร้อม  

ก็แตกออกเป็นองค์กรวิจัยเฉพาะ มีสถานะเป็นหน่วยงานภาครัฐที่มิใช่ราชการหรือเป็น

องค์การมหาชนเพื่อความคล่องตัวและประสิทธิภาพในการบริหาร เมื่อแข็งแกร่งมากขึ้น  

ก็อาจกลายเป็นรัฐวิสาหกิจหรือบริษัท  แนวทางท่ีสอง คือ องค์กรวิจัยมีสถานะเป็นหน่วยงาน

รัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ มีการขยายตัวและทำ�งานลักษณะเครือข่ายเพื่อผลักดันยุทธศาสตร์ 

ชุดโครงการวิจัยหรือความต้องการร่วมของประเทศตามความชำ�นาญขององค์กร 

สวทช.อาจมีแนวโน้มทำ�งานในแนวทางที่สอง อย่างไรก็ตาม ภายในกระทรวง

วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยยีงัมอีงคก์รวจิยัทีเ่ปน็ทัง้รฐัวสิาหกจิ องคก์ารมหาชน และหนว่ย

งานภาครฐัทีม่ใิชร่าชการจำ�นวนมาก การจดัโครงสรา้งจงึมคีวามจำ�เปน็เพือ่เชือ่มโยงทศิทาง

และยุทธศาสตร์ระหว่างองค์กรวิจัยภายในกระทรวงวิทยาศาสตร์ กระทรวงอื่นจำ�นวนมาก

ก็มีการวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเฉพาะด้านเช่นกัน การทำ�วิจัยแบบ 

เสริมพลัง ร่วมกับองค์กรวิจัยทั้งภายในและภายนอกกระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ ในอนาคตจึง

นับเป็นสถานการณ์ที่ท้าทายอย่างยิ่ง

การเคลื่อนไหวล่าสุดของกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเกี่ยวกับโครงสร้าง

เชงินโยบายการพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีคือ การจดัต้ัง สำ�นกังานคณะกรรมการ

นโยบายวทิยาศาสตร์ เทคโนโลยแีละนวตักรรมแหง่ชาต ิ(สวทน.) ภายใต้ พ.ร.บ.วา่ดว้ย

วทิยาศาสตร์เทคโนโลยแีละนวตักรรมแหง่ชาติ พ.ศ. 2551 มภีารกจิหลกัในการจดัทำ�นโยบาย

และแผนแห่งชาติว่าด้วยวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและนวัตกรรม บริหารงานโดย คณะกรรมการ

นโยบายวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติ (กวทน.) มีนายกรัฐมนตรีเป็น

ประธาน และจัดต้ัง คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนนโยบายและแผนวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี

และนวัตกรรมแห่งชาติ (อวทน.) มี รมว.กระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ เป็นประธาน โดยได้จัดทำ�

นโยบายและแผนวทิยาศาสตรเ์ทคโนโลยแีละนวตักรรมแหง่ชาต ิฉบบัที ่1 (พ.ศ. 2555-2564) 

แล้ว ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 5 ด้าน คือ

ยุทธศาสตร์ที่ 1	 การพัฒนาความเข้มแข็งของสังคม ชุมชนและท้องถิ่นด้วย 

	 วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและนวัตกรรม

ยุทธศาสตร์ที่ 2	 การเพิ่มขีดความสามารถ ความยืดหยุ่นและนวัตกรรมในภาค 

	 เกษตรผลิตภัณฑ์ และบริการด้วยวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและ 

	 นวัตกรรม

ยุทธศาสตร์ที่ 3	 การเสริมสร้างความมัน่คงดา้นพลงังาน ทรัพยากรธรรมชาติและ 

	 ส่ิงแวดล้อมของประเทศด้วยวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและนวัตกรรม

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 	 การพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพทุนมนุษย์ของประเทศด้านวิทยาศาสตร์ 

	 เทคโนโลยีและนวัตกรรม

ยุทธศาสตร์ที่ 5	 การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและ 

	 ปัจจัยเอื้อด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติ 

	 ของประเทศเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน
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กลไกขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์มี 3 ระดับ คือ ภาครัฐ (ระดับสนับสนุน

การวิจัย และระดับปฏิบัติงานวิจัย 13 กระทรวง) ภาคเอกชน ภาคพื้นที่ โดยคาดหวังว่าจะ

มกีารบรูณาการงบประมาณและความรว่มมอืระหวา่งกลไกดังกลา่ว นอกจากนีย้งัมแีนวคดิ

ที่จะขับเคลื่อนนโยบายและแผนงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด แต่รัฐบาล 

จะต้องสร้างเครื่องมือพิเศษ 3 ชนิด คือ การมีแผนงานระดับชาติ การเพิ่มความสามารถ 

พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและนวัตกรรม และการบูรณาการระบบงบประมาณ  

อาจกล่าวได้ว่า สวทน.เป็นโครงสร้างเชิงนโยบายที่ครอบคลุมขอบเขตของวิทยาศาสตร์

เทคโนโลยีและนวัตกรรมทุกด้านของประเทศไทยและสัมพันธ์กับทุกภาคส่วนของประเทศ 

ปรากฏการณ์ใหม่น้ีน่าจะก่อให้เกิดความสัมพันธ์ใหม่ในงานวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์

เทคโนโลยีและนวัตกรรมของสังคมไทยในทศวรรษหน้าไม่มากก็น้อย

2.	การริเริ่มและพัฒนาการของ สวทช.

2.1	 พัฒนาการ สวทช. ในทศวรรษแรก (พ.ศ. 2535-2544)

ภายใต ้พ.ร.บ. การกอ่ตัง้ สวทช. ป ีพ.ศ. 2535 สวทช.เปน็องคก์รอสิระทีผ่นวกรวม 

คณะกรรมการพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (STDB) อันเป็นคณะกรรมการระดับ

นโยบายคณะแรกท่ีมีบทบาทดูแลภาพรวมและทิศทางอนาคตของการพัฒนาวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีของประเทศไทย และศูนย์แห่งชาติที่อยู่ในสังกัดของกระทรวงวิทยาศาสตร์ 

คือ ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพ (ไบโอเทค)  ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์

และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (เนคเทค) และศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุศาสตร์ (เอ็มเทค)

แนวคิดหลักคือ มุ่งหมายให้ สวทช.เป็นหน่วยงานหลักในการสร้างโครงสร้างพ้ืนฐาน

ด้านวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของประเทศ โครงสร้างพื้นฐานหมายถึง 

องค์ประกอบหลัก 5 ด้าน คือ คน สถานที่ เงิน ระบบ และอำ�นาจตามกฎหมาย ระบบ

บริหารงานวิจัยมีการถกเถียงมากมาย ที่สุดก็ได้บทสรุปว่า สวทช. เป็นองค์กรผลิตนักวิจัย 

สนับสนุนการวิจัย และทำ�วิจัยเอง การบริหารงานเป็นอิสระจากระบบราชการ โดยมี คณะ

กรรมการพฒันาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยแีหง่ชาต ิ(กวทช.) บรหิารภายใตก้ฎระเบยีบ

ของตนเอง มรัีฐมนตรีวา่การกระทรวงวทิยาศาสตร์ฯ เปน็ประธานคณะกรรมการ และไดรั้บ

งบประมาณอุดหนุนจากรัฐบาล

สวทช. ยุคก่อร่างสร้างตัวเริ่มต้นด้วยนักวิจัย 122 คน งบวิจัยปีแรก 200 ล้านบาท 

มี ศ.ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ์ เป็น ผอ.สวทช. คนแรก (พ.ศ. 2535-2541) มีผู้บริหารศูนย์แห่ง

ชาติ 3 ศูนย์ คือ รศ.ดร.ศักรินทร์ ภูมิรัตน ผู้อำ�นวยการศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยี

ชวีภาพ  ศ.ดร.ไพรชั ธชัยพงศ ์ผูอ้ำ�นวยการศนูยเ์ทคโนโลยอีเิลก็ทรอนกิสแ์ละคอมพวิเตอร ์ 

รศ.ดร.หริส สูตบุตร ผู้อำ�นวยการศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุศาสตร์  วิสัยทัศน์ ในช่วงแรก 

คือ รัฐเป็นองค์กรนำ�ในการพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของประเทศ ใช้วิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการผลิตและการบริการในอนาคต สนับสนุนและดำ�เนินการ

ให้ประเทศมีความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทัดเทียมกับประชาคมโลก  

พนัธกจิ คอื มุง่สร้างเสริมการวจิยัและพฒันา เพือ่เพิม่ขดีความสามารถในการแขง่ขนัอยา่ง

ยั่งยืนของประเทศ พร้อมทั้งดำ�เนินกิจกรรมด้านถ่ายทอดเทคโนโลยี พัฒนาบุคลากร และ

เสรมิสรา้งโครงสรา้งพืน้ฐานดา้นวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยเีพือ่ใหไ้ดผ้ลงานทีม่ปีระสทิธผิล

สูงสุด

ในทศวรรษแรกของการดำ�เนนิงาน สวทช.ใหค้วามสำ�คญัต่อการสนบัสนนุการวจิยั 

3 สาขาของเทคโนโลยีฐาน คือ ด้านพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพ ด้านเทคโนโลยี

อเิลก็ทรอนกิสแ์ละคอมพวิเตอร ์และด้านเทคโนโลยโีลหะและวสัดศุาสตร ์ทศวรรษนีย้งัเปน็

ช่วงของการสร้างนักวิจัยและสถานที่วิจัย

การทำ�วิจัยช่วงแรกของ สวทช. มีข้อจำ�กัดด้านสถานที่และจำ�นวนนักวิจัย สวทช. 

จึงเน้นการประสานงานและสนับสนุนงานวิจัยในมหาวิทยาลัยพันธมิตร โดยส่งนักวิจัยไป

ทำ�วจิยัรว่มกบัมหาวทิยาลยั งบประมาณสว่นหนึง่ใชส้ำ�หรบัสง่คนไปเรยีนดา้นวทิยาศาสตร์

ในตา่งประเทศ งานวจิยัชว่งแรกจงึมกีารใชป้ระโยชนจ์รงิไมม่าก ประกอบกบันกัวจิยั สวทช. 

ยังมีน้อยและขาดประสบการณ์ การลงทุนสร้างนักวิจัย จึงเป็นภารกิจสำ�คัญของ สวทช.  

ประเทศไทยมีความจำ�กัดด้านทรัพยากรมนุษย์ในวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทุกสาขา  

ก่อนหน้านั้นกระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ ได้ลงทุนเพื่อพัฒนาบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีจำ�นวนหนึ่ง ต่อมา สวทช. จึงจัด โครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้าน

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ในระหว่างปี พ.ศ. 2533-2542 โดยให้ทุนการศึกษาด้าน
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วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ระดับปริญญาตรี-โท-เอก จำ�นวน 3,213 คน สาขาที่ได้รับทุน

มากท่ีสุด คือ สาขาเทคโนโลยีชีวภาพและส่ิงแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 33.2 (1,066) รองลงมา 

คือ สาขาโลหะวัสดุและพลังงาน ร้อยละ 23  สาขาอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 

22.7 บุคลากรเหล่าน้ีสังกัดทั้งกระทรวงวิทยาศาสตร์ สถาบันการศึกษาและสถาบันวิจัย 

สวทช.ยงัรว่มมอืกบั สกว. ในการสง่เสรมิพฒันาการเดก็และเยาวชนทีม่คีวามสามารถพเิศษ

ทางวิทยาศาสตร์ด้วย อันเป็นการสร้างฐานความรู้เพื่อพัฒนาเป็นนักวิจัยที่สามารถยึดเป็น

อาชีพที่มีความก้าวหน้า มีรายได้เหมาะสม มีเกียรติและเป็นที่ยอมรับทางสังคม 

งานสำ�คัญอีกด้านในช่วงทศวรรษแรกของ สวทช. คือ การสร้างอุทยานวิทยาศาสตร์ 

หรอื Science Park อันเปน็อุทยานวจิยัและพฒันาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยแีหง่แรกใน

ประเทศไทย อยู่ติดมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์รังสิต อาณาบริเวณ 200 ไร่ โดยคาดหมายให้

เปน็สถานวิจยัทีด่งึภาคเอกชนเขา้มารว่มเปน็สะพานเชือ่มใหผ้ลงานวิจยัถูกนำ�ไปใชป้ระโยชน์

เชงิพาณชิย ์โดยไดร้บังบประมาณ 6,900 ลา้นบาท 5 ป ีตอ่มาประเทศก็เผชญิวิกฤตเศรษฐกิจ

ในปี พ.ศ. 2540 การก่อสร้างจึงหยุดชะงักไประยะหนึ่ง กว่าจะเป็นโครงสร้างพื้นฐานที่ใช้ได้

ก็เข้าสู่ทศวรรษที่สอง โดยเริ่มเปิดใช้ปี พ.ศ. 2546 แต่จำ�นวนอาคารลดลง ไม่ได้เป็นไปตาม

เป้าหมาย

ในทศวรรษแรก สวทช.ใหค้วามสำ�คญักับงานวิจยั 3 สาขา “ไบโอเทค” เน้นงานวิจยั

ด้านเกษตรและการแพทย์ “เอ็มเทค” เน้นวิจัยด้านอุตสาหกรรม “เนคเทค” มีความแรงของ

ยุคสมัย รัฐบาลจึงมีนโยบายสนับสนุนการพัฒนาไปสู่อุตสาหกรรมท้ังฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ 

โดยจัดต้ัง คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ ในปี พ.ศ. 2535 สวทช. จึงร่วมกับ เนคเทค 

พัฒนาแผนเทคโนโลยีสารสนเทศ พ.ศ. 2538-2543 อันเป็นแผนฉบับแรก ต่อมาจึงพัฒนา

ด้านวิจัย ได้แก่ การตั้งศูนย์วิจัยไมโครอิเล็กทรอนิกส์ และอุทยานซอฟต์แวร์ (ซอฟต์แวร์ 

พารค์) ศนูยพ์าณชิยอิ์เลก็ทรอนกิส ์และดา้นบรกิารเทคโนโลยสีารสนเทศขึน้หลายโครงการ 

นอกจากนี้ยังออกกฎหมายเทคโนโลยีสารสนเทศหลายฉบับ โดยปลายทศวรรษแรก ศ.ดร.

ไพรัช ธัชยพงษ์ เป็น ผอ.สวทช. คนที่สอง (พ.ศ. 2541-2546) และเริ่มมีผลงานชัดเจนต่อ

สาธารณะ โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

2.2	 พัฒนาการ สวทช. ในทศวรรษที่สอง (พ.ศ. 2545-2554)

ทศวรรษทีส่องของ สวทช.เปน็ยคุแหง่ความกา้วหนา้ขององคก์ร เพราะสรา้งผลงาน

วิจัยด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีให้กับประเทศอย่างต่อเนื่อง ช่วงต้นทศวรรษที่สอง  

นกัวจิยัดา้นวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยขีอง สวทช. ทีไ่ปศกึษาตอ่เริม่กลบัมาทำ�วจิยัที ่สวทช. 

โครงสร้างพื้นฐานมีความพร้อม (อุทยานวิทยาศาสตร์ระยะแรกดำ�เนินการสำ�เร็จในปี พ.ศ. 

2546) เศรษฐกิจของประเทศเริ่มฟื้นตัว สวทช.จึงเริ่มสร้างผลงานสู่สังคม อย่างไรก็ตาม  

ในป ีพ.ศ. 2545 บริบททางนโยบายมกีารเปลีย่นแปลง รัฐบาลมนีโยบายจดัต้ังกระทรวงใหม ่

กระทรวงที่ส่งผลกระทบต่องานวิจัยของ สวทช. คือ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การส่ือสาร งานบางส่วนของเนคเทคจึงถูกปรับเปล่ียน งานวิจัยและพัฒนายังคงอยู่ท่ีเนคเทค 

แต่งานบริการยา้ยไปอยูท่ีก่ระทรวงใหม ่คร้ันป ีพ.ศ. 2546 คณะรัฐมนตรีภายใต้รัฐบาลอดตี

นายกฯ ทักษิณ ชินวัตร มีความสนใจด้านนาโนเทคโนโลยี จึงก่อตั้ง ศูนย์นาโนเทคโนโลยี

แหง่ชาต ิ(นาโนเทค) เพือ่เปน็ศนูยแ์หง่ชาตดิา้นนาโนเทคโนโลย ีสวทช.ยคุนีม้กีำ�ลงัคนและ

โครงสร้างพ้ืนฐานท่ีสมบูรณ์มากข้ึน จึงขยายงานไปยังภูมิภาคเพ่ือให้งานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีก่อประโยชน์ต่อประเทศในวงกว้าง

ช่วงระหว่าง พ.ศ. 2547-2552 ผอ.สวทช. คนที่สาม คือ รศ.ดร.ศักรินทร์ ภูมิรัตน 

และระหว่าง พ.ศ. 2553-ปัจจุบนั ผอ.สวทช. คนที่สี ่คอื นายทวีศักดิ์ กออนันตกูล   สวทช.

ประสบความท้าทายในการบริหารองค์กรอย่างมาก เนื่องจากสังคมคาดหวังให้ผลงานวิจัย

ส่งผลลัพธ์ที่สร้างมูลค่าเศรษฐกิจได้จริง สวทช.จึงปฏิรูปองค์กรโดยปรับเปลี่ยนโครงสร้าง 

และแนวทางการบริหารงานวิจัย มุ่งเน้นการสร้าง พันธมิตรร่วมวางแผนยุทธศาสตร์ 

(Strategic Planning Alliance-SPA) และจำ�แนก งานวจิยัตามกลุม่อตุสาหกรรม (Industrial 

Clusters) แนวทางบริหารนี้ดำ�เนินต่อเนื่องถึงปัจจุบัน สวทช.ยังปรับโครงสร้างใหม่ให้มี  

ศูนย์บริหารจัดการเทคโนโลยี หรือ Technology Management Center (TMC) เป็น

ตัวกลางเช่ือมระหว่างภาควิจัยและภาคอุตสาหกรรม อันเป็นงานเชิงรุกเพื่อให้ระบบ

สนบัสนนุงานวจิยัของ สวทช. สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของภาคอตุสาหกรรมอยา่งแทจ้รงิ
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3.	วิสัยทัศน์ พันธกิจ และระบบบริหารงานวิจัยและพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของ สวทช. (พ.ศ.2547-2554) 

ระยะแรก สวทช.มุ่งสร้างคน โครงสร้างพ้ืนฐาน การบริหารจัดการงานวิจัย การพัฒนา 

ออกแบบและวิศวกรรม โดยเน้นเทคโนโลยีเฉพาะทาง 4 สาขา ได้แก่ สาขาพันธุวิศวกรรม

และเทคโนโลยีชีวภาพ สาขาเทคโนโลยีโลหะและวัสดุ สาขาเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และ

คอมพิวเตอร์ สาขานาโนเทคโนโลยี ผลงานจึงตอบสนองนโยบายและทิศทางการพัฒนา

ประเทศ สวทช.เตบิโตอยา่งตอ่เน่ือง โดยในป ีพ.ศ. 2549 สวทช.มกีำ�ลงัคนดา้นวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลยี 2,091 คน จำ�แนกเป็นกลุ่มบริหาร 58 คน (ร้อยละ 3) กลุ่มวิจัยและวิชาการ 

1,419 คน (ร้อยละ 68) และกลุ่มปฏิบัติการ 614 คน (ร้อยละ 29) มีพันธกิจ 4 ด้านสำ�คัญ 

คือ การสนับสนุนและดำ�เนินการวิจัย การสนับสนุนกำ�ลังคน การสนับสนุนการถ่ายทอด

เทคโนโลยี การสร้างความเข้มแข็งด้านโครงสร้างพื้นฐาน เมื่อพิจารณาแนวโน้มย้อนหลัง

ชว่ง 5 ปทีีผ่า่นมา (พ.ศ. 2545-2549) พบว่า แนวโนม้การใหท้นุสนบัสนนุการวจิยัของ สวทช. 

ค่อยๆ ลดลง ขณะที่โครงการวิจัยที่ สวทช.วิจัยเองค่อยๆ เพิ่มขึ้น ส่วนโครงการวิจัยและ

รับจ้างวิจัยก็เติบโตอย่างต่อเนื่อง

ต่อมาช่วงปลายศตวรรษที่ 20 และต้นศตวรรษที่ 21 พัฒนาการของวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีก้าวกระโดดอย่างรวดเร็ว มีการหลอมรวมเทคโนโลยีเพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดในการปฏิบัติ ส่งผลให้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมีความซับซ้อนขึ้น ตัวอย่างเช่น  

การหลอมรวมระหว่างเทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีชีวภาพในการจัดการกับข้อมูล

ทางพันธุกรรม เป็นต้น การเปล่ียนแปลงดังกล่าวยังเผชิญกับจริยธรรมท่ีซับซ้อนของสังคมด้วย 

ดังเช่น กรณีการดัดแปลงพันธุกรรมพืช การรักษาโรคด้วยสเต็มเซลล์ การผสมเทียมของมนุษย์ 

ภาวะเทคโนโลยีก้าวหน้าเร็วดุจติดปีกทำ�ให้การบริหารงานวิจัยแบบเดิมของ สวทช. เริ่มมี

ความจำ�กัดในการพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การบริหารงานยุคใหม่จึงต้องอาศัย

การเสริมพลังเพื่อให้ผลงานวิจัยของ สวทช.ถูกนำ�ไปใช้ในการพัฒนาประเทศและแข่งกับ

นานาประเทศได้ จึงเป็นท่ีมาของการปรับเปลี่ยนการบริหารงานวิจัยพัฒนาของ สวทช.  

ยุคใหม่ระหว่าง พ.ศ. 2547 ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน (พ.ศ. 2553) ดังนี้

3.1	 วิสัยทัศน์และพันธกิจของ สวทช.

ช่วงเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการงานวิจัยของ สวทช. ปี พ.ศ. 2547 เป็นช่วงที่ 

รศ.ดร.ศักรินทร์ ภูมิรัตน เป็น ผอ.สวทช. คนท่ี 3 (พ.ศ.2547-2552) ต่อเน่ืองมาถึง นายทวีศักด์ิ 

กออันตกูล เป็น ผอ.สวทช. คนที่ 4 (พ.ศ. 2553-ปัจจุบัน) มีการวางตำ�แหน่งของ สวทช.เป็น

องค์กรหนึ่งที่มีบทบาทสำ�คัญต่อการเพิ่มขีดความสามารถด้านการแข่งขันให้กับประเทศ  

โดยผลักดันและเสริมสร้างความสามารถ ศักยภาพ และความเข้มแข็งด้านวิทยาศาสตร์ 

และเทคโนโลยีของไทย  วิสัยทัศน์ คือ เป็นพันธมิตรร่วมทางที่ดีสู่สังคมฐานความรู้ด้าน

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และมี พันธกิจ มุ่งสร้างเสริมการวิจัย พัฒนา ออกแบบและ

วศิวกรรม จนถา่ยทอดสูก่ารใชป้ระโยชน ์สง่เสรมิการพฒันากำ�ลงัคน และโครงสรา้งพืน้ฐาน

ดา้นวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยทีีจ่ำ�เปน็เพือ่สร้างขดีความสามารถในการแขง่ขนั และพฒันา

ประเทศอย่างยั่งยืน โดยจัดให้มีระบบบริหารจัดการภายในที่มีประสิทธิภาพเพื่อสนับสนุน

การดำ�เนินงานทุกส่วน

3.2	 โครงสร้างบริหารและกำ�ลังคน

การบริหาร สวทช. อยู่ในความควบคุมของ คณะกรรมการพัฒนาวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยแีหง่ชาต ิ(กวทช.) ม ีรมว.กระทรวงวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยเีปน็ประธาน

คณะกรรมการ กรรมการทั้งหมด 25 คน ประกอบด้วยกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงาน 

ภาครัฐ 11 คน และกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมิใช่ข้าราชการ (ภาคเอกชนและภาคนโยบาย) 11 คน 

ในปี พ.ศ. 2553 สวทช.มีบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 2,644 คน จำ�แนกเป็น 

กลุ่มวิจัยและวิชาการ 1,815 คน กลุ่มปฏิบัติการ 670 คน และกลุ่มจัดการ 159 คน มีผู้ 

จบการศึกษาระดับปริญญาเอก-โท-ตรี 431-1,122-1,091 คน และมีงบประมาณดำ�เนิน

โครงการวิจัยและพัฒนา 3,500 ล้านบาท

สวทช.แบ่งโครงสร้างบริหารเป็น 5 ศูนย์ ประกอบด้วยศูนย์แห่งชาติ 4 ศูนย์ คือ 

ศูนยพ์นัธุวศิวกรรมและเทคโนโลยแีหง่ชาติ (BIOTEC) ศูนยเ์ทคโนโลยโีลหะและวสัดแุหง่ชาติ 

(MTEC) ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) ศูนย์นาโน

เทคโนโลยแีหง่ชาติ (NANOTEC) กบัศนูยบ์ริหารจดัการเทคโนโลย ี(TMC) แต่ละศนูยบ์ริหาร

โดยผู้อำ�นวยการศูนย์แห่งชาติ และคณะกรรมการบริหารศูนย์แห่งชาติ  สวทช.ยังจัดต้ัง 
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คณะกรรมการบริหารกองทุนพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะอนุกรรมการตรวจสอบ

และคณะอนุกรรมการงานบุคคลเพื่อให้การบริหารมีประสิทธิภาพด้วย

3.3	 แนวคิดและระบบบริหารงานวิจัยพัฒนา ออกแบบและวิศวกรรมของ สวทช.

เมื่อสังคมไทยเข้าสู่ยุคการสร้างเศรษฐกิจบนพื้นฐานความรู้ องค์ความรู้ด้าน

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจึงมีความจำ�เป็นต่อการสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์และบริการเชิง

พาณิชย์และอุตสาหกรรม เพื่อเปลี่ยนประเทศไทยจากประเทศที่รับงานประกอบชิ้นส่วน

หรือผลิตสินค้าตามสินค้าต้นแบบของบริษัทแม่ เป็นประเทศท่ีสร้างผลิตภัณฑ์หรือบริการ

มลูคา่สงูจนเปน็ผูน้ำ�เศรษฐกจิของภมูภิาค ผูบ้รหิาร สวทช. เหน็ว่าการตอบโจทยก์ารพฒันา

ประเทศจำ�เป็นต้องมีการวิจัยแบบสหวิทยาการ ผลงานวิจัยต้องถูกนำ�ไปใช้งานอย่างเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ จึงปรับการบริหารจัดการงานวิจัยและพัฒนาเป็น 3 กลุ่ม คือ

กลุ่มที่หนึ่ง การวิจัยและพัฒนาคลัสเตอร์ สวทช.ดำ�เนินการคัดเลือกและกำ�หนด

เป้าหมายกลุ่มเทคโนโลยีหรืออุตสาหกรรมเฉพาะ เพื่อวิจัยให้บรรลุผลอย่างเป็นรูปธรรม

และเกิดผลกระทบในระยะเวลาอันใกล้ รวมถึงเป็นงานที่ตอบสนองนโยบายการพัฒนา 

เครือข่ายวิสาหกิจของประเทศใน 8 กลุ่มอุตสาหกรรม (คลัสเตอร์) ได้แก่ (1) คลัสเตอร์ 

อาหารและการเกษตร (2) คลัสเตอร์การแพทย์และสาธารณสุข (3) คลัสเตอร์ซอฟต์แวร์ 

ไมโครชิป อเิลก็ทรอนิกส ์(4) คลสัเตอรย์านยนตแ์ละการจราจร (5) คลสัเตอรพ์ลงังานทดแทน  

(6) คลัสเตอร์สิ่งทอ (7) คลัสเตอร์สิ่งแวดล้อม (8) คลัสเตอร์การวิจัยพัฒนาและการถ่ายทอด

เทคโนโลยีเพ่ือพัฒนาชุมชนชนบทและผู้ด้อยโอกาส  การบริหารจัดการงานวิจัยแบบคลัสเตอร์

มุง่วจิยัและพัฒนารว่มกบัพนัธมติร พนัธมติรสำ�คญัประกอบดว้ยภาคเอกชน ภาคการศกึษา

และหนว่ยงานภาครฐั หนว่ยงานภาครฐัที ่สวทช.คาดหวังทีจ่ะทำ�งานวิจยัและลงทนุรว่มกัน 

คือ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงอุตสาหกรรมและกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้เพื่อ

ให้งานวิจัยพัฒนาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน การบริหารแบบคลัสเตอร์มีการทำ�งานลักษณะ 

Strategic Planning Alliance (SPA) ต่อมามีการนำ�เครื่องมือ Balanced Score Card (BSC) 

และ Service Level Agreement (SLA) มาประยกุตใ์ชใ้นการบรหิารจดัการภายในองค์กรเพือ่

ให้มีเป้าหมายชัดเจนและประสิทธิภาพสูงสุด

กลุม่ทีส่อง การวจิยัและพฒันาเทคโนโลยฐีาน มเีปา้หมายวจิยัและพฒันาเทคโนโลยี

ฐานสำ�คัญ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพ ด้านเทคโนโลยีโลหะ

และวัสดุ ด้านเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์ และด้านนาโนเทคโนโลยี ทั้งยัง

สร้างฐานเทคโนโลยีสำ�คัญเพิ่มเติมด้วย

กลุ่มที่สาม การวิจัยพัฒนาตามพันธกิจสำ�คัญของ สวทช.อย่างต่อเนื่อง คือ การ

ถ่ายทอดเทคโนโลยี การพัฒนาทางทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้าน

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และการสร้างความตระหนักด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

สวทช.มุ่งมั่นดำ�เนินงานวิจัยและพัฒนา และนำ�ผลงานวิจัยสู่การประยุกต์ในภาค

การผลิต ช่วยลดต้นทุนแก่ผู้ประกอบการ ปรับปรุงคุณภาพ สร้างมูลค่าเพิ่มแก่ผลิตภัณฑ์

และบริการ และสร้างโอกาสทางการตลาดทั้งภายในและต่างประเทศต่อไป
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4.	บทเรยีนการทำ�งานของศนูยแ์หง่ชาตแิละอุทยานวทิยาศาสตร์

4.1	 ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ (พ.ศ. 2526-2555) 
หรือ BIOTEC

ปี พ.ศ. 2526 ภายใต้รัฐบาลพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ มีการก่อตั้ง BIOTEC เป็น

หน่วยงานสังกัดกระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ ระยะแรกมีคนน้อย ทุนวิจัยน้อย ในช่วงสิบปีแรก 

BIOTEC จึงเน้นการสร้างคนเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กร โดยส่งคนไปเรียน 

ต่างประเทศด้านเทคโนโลยีชีวภาพ* และส่งนักวิจัยไปร่วมงานกับมหาวิทยาลัยของรัฐ 

เพ่ือสร้างห้องปฏิบัติการและวิจัยไปพร้อมกัน มีท้ังงานวิจัยพ้ืนฐานและงานวิจัยพัฒนา เน้นการ

ให้ทุนสนับสนุนแก่มหาวิทยาลัยของรัฐ ต่อมา พ.ศ. 2534 BIOTEC ย้ายมาสังกัด สวทช. 

บริหารโดยคณะกรรมการพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ  ไบโอเทคช่วงนี้ 

จึงเติบโต สถานที่มีความพร้อม บุคลากรและงานวิจัยมีมากขึ้น มีภารกิจสำ�คัญ 4 ด้าน  

*	 เทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) เป็นภูมิปัญญาของมนุษย์ที่ย้อนหลังไปหลายพันปี ต่อมาราว 30-40 

ปทีีผ่า่นมาจงึพฒันาอยา่งรวดเรว็ เทคโนโลยชีวีภาพ คอื ความรูท้ีเ่กีย่วกบัการประยกุตใ์ชส้ิง่มชีวีติเพือ่สรา้งสรรค์

ผลิตภัณฑ์ที่จำ�เป็นในการดำ�รงชีวิตของมนุษย์ ต่อมาช่วงกลางศตวรรษที่ 20 (ค.ศ. 1950-1970) เกิดศาสตร์

สาขาใหมท่ีเ่รยีกว่า “อณชูวีวิทยา” (Molecular Biology) เปน็การศกึษาความรูเ้กีย่วกบัองคป์ระกอบภายในเซลล์

ของสิ่งมีชีวิต เพื่อทราบถึงลักษณะของสิ่งมีชีวิตท่ีถูกควบคุมด้วยสารพันธุกรรมที่เรียกว่า DNA ต่อมาในช่วง 

ต้นศตวรรษที่ 1970 เทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ เมื่อนักวิทยาศาสตร์สามารถคิดค้นเทคนิคการ 

สกัดแยกดีเอ็นเอที่เป็นสารพันธุกรรมได้ ต่อจากนั้นยังพบเทคโนโลยีตัดต่อสารพันธุกรรม กระทั่งในที่สุดก็ค้น

พบวิธีการนำ�สารพันธุกรรมใส่กลับเข้าในสิ่งมีชีวิตเหล่านั้น ทำ�ให้นักวิทยาศาสตร์เลือกตัดต่อดีเอ็นเอจำ�เพาะ

ตำ�แหน่งเฉพาะภายนอกร่างกายสิ่งมีชีวิต (ในหลอดทดลอง) ก่อนจะใส่กลับเข้าไปในสิ่งมีชีวิต องค์ความรู้ของ

การปรับปรุงลักษณะส่ิงมีชีวิตได้ตามต้องการก่อให้เกิดศาสตร์สาขาใหม่ ช่ือ พันธุวิศวกรรม (Genetic Engineering) 

หรือ เทคโนโลยีรีคอมบิแนนท์ดีเอ็นเอ (Recombinant DNA Technology) อันส่งผลวงกว้างต่อทุกสาขาของ

วิทยาศาสตร์ชีวภาพ องค์ความรู้รูปแบบใหม่ทำ�ให้กระบวนการปรับปรุงสิ่งมีชีวิตและผลิตภัณฑ์ของสิ่งมีชีวิต

เปลี่ยนไปจากเดิมมาก ภายหลังเรียก เทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหม่ (Modern Technology) อันมีผลกระทบ 

ต่อหลายวงการ ได้แก่ อุตสาหกรรมเกษตร อุตสาหกรรมอาหาร เคมีภัณฑ์และวัสดุ การทหาร สิ่งแวดล้อม  

การแพทย์และสุขภาพ การพลังงาน เป็นต้น

(1) การสนับสนุนและส่งเสริมงานวิจัยด้านพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพ มีทั้งการ

วจิยัพืน้ฐานและการวจิยัเชงิพฒันา โดยไบโอเทคทำ�วจิยัเองและสนบัสนนุ/รว่มมอืกบัองคก์ร

ภายนอก  (2) การพัฒนาบุคลากรด้านเทคโนโลยีชีวภาพ  (3) การถ่ายทอดผลงานวิจัยด้าน

เทคโนโลยีชีวภาพให้เกิดประโยชน์เชิงพาณิชย์  (4) การเสริมสร้างโครงสร้างพื้นฐานทาง

เทคโนโลยีชีวภาพ

ปี พ.ศ. 2546 รัฐมนตรีประกาศให้การพัฒนาเทคโนโลยีเป็นวาระแห่งชาติ จึงจัดต้ัง 

คณะกรรมการนโยบายเทคโนโลยชีวีภาพแหง่ชาต ิโดยมนีายกรฐัมนตรเีปน็ประธาน และ 

สวทช.เป็นหน่วยเลขานุการ มีการจัดทำ�แผนแม่บทการพัฒนาเทคโนโลยีชีวภาพของ

ประเทศไทยเป็นครั้งแรก (พ.ศ. 2547-2552) และกำ�หนดเป้าหมายและมาตรการตามแผน

แม่บท กลุ่มผลิตภัณฑ์และบริการที่เป็นเป้าหมายสำ�คัญ คือ หัวเช้ือบริสุทธ์ิ อาหารเสริม 

สุขภาพ (functional foods) และธุรกิจเทคโนโลยีชีวภาพ

BIOTEC เป็นศูนย์แห่งชาติด้านวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีชีวภาพและธุรกิจเทคโนโลยี

ชีวภาพ โดยใช้เทคโนโลยีชีวภาพช้ันสูงในการสร้างผลิตภัณฑ์หรือบริการ การพัฒนา 

ธรุกจิชวีภาพตอ้งอาศยัการสนบัสนนุจากภาครฐัหลายดา้นและความรว่มมอืแบบเครอืขา่ย 

เนื่องจากเป็นธุรกิจที่มีความเสี่ยงสูงทั้งด้านเงินทุนและกระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์  

แต่หากประสบผลสำ�เร็จ ธุรกิจชีวภาพจะให้ผลตอบแทนสูง ยาวนาน การลอกเลียนแบบ

ทำ�ไดย้าก ระยะทีผ่า่นมา BIOTEC มบีทบาทสำ�คญัในการวจิยัและพฒันาธรุกจิชวีภาพ ดงันี้

(1)	 การสร้างกำ�ลังคนด้านเทคโนโลยีชีวภาพ สนับสนุน 2 ลักษณะ แบบระยะส้ัน 

คือ การเชิญผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศมาให้คำ�ปรึกษาหรือถ่ายทอดความรู้

สำ�หรับบุคลากรท่ีมีพ้ืนฐานความรู้เทคโนโลยีชีวภาพ แบบระยะยาว คือ การผลิต

บัณฑิตด้านเทคโนโลยีชีวภาพ โดยในปี พ.ศ. 2533-2551 มีการสนับสนุนทุน

ดา้นเทคโนโลยชีีวภาพ 1,016 คน ทัง้ยงัมโีครงการปริญญาเอกกาญจนาภเิษก 

(คปก.) โดย สกว.ร่วมมือกับ สกอ. และโครงการทุนสถาบันบัณฑิตและ

เทคโนโลยีไทย (TGEST) โดย สวทช.ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยภาครัฐและ 

ภาคเอกชนในประเทศ 24 แห่งยังเปิดหลักสูตรด้านเทคโนโลยีชีวภาพ ราวปี 

พ.ศ. 2550 รายงานฐานขอ้มลูระบจุำ�นวนผูเ้ชีย่วชาญสาขาเทคโนโลยชีวีภาพ

ของประเทศไทย 1,500 คน ซึ่งเป็นตัวเลขที่ยังห่างเป้าหมายที่กำ�หนดใน 

แผนแม่บทการพัฒนาเทคโนโลยีชีวภาพ
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(2)	 การเสริมสร้างโครงสร้างพื้นฐาน ภายในอุทยานวิทยาศาสตร์ของ สวทช. ใน

ปี พ.ศ. 2539 มีการจัดตั้ง หน่วยปฏิบัติการวิจัยกลางไบโอเทค ต่อมาขยาย

เป็น อุทยานเทคโนโลยีชีวภาพ หรือ BioPark เพื่อเป็นแหล่งรวมการวิจัย

เทคโนโลยชีวีภาพใหก้บันักวจิยัและผูป้ระกอบการ เปน็แหลง่บม่เพาะของธุรกิจ

ชีวภาพ เป็นแหล่งวิจัยเพ่ือพัฒนาสู่เชิงพาณิชย์ เป็นแหล่งฝึกอบรมกำ�ลังคน และ

มบีรกิารเชา่สำ�นกังาน โรงงานตน้แบบ เครือ่งมอื อุปกรณร์าคาแพง และบรกิาร

ท่ีปรึกษา  BIOTEC ยังร่วมสร้างศูนย์ปฏิบัติการเฉพาะด้านในมหาวิทยาลัย 

หลายแห่งได้รับการยกระดับเป็น ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน หรือ Centre 

of Excellence ทำ�ให้มหาวิทยาลัยมีความเข้มแข็งด้านการฝึกกำ�ลังคนและ

งานวิจัยด้านเทคโนโลยีชีวภาพ

(3)	 งานวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีชีวภาพและการพัฒนาธุรกิจชีวภาพ ที่ผ่านมา 

BIOTEC สนับสนุนทุนวิจัยและถ่ายทอดเทคโนโลยีชีวภาพอย่างต่อเน่ือง มี

ระบบสนับสนุนการเงินและสิทธิประโยชน์ทางภาษีสำ�หรับธุรกิจชีวภาพ ในปี 

พ.ศ. 2550 ประเทศไทยมีบริษัทที่มีงานวิจัยด้านเทคโนโลยีชีวภาพประมาณ 

100 แห่ง ในจำ�นวนนี้เป็นบริษัทที่มีธุรกิจดั้งเดิม 60 บริษัท บริษัทที่เป็นธุรกิจ

ชีวภาพเกิดใหม่และก่อตั้งระหว่างปี พ.ศ. 2547-2550 มี 40 บริษัท ครึ่งหนึ่ง

ผลิตชุดตรวจวินิจฉัย (ชุดตรวจไข้เลือดออก ชุดตรวจโรคไวรัสตับอักเสบ ชุด

ตรวจไข้หวัดนก ชุดตรวจเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า และชุดตรวจโรคทางพันธุกรรม) 

และผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม เช่น ยีสต์ เอ็นไซม์ จุลินทรีย์ เป็นต้น อีกครึ่งหนึ่ง

เปน็ธุรกิจบริการ เชน่ การตรวจวินิจฉยัโรคพืช การตรวจโรคกุ้ง การตรวจสอบ

อาหาร การทดสอบเภสัชภัณฑ์ เป็นต้น เม่ือได้ผลงานวิจัย BIOTEC จะถ่ายทอด

เทคโนโลยีแก่ภาคเอกชนเพื่อสร้างผลิตภัณฑ์หรือบริการเชิงพาณิชย์ อันจะ

เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะวงกว้างต่อไป

กรณกีารบรหิารจดัการวจิยัแบบคลสัเตอร ์ BIOTEC เชือ่มโยงกบัเครอืขา่ยคลสัเตอร์

ท้ังภาคการศึกษาและภาคเอกชน มีผลงานต่อเนื่อง เช่น คลัสเตอร์ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข มีการพัฒนาน้ำ�ยาตรวจจับไวรัสไข้หวัดนกแบบพีซีอาร์ การวิจัยพัฒนาวัคซีน

และตรวจสอบไข้หวัดนก การวิจัยและพัฒนาสมุนไพรต้านไข้หวัดนก ชุดน้ำ�ยาตรวจวินิจฉัย

โรคตับ ชุดตรวจหาเชื้อวัณโรค ชุดตรวจโรคสำ�คัญ ได้แก่ ชุดตรวจเพื่อคัดกรองผู้เป็นพาหะ

โรคธาลัสซีเมีย ชุดน้ำ�ยาตรวจนับเม็ดเลือดขาว ชุดตรวจเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น

เทคโนโลยีชีวภาพมีพัฒนาการในประเทศไทยประมาณ 30 ปี มีความก้าวหน้าทั้ง

งานวจิยัพืน้ฐาน งานวจิยัพฒันาและการนำ�ผลงานไปใชป้ระโยชนเ์ชงิพาณชิยแ์ละสาธารณะ 

การบริหารงานวิจัยด้านเทคโนโลยีชีวภาพเป็นการทำ�งานร่วมกันระหว่าง BIOTEC มหาวิทยาลัย 

และภาคเอกชน เพื่อสร้างและพัฒนาเทคโนโลยีและผลิตภัณฑ์ชีวภาพใหม่ เอื้ออำ�นวยการ

สร้างกำ�ลงัคน โครงสร้างพืน้ฐานและการทำ�วจิยั ตลอดจนบม่เพาะธุรกจิชีวภาพระหวา่งภาคี 

จนเป็นผลงานที่ใช้ประโยชน์ได้จริงและสร้างความเข้มแข็งให้กับเทคโนโลยีชีวภาพใน

ประเทศไทยระยะยาว

4.2	 ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (พ.ศ.2529-
2555) หรือ NECTEC

ราวปี พ.ศ. 2527 ประเทศไทยเริ่มนำ�เข้าคอมพิวเตอร์มาใช้ในแวดวงวิชาการและ

แวดวงเอกชน นักวิชาการรุ่นบุกเบิกพัฒนาระบบปฏิบัติการพื้นฐานของคอมพิวเตอร์ให้ทุก

ยี่ห้อมีมาตรฐานการใช้ภาษาไทย ทั้งยังร่วมพัฒนาเครือข่ายไทยสาร (Thai Sarn หรือ Thai 

Social/Scientific Academic and Research Network) อันเป็นเครือข่ายให้บริการเชื่อมต่อ

ระหว่างสถาบันการศึกษาและหน่วยงานวิจัยในประเทศ อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์มีแนวโน้ม

การพัฒนารวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2529 กระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ จึงก่อตั้ง ศูนย์เทคโนโลยี

อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์ (NECTEC) เป็นองค์กรด้านอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์

ของชาติที่ให้ทุนวิจัยและทำ�วิจัยเอง เพื่อนำ�ผลงานไปใช้ในภาคอุตสาหกรรม ต่อมาปี  

พ.ศ. 2535 NECTEC ย้ายมาสังกัด สวทช. การบริหารจึงคล่องตัวมากข้ึน อีกท้ังมีบุคลากร 

มากข้ึน ผลงานวิจัยจึงก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง  งานวิจัยช่วงแรกของเนคเทคมี 4 ด้าน คือ 

ด้านเครือข่าย ด้านซอฟแวร์ ด้านเทคโนโลยีโทรคมนาคม ด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์  

ระยะนั้นช่วง พ.ศ. 2533-2543 สวทช.ร่วมจัดทุนการศึกษาสาขาอิเล็กทรอนิกส์และ

คอมพิวเตอร์ 730 ทุน (ร้อยละ 23 ของทุนทั้งหมด)
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ในช่วงที่ NECTEC เป็นหน่วยงานในสังกัด สวทช. ประเทศไทยพัฒนาฮาร์ดแวร์ 

มากกว่าซอฟแวร์ รัฐบาลจึงพยายามเพิ่มความหลากหลายของอุตสาหกรรมสารสนเทศ 

และการสื่อสาร โดยมุ่งขยายทั้งด้านซอฟแวร์ ฮาร์ดแวร์ และบริการสารสนเทศ  รัฐบาล 

นายอานันท์ ปันยารชุน ได้จัดต้ัง คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศแห่งชาติ และจัดทำ� 

แผนแม่บทด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 10 ปี (พ.ศ. 2543-2553) โดยกำ�หนดเทคโนโลยี

เป้าหมาย 4 ด้าน คือ ด้านอิเล็กทรอนิกส์ ด้านคอมพิวเตอร์สมรรถนะสูง ด้านโทรคมนาคม 

ด้านสารสนเทศ แต่ละด้านมีชุดโครงการรองรับ มีผลงานต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2540 NECTEC 

ไดจ้ดัตัง้ เขตอตุสาหกรรมซอฟแวรป์ระเทศไทย (Software Park Thailand) เพือ่เปน็แหลง่

บม่เพาะบรษัิทซอฟแวรใ์นประเทศไทย โดยไดร้บัการสนบัสนนุจากรฐับาลและบรษิทัผูผ้ลติ

ช้ันนำ�ของโลก (ปัจจุบันต้ังอยู่ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ) ภายในซอฟแวร์พาร์ค มีการบ่มเพาะ

อุตสาหกรรมซอฟแวร์ การเรียนรู้ และการร่วมงาน ร่วมวิจัยและร่วมเรียนรู้ระหว่างสถาบัน

การศึกษา บริษัท และหน่วยงานภาครัฐ ในปี พ.ศ. 2548 ซอฟแวร์พาร์คมีบริษัทกว่า 50 

บริษัทร่วมทำ�วิจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ตอ่มาป ีพ.ศ. 2545 รฐับาลจดัตัง้ กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร 

จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน NECTEC งานบริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศย้ายไปอยู่ที่

กระทรวงใหม ่งานวจิยัและพฒันายงัคงอยูท่ีเ่นคเทค ภายในกระทรวงเทคโนโลยฯี ยงัก่อตัง้ 

สำ�นักงานส่งเสริมอุตสาหกรรมซอฟแวร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน) เพื่อส่งเสริม 

อุตสาหกรรมซอฟแวร์ของประเทศไทย อุตสาหกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

เติบโตอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2544 มีมูลค่าประมาณ 1,600 ล้านบาท โดย

เป็นตลาดฮาร์ดแวร์ร้อยละ 63 และตลาดซอฟแวร์ร้อยละ 37 และในระหว่าง พ.ศ. 2539-

2545 มีบริษัทซอฟแวร์ท่ีได้รับการส่งเสริมการลงทุนจากรัฐบาลจำ�นวน 170 บริษัท มีทั้ง

บริษัทไทย บริษัทต่างชาติ และบริษัทร่วมทุน อย่างไรก็ตาม หากเปรียบเทียบกับตลาดโลก 

อุตสาหกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของไทยยังเป็นตลาดเล็ก เน่ืองจาก

ประเทศไทยมคีวามจำ�กดัดา้นบคุลากรเชงิปรมิาณและคณุภาพ ดา้นความถนดัภาษาองักฤษ 

และด้านการเข้าไปเป็นห่วงโซ่การผลิตของตลาดโลก

นอกเหนือความสำ�เร็จของ NECTEC ผลงานอีกหลายโครงการที่ส่งผลประโยชน์

ต่อสังคมและบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ คือ โครงการเครือข่ายไทยสารอินเตอร์เน็ต 

โครงการเครือข่ายคอมพิวเตอร์เพ่ือโรงเรียนไทย (School Net) โครงการเครือข่ายกาญจนาภิเษก 

(โครงการเทคโนโลยีสารสนเทศ ตามพระราชดำ�ริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี) โครงการรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (E-Government) เขตอุตสาหกรรมซอฟแวร์  

(Software Park) ศูนย์พัฒนาพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ การพัฒนากฎหมายเทคโนโลยี

สารสนเทศ ศูนย์กลางประสานงานในการแก้ไขปัญหาคอมพิวเตอร์ปี 2000 และสำ�นักงาน

บริการเทคโนโลยีสารสนเทศภาครัฐ

4.3	 ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุศาสตร์ (พ.ศ. 2529-2555) หรือ MTEC

มนุษย์ใช้วัสดุและโลหะในวิถีชีวิตมาแต่โบราณ ในช่วงเวลาไม่ถึงศตวรรษ มนุษย์ได้

สังเคราะห์วัสดุใหม่มาใช้นับหมื่นนับแสนชนิด ในช่วง 40-50 ปีที่ผ่านมา วิทยาการด้าน 

โลหะวิทยาและวัสดุศาสตร์พัฒนาแบบก้าวกระโดด มนุษย์ผลิตวัสดุได้รวดเร็ว มีคุณภาพสูง 

เกดิวสัดใุหมท่ดแทนวสัดธุรรมชาตจิำ�นวนมาก มกีารนำ�มาใชป้ระโยชนใ์นแวดวงอตุสาหกรรม 

การแพทยแ์ละพลงังานจำ�นวนมาก กระทรวงวทิยาศาสตร์ฯ จงึจดัต้ัง ศูนยเ์ทคโนโลยโีลหะ

และวสัดศุาสตร ์หรอื MTEC ในป ีพ.ศ. 2529 เพือ่เปน็ศนูยก์ลางการวจิยัและพฒันาโลหะ

และวัสดุ ต่อมาปี พ.ศ. 2535 ก็ย้ายมาสังกัด สวทช.  MTEC เร่ิมด้วยการสร้างคน จากน้ันก็

ปรับโครงสร้างพ้ืนฐาน ท่ีสุดก็มีผลงานวิจัยตามมา ในปี พ.ศ. 2549 MTEC มีบุคลากร 427 คน 

ดำ�เนินงานวิจัย งานบริการข้อมูล และงานบริการทดสอบสำ�หรับภาคอุตสาหกรรม

ในป ีพ.ศ. 2547 MTEC มผีลงานวจิยัทีส่ร้างช่ือเสยีงและถา่ยทอดสูภ่าคอตุสาหกรรม 

จนส่งผลประโยชน์เชิงพาณิชย์แล้ว คือ การวิจัยและพัฒนาถุงพลาสติกที่ทำ�จากฟิล์ม

คุณสมบัติพิเศษ ช่วยรักษาความสดของผักและผลไม้ได้นานประมาณ 22-30 วัน อันเป็น

ประโยชน์ต่ออุตสาหกรรมการเกษตร ผลงานนี้ได้รับรางวัลทั้งระดับประเทศและสากล ในปี 

พ.ศ. 2547-2550 MTEC มีผลงานท่ีได้รับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร จำ�นวน 9 เร่ือง และอยู่ระหว่าง

รอสิทธิบัตร จำ�นวน 30 เรื่อง
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ในอนาคต MTEC มีแผนพัฒนาวัสดุศาสตร์และเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง คือ ด้าน

พลังงานทางเลือก วัสดุเพื่อการเกษตร และเทคโนโลยีทันตกรรม ทั้งยังให้ความสำ�คัญกับ

การทำ�วิจัยแบบคลัสเตอร์ เพื่อให้งานวิจัยนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้จริง

4.4	 ศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ (พ.ศ. 2546-2555) หรือ NANOTEC

นาโนเทคโนโลย ีหมายถงึ เทคโนโลยปีระยกุตด์า้นการจดัการ การสรา้ง การควบคมุ 

การสังเคราะห์วัสดุหรือผลิตภัณฑ์ท่ีมีขนาดเล็กในช่วง 1-100 นาโนเมตร (เป็นขนาดเล็ก

ระดับอะตอม ตัวอย่างเช่น เส้นผม มีขนาดกว้าง 80,000 นาโนเมตร) ได้ถูกต้องแม่นยำ� ส่งผล

ให้โครงสร้างทางกายภาพ เคมี และชีวภาพของวัสดุหรือสสารมีคุณสมบัติพิเศษ เป็นประโยชน์

ต่อผู้ใช้สอย และเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ นาโนเทคโนโลยีกำ�ลังเป็นที่สนใจอย่างมากใน

ประเทศท่ีพฒันาแลว้และกำ�ลงัพฒันา คาดวา่จะเปน็เทคโนโลยแีหง่การปฏิวัตอิตุสาหกรรม 

ในศตวรรษที่ 21 นาโนเทคโนโลยีนับเป็นสหวิทยาการ โดยรวมวิทยาศาสตร์ชีวภาพ เคมี 

วิศวกรรมศาสตร์ และการแพทย์เข้าด้วยกัน ปัจจุบันมีการพัฒนาไปอย่างกว้างขวาง ทั้งใน

แวดวงการแพทย์ การเกษตรและอาหาร เครื่องสำ�อาง การพลังงาน การกีฬา เครื่องนุ่งห่ม 

คอมพิวเตอร์ เครื่องใช้ไฟฟ้า ยานยนต์ สิ่งแวดล้อม และการสื่อสาร

ศนูยแ์ห่งชาตดิา้นนาโนเทคโนโลยเีกดิขึน้จากความสนใจของภาคการเมอืง ภายใต้

คณะรัฐบาล พ.ต.ท.ดร.ทักษิณ ชินวัตร ที่เห็นว่านาโนเทคโนโลยีเป็นเทคโนโลยีที่มีอนาคต 

ในปี พ.ศ. 2546 รัฐบาลจึงจัดตั้ง ศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ หรือ NANOTEC ภายใน 

สวทช. อนัเปน็องคก์รกำ�หนดนโยบายและวจิยัและพฒันาการใชน้าโนเทคโนโลยใีนประเทศ 

นับเป็นศูนย์แห่งชาติที่เกิดล่าสุด โดยตั้ง คณะกรรมการนาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ ซึ่งมี

นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน อย่างไรก็ตาม เนื่องด้วยเงื่อนไขพื้นฐานในการทำ�งานด้าน

เทคโนโลยยีงัไมพ่รอ้ม สวทช.จงึเริม่ดว้ยการทำ�ความเขา้ใจกบัผูบ้รหิารเพือ่พฒันาโครงสรา้ง

องคก์ร และจดัทำ�นโยบายและแผนกลยทุธร์ว่มกบัผูเ้ชีย่วชาญ ผูแ้ทนภาครฐัและภาคเอกชน

ในนาม คณะกรรมการจัดทำ�แผนแม่บทการพัฒนานาโนเทคโนโลยีของประเทศไทย 

เพื่อศึกษาแนวทางพัฒนานาโนเทคโนโลยี 4 สาขา ได้แก่ สาขาวัสดุนาโน สาขานาโน

อิเล็กทรอนิกส์ สาขาเทคโนโลยีชีวภาพนาโน สาขาการพัฒนาการศึกษาและบุคลากรด้าน

นาโนเทคโนโลยี แผนแม่บทการพัฒนานาโนเทคโนโลยีของประเทศไทยเป็นแผนระยะยาว 

10 ปี (พ.ศ. 2547-2556) ประกอบด้วยกลยุทธ์ 5 ด้าน คือ (1) ผลักดันนาโนเทคโนโลยี   

(2) เข้าหนุนเสริมการพัฒนางานวิจัยแบบคลัสเตอร์  (3) เร่งพัฒนากำ�ลังคนด้านเทคโนโลยี  

(4) เร่งลงทุนวิจัยและพัฒนาด้านนาโนเทคโนโลยี  (5) เร่งพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้าน 

นาโนเทคโนโลยแีละสร้างความตระหนักถงึความสำ�คัญของนาโนเทคโนโลยอียา่งกวา้งขวาง 

กลยุทธ์แต่ละด้านกำ�หนดเป้าหมายชัดเจนในการนำ�นาโนเทคโนโลยีเข้าไปพัฒนาอุตสาหกรรม

ทั้งระดับต้นน้ำ� กลางน้ำ� และปลายน้ำ� รวมถึงเป้าหมายในการลงทุนด้านวิจัยและพัฒนา

องค์ความรู้และนวัตกรรมด้านนาโนเทคโนโลยี

NANOTEC เริม่งานแรกดว้ยการทำ�ใหส้งัคมรูจ้กัและเขา้ใจนาโนเทคโนโลยผีา่นการ

วิจัยและพัฒนาอักษรนาโนภาษาไทย ภปร.  จากนั้นก็เริ่มงานวิจัยและพัฒนาในคลัสเตอร์

สิง่ทอและเคมภีณัฑร์ว่มกบัภาคเอกชน ปจัจบุนัผลงานวจิยั “เสือ้ผา้นาโน” ไดพ้ฒันาสูร่ะดบั

อุตสาหกรรมสิ่งทอที่จะออกสู่ท้องตลาดในเวลาไม่นานนี้ ในช่วงปี พ.ศ. 2549 NANOTEC 

มบีคุลากร 700 คน งบประมาณ 220 ลา้นบาท อยา่งไรกต็ามความสมบรูณ์ของอตุสาหกรรม

พื้นฐาน กำ�ลังคน งบประมาณ ยังขาดแคลน จึงควรลงทุนเพิ่มขึ้น ในอนาคตงานวิจัยด้าน

นาโนเทคโนโลยีจะจำ�แนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1 เป็นงานวิจัยทำ�วิศวกรรมย้อนรอย  

หมายถึงศึกษาย้อนรอยเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาแล้ว โดยศึกษาในอุตสาหกรรมสิ่งทอ  

เครื่องสำ�อาง วัสดุสังเคราะห์ การแพทย์ และอิเล็กทรอนิกส์  กลุ่ม 2 เป็นงานวิจัยนาโน

เทคโนโลยีที่เริ่มพัฒนาด้วยตนเอง มีงานวิจัยเกี่ยวกับอุตสาหกรรมยา ปิโตรเคมี การเกษตร 

สิ่งแวดล้อม และอุตสาหกรรมพลาสติก ปัจจุบัน NANOTEC มีงานวิจัย 4 ชุด สำ�หรับการ

วจิยัแบบคลสัเตอร ์คอื การพฒันาเซลลเ์ชือ้เพลงิราคาถกูและมปีระสทิธภิาพสงู การพฒันา

สิง่ทอคณุสมบตัพิเิศษ การพฒันา ฟลิม์พลาสตกิเพือ่ยดือายกุารเกบ็รกัษาผลผลติการเกษตร 

การพัฒนานาโนเทคโนโลยีเพื่อการแพทย์ เป็นงานวิจัยที่ทำ�ร่วมกับหน่วยงานอื่น บางส่วน

เป็นงานวิจัยระดับห้องทดลอง มีความก้าวหน้า และมีแนวโน้มที่จะพัฒนาในเชิงพาณิชย์ 

ได้ดี นาโนเทคโนโลยีเป็นงานวิจัยที่ประยุกต์ได้กว้างขวาง แต่ลงทุนสูง จึงยังต้องการระบบ

สนับสนุนงานวิจัยต่อเนื่อง
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4.5	 ศูนย์บริหารจัดการเทคโนโลยี หรือ Technology Management Center 
(TMC)

สวทช. มีภารกิจสำ�คัญประการหนึ่ง คือ นำ�วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีไปช่วย 

ภาคอตุสาหกรรมใหไ้ตร่ะดบัเปน็อตุสาหกรรมทีต่ัง้อยูบ่นฐานงานวิจยั เสน้ทางการไตร่ะดับ

เทคโนโลยีของสถานประกอบการอุตสาหกรรม มี 4 ระดับ ระดับ 1 สถานผลิตมีงานวิจัย

และพัฒนา มีการออกแบบ มีตราสินค้าของตนเอง มีตลาดของตนเอง (OBM – Original 

Brand Manufacturer)  ระดับ 2 สถานผลิตมีการใช้เทคโนโลยีเข้มข้น ออกแบบผลิตภัณฑ์

ได้เอง ตลาดกำ�หนดโดยผู้ว่าจ้าง แต่มีอำ�นาจต่อรองมากขึ้น (ODM – Original Design 

Manufacturer)  ระดับ 3 สถานผลิตรับจ้างผลิตให้แก่ผู้ผลิตที่มีตราสินค้า ใช้ทักษะเข้มข้น 

(OEM – Original Equipment Manufacturer)  ระดับ 4 สถานผลิตรับจ้างผลิตทั่วไป  

ใช้แรงงานเข้มข้น (Labor Intensive) แนวทางเสริมสร้างการไต่ระดับของอุตสาหกรรมไทย

ของ สวทช.อาศัยกิจกรรมสนับสนุนอุตสาหกรรมการพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตและการจัดการ

เชิงลึกแบบครบวงจร มีทีมงานท่ีปรึกษาเทคโนโลยี (Industrial Technology Advisor : ITA)  

ผูเ้ชีย่วชาญดา้นเทคนคิจากทัว่โลก ฝกึอบรมสัมมนา สบืค้นขอ้มลู เสาะหาเทคโนโลย ีเจรจา

จับคู่ธุรกิจเพื่อผลิตสินค้าที่มีมาตรฐานและคุณภาพสูง และจัดการเรื่องสิทธิเทคโนโลยี

TMC เริ่มทำ�งานตั้งแต่กำ�เนิดของ สวทช. ราว พ.ศ. 2534-2535 และดำ�เนินงาน

ต่อเนื่องจนกระทั่งปี พ.ศ. 2547 สวทช.มีการปรับโครงสร้างภายใน จึงพัฒนาเป็น ศูนย์

บริหารจัดการเทคโนโลยี คล้ายเป็นกองบัญชากลางของ สวทช. มีภารกิจ 4 ด้าน คือ  

(1) การจัดยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  (2) การถ่ายทอดเทคโนโลยี  

(3) การพัฒนาคนด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (4) การจัดทำ�โครงสร้างพื้นฐานทาง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยมีศูนย์แห่งชาติ 4 ศูนย์เป็นหน่วยผลิตและสนับสนุน 

งานวิจัย

งานสำ�คญัของ TMC ชว่งสองทศวรรษทีผ่า่นมา คอื รบัผดิชอบอทุยานวทิยาศาสตร์

และสนับสนุนการพัฒนาอุตสาหกรรมไทย อุทยานวิทยาศาสตร์น้ีเปรียบเสมือนนิคมวิจัย

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของประเทศไทยที่รวมการวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีที่ครบวงจร มีหน่วยงานวิจัยภาครัฐเป็นแกนหลักและดึงดูดภาคเอกชนให้เข้ามา

ใช้พื้นที่ทำ�วิจัย โครงสร้างอาคารมีพื้นที่ของศูนย์วิจัยแห่งชาติ 4 ศูนย์ มีพื้นที่ให้ภาคเอกชน

เช่าทำ�วจิยักวา่ 50,000 ตารางเมตร ภายในอทุยานวทิยาศาสตร์มโีครงสร้างพืน้ฐานเพือ่การ

วจิยัวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยแีละนวตักรรม มหีอ้งปฏบิตักิาร มเีครือ่งมอืวจิยัคณุภาพสงู 

มกีารบริหารจดัการเพือ่ใหเ้กดิการเช่ือมโยงงานวจิยัระหวา่งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคการ

ศึกษา และยังมีการให้เช่าสถานที่ต้นแบบ เพื่อทำ�วิจัยที่ก่อประโยชน์เชิงพาณิชย์และสังคม 

ทัง้ยงัมกีจิกรรมสง่เสริมธรุกจิเทคโนโลย ีผา่นการบม่เพาะและจดัต้ังหนว่ยงานใหมห่รือบริษทั

ใหม่ หรือใช้องค์ความรู้เพื่อให้เกิดธุรกิจใหม่อย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2550 มีภาคเอกชน

เช่าพื้นที่ทำ�งานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์ฯ กว่า 50 ราย โดยใช้อาคารที่สร้างขึ้นภายใต้แนวคิด

ความสมดุลระหว่างการทำ�งาน สันทนาการและการพักผ่อน (Work-Life Integration)

โครงการสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีของอุตสาหกรรมไทย หรือ Industry 

Technology Assistance Program (ITAP)  โครงการนี้ของ TMC เป็นตัวกลางเชื่อมโยง

นักวิจัยและภาคอุตสาหกรรม งานยากคือ การหาความต้องการท่ีแท้จริงของภาคอุตสาหกรรม 

และเสนอความช่วยเหลือบนพื้นฐานงานวิจัย ต้องเลือกงานวิจัยหรือผู้เชี่ยวชาญให้ตรงกับ

ความต้องการของภาคอุตสาหกรรม คนสำ�คัญ คือ ที่ปรึกษาเทคโนโลยี (ITA) คัดเลือกจาก

บคุคลทีม่คีวามรูพ้ืน้ฐานอยา่งนอ้ยระดบัปรญิญาโทดา้นวศิวกรรมศาสตรห์รอืวทิยาศาสตร ์

มปีระสบการณก์ารทำ�งานกบัภาคอตุสาหกรรม ชอบงานบรกิาร เพือ่ใหค้ำ�ปรกึษาทางเทคนคิ 

จัดหาผู้เชี่ยวชาญไปช่วยแก้ปัญหาแก่ภาคอุตสาหกรรม และเสนอบริการสนับสนุนธุรกิจแก่

ผู้ที่ประสงค์จะไต่ระดับเป็นอุตสาหกรรมระดับสูง พร้อมทั้งสนับสนุนเงินกู้ดอกเบี้ยต่ำ� และ

สิทธิประโยชน์ด้านภาษีด้วย ในปี พ.ศ. 2549 มีบริษัทที่ TMC ดูแลประมาณ 1,000 บริษัท 

มีเครือข่าย ITAP ระดับภูมิภาค 8 แห่ง ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ภายในสถาบันการศึกษา 

ระหว่างปี พ.ศ. 2534-2549 ITAP ให้บริการแก่ผู้ประกอบการธุรกิจระดับกลางและ

เล็ก (SMEs) มากกว่า 5,000 ราย เป็นบริการวิเคราะห์ปัญหาเทคนิคเบื้องต้น ให้คำ�ปรึกษา

เชิงลึกเพื่อพัฒนาเทคโนโลยี บริการเสาะหาเทคโนโลยีจากในและต่างประเทศ ฝึกอบรม  

จดัสมัมนา และสง่เสริมนวตักรรมในภาคอตุสาหกรรมกวา่ 100 รายการ ตัวอยา่งเช่น สงักะสี

ตอกถ่วงล้อ ของเล่นเด็กปลอดสารพิษ ตีนตะขาบยางพารา ผ้าเบรกไร้แร่ใยหิน สูตรตำ�รับ

ยาใหม ่เตาแก๊สประหยดัพลงังาน เตาอบพลังแสงอาทติย ์กระบวนการผลิตยาและอุปกรณ์

ทางการแพทย์ อุตสาหกรรมซอฟแวร์ เป็นต้น
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การบริหารจัดการงานวิจัยแบบคลัสเตอร์ให้ความสำ�คัญกับ 8 กลุ่มอุตสาหกรรม 

เพือ่ตอบสนองการพฒันาประเทศ ชว่ง พ.ศ. 2547-2554 สวทช. มผีลงานวจิยัทกุป ีจำ�แนก

เป็น 2 ด้าน คือ ผลงานวิจัยตามคลัสเตอร์ และผลงานวิจัยตามเทคโนโลยีฐาน 4 สาขา โดย

มีการจัดสรรงบประมาณวิจัยให้กับงานวิจัยตามคลัสเตอร์มากกว่างานวิจัยตามเทคโนโลยี

พืน้ฐานเลก็นอ้ย สวทช. ยงัสัง่สมการบรหิารจดัการความรูแ้ละทรพัยส์นิทางปญัญาอกีด้วย

บทสรุป

กลา่วโดยสรปุ นบัจาก พ.ศ. 2535-2554 เปน็เวลาสองทศวรรษที ่สวทช. ถือกำ�เนิด

และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สวทช.เป็นหน่วยงานภาครัฐที่มีการบริหารแบบอิสระ ทศวรรษ

แรกเป็นช่วงก่อร่างสร้างตัว มีการบ่มเพาะด้านโครงสร้างพื้นฐานและกำ�ลังคนด้าน

วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีชว่งน้ีมศีนูยแ์ห่งชาต ิ3 ศนูย ์คอื BIOTEC NECTEC และ MTEC 

โดยทำ�วิจัยและสนับสนุนงานวิจัยตามแผนแม่บทและกลยุทธ์ของหน่วยงาน เน้นงานวิจัย

ด้านอุตสาหกรรมด้านเกษตรและการแพทย์ ทศวรรษสองมีการปรับปรุงโครงสร้าง โดยเพิ่ม

ศูนย์แห่งชาติ 1 ศูนย์ คือ NANOTEC และ TMC เพื่อเชื่อมต่อนักวิจัยและภาคอุตสาหกรรม 

ท้ังยังปรับวิธีบริหารจัดการงานวิจัยเป็น 3 ด้าน คือ การบริหารงานวิจัยแบบคลัสเตอร์  

(8 กลุ่มอุตสาหกรรม) การบริหารงานวิจัยเทคโนโลยีฐาน (4 สาขา) เพื่อพัฒนาโครงสร้าง 

พ้ืนฐาน ทรัพยากรมนุษย์ และเครือข่ายด้านเทคโนโลยีและวิทยาศาสตร์ของประเทศ ผลงาน

วิจัยและการสะสมองค์ความรู้และสิทธิทางปัญญาเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนนำ�ไปสู่การ 

เชื่อมต่อกับภาคอุตสาหกรรมที่อำ�นวยประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคมในวงกว้างต่อไป

ส่วนที่ 3
สรุปบทเรียน
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กล่าวโดยสรุป

ด้วยบทบาทหน้าท่ีอันหลากหลาย ท้ังนำ�ทาง วางแผน สร้างเครือข่าย เจรจา ไกล่เกล่ีย 

เผยแพร ่และแกไ้ขขอ้ผดิพลาด ฉะนัน้ตอ่ใหเ้กง่จบัประเดน็ แมน่วชิาการ สนัทดัการวเิคราะห ์

คุณสมบัติเหล่านี้ก็ยังไม่การันตีว่าผู้จัดการจะไปรอด หากเขาขาดทักษะการสื่อสาร กระชับ

สัมพันธ์ สร้างแรงจูงใจ กระน้ันก็ตาม ต่อให้มีทักษะเหล่านี้พร้อมสรรพ ผู้จัดการก็อาจ 

ทำ�หนา้ทีไ่ดไ้มเ่ตม็ศกัยภาพ หากองคก์รไมม่รีะบบหนุนเสรมิท่ีเอ้ือตอ่การแสดงความสามารถ

อย่างเต็มที่

ภาวะผูน้ำ�มคีวามสำ�คญัตอ่การทำ�งาน การนำ�คงไมใ่ชว่ธิตีามจีแ้บบเกา่กอ่น แตเ่นน้

การมีส่วนร่วม แจกจ่ายหน้าท่ี ยอมรับความคิดหลากหลาย ให้กำ�ลังใจ พัฒนาสมรรถนะของ

สมาชิก และท่ีสำ�คัญคือสร้างวัฒนธรรมในองค์กรให้ทุกคนกระหายจะแลกเปล่ียนเรียนรู้  

เพื่อให้ความรู้เก่าที่ฝังลึกในสมองถูกปลดปล่อยทั่วถึง ขณะที่ความรู้ใหม่ซึ่งเป็นนวัตกรรม

ทางความคิดถูกกระตุ้นให้ผุดพรายอยู่เสมอ 

หากพิจารณาจากบทบาทหน้าที่ ผู้จัดการคือผู้อยู่เบื้องหลังความสำ�เร็จหรือความ

ล้มเหลว ผู้จัดการงานวิจัยจึงอาจเปรียบได้ดังผู้กำ�กับภาพยนตร์ ขณะที่นักวิจัยเปรียบได้ดัง

นักแสดง ภาพยนตร์จะดีได้ นักแสดงต้องเก่ง แต่นักแสดงจะแสดงเก่งได้ ผู้กำ�กับต้องมีฝีมือ 

ผูจ้ดัการงานวจิยัจงึควรเสาะหางานวจิยัทีต่อบโจทยป์ญัหา รูจ้กัเลอืกคนมคีณุภาพมาทำ�งาน 

รู้ความพร้อมด้านกำ�ลังคน กำ�ลังทรัพย์ กำ�ลังเวลา มีศิลปะโน้มน้าวใจ ระดมสมองจาก 

ผู้เกี่ยวข้องมากำ�หนดประเด็น ติดตามงานให้มีคุณภาพ คุ้มค่า คุ้มเวลา ขับเคลื่อนผลงาน

วิจัยสู่การนำ�ไปใช้ และเปิดใจกว้างต่อผลประเมินเพื่อปรับปรุงงานในอนาคต

พ.ศ. 2535 นับเป็นจุดเปลี่ยนสำ�คัญของระบบวิจัยไทย จุดเปลี่ยนก่อให้เกิด

โครงสรา้ง ระบบวจิยั และการบรหิารงานวจิยัลักษณะใหมท่ี่มพีฒันาการตลอดสองทศวรรษ 

หากพิจารณาว่าองค์กรวิจัยจำ�แนกเป็น 3 ส่วน คือ องค์กรนโยบาย องค์กรสนับสนุนและ

องคก์รปฏบิตักิาร การเปลีย่นแปลงสำ�คญัครัง้นัน้ทำ�ใหส้งัคมไทยมอีงคก์รสนบัสนนุการวจิยั 

3 แห่ง คือ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยแีห่งชาต ิ(สวทช.) และสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ระบบสนบัสนนุงาน

วิจัยแบบใหม่ก่อให้เกิดการบริหารจัดการต่างจากเดิมที่มีระบบสนับสนุนเส้นทางเดียว คือ 

ผ่านระบบวิจัยของชาติที่เป็นระบบราชการ

การศึกษาคร้ังนี้พยายามมองย้อนประสบการณ์การบริหารจัดการงานวิจัยของ 3 

องค์กรที่เกิดในช่วงเวลาเดียวกัน องค์กรสนับสนุนการวิจัยทั้ง 3 องค์กร มีวิสัยทัศน์ชัดเจน 

คือ สร้างความรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงสังคมและเศรษฐกิจ ให้ความสำ�คัญกับการใช้ประโยชน์

จากผลงานวิจัย ทั้ง 3 องค์กรมีความแตกต่างเชิงบทบาทในระดับหนึ่ง สกว.และ สวรส. 

มุ่งมั่นเป็นองค์กรบริหารจัดการงานวิจัย ไม่ทำ�วิจัยเอง (หมายถึงไม่เป็นองค์กรปฏิบัติการ

วจิยัหรือหนว่ยวจิยั) จงึมกีารสะสมและพฒันาการบริหารจดัการงานวจิยัอยา่งต่อเนือ่ง และ

ให้ความสำ�คัญกับการสร้างความรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคม ขณะที่ สวทช. เริ่มงานด้วย

การทำ�วิจัยเองและสนับสนุนงานวิจัย และในระยะต่อมาก็ยิ่งทำ�วิจัยเองมากขึ้น โดยล่าสุด

ชักชวนให้ภาคเอกชนเข้ามาร่วมลงทุนกับภาครัฐ อันเป็นแนวโน้มการลงทุนด้านวิจัยของ

หลายประเทศทั่วโลก

สวรส.ให้ความสำ�คัญกับการเป็นองค์กรบริหารจัดการ มีวิสัยทัศน์ที่จะสร้างความรู้

เพือ่ใชป้ระโยชนด์า้นนโยบายและเปลีย่นแปลงระบบสขุภาพ มุง่เนน้งานวจิยันโยบายสขุภาพ

และงานวิจัยระบบสุขภาพ อันเป็นงานวิจัยสหวิทยาการและมหภาค จนอาจมองข้ามงาน

วจิยัดา้นสขุภาพแบบอืน่ และขาดความเชือ่มโยงกบังานวจิยัในมติอิืน่ ตวัอยา่งเชน่ การวจิยั

ทางการแพทย์ งานวิจัยทางคลินิก งานวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ฯลฯ 

ในอนาคตหากต้องปรับบทบาทเป็นองค์กรสนับสนุนระบบวิจัยสุขภาพ สวรส.ควรทบทวน

ขอบเขตการทำ�งานและการบริหารงานวิจัย เพื่อประสานเชื่อมโยงอย่างเข้มข้นกับองค์กร

สนบัสนนุอืน่รวมทัง้องคก์รสขุภาพหลากหลายทีม่อียูท่ัง้ในประเทศและต่างประเทศ รวมถงึ

ภาคเอกชนทัง้หนว่ยงานทีแ่สวงกำ�ไรและไมแ่สวงกำ�ไร ผา่นการสรา้งสรรคย์ทุธศาสตรร์ะดบั

มหภาค เพื่อให้ระบบวิจัยสุขภาพของประเทศพัฒนาอย่างรวดเร็ว เช่น กรณีของรัฐบาล

สิงคโปร์ที่ออกมาตรการละเว้นภาษีระยะเวลา 10 ปีสำ�หรับบริษัทที่มาลงทุนด้านการศึกษา

วิจัยสุขภาพที่ก่อให้เกิดผลดีต่อเศรษฐกิจของประเทศก็ดี ลงทุนก่อสร้างเมืองแห่งการศึกษา

วจิยัใกลก้บัมหาวทิยาลยัและสถาบนัวจิยัตา่งๆ กด็ ีหรอืกอ่ตัง้หนว่ยงานเชงิยทุธศาสตรเ์พือ่

ทำ�หน้าที่เชื่อมโยงระหว่างระบบวิจัยกับระบบธุรกิจอุตสาหกรรม เพื่อให้เกิดการนำ�ผลวิจัย

ไปใช้ประโยชน์ทางการค้าได้ง่ายยิ่งขึ้นก็ดี
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ทั้ง 3 องค์กรล้วนสร้างให้เกิดความเชื่อมโยงของกระบวนการวิจัยลักษณะใหม่  

กล่าวคือ การกำ�หนดโจทย์วิจัย การทำ�วิจัย และการใช้ประโยชน์จากงานวิจัย ปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้เกี่ยวข้องจึงเกิดตลอดเส้นทาง นอกจากน้ียังยกระดับการบริหารจัดการงานวิจัย

จากโครงการวจิยั เปน็ชดุโครงการวจิยัหรอืแผนงานวจิยั ทำ�ใหเ้กดิกระบวนการทำ�วจิยัแบบ

มีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัย ผู้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัย และผู้จัดการงานวิจัย ตั้งแต่เริ่มแรก 

จนสิ้นสุดกระบวนการ

สวรส.บรหิารจัดการงานวจัิยระดบัชดุโครงการ หรอื แผนงานวิจยัเชน่กัน การบรหิาร

งานวิจัยมีการประสาน เชื่อมโยง และมีส่วนร่วมเชิงรุกตลอดกระบวนการวิจัย การปฏิรูป

ระบบสุขภาพยังทำ�ให้ สวรส.ต้องทำ�งานเชื่อมโยงกับองค์กรด้านสุขภาพที่เกิดใหม่ (สปสช. 

สสส. สช.) กลายเป็นโอกาสการร่วมลงทุนด้านวิจัยสุขภาพที่กว้างขวาง แต่ สวรส.ยังมี 

ข้อจำ�กัดในการแปลงความรู้สู่นโยบาย ในอนาคตจึงต้องสร้างสรรค์งานลักษณะนี้พร้อมไป

กับการพัฒนาสมรรถนะผู้จัดการงานวิจัย เพื่อให้ผลงานวิจัยได้รับการสื่อสารผ่านช่องทาง

ที่เหมาะสม และสอดคล้องกับการใช้ประโยชน์ต่อไป

เสน้ทางพฒันาศกัยภาพและเสน้ทางอาชพีของผูจ้ดัการงานวิจยัยงัไมม่คีวามชดัเจน

เพยีงพอสำ�หรบัองคก์รสนับสนุนท้ัง 3 แห่ง อาจกลา่วไดว้า่ผูบ้รหิารจดัการงานวจิยัสรา้งและ

สะสมศักยภาพไปพร้อมกับการปฏิบัติงาน จากประสบการณ์ของ สวรส.และเครือข่ายงาน

วจิยัระบบสขุภาพ ศกัยภาพของผูจ้ดัการงานวจิยัเปน็ความสามารถสว่นบคุคลทีเ่กดิจากการ

เก็บเกีย่วประสบการณ ์หลายประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูจ้ดัการงานวจิยัยงัเปน็โจทยใ์นอนาคต 

ท้ังสมรรถนะหลัก ความก้าวหน้าด้านอาชีพ และระบบบริหารดาวเด่น จากบทเรียนของ

หลายองค์กร พบว่าคุณสมบัติร่วมของผู้จัดการงานวิจัย คือ ทักษะการคิดเป็นระบบ ทักษะ

การจัดการ และทักษะผู้นำ� หากเป็นผู้จัดการงานวิจัยด้านสุขภาพ ควรเสริมสร้างมุมมอง

และความเข้าใจระบบสุขภาพเพิ่มเติมในระหว่างการทำ�งาน นอกจากนี้ สวรส.ยังอาจนำ�

แนวคดิและกระบวนการสรา้งผูบ้รหิารของภาคเอกชนมาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาสมรรถนะ

ของผู้จัดการงานวิจัยได้อีกเช่นกัน 

ข้อเด่น...ข้อด้อย...ข้อควรคำ�นึง

การเกิด เติบโต และปรับเปลี่ยนไม่หยุดนิ่งของ 3 องค์กรสนับสนุนการวิจัยในช่วง 

2 ทศวรรษที่ผ่านมาได้มอบแง่คิดเชิงโครงสร้างและการบริหารจัดการที่น่าสนใจดังนี้	

	 พลวตัรทีเ่กดิกบัองค์กรชวนใหนึ้กถงึภาษติหน่ึงของฝร่ังเศส plus ça change, 

plus c’est la même chose แปลเป็นไทยคร่าวๆ คือ ยิ่งเปลี่ยน ยิ่งคงเดิม เพราะต่อให้

มกีารปรบัเปลีย่นโครงสรา้งและรปูแบบองคก์ร ผูจ้ดัการงานวจิยัทัง้อดตีและปจัจบุนักย็งัคง

ยึดหลักการทำ�งานเดิมๆ ที่ผ่านการลองผิดลองถูก ผ่านการพิสูจน์ประสิทธิภาพด้วยเวลา 

และผ่านการนิยมใช้ทั้งในประเทศและต่างประเทศมาแล้วชัดเจน กล่าวคือ

•	 การระดมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งผู้ให้ทุน ผู้รับทุน ผู้ชำ�นาญการ ผู้ใช้ มาร่วมตั้ง

โจทย์และจัดลำ�ดับความสำ�คัญต้ังแต่เร่ิมแผนงานโดยอิงตามยุทธศาสตร์ชาติ

หรือตามพันธกิจขององค์กร 

•	 การตอ้นความคดิทีส่ะเปะสะปะหลายทศิทางตามจรติและความถนดัของแตล่ะ

คนให้เบนสู่เป้าหมายเดียวกันโดยดึงผู้เชี่ยวชาญและผู้มีบารมีมาเป็นหัวเรือ

ใหญ่ 

•	 การทำ�วจิยัแบบมสีว่นรว่มโดยทำ�ขอ้ตกลงระหวา่งหนว่ยสนบัสนนุงบประมาณ

และหน่วยปฏิบัติการ

•	 การตดิตามการดำ�เนนิงานไมใ่หเ้ขวออกนอกทาง งบประมาณ และกรอบเวลา 

โดยตั้งคณะกรรมการกำ�กับทิศและคณะกรรมการชุดย่อยที่ประกอบด้วย

ตัวแทนจากทุกภาคส่วน

•	 การนำ�ผลงานไปใช้แต่เนิ่นๆ ระหว่างดำ�เนินงานเพื่อการตอบสนองที่ทันต่อ

เวลาและสถานการณ์ 

•	 การเผยแพร่ผลงานต่อกลุ่มเป้าหมายที่ถูกชักชวนให้ร่วมขบวนการตั้งแต่ต้น

•	 การประเมินผลการดำ�เนินงานและนำ�ข้อมูลป้อนกลับสำ�หรับการดำ�เนินงาน

ครั้งต่อไป
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	 การมองสายธารการจัดการงานวิจัยเป็นสายตรงดิ่งจากต้นน้ำ� สู่กลางน้ำ� ถึง

ปลายน้ำ�อาจไม่ถูกต้องหรือสะท้อนความเป็นจริง เท่าการมองว่าเป็นวงจรที่ส่วนปลายน้ำ�

ไดถ้กูดงึเข้ามามสีว่นรว่มตัง้แตต่น้ ขณะเดยีวกนัขอ้มลูจากสว่นปลายน้ำ�ก็นำ�ไปใชป้ระโยชน์

สำ�หรับแผนงานถัดไป การอยู่ติดขอบเวทีจนมองเห็นการเคลื่อนไหวของผู้เล่นหรือผู้ใช้  

แล้วชักชวนให้มาร่วมขบวนตั้งแต่ต้นเช่นน้ี แสดงถึงการเล็งผลสุดท้าย คล้ายนักประพันธ์

ส่วนใหญ่ท่ีก่อนจรดปากกาเขียนบทที่ 1 ก็มองเห็นภาพลางๆ แล้วว่านิยายเรื่องนี้จะจบ

อย่างไร กระนั้นต่อให้เล็งผลเลิศสักปานใด กลยุทธ์นี้ก็ไม่รับรองว่าแผนงานจะสำ�เร็จอย่าง

แพรวพราว ดังจะเห็นได้จากบางแผน ท่ีแม้จะวางกรอบการทำ�งานอย่างดี แต่ผู้จัดการยังต้อง

เผชญิชะตากรรมเชน่นกัเขยีนบางราย คอื ยตุกิลางคัน หรอื แข็งใจเข็นงานจนจบ เหตเุพราะ

ขาดนักวิจัยที่รอบรู้ และ/หรือ ขาดผู้จัดการที่ชำ�นาญ

	 ภาวะขาดแคลนผู้จัดการยังปราศจากการแก้ไขอย่างเป็นระบบ โดยมากผู้จัดการ

หน้าใหม่มักถูกปล่อยให้ล้มลุกคลุกคลานเอง โดยปราศจากการค้ำ�จุน อาทิ การให้รุ่นพี่

ประกบรุ่นน้อง การจัดที่ปรึกษา การจัดสัมมนา การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ และการจัดเวที

แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ปน็กจิจะลกัษณะ (ความพยายามทีผ่า่นมาทีจ่ะก่อใหเ้กิดการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ระหว่างผู้จัดการงานวิจัย อาทิ ผ่านการประชุมประจำ�สัปดาห์ ยังขาดผลสำ�เร็จที่ 

เป็นรูปธรรมชัดเจน ทั้งนี้อาจเพราะผู้เข้าร่วมไม่เห็นความสำ�คัญ ไม่ทราบจุดประสงค์ ไม่มี

แรงจูงใจจะเข้าร่วม) กลวิธีหลังยังมีประโยชน์ไม่น้อยต่อผู้จัดการหน้าเก่าที่อยากตามติด

กลยุทธ์การบริหารจัดการใหม่ๆ

	 สำ�หรับภาวะขาดแคลนนักวิจัย วิธีแก้ท่ีผ่านมาคือการแตกหน่อต่อยอด 

ศูนย์เฉพาะทาง เพื่อบ่มเพาะนักวิจัยเฉพาะสาขา และการจัดเวทีเชิงวิชาการ เช่น การจัด

อภิปรายบทความวิชาการประจำ�สัปดาห์ เป็นต้น ความสำ�เร็จและล้มเหลวของทั้ง 2 วิธี 

นอกจากจะข้ึนกับระบบสนับสนุน สิทธิประโยชน์ สภาพแวดล้อม วัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ 

ยังขึ้นกับการเสาะหาผู้มีหลักอิทธิบาท 4 (ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา) เป็นปรัชญามาร่วม

งานด้วย ซึ่งหลายครั้งพบว่ายากยิ่งกว่างมเข็มในมหาสมุทร ครั้นหาไม่พบท้ายที่สุดผู้จัดการ

จึงต้องลงมือทำ�วิจัยเอง ผลดีคือได้งานตรงเป้า แต่ผลเสียคือประสิทธิภาพในการบริหาร

จัดการแผนงานอื่นๆ ในคราวเดียวกันต้องสะดุด เมื่อพลังและสมาธิถูกดึงเข้าไปใช้ทำ�วิจัย 

อุปสรรคลักษณะน้ีคงคล้ายการเขียนไป-พูดไป-กินไป-เดินไป น้อยคนนักจะแบ่งภาคทำ�  

4 อย่างได้ในเวลาเดียวกัน

	 เมื่อองค์กรต้องแตกหน่อก่อยอดเป็นสถาบันเครือ ขยายสาขาสู่ภูมิภาคและ

ชุมชน และร่วมพันธมิตรกับภาคเอกชน สถานศึกษา มูลนิธิ จำ�นวนภาคีที่เกิดมากมาย 

ไดบ้งัคบัใหอ้งคก์รหลกัหนัมาทบทวนบทบาทตวัเองในฐานะพอ่แมท่ีใ่หก้ำ�เนดิลกูหลาน หรอื

ผู้ใหญ่ทีส่อดสอ่งดแูลชีวติความเปน็อยูข่องผู้ทีอ่ยูใ่นปกครอง ตราบใดลกูยงัช่วยเหลอืตัวเอง

ไม่ได้ พ่อแม่ควรติดตามสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง ให้ข้อคิดเห็นสนับสนุน อำ�นวยความ

สะดวก ผนึกกำ�ลังให้งานมีบูรณาการ และขับเคลื่อนงานให้ถึงที่สุด 

	 ภารกิจหลังสุดอาจเป็นภารกิจที่น่าใส่ใจเป็นพิเศษ หลายงานเกิดจากความ

ต้องการของผู้ให้ทุนที่ประสงค์คำ�ตอบ การเผยแพร่งานประเภทนี้อาจไม่ต้องกังวลนักว่า 

ผลงานจะไมถ่กูนำ�ไปใช ้แต่บางงานเกดิจากองคก์รวจิยัเลง็เหน็ความสำ�คญั แมผ้ลงานจะถกู

นำ�เสนอตอ่ผูก้ำ�หนดนโยบาย แตห่ากการนำ�เสนอขาดกลยทุธก์ารตลาดหรอืการขบัเคลือ่น

อย่างต่อเน่ืองให้งานวิจัยถูกนำ�ไปใช้ การนำ�เสนอคงไม่ต่างอะไรจากการนำ�ผลงานขึ้นหิ้ง 

อยู่นั่นเอง นอกจากจัดการความรู้แล้ว องค์กรที่มีวิวัฒนาการจนแตกแขนงเป็นหน่วยงาน

ต่างๆ อยา่งเลีย่งไมพ่น้เช่นนีจ้งึควรผนวกการแปลงความรู้สูก่ารนำ�ไปใชเ้ขา้ไวใ้นภารกจิดว้ย
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