
 

 

  
 
 

ตุลาคม  ๒๕๕๐ 
 
 
 
 
 

ดําเนนิการโดย  
สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ

สถาบนัวิจัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน   
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
 

สนับสนุนโดย  คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ สาขาวทิยาศาสตรการแพทย 
สํานกังานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

รายงานฉบับสมบูรณ 

การศึกษาแหลงทุนวิจัยและการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัยสุขภาพ 

 สําหรับประเทศไทย 



 

 - i - 

รายชื่อคณะทํางาน 
นายแพทย  ศิริวัฒน  ทิพยธราดล สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ 
นายแพทย  กติตินันทน  อนรรฆมณี สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ 
นายแพทย  สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
นายแพทย  ปยะ  หาญวรวงศชัย  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ศาสตราจารย นายแพทย  ธรีะ  ศิริสันธนะ สถาบนัวิจัยวทิยาศาสตรสุขภาพ 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
รองศาสตราจารย นายแพทย สุวฒัน  จริยาเลิศศักดิ์ สถาบนัวิจัยวทิยาศาสตรสุขภาพ 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
ศาสตราจารย นายแพทย วรีะศักดิ์  จงสูววิัฒนวงศ คณะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 
นายแพทย สุวชิ ธรรมปาโล คณะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 
รองศาสตราจารย นายแพทย สุมิตร  สุตรา คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลัยขอนแกน 
รองศาสตราจารย นายแพทย วิชยั  เอกพลากร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
คุณสุทธิกานต  ชุณหสุทธวิฒัน มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
คุณนงลักษณ  ยอดมงคล มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
 
รายชื่อนกัวิจยั 
คุณพินทุสร  เหมพิสุทธิ ์ สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
ดร.บุษราวรรณ  ศรีวรรธนะ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
คุณงามจิตต  จันทรสาธิต  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
คุณภสิณี  ฟูตระกูล  ศูนยพนัธวุิศวกรรมและเทคโนโลยชีีวภาพแหงชาติ 
คุณสุริสา  รีเจริญ ศูนยพนัธวุิศวกรรมและเทคโนโลยชีีวภาพแหงชาติ 
แพทยหญิง  อรพินท  มุกดาดิลก สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ 
ผศ.ดร.สุวรรณี  อัศวกุลชัย มหาวิทยาลยัหอการคาไทย 
คุณกัญจนา  ติษยาธิคม สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
คุณเพ็ญศรี  ตรามีคุณ สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
คุณจารุณี  จันทรเพชร สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
คุณหทัยรัตน  คงสืบ สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
วาที่รอยโทสายชล  สูสุข สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 โครงการการจัดลําดับความสําคัญของการวิจัยดานสุขภาพ  สําเร็จลุลวงไดดวยความรวมมือและ
ความกรุณาของบุคคลหลายฝาย  ประกอบดวย 
 
 คณะทํางานขอขอบคุณนักวิชาการ นักวิจัย ผูบริหารหนวยงานทุกทานที่กรุณาใหขอมูลความ
คิดเห็นอันเปนประโยชนตอการศึกษาในครั้งนี้  และกรุณาเขารวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมตางๆ ที่
คณะทํางานฯ จัดขึ้น  
 
 ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.พรชัย มาตังคสมบัติ ประธานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ สาขา
วิทยาศาสตรการแพทย และคณะกรรมการทุกทาน 
 
 ศาสตราจารยอานนท  บุณยะรัตเวช เลขาธิการคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ที่กรุณาจัดสรรทุน
ดําเนินการในครั้งนี้  และขอขอบคุณในความรวมมือในการประสานงานตางๆ จาก คุณอนันต คําคง
เจาหนาที่สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ   
 
 คณะทํางาน ขอขอบพระคุณทุกทานที่ไดใหความรวมมืออยางดียิ่ง จนทําใหการทํางานในครั้งนี้
สําเร็จลุลวงลงดวยดี 
 

คณะทํางานวชิาการจัดลาํดับความสาํคัญงานวจิัยดานสุขภาพ  
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บทคัดยอ 
 

งานวิจยัถือเปนเครื่องมือที่สําคัญอยางยิ่งในการที่จะชวยแสวงหาหนทางในการแกไขปญหาตางๆ 
ในสภาวะการณที่หลากหลายและเปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดนิ่ง  สําหรับประเทศไทย มีขอจํากดัในการ
สงเสริมการวิจยัในดานตางๆ ทัง้ปริมาณและงบประมาณ รวมไปถึงขาดเปาหมายเชิงยทุธศาสตร ความ
สอดคลองและการจัดการทีม่ีประสิทธิภาพ  การศึกษาในครั้งนี้เปนความพยายามที่จะเขาใจบทบาทของ
องคกรตางๆ ที่มีบทบาทสนับสนนุทนุวิจัยสุขภาพ เพื่อใหเหน็ภาพของระบบการจัดสรรทรัพยากรวิจยั
สุขภาพในภาพรวม และศึกษาความเปนไปไดและสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรเหลานี้ในการพัฒนา
ยุทธศาสตรงานวิจยัสุขภาพของประเทศไทยตอไป  โดยหนวยงานที่ศึกษาประกอบดวย  คณะกรรมการ
วิจัยแหงชาต ิ สํานกังานกองทนุสนับสนุนการวิจยั สํานกังานกองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ สถาบนัวิจัย
ระบบสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุข ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตรของประเทศไทย  และ
องคการอนามยัโลกประจาํประเทศไทย ซึ่งคณะทํางานศกึษาฯ ไดรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูบริหาร
และผูมีบทบาทในการตัดสินใจอนุมัติงบประมาณวิจยัสุขภาพ และทบทวนเอกสารบัญชีรายจายเพื่อ
สนับสนนุงานวิจัยสุขภาพยอนหลงั  อยางนอย 5 ปหรือยอนหลังมากที่สุดเทาที่จะทาํได  และบนัทึกในแบบ
บันทกึขอมูลทีค่ณะทํางานฯ กําหนด 

ผลการศึกษาแบงออกเปน 2 สวน คือ รูปแบบการตัดสินใจ และการวิเคราะหงบประมาณสนบัสนนุ
งานวิจัยดานสุขภาพขององคกรที่ศึกษาขางตนในฐานะแหลงใหทุนเพื่อการศึกษาวิจัยสุขภาพ ซึ่งบางแหลง
ทุนมีฐานะทั้งเปนหนวยงานทําวิจัยเอง  และทําหนาที่เปนตัวกลางบริหารจัดการทุนใหเกิดงานวิจัยอีกตอ
หนึ่ง  รูปแบบการตัดสินใจขององคกรที่ศึกษา มี 4 รูปแบบไดแก (1) องคกรใหอิสระใหนักวิจัยเสนอหัวขอ 
ไดโดยไมไดกําหนดกรอบลวงหนา และนําโครงการที่เสนอมาพิจารณาจัดสรรทุน  (2) องคกรกําหนดกลุม
ประเด็นสําคัญหรือกรอบโครงการกวางๆ ที่จะใหการสนับสนุน แลวประกาศใหนักวิจัยนําเสนอโครงการที่
สอดคลองกับกลุมประเด็นหรือกรอบโครงการแลวจึงพิจารณาอนุมัติ (3) องคกรกําหนดประเด็นวิจัยและหา
นักวิจัยมาดําเนินการในโครงการวิจัยที่กําหนด  และ (4) ใชรูปแบบผสมผสาน โดยมีกรอบกวาง ๆ แตยัง
เปดโอกาสใหนักวิจัยไดเสนอโครงการที่มีความนาสนใจสูงแตไมไดอยูในกรอบโครงการเขารับพิจารณา
โดยตรงไดดวย   

ในสวนของการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัยของแตละองคกร  พบวาองคกรแหลงทุนสวนใหญ โดย
เฉพาะที่เปนองคกรสนับสนุนการจะมีการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัยขององคกรเปนหลัก กอนจะมีการ
กําหนดกรอบหรือกลุมโครงการที่สําคัญเปนหลักในการใหการสนับสนุน  ในสวนขององคกรที่ไมไดมี
งานวิจัยเปนภารกิจหลัก การกําหนดประเด็นวิจัยจะอางอิงแผนยุทธศาสตรและพันธกิจขององคกรเปนหลัก 
หรืออาจกําหนดใหหัวหนาสวนยอยขององคกรเปนผูกําหนดประเด็นวิจัยเอง โดยไมไดมีแผนงานวิจัยหลัก
ของทั้งองคกรเปนแนวทาง  และการจัดลําดับความสําคัญสวนใหญเปนไปตามแผนยุทธศาสตรขององคกร
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หรือแผนวิจัยขององคกร (ถามี)  โดยสวนใหญไมสามารถระบุชัดเจน เปนเพียงหลักการคราวๆ  และเนนที่
ในสวนการกําหนดชุดหรือกลุมโครงการ ไมไดหลักการจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยแตละชิ้น 
 ผลของการศึกษาปริมาณเงินสนับสนุนวิจัยสุขภาพ ทําใหเห็นไดวาชนิดของงานวิจัยที่ไดรับการ
สนับสนุนคอนขางหลากหลายยกเวนแตในสวนของงานวิจัยคลินิกที่ยังไดรับการสนับสนุนคอนขางนอย   
และหากพิจารณาความสอดคลองกับโรคที่มีภาระโรคสูงในประเทศไทยพบวา องคกรที่ปฏิบัติงานสัมพันธ
กับปญหาสุขภาพหรือองคกรที่มีงานวิจัยสุขภาพเปนหลักใหทุนสนับสนุนที่สอดคลองกับปญหาสขุภาพและ
ภาระโรคในปจจุบันมากกวา เชน โรคติดเชื้ออุบัติใหม โดยเฉพาะไขหวัดใหญไขหวัดนก   ซึ่งพิจารณาเชิง
ปริมาณในภาพรวมตลอดทั้ง 5 ป หากคํานวณเชิงปริมาณ พบวาประเทศไทยยังคงลงทุนดานการวิจัยนอย
กวาที่ควรหลายเทาและรวมถึงมีความไมแนนอนสูง    
 ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้คือ รัฐควรใหความสําคัญกับงานวิจัยดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
โดย การกําหนดใหสุขภาพเปนประเด็นสําคัญประเด็นหลักในการกําหนดแผนพัฒนาประเทศ  การให
ความสําคัญกับงานวิจัยในฐานะเครื่องมือที่จะนําไปสูการพัฒนาสุขภาพและสังคม  การเสริมสราง
ความสามารถและสมรรถนะของนักวิจัยและสถาบันวิจัยเพื่อใหสามารถแกปญหาในสังคม  และ การ
สงเสริมใหนักวิจัยทั้งในและนอกประเทศไดมีโอกาสประสานงานหรือทํางานรวมกันเพื่อแกปญหาทาง
สุขภาพ     ในประเด็นของความไมสม่ําเสมอของการสนับสนุนวิจัย คือควรสงเสริมใหองคกรทุนรวมกัน
วางแผนและกําหนดบทบาทขององคกรในการใหน้ําหนักในการสนับสนุนทุนใหสอดคลองและสม่ําเสมอ   
และสรางระบบขอมูลสารสนเทศงานวิจัยที่สามารถตรวจสอบและใชขอมูลเพื่อการวางแผนไดอยางเปน
ระบบ 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย)  การกาํหนดยทุธศาสตรการวิจยัดานสขุภาพ    
  (ภาษาองักฤษ)  Health Research Strategies Setting 

ชื่อผูวิจัย/คณะนักวิจัย  

1. นายแพทย ปยะ  หาญวรวงศชัย  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
2. นายแพทย สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
3. นายแพทย กติตินันท  อนรรฆมณี สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ 
4. คุณสุทธิกานต  ชุณหสุทธวิฒัน มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
5. คุณนงลักษณ  ยอดมงคล มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
 
 
งบประมาณทั้งโครงการ  1,200,000.- บาท 
ระยะเวลาดาํเนินการ  11 เดือน  (ต้ังแต พฤศจิกายน 2549  – กันยายน 2550) 
ความสาํคัญและที่มาของปญหา 

งานวิจยัถือเปนเครื่องมือที่สําคัญอยางยิ่งในการที่จะชวยแสวงหาหนทางในการแกไขปญหาตางๆ 
ในสภาวะการณที่หลากหลายและเปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดนิ่ง  สําหรับประเทศไทย มีขอจํากดัในการ
สงเสริมการวิจยัในดานตางๆ ทัง้ปริมาณและงบประมาณ รวมไปถึงขาดเปาหมายเชิงยทุธศาสตร ความ
สอดคลองและการจัดการทีม่ีประสิทธิภาพ   

ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ไดมีความพยายามที่จะกําหนด
นโยบายและยุทธศาสตรหลายครั้ง โดยเริ่มคร้ังแรกในป พ.ศ. 2539    ตามมาดวยการทบทวน ในป พ.ศ. 
2545 และการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยสุขภาพอยางเปนระบบใน ป พ.ศ. 2548-2549 และได
มีการเสนอรายชื่อโรคและหัวขอการวิจัยที่มีลําดับความสําคัญสูงสําหรับประเทศ และในระดับภูมิภาค   
โดยที่ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับการวิจัย ไดมีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญของการวิจัยดานสุขภาพ
นอกจากนี้ การจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยสุขภาพครั้งลาสุดยังมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่สําคัญ
ประการหนึ่งคือ ควรมีการสรางความรูความเขาใจในองคกรที่มีบทบาทในการสนับสนุนทุนวิจัยสุขภาพ
ทั้งหลาย เพื่อใหเห็นภาพของระบบการจัดสรรทรัพยากรวิจัยสุขภาพในภาพรวม และศึกษาความเปนไปได
และสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของหนวยงานและองคกรเหลานี้ในการพัฒนายุทศาสตรงานวิจัยสุขภาพ
ของประเทศไทยตอไป 
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วัตถุประสงค     
 เพื่อพัฒนากลไกการประสานงานแหลงทนุตางๆ สําหรับการวางแผนการพัฒนาการจัดลําดบั
ความสาํคัญการวิจัยดานสุขภาพ และกําหนดยุทธศาตรการวิจยัดานสขุภาพที่สําคัญของประเทศ 
 
วิธีการศึกษา    
 การศึกษาในครั้งนี้เปนความพยายามที่จะเขาใจบทบาทขององคกรตางๆ ที่มีบทบาทสนับสนุนทุน
วิจัยสุขภาพ เพื่อใหเห็นภาพของระบบการจัดสรรทรัพยากรวิจัยสุขภาพในภาพรวม และศึกษาความเปนไป
ไดและสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรเหลานี้ในการพัฒนายุทธศาสตรงานวิจัยสุขภาพของประเทศไทย
ตอไป  โดยหนวยงานที่ศึกษาประกอบดวย  คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช) สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย (สกว)  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยแหงชาติ (สวทช)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส)  และกระทรวงสาธารณสุข (กสธ) ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตรของประเทศ
ไทย  (Thailand Center of Excellence for Life Sciences:TCELS) และองคการอนามัยโลก สํานักงาน
ประเทศไทย (WHO-Thai)  โดยดําเนินการดังนี้ 
 1. รวบรวมและวิเคระหขอมูลจากแตละแหลงทุน  

การเก็บขอมูลไดใชคณะนักวิจัยที่มีประสบการณในดานการจัดสรรทุนวิจัย และมีความคุนเคยกับ
องคกรใหทุนเหลานั้น  โดยแตละแหลงทุนมีนักวิจัยรับผิดชอบหนึ่งคน ยกเวนในสวนของกระทรวง
สาธารณสุขที่มีคณะนักวิจัยตางหาก เนื่องจากมีขนาดใหญ และมีจํานวนโครงการมาก  

การจัดเก็บขอมูลมีองคประกอบหลักสองสวน คือ  
(1)  การสัมภาษณผูบริหารและผูมีบทบาทในการตัดสินใจอนุมัติงบประมาณวิจัยสุขภาพ และ  
(2)  การทบทวนบัญชีรายจายเพื่อสนับสนุนงานวิจัยสุขภาพยอนหลัง    
ทั้งนี้ การดําเนินการทั้งสององคประกอบตองไดรับความรวมมือจากแหลงทุนและเจาหนาที่ที่มี

อํานาจในองคกรนั้นๆ  โดยกอนการดําเนินการไดมีการประชุมคณะนักวิจัยทั้งหมดเพื่อสรางความเขาใจที่
ตรงกัน  มีการติดตอหนวยงานที่เกี่ยวของลวงหนาเพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและระบุผูใหขอมูล 

ในแตละแหลงทุนนักวิจัยจะขอความรวมมือจากผูใหขอมูลเพื่อรวบรวมรายการโครงการวิจัยที่
ไดรับการสนับสนุนโดยหนวยงานนั้นๆ ในรอบ 5 ปที่ผานมา  ในกรณีที่มีขอมูลยอนหลังไมถึง 5 ป ใหจัดเก็บ
ยอนหลังกลับไปนานที่สุดที่ทําได   นอกจากนี้รวบรวมหลักฐานและเอกสารลําดับความสําคัญของงานวิจัย
ขององคกรปตางๆ  รวมถึงเอกสารสรุปที่มาที่ไปของการตัดสินใจ  ทั้งในสวนของการตั้งงบประมาณและ
การจัดสรรเมื่อไดรับงบประมาณแลว  และสัมภาษณผูมีสวนในการตัดสินใจกําหนดยุทธศาสตรและลําดับ
ความสําคัญขอบประเด็นวิจัยดานสุขภาพ 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บที่คณะนักวิจัยไดจัดทําขึ้น ประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานของ
องคกร ทั้งในสวนของวิสัยทัศน พันธกิจ และจํานวนบุคลากรที่ทํางานในสวนตาง ๆ ,  แบบสอบถามผูมสีวน
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เกี่ยวของในการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัย และการใหทุนขององคกร , แบบสอบถามความเห็นตอผลการ
จัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยสุขภาพรายโรค, แบบทบทวนรายจายหรืองบประมาณการวิจัย
สุขภาพในอดีต จําแนกตามโครงการ  และตารางสรุปผลรายจายและงบประมาณเพื่อเปรียบเทียบระหวาง
แหลงทุนตาง ๆ 

ทั้งนี้ ขอมูลที่สอบถาม เก็บจากแตละองคกร จะรวมถึง  
ก. ขอมูลเบื้องตนขององคกร เชน ลักษณะองคกร หนาที่หลัก พันธกิจ  และบทบาทดานงานวิจัย

สุขภาพนั้นเปนงานหลัก งานรอง หรืองานเสริม  
ข. รูปแบบและวิธีการกําหนดประเด็นวิจัยสุขภาพในองคกรนั้น ๆ วามีใครเปนผูมีสวนเกี่ยวของใน

การกําหนดประเด็น มีข้ันตอนที่ใชการจัดลําดับความสําคัญอยางไร มีเกณฑหรือหลักการ ที่ใช
ในการตัดสินในแตละขั้นตอนหรือไม และมีใครมีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจบาง 

ค. ผลงานการสนับสนุนโครงการวิจัยสุขภาพที่ผานมา ทั้งในสวนของจํานวนโครงการ และ
งบประมาณที่ใช รวมถึงรายละเอียดในแตละโครงการ เกี่ยวกับชนิดของงานวิจัยสุขภาพที่
สนับสนุน เชน วิทยาศาสตรพื้นฐาน วิจัยคลินิก สาธารณสุข วิจัยเชิงระบบ วิจัยประยุกต หรือ
อ่ืนๆ  จํานวนงานวิจัยสุขภาพ ที่ผานมา แนวโนม และ งบหรือรายจายวิจัยสุขภาพที่ผานมา 
แนวโนม  จําแนกรายโรค หรือรายกลุม หรือรายชนิด  

ง. ความเห็นตอการจัดลําดับงานวิจัยสุขภาพระดับประเทศที่ผานมาโดยใชขอมูลภาระโรค และ
ผลลําดับความสําคัญของโรค รวมถึงความเห็นตอการจัดลําดับความสําคัญงานวิจัยสุขภาพ
ในอนาคต และความเปนไปไดที่องคกรนี้จะเขาไปมีสวนรวมในการกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพ
ของชาติตอไป 

 
 2. เปรียบเทียบ และสังเคราะห กระบวนการจัดการของแหลงทุนที่เปนอยูในปจจุบัน ความเห็น
ของแหลงทุนและผูเกี่ยวของ เพื่อจัดทําขอเสนอแนะทางวิชาการที่เปนรูปธรรมสําหรับการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาการวิจัยในอนาคต 
 
ผลการศึกษา/ ขอคนพบ 
1. ขอมูลการกําหนดลําดับความสําคัญจากการศึกษาแหลงทุนทั้ง 9 แหลงทุนที่ศึกษา พบวาสวน
ใหญไดกําหนดหัวของานวิจัยที่ถือวามีลําดับความสําคัญ แตการกําหนดหัวของานวิจัยเหลานั้น เปนการ
กําหนดหัวขอที่มีความสําคัญอยางกวางๆ ยกเวนในกลุมที่ใหการสนับสนุนงานวิจัยที่นักวิจัยเปนผูเสนอ
โครงการขอรับการสนับสนุน และกลุมโครงการที่เสนอรับการพิจารณาจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัย
แหงชาติ ซึ่งเปนไปไดยากวาจะมีผูรับผิดชอบดูแลการจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยที่ถูกนําเสนอขอทุน 
2. จากการศึกษาพบวามีความแตกตางในสวนของกลไกและหลักเกณฑในการพิจารณาใหการ
สนับสนุนทุนวิจัยสุขภาพและชนิดของงานวิจัย ในแตละองคกร   ไมมีการจัดการงานวิจัยในลักษณะเชิงรุก 
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ยกเวนการจัดการที่หนวยงานใหทุนเปนผูกําหนดหัวของานวิจัยที่สําคัญ และสรรหานักวิจัยที่มีความรู
ความสามารถเปนผูทําวิจัยภายใตหัวขอที่กําหนด และใหงบประมาณสนับสนุน 
3. หนวยงานใหทุนสวนใหญมีโครงสรางการจัดการและพิจารณาโครงการวิจัยวาประเด็นใดควร
โครงการวิจัยเรื่องใดควรไดรับการสนับสนุนงบประมาณการวิจัย โดยเนนยุทธศาสตรหรือพันธกิจของ
องคกรเปนสําคัญ แตไมมีการจัดลําดับความสําคัญของหัวของานวิจัย 
4.  โครงการวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนจากแหลงทุนในชวงเวลาที่ศึกษาป 2545-2549 สวนใหญไม
สอดคลองกับโรคที่มีลําดับความสําคัญสูงจากการประเมินดวยขอมูลภาระโรค (DALYs) โดยหากพิจารณา
ดานวงเงินงานวิจัยโรคที่อยูในลําดับความสําคัญสูงคิดเปนงบประมาณรอยละ 10 ของงบประมาณ
สนับสนุนการวิจัยดานสุขภาพ แตละแหลงทุนกําหนดแนวทางในการสนับสนุนการวิจัยแตกตางกัน และ
ดวยเหตุผลที่แตกตางกัน โดยองคกรที่ปฎิบัติงานสัมพันธกับปญหาสุขภาพหรือองคกรที่มีงานวิจัยสุขภาพ
เปนหลัก มีการใหทุนสนับสนุนที่สอดคลองกับโรคที่มีภาระโรคสูง มากกวาองคกรอื่น 
5. จากการวิเคราะหการสนับสนุนการวิจัยของกระทรวงสาธารณสุข พบวามีบางกรมกําหนดลําดับ
ความสําคัญของงานวิจัย และประกาศใหนักวิจัยนําเสนอโครงการวิจัยตามหัวของานวิจัยที่กําหนดใหมี
ลําดับความสําคัญ อยางไรก็ดี งบประมาณที่กระทรวงสาธารณสุขใชในการสนับสนุนการวิจัยสวนใหญเปน
เงินงบประมาณที่ผานการพิจารณาของสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ และเงื่อนไขการใชเปนไป
ตามที่สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติกําหนด ซึ่งการพิจารณาและกําหนดใหการสนับสนุนแตละ
โครงการนั้น สภาวิจัยจะเนนพิจารณาโดยเนนความถูกตองทางดานระเบียบวิจัย (scientific merit) เปน
หลัก อยางไรกระทรวงสาธาณสุข ยังคงมีกระบวนการจัดสรรงบประมาณเมื่อไดรับการสนับสนุนทาง
งบประมาณแลว ซึ่งพบวากรมจํานวนหนึ่งมีกระบวนการจัดสรรงบประมาณโดยการจัดทําลําดับ
ความสําคัญของการวิจัยใหมในภายหลังในแตละป ซึ่งกระบวนการเหลานี้แตกตางกันไปในแตละกรม 
6.  นอกจากนี้ ยังพบวา กรมในกระทรวงสาธารณสุข ไมไดสนับสนุนงานวิจัยเฉพาะงบประมาณที่
ไดรับจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติเทานั้น ภายในกระทรวงสาธารณสุขเอง ยังไดนํา
งบประมาณที่ไดรับสนับสนุนจากแหลงอื่นๆ มาจัดสรรใหแกงานวิจัยที่กรมพิจารณาแลววามีความสําคัญ 
7. ความไมแนนอน/สม่ําเสมอของปริมาณเงินวิจัยสุขภาพ อาจสะทอนใหเห็นถึงความไมแนนอนใน
การสนับสนุนงานวิจัยสุขภาพ และยุทธศาสตรงานวิจัยของประเทศ 
8. ยังขาดความเขาใจและการวางแผน บุคลากรวิจัย ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการกําหนดหัวขอ
วิจัย และความสําเร็จของวิจัยตาง ๆ นอกเหนือจากปจจัยดานการเงิน 
 
ขอเสนอแนะ   
1. ควรมีการสงเสริมใหมีการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัยดานสุขภาพ ทั้งในระดับประเทศและใน
ระดับองคกรเพื่อใหตอบสนองตอปญหาขอจํากัดดานทรัพยากรสําหรับการวิจัยและปญหาระบบสุขภาพใน
ปจจุบันและอนาคต  ทั้งนี้ การกําหนดยุทธศาสตร และการจัดลําดับไมจําเปนตองเปนไปตามขอมูลภาระ
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โรคเสมอไป  โดยแตละองคกรอาจมีขอพิจารณาอื่น ๆ อีกหลายประการ ในการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัย
ขององคกรของตน แตควรคํานึงถึงยุทธศาสตรของประเทศรวมดวย 
2. การกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัยดานสุขภาพไมควรจํากัดบทบาทเฉพาะการจัดลําดับความสําคัญ
ของประเด็นวิจัย แตคํานึงถึงบทบาทอื่น ๆ ไปพรอมกันดวย  เชน การจัดการระบบวิจัยสุขภาพ การเตรียม
ทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ การมองภาพใหญ และการวางเปาหมายอนาคตระยะสั้น กลางและระยะ
ยาว 
3. ตองมีการเสริมสรางศักยภาพขององคกรแหลงทุนตาง ๆ ในการกําหนดยุทธศาสตร และการบรหิาร
จัดการ ประเด็นวิจัยสุขภาพ  โดยอาจมีการสงเสริมใหหาตัวอยางการจัดการที่ดี good practice จาก
องคกรแหลงทุนตาง ๆ ที่มีอยู เชน การทํางานของหนวยใหทุนในรูปแบบการจัดการเชิงรุกอยางมีสวนรวม 
เพื่อนํามาเผยแพรใหแหลงทุนอื่น ๆ ประยุกตนําไปใช  และควรมีการสงเสริมใหมีการเสวนา แลกเปลี่ยน 
ความรูและประสบการณระหวางแหลงทุนตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ เพื่อสรางความสัมพันธและเรียนรูรวมกัน
ระหวางองคกร 
4. ในสวนของ กระทรวงสาธารณสุข ที่เปนแหลงวิจัยสุขภาพแหลงใหญ ควรมีการจัดตั้งหนวยงาน
จัดการการวิจัยกลาง เพื่อบริหารงานวิจัยใหดีข้ึน และในการบริหารจัดการงานวิจัย ตองยึดหลักให
ประโยชน  และไมเปนการเพิ่มภาระแกหนวยงานตาง ๆ ที่มีอยูแลว   
5. ควรสงเสริมใหมีระบบขอมูลสารสนเทศงานวิจัยสุขภาพของประเทศ โดยเชื่อมโยงขอมูลจากแหลง
ทุนตางๆ   ซึ่งเปนระบบขอมูลมีการปรับปรุงอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง  โปรงใส  และเขาถึงได 
6. ควรกระตุนใหหนวยงานหรือองคกรตางๆ มีนโยบายลงทุนสนับสนุนงานวิจัยดานสุขภาพเพิ่มมาก
ข้ึน โดยเฉพาะในสวนของการวิจัยคลินิก   
7. การศึกษาครั้งนี้ ชี้ใหเห็นประเด็นที่นาสนใจประเด็นหนึ่ง คือความไมแนนอนของปริมาณเงินวิจัย
สุขภาพ โดยเฉพาะในสวนของเงินสนับสนุนจําแนกตามชนิดของวิจัย   ทั้งนี้ ความไมแนนอนหรือไม
สม่ําเสมออาจสงผลใหเกิดความไมแนนอนในการสนับสนุนงานวิจัยที่สอดคลองกับยุทธศาสตรงานวิจัย
สุขภาพของประเทศ  ฉะนั้น จึงควรมีการสงเสริมใหองคกรทุนมีความสอดคลองและสม่ําเสมอมากขึ้น 
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บทที่ 1  
บทนํา 

 
งานวิจัยถือเปนเครื่องมือที่สําคัญอยางยิ่งในการที่จะชวยแสวงหาหนทางในการแกไขปญหาตางๆ 

ในสภาวะการณที่หลากหลายและเปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดนิ่ง  งานวิจัยสามารถมีสวนผสมของทั้ง
งานวิจัยเชิงพื้นฐานหรืองานวิจัยเชิงประยุกต  งานวิจัยเฉพาะสาขาหรืองานวิจัยสหสาขาวิชา และอาจจะ
เปนงานวิจัยทางวิทยาศาสตร ทางสังคม  เปนงานวิจัยที่ทําโดยรัฐ เอกชน ในระดับองคกร สถาบัน หรือใน
ระดับชุมชน และระดับบุคคล   

การลงทุนในงานวิจัยถือเปนปจจัยที่ไดรับการยอมรับวา จะสงผลดีตอการพัฒนาประเทศในระยะ
ยาวและเสริมสรางความสามารถในการแขงขันกับประเทศตางๆ    การวิจัยและพัฒนาสามารถนําไปสูการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล เพิ่มมูลคาการผลิต  และเพิ่มประสิทธิภาพในสังคม    ในประเทศที่มีรายได
ประชาชาติสูงทั้งหมดจะมีการลงทุนดานการวิจัยเปนสัดสวนที่สูงเมื่อเทียบกับรายรับของประเทศ  
ตัวอยางเชน ในป 2546 สัดสวนของรายจายเพื่อวิจัยและพัฒนา (R&D) ตอรายไดประชาชาติ (GDP - 
Gross Domestic Product)1 ในประเทศญี่ปุน อยูที่รอยละ 3.15  สหรัฐอเมริกา รอยละ 2.6  สหราช
อาณาจักร รอยละ 1.9  สําหรับประเทศไทย  ขอมูลจากธนาคารโลกแสดงใหเห็นวา สัดสวนรายจายสําหรับ
งานวิจัยในประเทศไทยเมื่อเทียบกับระดับรายไดประชาชาติ อยูในระดับที่ตํ่าและมีการเติบโตชา   โดยในป 
2545 อยูที่ระดับเพียงรอยละ 0.24 ของรายไดประชาชาติ  ซึ่งต่ํากวาระดับและอัตราการเพิ่มของรายจาย
เพื่อการวิจัยในประเทศเพื่อนบานอยางมาเลเซียและสิงคโปรอยางเห็นไดชัด   

นอกจากขอจํากัดดานปริมาณและงบประมาณแลว ประเทศไทยยังมีปญหาในดานแนวทางของ
งานวิจัยที่ยังขาดเปาหมายเชิงยุทธศาสตร ขาดความสอดคลองและขาดการจัดการที่มีประสิทธิภาพ  ไมมี
ระบบจูงใจและมาตรการสงเสริมการวิจัยที่ชัดเจน  และมีความลมเหลวในภารกิจดานการวิจัยและการ
บริการสังคมของมหาวิทยาลัยตางๆ  (อมรวิชช นาครทรรพ, 2547)  นอกจากนี้ เนื่องจากระบบวิจัยของไทย
มีองคกรและหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของหลากหลาย แตไมมีระบบสารสนเทศที่จะรวบรวมขอมูลที่สําคัญ
เพื่อนํามาบริหารจัดการและกําหนดยุทธศาสตรของงานวิจัยโดยรวมได โดยยังขาดทั้งทั้งในสวนของขอมูล
ดานงบประมาณรายจายเพื่อการวิจัยของหนวยงานตางๆ และประเภทของงานวิจัยที่หนวยงานตางๆ 
สนับสนุน   เปาหมายของการพัฒนาและปรับปรุงภาพรวมระบบวิจัยของประเทศในขณะนี้ จึงเปนความ
พยายามที่จะใหเกิดกระบวนการพัฒนานโยบายการวิจัยในระดับประเทศ  และกําหนดเปาหมายการลงทุน
เพื่อการวิจัยที่มีทิศทางที่ชัดเจน สอดคลองกับแนวทางการพัฒนาประเทศทั้งในระยะสั้น และระยะยาว   

ในสวนของงานวิจัยสุขภาพในประเทศไทยนั้น มีองคกรที่เกี่ยวของหลากหลาย ทั้งในสวนของผูใช 
และผูวิจัยที่หลากหลาย  ผูใชรวมตั้งแต ประชาชนทั่วไป บุคลากรสุขภาพ สถานบริการสุขภาพ องคกรและ
                                                                          
1 OECD 2005. OECD in Figures 2005: Statistics on the member countries. Paris, OECD 
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บริษัทเอกชนตางๆ  และ กระทรวงสาธารณสุข และสวนราชการอื่นๆ เปนตน    ในสวนของนักวิจัย สวน
ใหญจะมาจากมหาวิทยาลัยและสถาบันวิชาการตางๆ และ งานวิจัยสวนหนึ่งมาจากสวนราชการใน
กระทรวงสาธารณสุข  โดยบทบาทของภาคเอกชนในดานการเปนผูวิจัยยังจํากัด    นอกจากผูใชและผูวิจัย
แลว  ประเทศไทยยังมีหนวยงานที่มีบทบาทในการกําหนดและใหทุนวิจัยดานสุขภาพที่หลากหลาย ต้ังแต
ในสวนของงบประมาณจากภาครัฐ  สภาวิจัยแหงชาติ กระทรวงตางๆ  และมหาวิทยาลัย องคกรอิสระที่
ไดรับการตั้งขึ้นใหมในชวงทศวรรษที่ผานมาหลายแหง เชน สสส. สวรส. สปสช. สวทช. ฯลฯ และ ยังมีทุน
วิจัยดานสุขภาพจากภาคเอกชน และจากองคกรระหวางประเทศอีกหลายแหลง 

ภายใตการสนับสนุนของสภาวิจัยแหงชาติ ทั้งนี้ ไดมีความพยายามที่จะกําหนดนโยบายและยุทธ
ศาสตรหลายครั้ง โดยเริ่มคร้ังแรกในป พ.ศ. 2539    ตามมาดวยการทบทวน ในป พ.ศ. 2545 และการ
จัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยสุขภาพอยางเปนระบบใน ป พ.ศ. 2548-2549 (ดูบทสรุปใน
ภาคผนวก) และไดมีการเสนอรายชื่อโรคและหัวขอการวิจัยที่มีลําดับความสําคัญสูงสําหรับประเทศ และใน
ระดับภูมิภาค   โดยที่ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับการวิจัย ไดมีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญของการ
วิจัยดานสุขภาพนอกจากนี้ การจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยสุขภาพครั้งลาสุดยังมีขอเสนอแนะเชิง
นโยบายที่สําคัญประการหนึ่งคือ ควรมีการสรางความรูความเขาใจในองคกรที่มีบทบาทในการสนับสนุน
ทุนวิจัยสุขภาพทั้งหลาย เพื่อใหเห็นภาพของระบบการจัดสรรทรัพยากรวิจัยสุขภาพในภาพรวม และศึกษา
ความเปนไปไดและสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของหนวยงานและองคกรเหลานี้ในการพัฒนายุทศาสตร
งานวิจัยสุขภาพของประเทศไทยตอไป 

ในปจจุบัน ขอมูลที่มีอยูในสวนของรายจายเพื่องานวิจัยสุขภาพของประเทศไทยนั้นจํากัด ขอมูล
ภาพรวมที่หาไดมีจํากัด  โดยจากบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติป 2544 ซึ่งรายงานวา จากรายจายสุข
ภาพรวม 170,203 ลานบาท พบวามีรายจายเพื่องานวิจัยและพัฒนาเพื่อปกปองและปรับปรุงสุขภาพคน
ไทย2 อยูเพียง 550 ลานบาทหรือคิดเปนรอยละ 0.32 ของรายจายสุขภาพเทานั้น ทั้งนี้ ตัวเลขนี้อาจจะเปน
การประมาณการขั้นต่ํา เนื่องจากขอจํากัดในการหาขอมูลรายจายวิจัยดังกลาวเปนเพียงรายการยอย
รายการหนึ่งในบัญชีรายจายสุขภาพทั้งหมด ทําใหอาจไมไดรวบรวมจํานวนเงินจากแหลงทุนตางๆ อยาง
ครอบคลุมเพียงพอ   

ขอมูลดานรายจายวิจัยสุขภาพของประเทศไทยลาสุดที่มี มาจากรายงานสถานภาพการวิจัยดาน
สุขภาพของประเทศไทย ปงบประมาณ 2546 โดยสภาวิจัยแหงชาติ3   โดยพบวามีงานวิจัยดานสุขภาพ
จํานวน 3,371 โครงการ  คร่ึงหนึ่งเปนการวิจัยประยุกต และอีกหนึ่งในสามเปนงานวิจัยพื้นฐาน และอีกรอย
ละสิบหาเปนงานวิจัยพัฒนาทดลอง     โดยที่คาใชจายวิจัยสุขภาพป 2546 ทั้งหมด 1,565 ลานบาท  โดย
เปนการใชวิจัยปญหาสุขภาพสองในสาม และวิจัยกลไกเกื้อหนุนสุขภาพหนึ่งในหา  กลุมโรคอวัยวะรอยละ

                                                                          
2 ขอมูลรายจายในการวิจัยและพัฒนาเพื่อปกปองและปรับปรุงสุขภาพคนไทย (Research and development in health) เปนขอมูลที่ไดจากรายจายกลุม HCR3 ในบัญชีรายจาย
สุขภาพแหงชาติ ซ่ึงไมรวมรายจายเกี่ยวกับการศึกษา ฝกอบรมของบุคลากรทางการแพทยของมหาวิทยาลัยและสถาบันเฉพาะ และไมรวมรายจายวิจัยของบริษัทยา 
3

 บทความ : สถานภาพการวิจัยดานสุขภาพ ของประเทศไทย ปงบประมาณ 2546 http://www.nrct.go.th/RI%20web/RIweb/ZIPfile/ID03072.zip 
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เจ็ด และกลุมอ่ืน ๆ รอยละหก   รายงานของสภาวิจัยยังไดระบุแหลงทุนวา หนวยราชการเปนแหลงทุนใหญ
ที่สุด ครอบคลุมรอยละ 61  รองลงมาคือแหลงทุนจากสถาบันอุดมศึกษา รอยละ 21 และแหลงทุน
ตางประเทศ รอยละ 10 

นอกจากนี้ ประเทศไทยยังขาดการวิเคราะหและสังเคราะหความรูเกี่ยวกับ วิธีการและการกําหนด
ยุทธศาสตรของการสนับสนุนงานวิจัยขององคกรตาง ๆ เหลานี้  โดยในแตละองคกรตางก็มีข้ันตอนและ
วิธีการที่หลากหลาย  ในสวนขององคกรภาครัฐ ถึงแมจะมีระเบียบกําหนด แตในทางปฏิบัติการตัดสินใจ
เลือกชนิดและหัวขอของงานวิจัยยังอยูภายใตการตัดสินใจของกรม และมีความแตกตางกัน  และแตกตาง
จากในสวนของหลักการและวิธีการที่ใชในการสนับสนุนทุนวิจัยขององคกรอิสระตางๆ ที่มีเพิ่มมากขึ้น    
การสรางความเขาใจเกี่ยวกับการจัดสรรทรัพยากรในองคกรเหลานี้มีสวนสําคัญตอการกําหนดยุทธศาสตร
งานวิจัยสุขภาพในภาพรวมของประเทศ   

งานวิจัยชิ้นนี้ ไดรับการสนับสนุนโดย คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ สาขาวิทยาศาสตรการแพทย 
ดวยเปาหมายที่จะเรียนรูและทําความเขาใจกลไกและโครงสรางของระบบการจัดสรรทรัพยากรวิจัยสุขภาพ 
และมุงที่จะศึกษายุทธศาสตรการใหทุนวิจัยของแหลงทุนที่ใหการสนับสนุนงานวิจัยดานสุขภาพหลัก 
ประกอบดวย คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว)  สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยแหงชาติ 
(สวทช)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส)  และ
กระทรวงสาธารณสุข (กสธ) ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตรของประเทศไทย  (Thailand Center of 
Excellence for Life Sciences:TCELS) และองคการอนามัยโลก สํานักงานประเทศไทย (WHO-Thai)   
และกระตุนความสนใจและสรางการมีสวนรวมขององคกรแหลงทุนเหลานี้ ในการพัฒนายุทธศาสตรวิจัย
สุขภาพ เพื่อใหยุทธศาสตรการวิจัยถูกนําไปใชอยางเปนรูปธรรม  สอดคลองกับปญหาสุขภาพของประเทศ  

รายงานฉบับนี้แบงออกเปนสองสวนหลัก  ในสวนแรกนําเสนอภาพรวมของประเทศ  โดยเริ่มจาก
บทที่สอง เปนการชี้แจงวิธีการวิจัย แนวทาง และขั้นตอนที่เกี่ยวของ  บทที่สามเปนการ นําเสนอรูปแบบการ
ตัดสินใจใหทุนวิจัยในองคกรใหทุนตางๆ  บทที่ส่ีรายงานผลการศึกษางบประมาณสนับสนุนงานวิจัยดาน
สุขภาพขององคกรตางๆ เหลานี้  และภาพรวมของประเทศไทย และบทที่หา วิจารณผลการศึกษาที่ไดรับ   
ในสวนที่สอง จะเปนการอธิบายลักษณะและกลไกการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรวิจัยสุขภาพของแหลงทุน
และองคกรที่เกี่ยวของกับงานวิจัยสุขภาพ โดยเริ่มจาก สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช) 
สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช)  องคการอนามัยโลก (WHO-Thai) 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส)  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส)  สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) ศูนยความ
เปนเลิศดานชีววิทยาศาสตรของประเทศไทย  (Thailand Center of Excellence for Life 
Sciences:TCELS) และ กระทรวงสาธารณสุข ในบทสุดทาย 
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สวนที่หนึ่ง   

ภาพรวมการจัดสรรเงินวิจยัสุขภาพในประเทศไทย 
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บทที่ 2 
วิธีการวิจัย 

  
 ในสถานการณที่การสนับสนุนการวิจัยดานสุขภาพของไทยยังมีลักษณะกระจัดกระจาย อยูภายใต
แหลงทุนตางๆ ซึ่งตางก็มีเปาหมายที่จะใหการสนับสนุนแกงานวิจัยที่จะนําไปใชประโยชนในการแกปญหา
ที่สําคัญของประเทศ  แตละองคกรตางก็มีการกําหนดแนวทางการใหทุนในรูปแบบตางๆ กัน โดยไมมีการ
พยายามและแรงจูงใจดําเนินการเพื่อกําหนดประเด็น หรือปญหาสําคัญที่ควรมีการสนับสนุนการวิจัย 
อยางเปนระบบ   
 เพื่อเชื่อมโยงไปสูการกําหนดยุทธศาสตรในอนาคต  โดยใชฐานจากความรูและขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาที่ผานมาประกอบกับการศึกษาสถานภาพการวิจัย และแนวทางการใหการสนับสนุนการวิจัย
ดานสุขภาพในปจจุบัน   คณะทํางานวิชาการจัดลําดับความสําคัญงานวิจัยดานสุขภาพ จึงไดกําหนด
ขอบเขตและกรอบการทํางานดังนี้ 
 
แนวทางการดําเนินงาน 
 เพื่อการพัฒนายุทธศาสตรการวิจัยดานสุขภาพในอนาคตที่สอดคลองกับปญหาความสําคัญดาน
สุขภาพ และเปาหมายการพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีของประเทศ   จะทําการศึกษาเอกสาร  และ
จัดกระบวนการเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมของบุคคลและหนวยงานตางๆ  ที่มีสวนไดเสียในการลงทุนเพื่อ
การวิจัยสาขาสุขภาพ ซึ่งหมายถึงแหลงทุนหลักตางๆ ที่ใหทุนศึกษาวิจัยดานสุขภาพ ประกอบดวย 
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว)  สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช)  สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส)  และกระทรวงสาธารณสุข 
(กสธ) โดยดําเนินการดังนี้ 
 1. รวบรวมและวิเคระหขอมูลจากแตละแหลงทุนดังกลาวขางตน  ในประเด็นตางๆ ประกอบดวย  
ยุทธศาสตรของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการวิจัยดานสุขภาพ   การผลักดันแนวทางยุทธศาสตรไป
ดําเนินการ  ประเด็นวิจัยและกระบวนการในการกําหนดหัวของานวิจัยที่แหลงทุนใหความสําคัญ  การ
จัดสรรงบประมาณระดับแผนการวิจัย/ชุดโครงการ/โครงการ  ระบบการจัดการทุน การติดตามและการ
ประกันคุณภาพการวิจัย    กลไกและการใชประโยชนจากผลการวิจัยที่เกิดขึ้น  โดยมีกรอบการรวบรวม
ขอมูล ภาคผนวก 3 
 2. สรางกระบวนการมีสวนรวมทั้งจากคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ สาขาวิทยาศาสตรการแพทย  
และการมีสวนรวมของผูบริหารแหลงทุน นักวิชาการ/ผูทรงคุณวุฒิ  และรวมถึงภาคีภาคประชาชน  ในการ
ใหความเห็นตอกระบวนการจัดลําดับความสําคัญของปญหาวิจัย โดยเฉพาะอยางยิ่งเพื่อใหแหลงทุนไดมี



 

- 6 - 

โอกาสเขารวมใหความเห็นอยางเจาะลึกถึงกระบวนการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  และมีสวนรวม
ในการพัฒนาเครื่องมือในการจัดลําดับความสําคัญ  และวางแผนการพัฒนาแหลงขอมูลสําหรับจัดลําดับ
ความสําคัญของการวิจัยดานสุขภาพในอนาคต 
 3. เปรียบเทียบ และสังเคราะห กระบวนการจัดการของแหลงทุนที่เปนอยูในปจจุบัน ความเห็น
ของแหลงทุนและผูเกี่ยวของ  เพื่อจัดทําขอเสนอแนะทางวิชาการที่เปนรูปธรรมสําหรับการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาการวิจัยในอนาคต 
 
 ทั้งนี้ มีระยะเวลาการดําเนินงานทั้งสิ้น 1 ป  ต้ังแต ตุลาคม 2549 ถึง กันยายน 2550  
 
รายละเอียดการเก็บขอมูล 

การจัดเก็บขอมูลจากแหลงทุนตางๆ ที่กลาวแลว อาศัยคณะนักวิจัยที่มีประสบการณในดานการ
จัดสรรทุนวิจัย และมีความคุนเคยกับองคกรใหทุนเหลานั้น  โดยแตละแหลงทุนมีนักวิจัยรับผิดชอบหนึ่งคน 
ยกเวนในสวนของกระทรวงสาธารณสุขที่มีคณะนักวิจัยตางหาก เนื่องจากมีขนาดใหญ และมีจํานวน
โครงการมาก  

การจัดเก็บขอมูลมีองคประกอบหลักสองสวน คือ  
1.  การสัมภาษณผูบริหารและผูมีบทบาทในการตัดสินใจอนุมัติงบประมาณวิจัยสุขภาพ และ  
2.  การทบทวนบัญชีรายจายเพื่อสนับสนุนงานวิจัยสุขภาพยอนหลัง    
ทั้งนี้ การดําเนินการทั้งสององคประกอบตองไดรับความรวมมือจากแหลงทุนและเจาหนาที่ที่มี

อํานาจในองคกรนั้นๆ  โดยกอนการดําเนินการไดมีการประชุมคณะนักวิจัยทั้งหมดเพื่อสรางความเขาใจที่
ตรงกัน  มีการติดตอหนวยงานที่เกี่ยวของลวงหนาเพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและระบุผูใหขอมูล 

ในแตละแหลงทุนนักวิจัยจะขอความรวมมือจากผูใหขอมูลเพื่อรวบรวมรายการโครงการวิจัยที่
ไดรับการสนับสนุนโดยหนวยงานนั้นๆ ในรอบ 5 ปที่ผานมา  ในกรณีที่มีขอมูลยอนหลังไมถึง 5 ป ใหจัดเก็บ
ยอนหลังกลับไปนานที่สุดที่ทําได   นอกจากนี้รวบรวมหลักฐานและเอกสารลําดับความสําคัญของงานวิจัย
ขององคกรปตางๆ  รวมถึงเอกสารสรุปที่มาที่ไปของการตัดสินใจ  ทั้งในสวนของการตั้งงบประมาณและ
การจัดสรรเมื่อไดรับงบประมาณแลว  และสัมภาษณผูมีสวนในการตัดสินใจกําหนดยุทธศาสตรและลําดับ
ความสําคัญขอบประเด็นวิจัยดานสุขภาพ 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล (แสดงในภาคผนวก) ไดแก 
1. แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานขององคกร ทั้งในสวนของวิสัยทัศน พันธกิจ และจํานวนบุคลากรที่

ทํางานในสวนตาง ๆ 
2. แบบสอบถามผูมีสวนเกี่ยวของในการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัย และการใหทุนขององคกร  
3. แบบสอบถามความเห็นตอผลการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยสุขภาพรายโรค โดย

กลุมผูใหบริการและนักวิจัย 
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4. แบบทบทวนรายจายหรืองบประมาณการวิจัยสุขภาพในอดีต จําแนกตามโครงการ 
5. ตารางสรุปผลรายจายและงบประมาณเพื่อเปรียบเทียบระหวางแหลงทุนตาง ๆ 
 
ทั้งนี้ ขอมูลที่สอบถาม เก็บจากแตละองคกร จะรวมถึง  
จ. ขอมูลเบื้องตนขององคกร เชน ลักษณะองคกร หนาที่หลัก พันธกิจ  และบทบาทดานงานวิจัย

สุขภาพนั้นเปนงานหลัก งานรอง หรืองานเสริม  
ฉ. รูปแบบและวิธีการกําหนดประเด็นวิจัยสุขภาพในองคกรนั้น ๆ วามีใครเปนผูมีสวนเกี่ยวของใน

การกําหนดประเด็น มีข้ันตอนที่ใชการจัดลําดับความสําคัญอยางไร มีเกณฑหรือหลักการ ที่ใช
ในการตัดสินในแตละขั้นตอนหรือไม และมีใครมีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจบาง 

ช. ผลงานการสนับสนุนโครงการวิจัยสุขภาพที่ผานมา ทั้งในสวนของจํานวนโครงการ และ
งบประมาณที่ใช รวมถึงรายละเอียดในแตละโครงการ เกี่ยวกับชนิดของงานวิจัยสุขภาพที่
สนับสนุน เชน วิทยาศาสตรพื้นฐาน วิจัยคลินิก สาธารณสุข วิจัยเชิงระบบ วิจัยประยุกต หรือ
อ่ืนๆ  จํานวนงานวิจัยสุขภาพ ที่ผานมา แนวโนม และ งบหรือรายจายวิจัยสุขภาพที่ผานมา 
แนวโนม  จําแนกรายโรค หรือรายกลุม หรือรายชนิด  

ซ. ความเห็นตอการจัดลําดับงานวิจัยสุขภาพระดับประเทศที่ผานมาโดยใชขอมูลภาระโรค และ
ผลลําดับความสําคัญของโรค รวมถึงความเห็นตอการจัดลําดับความสําคัญงานวิจัยสุขภาพ
ในอนาคต และความเปนไปไดที่องคกรนี้จะเขาไปมีสวนรวมในการกําหนดยุทธศาสตรสุขภาพ
ของชาติตอไป 

 
 ขอมูลที่ไดจากแตละองคกรไดถูกนํามาวิเคราะห และทําการเปรียบเทียบระหวางแหลงทุน   โดย
ผลการวิเคราะหนําเสนออยูในบทที่ 3 และ บทที่ 4   โดยมีผลการศึกษารายองคกรในสวนที่สองของ
รายงานฉบับนี้   ผลการศึกษาเหลานี้จะถูกนําเสนอในที่ประชุมแหลงทุนเพื่อทบบทวนและขอความเห็น 
กอนจะนําเสนอใหผูมีสวนเกี่ยวของในการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัยในระดับประเทศตอไป 
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บทที่ 3 
รูปแบบการตัดสินใจใหทุนวิจัยในองคกรใหทุนตางๆ 

 
 
 การกําหนดยทุธศาสตรงานวิจัยสุขภาพของประเทศมีความจาํเปนที่จะตองเขาใจถงึกลไกการ
จัดสรรทุนวิจยั และการกาํหนดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจยัในองคการทีม่ีบทบาทใหทุนตางๆ   เพื่อ
ศึกษาถงึรูปแบบในปจจุบัน และความเปนไปไดในการมีสวนรวมในยทุธศาสตรวิจัยสุขภาพของชาต ิ  
โครงการวิจยันี้ ไดทาํการศึกษาองคกรที่เปนแหลงทนุวจิัยดานสุขภาพ จาํนวนทัง้สิน้ 9 แหง  ดังรายละเอยีด
ที่ระบุในบททีแ่ลว  
 ในรายงานบทนี้ จะนาํเสนอลักษณะขององคกรแหลงทนุและบทบาทขององคกรเหลานั้นในดาน
งานวิจยัสุขภาพ  กลไกการจัดสรรเงินเพื่องานวิจยัสุขภาพในปจจุบัน หลักการและแนวทางในการกําหนด
ลําดับความสาํคัญของประเด็นวิจัยที่จะใหทนุ และ ความคิดเหน็ของผูบริหารองคกรนั้นตอการกําหนดยทุธ
ศาสตรวิจัยสุขภาพระดับประเทศ และความสนใจที่จะมีสวนรวมในอนาคต 

ลักษณะขององคกรแหลงทุน 
 องคกรแหลงทนุที่ศึกษาทั้ง 9 แหง มีลักษณะขององคกร และบทบาทขององคกรตองานวิจัยและ
งานวิจยัสุขภาพที่แตกตางกนัไป ดังสรุปในตารางที ่ 3-1    จากตารางจะเห็นไดวา องคกรเหลานีม้ีขนาดที่
แตกตางกนั ต้ังแต องคกรขนาดเล็กมีบุคลากรไมเกนิ 25 คน อยางสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส)  
จนถงึองคกรขนาดใหญอยาง สํานกังานพัฒนาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช) ทีม่ีบุคลากร
กวา 2,000 คน  (ไมนับรวมกระทรวงสาธารณสุข) 
 ทุกองคกรมีบทบาทในฐานะแหลงใหทนุเพื่อการศึกษาวิจัยสุขภาพ ยกเวน ในกรณีของกรมตางๆ 
ของกระทรวงสาธารณสุขที่เปนทัง้หนวยงานทําวิจัย และสนับสนุนงานวิจัย และในกรณีของสถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุข (สวรส) มีบทบาทในฐานะผูใหทนุและในขณะเดียวกนัก็เปนตัวกลางในการรับทุนจาก
แหลงอื่น เพือ่บริหารจัดการใหเกิดงานวจิัยอีกตอหนึ่งดวย   นอกจากนี้ สํานกังานคณะกรรมการวิจัย
แหงชาติ (วช) มีบทบาทที่แตกตางไปอีกรูปแบบหนึง่ คือนอกจากจะมีการจัดสรรทนุเพื่อการวิจยัแลว ยังมี
บทบาทในการพิจารณาอนมุัติงานวิจยัของภาครัฐที่ใชงบประมาณของประเทศอีกดวย 
 องคกรแหลงทนุที่ศึกษาสวนใหญมีบทบาทดานงานวิจยัเปนภารกจิหลักขององคกร ยกเวนในกรณี
ของ สํานักงานกองทุนสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส) ที่มบีทบาทหลงัในการสนับสนนุกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ  สํานักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ (สปสช) มีบทบาทหลกัในการบรหิารระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา องคการอนามยัโลก สํานักงานประเทศไทย (WHO-Thai) มีบทบาทหลกัการสนบัสนุนเชิง
เทคนิคและพฒันาบุคลากรดานสุขภาพ และ กระทรวงสาธารณสุข (กสธ) ที่มีบทบาทหลกัในการดูแลระบบ
สุขภาพของประเทศ    ทัง้นี้ องคกรทีม่ภีารกิจหลักในดานการสนับสนุนการวิจยัเกือบทัง้หมดจะมีหนาที่
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สนับสนนุงานวิจัยในหลายๆ ดาน โดยมงีานวิจยัสุขภาพเปนสวนหนึง่  ยกเวนในกรณีของ สวรส ที่เปน
องคกรเพื่อวิจยัดานสุขภาพอยางเดยีว  
 
ตารางที่ 3-1  แสดงรายชือ่องคกรแหลงทุนทีม่ีการศึกษา และบทบาทขององคกรตองานดานวจิัย
สุขภาพ  

  
บทบาทองคกรตอ

งานวจิัย 
ความสาํคัญของ

งานวจิัย 
สัดสวนของงานวิจยั

สุขภาพ 
สภาวิจัย
แหงชาติ 

องคกรใหทนุ และ
พิจารณาอนุมติังานวิจัย 

ภารกิจหลัก วิจัยสุขภาพเปนสวนหนึ่งของ
งานวิจยัหลายดาน 

สวทช. องคกรใหทนุ ภารกิจหลัก วิจัยสุขภาพเปนสวนหนึ่งของ
งานวิจยัหลายดาน 

สกว. องคกรใหทนุ ภารกิจหลัก วิจัยสุขภาพเปนสวนหนึ่งของ
งานวิจยัหลายดาน 

สสส. องคกรใหทนุ ภารกิจเสริม วิจัยสุขภาพเปนสวนใหญ 
สวรส. องคกรใหทนุ และบริหาร

งานวิจยั 
ภารกิจหลัก วิจัยสุขภาพอยางเดียว 

สปสช. องคกรใหทนุ ภารกิจเสริม วิจัยสุขภาพอยางเดียว 
TCELS องคกรนําประโยชนจาก

งานวิจยัผลักดันใหเกิด
ประโยชน 

ภารกิจเสริม วิจัยสุขภาพเปนสวนใหญ 

กระทรวง
สาธารณสขุ 

องคกรใหทนุ และ
ดําเนนิงานวิจยั 

ภารกิจเสริม วิจัยสุขภาพอยางเดียว 

WHO องคกรใหทนุ ภารกิจเสริม วิจัยสุขภาพอยางเดียว 

 

รูปแบบกลไกการใหทุนวจิัยสขุภาพ 
 รูปแบบและกลไกการใหทุนวิจัยสุขภาพขององคกรแหลงทนุตางๆ นั้นมีความหลากหลาย แต
สามารถจัดกลุมไดเปน 4 รูปแบบหลัก  ดังในแผนภาพที ่3-1 ไดแก 

1. นักวจิัยริเร่ิมและเสนอโครงการขึ้นมาโดยอิสระ เพื่อใหแหลงทุนอนุมัติ 
2. องคกรกําหนดกลุมเนื้อหาหรือกรอบโครงการกวางๆ ที่จะสนับสนนุ จากนัน้ใหนกัวิจัยเสนอ

โครงการมาเพือ่พิจารณาอนมุัติ 
3. องคกรกําหนดประเด็นวิจัยโดยตรง และเฟนหานักวิจัยดําเนนิการในโครงการวิจยัทีก่ําหนด 
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4. องคกรที่มีชองทางผสมผสานในวิธีการทัง้สามดังกลาว 
ในรูปแบบที่หนึ่ง  องคกรแหลงทุนใหอิสระและเปดโอกาสใหนักวิจยั หรือหนวยวิจัยไดนาํเสนอ

หัวขอโครงการวิจัยทีน่าสนใจ โดยไมไดกาํหนดกรอบหรือขอจํากัดลวงหนา  จากนั้นจงึนําโครงการที่เสนอ
มาพิจารณาอนุมัติ หรือจัดสรรทุนตอไป  องคกรที่ใชรูปแบบนี้ไดแก สํานักงานคณะกรรมการวจิัยแหงชาติ 
(ในสวนการอนุมัติโครงการวิจัยภายใตงบประมาณรัฐ และในสวนโครงการภายใตอนุกรรมการวิจัย
วิทยาศาสตรการแพทย)  และกระทรวงสาธารณสุข (เฉพาะกรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก) 

ในรูปแบบที่สอง องคกรแหลงทนุ มีการกาํหนดกลุมประเด็นสําคัญหรือกรอบโครงการกวางๆ ทีจ่ะ
ใหการสนับสนุน แลวประกาศใหนกัวิจยั หรือหนวยวิจยั นําเสนอโครงการที่สอดคลองกับกลุมประเด็นหรือ
กรอบโครงการดังกลาวมาเพื่อพิจารณาอนุมัติ  รปูแบบนี้ เปนรูปแบบทีม่ีการใชมากในหลาย
หนวยงาน รวมถงึ สํานักงานคณะกรรมการวิจยัแหงชาติ (ในสวนโครงการวิจยับูรณาการ) สํานกังาน
กองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  สํานักงานกองทนุสนับสนนุการวิจัย องคการอนามยัโลก และ
กระทรวงสาธารณสุข (ในสวนกรมควบคมุโรค กรมการแพทย กรมสุขภาพจิต)     นอกจากนี้ การใหทนุสวน
ใหญของ สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข กเ็ปนในรูปแบบนี ้

ในรูปแบบที่สามนี้คลายกับแบบที่สอง คือ องคกรแหลงทนุกาํหนดประเด็นวิจยัสําคัญ หรือกรอบ
โครงการ แตในขณะเดียวกนัก็เฟนหานักวิจัยหรือหนวยวิจัยมาดําเนนิการในโครงการวิจยัทีก่ําหนด  โดย
ไมไดมีการเปดโอกาสมากเหมือนในสองรปูแบบแรก  องคกรแหลงทนุที่ใชรูปแบบนี้ ไดแก  สํานกังาน
หลักประกนัสขุภาพแหงชาติ  และ ศูนยความเปนเลิศดานชวีวทิยาศาสตรของประเทศไทย   

นอกจากสามรูปแบบขางตน  บางองคกร ไดแก สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข สํานักงานพัฒนา
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยแีหงชาติ และบางกรมในกระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย)  ใชรูปแบบผสมผสาน โดยเนนทีก่ารมกีรอบกวาง ๆ แตยังเปดโอกาสหรือ
ชองทางใหนกัวิจัยไดเสนอโครงการทีม่ีความนาสนใจสงูแตไมไดอยูในกรอบโครงการเขารับพิจารณา
โดยตรงไดดวย  

รายละเอียดของขั้นตอน และผูที่มีสวนเกี่ยวของในการกําหนดทนุสนับสนนุวจิัยสขุภาพในแตละ
องคกรแหลงทนุทัง้ 9 แหงนี้ แสดงอยูในตารางที ่3-2 
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แผนภาพที่ 3-1   รูปแบบกลไกการใหทุนวิจยัสขุภาพขององคกรแหลงทนุในประเทศไทย 
 รูปแบบ ตัวอยางองคกร 

รูปแบบที่ 1 
นักวิจัยริเร่ิมและ
เสนอโครงการ
ขึ้นมาโดยอิสระ 

 
 
 
 
 
 
 

 

สภาวิจัย (สวน
งบประมาณ และ
โครงการวิจัย
วิทยาศาสตร
การแพทย) 
กระทรวงสาธารณสุข 
(กรมแพทยแผนไทยฯ) 
 

รูปแบบที่ 2 
องคกรกําหนด
กลุมเนื้อหาหรือ
กรอบโครงการ
กวาง ๆ ที่จะ

สนับสนุน จากนั้น
ใหนักวิจัยเสนอ

โครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สสส. สกว. 
องคการอนามัยโลก 
สภาวิจัย 
(โครงการวิจัยบูรณา
การ) 
กระทรวงสาธารณสุข 
(กรมควบคุมโรค 
กรมการแพทย กรม
สุขภาพจิต) 
สวรส. (สวนใหญ) 

รูปแบบที่ 3 
องคกรกําหนด
ประเด็นวิจัย

โดยตรง และเฟน
หานักวิจัย
ดําเนินการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สปสช. 
TCELS 
 

รูปแบบที่ 4 
องคกรที่มีชองทาง

ผสมผสาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

สวรส.  สวทช. 
กระทรวงสาธารณสุข 
(กรมอนามัย กรม
วิทยาศาสตรการ 
แพทย) 

 
 
 
 
  

องคกรแหลงทุน

โครงการวิจัย
อิสระ

นักวิจัย หนวยวิจัย

องคกรแหลงทุน

กรอบ หรือ ชุด
โครงการวิจัย

นักวิจัย หนวยวิจัย

องคกรแหลงทุน

กรอบ หรือ ชุด
โครงการวิจัย

นักวิจัย หนวยวิจัย

องคกรแหลงทุน

กรอบ หรือ ชุดโครงการวิจัย

โครงการวิจัย 
อิสระ 

นักวิจัย หนวยวิจัย
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ตารางที่ 3-2 แสดงขั้นตอนและกระบวนการการขอรับทุนวจิัยของแหลงทุนตาง ๆ 
  ขั้นตอน ผูเก่ียวของ สรุปกระบวนการ 

สภาวิจัยแหงชาต ิ       

งบประมาณประเทศ สวนราชการและรัฐวิสาหกิจนําเสนอโครงการให วช. 
และ วช. แจงผลการอนุมัติไปยังสํานักงบประมาณ กอน
อนุมัติงบ 

คณะกรรมการวิชาการและแผนงานวิจัย พิจารณาโครงการตามที่หนวยงาน
ราชการเสนอ  

โครงการวิจัยบูรณาการ กําหนดประเด็นวิจัยโดยรวม และกาํหนดหัวขอวิจัย
ประจําป เพื่อใหนักวิจัยนําเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับการ
พิจารณา 

คณะทํางานสงเสริมและสนับสนุนการ
วิจัย และคณะกรรมการกํากับแผนงาน
วิจัย รวมกับคณะผูตรวจสอบทางวิชาการ 

กรอบโครงการจากสวนนโยบาย  
นักวิจัยเสนอโครงการที่สอดคลอง 

โครงการวิจัยสาขา
วิทยาศาสตรการแพทย 

กําหนดประเด็นวิจัยโดยรวม และใหนักวิจัยนาํเสนอ
โครงการวิจัยเพื่อรับการพิจารณา 

คณะทํางานสงเสริมและสนับสนุนการ
วิจัย และคณะกรรมการกํากับแผนงาน
วิจัย รวมกับคณะผูตรวจสอบทางวิชาการ 

นักวิจัยนําเสนอโครงการ 

สวทช. กําหนดกลุมโครงการและชุดโครงการ และใหนักวิจัย
นําเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับการพิจารณา และมีชองทาง
พิเศษสําหรับโครงการวิจัยที่ไมเขากลุมแตสําคัญ 

คณะกรรมการบริหารศนูย 
คณะกรรมการเทคนิคเฉพาะดาน ผูเขียว
ชาญประเด็น 

กรอบโครงการจากสวนนโยบาย  
นักวิจัยเสนอโครงการที่สอดคลอง มี
ชองพิเศษสําหรับนอกกรอบ 

องคการอนามัยโลก 
ประเทศไทย 

แบงกลุมประเด็นดานสาธารณสุขที่จะใหการสนับสนุน 
ระดมความคิดเห็นของนักวิชาการเพื่อจัดลาํดบั
ความสําคัญของกลุม และกําหนดกรอบการสนับสนุน 

องคการอนามัยโลกสํานักงานใหญ 
นักวิชาการและผูทรงคุณวุฒิ 

กรอบโครงการจากสวนนโยบาย  
นักวิจัยเสนอโครงการที่สอดคลอง 

สกว. กําหนดยุทธศาสตรการวิจัยขององคกรตามปญหาของ
ประเทศ จัดทําชุดโครงการที่สอดคลองกับยุทธศาสตร  
และใหนักวิจัยนาํเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับการพิจารณา 
และมีชองทางพิเศษสําหรับโครงการวิจัยที่ไมเขากลุมแต
สําคัญ 

ผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารองคกร  กรอบโครงการจากสวนนโยบาย  
นักวิจัยเสนอโครงการที่สอดคลอง 

สสส. กําหนดแผนงานขององคกร แตละแผนงานกําหนด
ประเด็นวิจัยโดยหารือรวมกับภาคียุทธศาสตร และให
นักวิจัยนําเสนอโครงการเพื่อพิจารณา โดยมีการ
กลั่นกรองทางวชิาการจากผูทรงคุณวุฒ ิ

คณะกรรมการกองทนุ คณะกรรมการ
บริหารแผน ผูจัดการแผน 

กรอบโครงการจากสวนนโยบาย  
นักวิจัยเสนอโครงการที่สอดคลอง 

สวรส. กําหนดแผนยุทธศาสตรขององคกร จากนั้นผูบริหาร
กําหนดหัวขอยุทธศาสตรและกรอบงบประมาณ และให
นักวิจัยนําเสนอโครงการ หรือเฟนหานักวิจัยโดยตรง 

ผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารองคกร  กรอบโครงการจากสวนนโยบาย  
นักวิจัยเสนอโครงการที่สอดคลอง มี
ชองพิเศษสําหรับนอกกรอบ 

สปสช. ผูบริหารแตละสํานักกําหนดประเด็นวิจัยในแตละป 
นําเสนอตอผูบริหารเพือ่กําหนดนโยบายวิจัยขององคกร 
แลวเฟนหานักวิจัยโดยตรง 

คณะกรรมการและผูบรหิารสํานักงาน
ยอย ผูบริหาร 

สวนนโยบายกําหนด 

TCELS แผนกลยุทธและแผนดาํเนินการขององคกร กาํหนด
นโยบาย และทําแผนยทุธศาสตรประจําป กาํหนด
ประเด็นที่ควรใหการสนับสนุนแตละป แลวเฟนหา
นักวิจัยโดยตรง 

คณะทํางานจากหลายหนวยงาน
ระดับชาติ ทีมบรหิารองคกร ผูเชี่ยวชาญ
ระดับประเทศ คณะอนกุรรมการ
กลั่นกรองขององคกร 

สวนนโยบายกําหนด 

กระทรวงสาธารณสุข       

กรมควบคุมโรค กําหนดกรอบประเดน็วจัิยของกรม กําหนดประเด็นวิจัย 
ใหหนวยงานเสนอหัวขอและโครงการวิจัย เพื่อ
กลั่นกรองและนาํเสนอ วช. พิจารณาตอไป   

ผูบริหารกรม คณะกรรมการพัฒนา
งานวิจัย  

กรอบโครงการจากสวนนโยบาย  
นักวิชาการเสนอโครงการที่
สอดคลอง 

กรมการแพทย กําหนดกรอบประเดน็วจัิยของกรม กําหนดประเด็นวิจัย 
ใหหนวยงานเสนอหัวขอและโครงการวิจัย เพื่อ
กลั่นกรองและนาํเสนอ วช. พิจารณาตอไป   

ผูบริหารกรม คณะกรรมการพัฒนา
งานวิจัย  

กรอบโครงการจากสวนนโยบาย  
นักวิชาการเสนอโครงการที่
สอดคลอง 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 

นักวิจัยในแตละหนวยงานเสนอใหผูบริหารกรมพิจารณา ผูบริหารกรม นักวิชาการนาํเสนอโครงการ 

กรมอนามัย สองแนวทาง แบบแรกผูบริหารกําหนดโควตาให
หนวยงานและกาํหนดเรื่องวิจัย  แบบที่สองใหนักวิจัย
เสนอเรื่องที่สนใจ และมีกรรมการใหคะแนน 

ผูบริหารกรม คณะกรรมการพัฒนา
งานวิจัย  

มีทั้งโครงการจากสวนนโยบาย และ 
โครงการจากนักวชิาการ 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย นักวิจัยเสนอโครงการใหหัวหนาหนวยงานกลัน่กรอง 
กอนนาํเสนอคณะกรรมการระดับกรมพิจารณาแยกเปน
กลุมตามความสําคัญเรงดวน  งานวิจัยบางสวนเปน
นโยบายโดยตรงจากผูบริหาร 

ผูบริหารกรม คณะกรรมการพัฒนา
งานวิจัย ผูอํานวยการกอง 

สวนใหญจากนักวิชาการ บางสวน
จากสวนนโยบาย 

กรมสุขภาพจิต กําหนดกรอบพฒันางานวิจัยของกรม นักวิจัยเสนอเรื่อง
ที่สอดคลองกับกรอบ คณะอนุกรรมการพิจารณา กอน
นําเสนอ วช. พิจารณาตอไป 

ผูบริหารกรม คณะอนุกรรมการหลาย
คณะ 

กรอบโครงการจากสวนนโยบาย  
นักวิชาการเสนอโครงการที่
สอดคลอง 
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การกาํหนดยทุธศาสตรดานงานวิจัยของแตละองคกร 
 ดังที่แสดงในตารางที ่ 3-2 ดานบน จะเห็นไดวา องคกรแหลงทุนสวนใหญ โดยเฉพาะทีเ่ปนองคกร
สนับสนนุการวิจัย เชน สํานกังานกองทนุสนับสนนุการวิจัย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข จะมีการกําหนด
ยุทธศาสตรงานวิจยัขององคกรเปนหลัก กอนจะมีการกําหนดกรอบหรือกลุมโครงการที่สําคัญเปนหลกัใน
การใหการสนบัสนุน  ในสวนขององคกรทีไ่มไดมีงานวิจยัเปนภารกจิหลัก การกําหนดประเด็นวิจัยจะอางองิ
แผนยุทธศาสตรและพันธกจิขององคกรเปนหลกั หรืออาจกําหนดใหหวัหนาสวนยอยขององคกรเปนผู
กําหนดประเดน็วิจยัเอง โดยไมไดมีแผนงานวิจยัหลกัของทัง้องคกรเปนแนวทาง 
 ในสวนของ การจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจยัสขุภาพขององคกรแหลงทุนนัน้  สวนใหญ
จะแจงวาเปนไปตามแผนยทุธศาสตรขององคกรหรือแผนวิจยัขององคกร (ถามี)  โดยสวนใหญไมสามารถ
ระบุชัดเจน เปนเพยีงหลักการคราวๆ  และเนนที่ในสวนการกําหนดชุดหรือกลุมโครงการ ไมไดหลักการ
จัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยแตละชิ้น   มีเพยีงที่กรมการแพทยและกรมอนามยั ทีม่ีระบบการให
คะแนนโครงการที่ชัดเจน โดยระบุเกณฑทีใ่ช  ทั้งนี้ หากสนใจเพิ่มเตมิ สามารถดูไดจาก ตารางที่ 3-3 อัน
แสดงรายละเอียดหลักเกณฑพิจารณาโครงการวิจยั และการจัดลําดบัความสาํคัญของแตละโครงการวิจัย
ขององคกรแหลงทนุตางๆ  หรือในรายละเอียดของแตละองคกรในสวนที่สอง (บทที ่ 6 ถึง 14) ของรายงาน
ฉบับนี ้
 
ตารางที่  3-3   หลักเกณฑพิจารณาโครงการวิจัย และการจัดลาํดับความสําคัญของแหลงทุน  

  
สภาวิจัยแหงชาติ 

หลักเกณฑพิจารณาโครงการวิจัย 
  

การจัดลําดับ 
  

- ภาพรวมประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ นโยบายและแนวทางการ
วิจัยแหงชาติ กลยุทธขององคกร และคุณคาทางปญญาของงานวิจัย
นั้น 

หากสอดคลองทุก
หลักเกณฑจะไดการ
สนับสนุนกอน 

- โครงการวิจัย
บูรณาการ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ นโยบายและแนวทางการ
วิจัยแหงชาติ มีศักยภาพการเปนศูนยกลาง (Hub) และมีผลกระทบตอ
การพัฒนาประเทศสูง เชื่อมโยงทองถิ่น และมีสวนรวมสูง 

กําหนดประเด็นวิจัย
หลัก 

- โครงการวิจัย
สาขาวิทยาศาสตร
การแพทย 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ นโยบายและแนวทางการ
วิจัยแหงชาติ เปนงานวิจัยเรงดวน ใหม ไมมีใครทํา มีคุณคาทาง
ปญญา 

ไมชัดเจน 

สวทช. แผนยุทธศาสตรขององคกร ความสําคัญกับประเทศ มีนักวิจัยที่
เขมแข็ง มีศักยภาพสูงในการนําไปใช 

กลุมโครงการตาม
ความสําคัญ 

องคการอนามัย
โลก ประเทศไทย 

แผนยุทธศาสตรขององคกร แผนของประเทศ มีนักวิจัยที่เขมแข็ง 
งานวิจัยเปนที่ตองการจากภาครัฐ 

กลุมโครงการตาม
ความสําคัญ 

สกว. แผนยุทธศาสตรขององคกร ความสําคัญกับประเทศ มีนักวิจัยที่ กลุมโครงการตาม
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สภาวิจัยแหงชาติ 

หลักเกณฑพิจารณาโครงการวิจัย 
  

การจัดลําดับ 
  

เขมแข็ง ความเหมาะสมของงบประมาณ ความสําคัญ 
สสส. แผนยุทธศาสตรขององคกร ไมชัดเจน 
สวรส. แผนยุทธศาสตรขององคกร ชองวางทางความรู ปญหาสุขภาพของ

ประเทศ กรอบงบประมาณ 
กลุมโครงการตาม
ความสําคัญ 

สปสช. แผนยุทธศาสตรขององคกร ความตองการของแตละสํานักงานยอย ไมชัดเจน 
TCELS แผนยุทธศาสตรขององคกร ประโยชนทางธุรกิจที่จะไดรับ  ไมชัดเจน 
กระทรวง
สาธารณสุข 

    

- กรมควบคุมโรค ไมมีเกณฑใหคะแนนที่ชัดเจน ไมชัดเจน 
- กรมการแพทย ยุทธศาสตรของกรม ปญหาสุขภาพระดับชาติ พัฒนาองคความรู ใหคะแนนแตละ

โครงการ 
- กรมแพทยแผน
ไทยฯ 

ยุทธศาสตรขององคกร ไมชัดเจน 

- กรมอนามัย ยุทธศาสตรของกรม ปญหาสุขภาพระดับชาติ ความพรอมของนักวิจัย 
มูลคาของผลผลิต 

ใหคะแนนแตละ
โครงการ 

- กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย 

ยุทธศาสตรของกรม ปญหาสุขภาพระดับชาติ ยุทธศาสตรวิจัยของ
ชาติ 

ไมชัดเจน 

- กรมสุขภาพจิต ไมมีเกณฑใหคะแนนที่ชัดเจน ไมชัดเจน 
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บทที่ 4 
การสนับสนุนงานวิจัยสุขภาพ แนวโนมจํานวนโครงการ 

และเงินวิจัยเพื่อสุขภาพในประเทศไทย 
 
 เปาหมายที่สําคัญประการหนึ่งของการศึกษาแหลงทุนวิจัยสุขภาพ ในประเทศไทย คือการสํารวจ
จํานวนโครงการและปริมาณเงินวิจัยสุขภาพที่องคกรแหลงทุนตางๆ สนับสนุนอยูในปจจุบัน และในอดีตที่
ผานมา โดยจําแนกโครงการวิจัยตามลักษณะของโครงการวาเปนงานวิจัยวิทยาศาสตรพื้นฐาน งานวิจัย
คลินิก หรืองานวิจัยประยุกต ทั้งในสวนของวิจัยสาธารณสุข วิจัยระบบ และวิจัยผลิตภัณฑ  
  
 จากองคกรแหลงทุนทั้งหมด 9 แหลง คณะนักวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลการการกระจาย
งบประมาณเพื่อการสนับสนุนการวิจัยดานสุขภาพ  เพียง 6 แหลงไดแก 

(1) กระทรวงสาธารณสุข (กสธ) 
(2) สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช) 
(3) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) 
(4) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช) 
(5) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส) 
(6) องคการอนามัยโลก (WHO) 

 ทั้งนี้ เนื่องจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว) มีนโยบายใหขอมูลเฉพาะภาพรวมในแต
ละปงบประมาณ และภาพรวมตามชนิดของโครงการ แตไมใหขอมูลงบประมาณรายโครงการ  ทําใหคณะผู
ศึกษาไมสามารถนํามาแจกแจงรายละเอียดได    

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) เปนอีกหนวยงานหนึ่งที่มีนโยบายไมใหขอมูล
งบประมาณรายโครงการ สําหรับศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตรของประเทศไทย  (TCELS) การ
สนับสนุนงบประมาณการวิจัยมีลักษณะเปนชุดโครงการซึ่งรวมงานวิจัยหลายประเภทเขาดวยกัน และ
รวมถึงการใหการสนับสนุนเพื่อการจัดตั้งโรงงาน/หนวยผลิตผลิตภัณฑดวย  ไมสามารถแบงงบประมาณที่
ใชเฉพาะเพื่อการวิจัยได  
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จํานวนโครงการวิจัยดานสุขภาพที่ไดรับการสนับสนุน ป 2549 
 ขอมูลจากแหลงทุนทั้งหกแหงพบวา ในปที่ผานมา (2549) องคกรเหลานี้ใหทุนสนับสนุน
โครงการวิจัยทั้งหมด 417 โครงการ  โดย กระทรวงสาธารณสุขมีโครงการวิจัยมากที่สุด ถึง 241 โครงการ  
รองลงมาคือ สวทช. ที่มี 68 โครงการ  ทั้งนี้ แผนภาพที่  4-1 แสดงใหเห็นจํานวนโครงการที่แตกตางกัน
อยางเห็นไดชัดระหวางองคกรตาง ๆ  
  หากนับตามชนิดของโครงการ จะพบวาโครงการสวนใหญ (เกือบหนึ่งในสาม) เปนโครงการดาน
ระบบสุขภาพ (139 โครงการ) รองลงมาเปนโครงการดานสาธารณสุข (113 โครงการ) และโครงการวิจัย
ประยุกต (89 โครงการ)   ตารางที่ 4-1 แสดงจํานวนโครงการจําแนกตามองคกรและชนิดของงานวิจัยที่
สนับสนุน ในป 2549 
 
แผนภาพที่ 4-1 จํานวนโครงการที่ไดรับการสนบัสนนุงานวจิัยดานสุขภาพแหลงทุนตางๆ ป 2549 
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ตารางที่ 4-1 จํานวนโครงการวิจัยดานสุขภาพทีไ่ดรบัการสนับสนุนจากแหลงทุนตางๆ ป 2549 

 วิทยาศาสตร
พื้นฐาน 

คลินิก สาธารณสุข ระบบสุขภาพ ประยุกต อื่นๆ รวม 

สภาวิจัยแหงชาต ิ 4 1 1 - 3 - 9 
สวทช. 22 - - 11 35 - 68 
สกว.        
สสส. - - 15 - - - 15 
สวรส. - - 1 54 - - 55 
สปสช.        
TCELS        
กระทรวง
สาธารณสุข 

19 12 89 64 47 10 241 
องคการอนามัยโลก 
สํานักงานในไทย - - 7 10 4 8 29 
รวม 45 13 113 139 89 18 417 

 

งบประมาณสําหรับวิจัยดานสุขภาพโดยองคกรแหลงทุนตาง ๆ ปลาสุด 
 เนื่องจากโครงการวิจัยตาง ๆ อาจมีขนาดที่แตกตางกันไดมาก หลายเทา  การศึกษาจํานวน
โครงการที่แตละองคกรสนับสนุนจึงใหภาพที่จํากัด  การศึกษาปริมาณเงินที่ใชเพื่อสนับสนุนงานวิจัย
สุขภาพจึงเปนขอมูลที่มีประโยชนในเชิงเปรียบเทียบมากกวา 
 
 เมื่อมองสัดสวนการสนับสนุนงานวิจัยดานสุขภาพในป 2549 ของหกองคกรจะพบวา กระทรวง
สาธารณสุข และ สวทช. เปนผูสนับสนุนหลัก โดยเมื่อรวมกันแลวมีงบถึงเกือบสามในสี่ของงบ
สุขภาพทั้งหกองคกรรวมกัน (แผนภาพที่ 4-2)  โดย วช. สวรส.  สสส. และ องคการอนามัยโลก มี
บทบาทนอยรองลงมาตามลําดับ 
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แผนภาพที ่ 4-2  สัดสวนการสนับสนนุงานวิจัยดานสุขภาพ ในป 2549 (ไมรวม สกว.) 

สวทช
 125,789,107 

32%

WHO
 18,305,030 

5%

วช
 40,202,510 

10%

สวรส
 31,084,178 

8%
กสธ

 159,317,256 
40%

สสส
 19,144,370 

5%

 
 
 แตหากรวมขอมูลงบประมาณสนับสนุนวิจัยของสกว. ดวยจะพบวา กระทรวงสาธารณสุข และ 
สวทช. เปนผูสนับสนุนประมาณองคกรละหนึ่งในสาม โดยมี สกว. ตามมาอันดับสาม ประมาณ
หนึ่งในหา  วช. และ สวรส. มีสัดสวนไมถึงรอยละสิบ และ สสส. องคการอนามัยโลก มีบทบาท
ไมถึงรอยละหาของทั้งหมด 
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แผนภาพที ่ 4-3  สัดสวนการสนับสนนุงานวิจัยดานสุขภาพ ในป 2549 (รวม สกว.) 

วช,  
40,202,510 , 

8%

สวทช,  
125,789,107 , 

26%

สสส,  
19,144,370 , 

4%

สวรส,  
31,084,178 , 

6%

สกว,  
84,532,387 , 

18%

กสธ,  
159,317,256 , 

34%

WHO,  
18,305,030 , 

4%

 
 
 หากจําแนกตามชนิดของงานวิจัยในป 2549 โดยใชขอมูลจากหกองคกร (ไมรวมสกว. เพราะไมมี
ขอมูลแยกชนิดงานวิจัยสําหรับป 2549) จะพบวางานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยสุขภาพเชิงประยุกต  (รอย
ละ 36)  โดยงานวิจัยวิทยาศาสตรพื้นฐานมีสัดสวนรองลงมา ประมาณหนึ่งในส่ีของทั้งหมด และงานวิจัย
สาธารณสุขประมาณหนึ่งในหา ใกลเคียงกับงานวิจัยระบบสุขภาพ  และงานวิจัยคลินิกมีสัดสวนเพียงรอย
ละหา ดังในแผนภาพที่ 4-4 
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แผนภาพที่ 4-4  ประเภทของงานวิจัยดานสขุภาพที่ไดรับการสนับสนุน ในป 2549 (ไมรวมสกว.) 

วิทยาศาสตร
พ้ืนฐาน

 100,042,422 
25%

คลินิก
 18,379,400 

5%

สาธารณสุข
 66,250,646 

17%

ประยุกต
 142,703,293 

36%

ระบบสุขภาพ
 60,272,570 

15%

อื่นๆ
 6,194,120 

2%

 
 

 เมื่อเปรียบเทียบองคกรตาง ๆ ดวยกันจะเห็นความแตกตางอยางมาก โดยในแผนภาพที่ 4-2 แสดง
ปริมาณเงินวิจัยที่ใช ในขณะที่ภาพที่ 4-5 แสดงสัดสวนชนิดของงานวิจัยภายใตองคกรตาง ๆ   โดยเมื่อมอง
ตามจํานวนเงินจะเห็นวา กระทรวงสาธารณสุขและ สวทช. เปนผูสนับสนุนหลักของงานวิทยาศาสตร
พื้นฐาน และงานวิจัยประยุกต ตามมาดวย วช.  ในสวนเงินวิจัยดานสาธารณสุขสวนใหญ มาจากกระทรวง
สาธารณสุข และ สสส.   เงินวิจัยคลินิกมาจาก กระทรวงสาธารณสุขและ วช.  และเงินวิจัยระบบสุขภาพ 
มาจาก สวรส. กระทรวงสาธารณสุข สวทช. และองคการอนามัยโลก 
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แผนภาพที่ 4-5 งบประมาณวิจัยดานสขุภาพที่ไดรับการสนับสนนุจากแหลงทุนตางๆ ป 2549 
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 เมื่อพิจารณาความสนใจของแหลงทุนที่ใหการสนับสนุนงานวิจัยแตละประเภท (แผนภาพที่ 4-6)  
โดยคํานวณเปนสัดสวนของงบประมาณที่ใหการสนับสนุนการวิจัยสุขภาพทั้งหมด จะพบวา กระทรวง
สาธารณสุขใหความสําคัญกับงานวิจัยดานสาธารณสุข  การวิจัยพื้นฐาน  และการวิจัยประยุกต  
ในขณะที่ วช ใหการสนับสนุนดานการวิจัยพื้นฐานและวิจัยประยุกตในสัดสวนที่สูงกวางานวิจัยประเภท
อ่ืนๆ  เชนเดียวกับ สวทช    และสําหรับ สสส งบประมาณดานการวิจัยทั้งหมดเนนการใหทุนสนับสนุน
งานวิจัยดานสาธารณสุข   สวรส ใหการสนับสนุนวิจัยระบบสุขภาพ ในขณะที่ องคการอนามัยโลกใหการ
สนับสนุนงานวิจัยหลายดาน ยกเวนวิทยาศาสตรพื้นฐาน และวิจัยคลินิก  ตารางที่ 4-2 แสดงจํานวน
งบประมาณรายองคกรแยกตามชนิดของงานวิจัย 
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แผนภาพที่ 4-6 สัดสวนงบประมาณวิจยัดานสขุภาพจําแนกตามชนิดในแหลงทุนตางๆ ป 2549 
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ตารางที่ 4-2 งบประมาณวิจัยดานสขุภาพที่ไดรับการสนับสนนุจากแหลงทุนตางๆ ป 2549 

 วิทยาศาสตร
พื้นฐาน 

คลินิก สาธารณสุข ระบบสุขภาพ ประยุกต อื่นๆ รวม 

สภาวิจัยแหงชาต ิ 13,472,510 4,500,000 3,500,000 - 18,730,000 - 40,202,510 

สวทช. 38,001,422 - - 10,649,092 77,138,593 - 125,789,107 

สกว.       84,532,387  

สสส. - - 19,144,370 - - - 19,144,370 

สวรส. - - 275,000 30,809,178 - - 31,084,178 

สปสช.        

TCELS        

กระทรวง
สาธารณสุข 

48,568,490 13,879,400 38,965,206 11,738,840 44,095,700 2,069,620 159,317,256 

องคการอนามัย
โลก สํานักงานใน
ไทย 

- - 4,366,070 7,075,460 2,739,000 4,124,500 18,305,030 
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แนวโนมงบประมาณสําหรบัวิจัยดานสขุภาพ  
 ในการศึกษานี้นอกจากจะรวบรวมรายจายวิจัยสุขภาพปลาสุดแลว ยังไดศึกษายอนหลังกลับไปอีก
รวมเปนระยะเวลาหาป เพื่อที่จะใหเห็นความสม่ําเสมอของทุนวิจัยจากองคกรตาง ๆ และไดศึกษาแนวโนม
การเปลี่ยนแปลงในชวงที่ผานมา 
 แผนภาพที่ 4-7  แสดงจํานวนเงินสนับสนุนวิจัยสุขภาพขององคกรแหลงทุนเจ็ดแหง (รวม สกว.)  
จะเห็นไดวา หลายองคกรมีความไมแนนอนในปริมาณการใหทุนสนับสนุน  มีเพียง สวทช. และ สกว. ที่มี
ปริมาณงบสนับสนุนวิจัยสุขภาพในระดับที่คอนขางแนนอนในแตละป อยูในระดับใกลเคียงรอยลานบาท   
 กระทรวงสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นลงสูง เร่ิมจาก 135 ลานบาทตอปในป 2545  และพุงสูง
ถึงประมาณ 594 ลานบาทตอป (เนื่องจาก งบวิจัยเพิ่มเปนพิเศษในปนั้นจาก Global Fund) ในป2546 
กอนจะคอย ๆ ลดลงมาในสามปถัดมา จนอยูในระดับรอยกวาลานบาทตอป    
 วช. เปนอีกองคกรหนึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงมาก โดยมีความแตกตางจากต่ําสุดที่ 4.6 ลานบาทในป 
2546 จนสูงถึง 432 ลานบาท ในป 2547 
 สสส. ก็เปนหนวยงานที่มีแนวโนมเปลี่ยนแปลง โดยเพิ่มจากไมถึงรอยลานตอปในป 2545 กอนจะ
อยูในระดับสองรอยกวาลานบาทในสามปตอมา  กอนจะลดลงไปอยางมากในป 2549 
 
รูปที่ 4-7 จํานวนงบประมาณสนับสนุนงานวิจัยดานสุขภาพแหลงทุนตางๆ ต้ังแตป 2545 – 
2549 (หนวย: ลานบาท) 
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 หมายเหตุ องคการอนามัยโลกจัดสรรงบประมาณ ราย 2 ป 
 แผนภาพที่ 4-8 แสดงแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในหาปที่ผานมาของปริมาณเงินวิจัยสุขภาพ
โดยรวม และเงินสําหรับแตละกลุมงานวิจัย   จะเห็นไดวา ปริมาณเงินวิจัยสุขภาพมีความเปลี่ยนแปลงสูง 
โดยในบางปสูงถึงกวาหนึ่งพันลานบาท ในขณะที่บางปมีเงินสนับสนุนไมถึงสี่รอยลานบาท โดยที่การ
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เปลี่ยนแปลงไมไดเปนเฉพาะยอดรวมแตเปนการเปลี่ยนแปลงในระดับชนิดงานดวย โดยงบวิจัยในแตละ
ชนิดของงานวิจัยสุขภาพก็มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากในแตละปเชนกัน  
 
รูปที่ 4-8  แนวโนมการเปลี่ยนแปลงเงินวิจยัดานสขุภาพ 
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งบประมาณสําหรับวิจัยดานสุขภาพโดยองคกรแหลงทุนตาง ๆ หาปลาสุด 
 เนื่องจากงบสนับสนุนวิจัยมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากในแตละป การศึกษาเปรียบเทียบโดยใช
ขอมูลปเดียวดังในกรณีของขอมูลปลาสุดจึงไมนาจะบอกความแตกตางไดแนนอน  ดังนั้นในการศึกษานี้จึง
มีการเปรียบเทียบงบสนับสนุนวิจัยสุขภาพโดยดูยอดรวมของทั้งหาปที่ผานมาดวย 
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รูปที ่ 4-9 สัดสวนการสนับสนุนงานวิจัยดานสขุภาพ ในชวงป 2545-2549 

สวทช
 406,605,143 

10%

สวรส
 322,712,603 

8%

สสส
 848,325,463 

21%

WHO
 85,146,459 

2%

กสธ
 1,335,532,838 

32%

สกว.
 501,997,110 

12%

วช
 619,877,502 

15%

 
 
 จากรูปที่ 4-9 จะเห็นไดวา งบประมาณการวิจัยสุขภาพสวนใหญ (รอยละ 32) อยูภายใตการ
ดําเนินงานและการจัดสรรโดยกระทรวงสาธารณสุข ผานระบบการขอการสนับสนุนงบประมาณประจําป
ปกติ รองลงมาคือ สสส (รอยละ 22) วช (รอยละ 15)  สกว สวทช  สวรส และองคการอนามัยโลก
ตามลําดับ   
 โดยประเภทของงานวิจัยดานสุขภาพที่แหลงทุนใหการสนับสนุนสวนใหญ (รอยละ 42) เปนการ
วิจัยดานสาธารณสุข  รองลงมาคือ งานวิจัยดานวิทยาศาสตรพื้นฐาน (รอยละ 21) งานวิจัยประยุกต   (รอย
ละ 16) เทากับงานวิจัยระบบสุขภาพ สวนงานวิจัยดานคลินิกในชวง 5 ปที่ผานมา ไดรับการสนับสนุนเพียง
รอยละ 4 เทานั้น  (รูปที่ 4-10)  
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รูปที่ 4-10  ประเภทของงานวิจยัดานสขุภาพที่ไดรบัการสนับสนุน ขอมูลจาก 7 องคกร 
 

คลินิก
 146,577,282 

4%

ระบบสุขภาพ
 655,811,799 

16%
ประยุกต

 661,628,562 
16%

วิทยาศาสตรพ้ืนฐาน
 852,532,161 

21%

สาธารณสุข
 1,772,834,679 

42%

อื่นๆ
 30,812,635 

1%

 
  
 เมื่อพิจารณาความสนใจของแหลงทุนที่ใหการสนับสนุนงานวิจัยแตละประเภท (รูปที่ 4-11 และ 4-
12) จากสัดสวนของงบประมาณที่ใหการสนับสนุนการวิจัยทั้งหมด จะเห็นไดวา องคกรสวนใหญสนับสนุน
งานวิจัยที่สอดคลองกับภาระหนาที่ของแตละแหลงทุน โดย กสธ ใหความสําคัญกับงานวิจัยดาน
สาธารณสุขสูงสุด ตามมาดวยการวิจัยพื้นฐาน และการวิจัยประยุกต 
 วช. และ สวทช. ใหการสนับสนุนดานการวิจัยพื้นฐานและวิจัยประยุกต ใกลเคียงกัน โดยมีสัดสวน
ที่สูงกวางานวิจัยประเภทอื่นๆ   
 สําหรับ สสส งบประมาณดานการวิจัยเกือบทั้งหมดเนนการใหทุนสนับสนุนงานวิจัยดาน
สาธารณสุข  ซึ่งจะตรงขามกับ สกว. ที่มีการสนับสนุนงานวิจัยที่คอนขางหลากหลายประเภท 
 องคการอนามัยโลก และสวรส. มีการสนับสนุนงานวิจัยระบบสุขภาพมาก และงานวิจัย
สาธารณสุขรองลงมา  แตเมื่อพิจารณาตามจํานวนเงินแลวก็ยังถือวานอยกวา สกว. หรือ กระทรวง
สาธารณสุขมาก 
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รูปที ่4-11  สดัสวนงบประมาณสนับสนนุของแหลงทุนในการวจิยัประเภทตางๆ  2545-2549 
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รูปที ่4-12  สดัสวนงบประมาณสนับสนนุของแหลงทุนในการวจิยัประเภทตางๆ  2545-2549 
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 หากพิจารณาสัดสวนของงบประมาณการวิจัยแตละประเภท (แผนภาพที่ 4-13) จะพบวา 

• แหลงทุนสําคัญสําหรับการวิจัยพื้นฐานคือ วช สวทช กสธ และ สกว ตามลําดับ    
• แหลงทุนสําคัญสําหรับการวิจัยทางคลินิก มี 2 แหลงสําคัญคือ สกว. กสธ. โดยที่ วช. มี

บทบาทบาง   
• สสส ถือเปนแหลงทุนสําคัญที่สุดในการใหการสนับสนุนงานวิจัยดานสาธารณสุข รองลงมาคือ 

กระทรวงสาธารณสุข 
• งานวิจัยดานระบบสุขภาพ ไดรับการสนับสนุนหลักจาก สวรส  โดย สกว.กสธ และ WHO มี

บทบาทรองลงมา 
• วช. สวทช. และ กสธ. มีบทบาทสําคัญในการวิจัยประยุกต 

 
รูปที่ 4-13 สดัสวนองคกรผูสนับสนนุงบวิจัยสุขภาพประเภทตาง ๆ 
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ตารางที่ 4-3 จํานวนงบประมาณสนบัสนนุงานวิจัยดานสุขภาพ แยกรายประเภท 
 

 วทิยาศาสตร
พื้นฐาน 

คลินิก สาธารณสุข ระบบสุขภาพ ประยุกต อื่นๆ รวม 

กสธ  
2545 45,373,900 3,783,600  55,995,772  1,000,000  29,329,000                   -    135,482,272  
2546       12,782,400  17,649,345  530,193,741  8,007,980  25,163,682  -    593,797,148  
2547       86,973,776  10,448,607  110,127,716  58,081,800  54,625,287  6,088,910  326,346,096  
2548       21,604,850  6,646,730  47,252,523  12,305,526  30,749,637  2,030,800  120,590,066  
2549       48,568,490  13,879,400  38,965,206  11,738,840  44,095,700  2,069,620  159,317,256  
รวม 215,303,416  52,407,682  782,534,958  91,134,146  183,963,306  10,189,330  1,335,532,838  
สวรส 
2545                    -    -    2,862,450   69,553,732 -    25,000 72,441,682 
2546 -  923,000    22,382,170  59,921,244  -    126,000 83,352,414 
2547                    -    64,850  400,000  88,546,869 -    1,200,000 90,211,719  
2548                    -    483,000    74,940  45,064,670 -    -    45,622,610  
2549                    -    -    275,000  30,809,178 -    -    31,084,178  
รวม -  1,470850  25,994,560 293,895,693 -    1,351,500 322,712,603  



 

- 30 - 

 วทิยาศาสตร
พื้นฐาน 

คลินิก สาธารณสุข ระบบสุขภาพ ประยุกต อื่นๆ รวม 

วช  
2545       21,708,592  300,000  1,258,000  2,179,000  4,466,480  -    29,912,072  
2546         1,600,000  -    -  -  3,000,000  -    4,600,000  
2547      193,944,320  3,500,000  -  3,572,000  231,555,000  -  432,571,320  
2548       39,961,600  13,600,000  39,500,000 -  19,530,000  -  73,091,600  
2549       13,472,510  4,500,000   -  18,730,000  -  40,202,510  
 รวม      270,687,022  21,900,000  44,258,000  5,751,000  277,281,480  -    580,377,502  
สวทช  
2545       37,751,400  -    -  5,766,870  4,807,850  1,600,000  49,926,120  
2546       24,497,460  -    -  390,000  21,007,356  -    45,894,816  
2547       33,161,000  -  300,000  2,218,785  20,333,265  - 56,013,050  
2548       85,283,734  -   -  42,758,316  940,000  168,482,050  
2549       38,001,422  -  -  10,649,092  77,138,593  -  125,789,107  
รวม      218,695,016  -    300,000  19,024,747  166,045,380  2,540,000  446,105,143  
สสส  
2545 -  -    76,969,818  997,050  -  -    78,963,918  
2546 -  -    245,981,905  1,882,500  -  -    247,864,405  
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 วทิยาศาสตร
พื้นฐาน 

คลินิก สาธารณสุข ระบบสุขภาพ ประยุกต อื่นๆ รวม 

2547 -  -  205,927,567  603,140  -  -  206,530,707  
2548 -  -  296,819,113  -  -  -  296,819,113  
2549 -  -  19,144,370  -  -  -  19,144,370  
Total                    -    -    844,842,773  3,482,690  -    -    849,322,513  
WHO 
2545                    -    -    3,214,680  23,983,360  2,927,250  4,206,630  55,025,400  
2546 -  -    -    -    -    -                       -    
2547 -  -  1,547,709  25,146,860  3,085,680  2,729,260  32,509,509  
2548 -  -  -  -  -  -                     -    
2549 -  -  4,366,070  7,075,460  2,739,000  4,124,500  18,305,030  
รวม                    -    -    9,128,459  56,205,680  8,751,930  11,060,390  105,839,939  
สกว. 
รวม        147,846,707   70,798,750     65,775,929   186,317,843     25,586,466  5,671,415 501,997,110 

 
,
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การสนับสนุนการวิจัยสําหรับโรคที่มีภาระโรคสูง 
 จากการทํางานในปที่ผานมา คณะทํางานฯ ไดใชขอมูลภาระโรคเปนเกณฑในการกําหนดลําดับ
ความสําคัญของปญหาการวิจัย  จากนั้นใชกระบวนการมีสวนรวมจากนักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิ และ
ผูบริหาร ทั้งจากมหาวิทยาลัยและกระทรวงสาธารณสุข จัดลําดับประเด็นการวิจัย  ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก 2   การศึกษาในครั้งนี้ จึงไดนําแนวทางการสนับสนุนโครงการวิจัยจากแหลงทุนตางๆ  
เปรียบเทียบกับโรคที่มีภาระโรคสูง  ผลการศึกษาพบวา 
 โรคที่มีภาระโรคสูงที่ไดรับการสนับสนุนการวิจัยมากที่สุดคือ การติดเชื้อเอชไอวีและเอดส  
(ตารางที่ 4-4)   โดยกระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนเปนสัดสวนสูงที่สุด  อยางไรก็ดีหากพิจารณา
แหลงทุน สําหรับการวิจัยดานการติดเชื้อเอชไอวีและเอดสในรายละเอียดแลว พบวา แหลงทุนใหญสําหรับ
การวิจัยดังกลาว เปนการใหทุนจาก Global Fund ผานทางกระทรวงสาธารณสุข  โดยเฉพาะในชวงป 
2546  กระทรวงสาธารณสุข ใหการสนับสนุนงบประมาณการวิจัยในเรื่องดังกลาว ถึง 510,568,910 บาท  
ควบคูไปกับการวิจัยวัณโรค  แมวาภาระโรคไมไดอยูในลําดับตนๆ  แตไดรับการสนับสนุนงบประมาณวิจัย
จํานวนมากเชนเดียวกัน 
 อุบัติเหตุจราจรเปนอีกประเด็นหนึ่งที่ไดรับการสนับสนุนการวิจัยจํานวนมากโดยแหลงทุนสนบัสนนุ
สําคัญไดแก สสส และกระทรวงสาธารณสุข 
 
 กสธ เปนหนวยงานที่ใหงบประมาณสนับสนุนการวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคที่มีภาระโรคสูงเปนจํานวน
มากที่สุด  สูงถึง 664,502,108 บาท (ตางรางที่ 4-5, รูปที่ 4-14)  แตหากพิจารณาในเชิงสัดสวนกับ
งบประมาณวิจัยดานสุขภาพแลว  สสส เปนแหลงทุนที่ใหการสนับสนุนงบประมาณสําหรับโรคมีภาระโรค
สูงในสัดสวนสูงที่สุด   โดยใหการสําหรับการวิจัยใน 2 โรคหลักไดแก อุบัติเหตุจราจร และกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด สวนเบาหวานไดรับทุนเล็กนอยเมื่อเทียบกับโรคอื่นๆ   
 สกว  เปนหนวยงานที่ใหการสนับสนุนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคที่มีภาระโรคสูงนอยที่สุด  คิดเปน
รอยละ 0.58 ของงบประมาณงานวิจัยดานสุขภาพทั้งหมดที่หนวยงานใหการสนับสนุน 
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ตารางที่ 4-4 จํานวนงบประมาณจากแหลงทุนตางๆ ที่ใหการสนับสนนุงานวิจัยโรคที่มีภาระโรคสูง 
 

  กสธ สวรส วช สกว สวทช สสส WHO รวม 

การติดเชื้อเอชไอวีเอดส  601,227,442 1,366,900 4,034,720    13,988,550  17,385,650   -  6,094,100 644,097,362 
อุบัติเหตุจราจร  8,098,784                     -                      -          660,000  600,436 62,865,320 598,180 72,822,720 
เบาหวาน 8,072,870 750,000 3,972,510    19,660,212  6,604,820 603,140 1,430,180 41,093,732 
เสนเลือดสมอง 16,457,600 361,130   -       2,150,000          -                      -       -  18,968,730 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 4,917,600                    -        -                    -  366,200 2,128,630               -  7,412,430 
มะเร็งตับ 3,310,510                     -                      -          800,000                      -                      -                      -  4,110,510 
ภาวะปอดอดุกัน้เรื้อรัง 847,000                     -                      -   -                      -                      -                      -  847,000 
ซึมเศรา 9,117,856                     -                      -          480,000                      -                      -                      -  9,597,856 
วัณโรค 11,905,406                     -  600,000      2,640,000  10,789,000                     -  4,520,310 30,454,716 
การติดแอลกอฮอล 547,040                     -                      -                        -                      -                      -  547,040 
รวม 664,502,108 2,478,030 8,607,230    40,378,762  35,746,106 65,597,090 12,642,770 829,952,096 
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ตารางที่ 4 -5 สัดสวนงบประมาณเพื่อการวิจัยทัง้หมดเปรียบเทยีบกับงบประมาณเพื่อการวิจัยที่
เกี่ยวกับโรคที่มีภาระโรคสูง 
 

งบประมาณ 

แหลงทุน 

งบประมาณเพื่อการวิจัย
ที่เกี่ยวกับโรคทีมีภาระ

โรคสูง เพื่อการวิจัยทั้งหมด สัดสวน 

กสธ 664,502,108 1,335,532,838 49.76 
สวรส 2,478,030 322,712,603 0.77 
วช 8,607,230 580,377,502 1.48 
สกว 40,378,762 6,981,042,098              0.58  
สวทช 35,746,106 446,105,143 8.01 
สสส 65,597,090 849,322,513 7.72 
WHO 12,642,770 105,839,939 11.95 

 
รูปที ่4-14 สัดสวนงบประมาณการวจิัยดานสุขภาพกับงบประมาณการวิจยัดานสขุภาพ
ทั้งหมด 
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 สําหรับโรคอื่นที่ไดรับการสนับสนุนการวิจัยเปนงบประมาณจํานวนมากจากแหลงทุนตางๆ   
นอกเหนือจากโรคที่มีภาระโรคสูง พบวาในชวง 5 ปที่ผานมาโรคที่ไดรับการสนับสนุนสูงสุด คือโรคไขหวัด
ใหญและไขหวัดนก (จํานวน 119,753,700 บาท เฉลี่ยปละประมาณ 23.95 ลานบาท)  โดยเฉพาะในชวง
ต้ังแตป 2547 – 2549 เพิ่มข้ึนตามลําดับ  โดย สวทช เปนหนวยงานที่สนับสนุนการวิจัยดานนี้สําหรับโรคนี้
มากที่สุด  รองลงไปคือ วช และ กสธ  
 การวิจัยโรคมะเร็งตางๆ  ไขเลือดออก  และมาลาเรีย  เปนงานวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนรองลงมา  
 
 หากเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการวิจัยดานตางๆ โดยภาพรวม สําหรับชวง 5 ปที่ผานมา โรคที่
ไดรับการสนับสนุนงานวิจัยสูงสุด พบวา นอกจากการติดเชื้อเอชไอวีเอดสแลว ซึ่งไดรับเงินสนับสนุนจาก 
Global Fund รองลงมาคือ โรคติดเชื้ออุบัติซ้ําและอุบัติใหม ในกลุมไขหวัดใหญและไขหวัดนก  อุบัติเหตุ
จราจร มาลาเรียน มะเร็งอวัยตางๆ ตามลําดับ  (ตารางที่ 4-6) 
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ตารางที่ 4-6 งบประมาณสนบัสนนุงานวิจัยในชวง 2545-2549  10 อันดับแรก 
  กสธ สวรส วช สวทช สสส WHO รวม 

การติดเชื้อเอชไอวีเอดส  601,227,442 1,366,900 4,034,720 17,385,650      -  6,094,100 630,108,812 
ไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก 27,060,000    -  1,218,000 26,072,000 65,403,700                  -  119,753,700 
อุบัติเหตุจราจร  8,098,784                  -                   -  600,436 62,865,320 598,180 72,162,720 
มาลาเรีย 7,498,434                  -  1,478,800 14,106,000 21,988,200                  -  45,071,434 
มะเร็งอวัยวะตางๆ 17,316,650 2,578,350                  -  3,835,752 19,302,380 2,164,960 45,198,092 
ไขเลือดออก 12,220,140                  -                   -                   -  18,867,400                  -  31,087,540 
วัณโรค 11,905,406 361,130 600,000 10,789,000                  -  4,520,310 28,175,846 
เบาหวาน 8,072,870 - 3,972,510 6,604,820 603,140 1,430,180 20,683,520 
เสนเลือดสมอง 16,457,600 -                  -                   -                   -                   -  16,457,600 
โรคหวัใจอืน่ๆ 6,966,120 750,000                  -  300,000 1,227,100 724,850 9,968,070 
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บทที่ 5  
บทวิจารณและขอเสนอแนะ 

 
 งานวิจัยดานสุขภาพ หมายรวมถึง งานวิจัยทั้งในทางคลินิก ทางสาธารณสุข ทางระบาดวิทยา 
และงานวิจัยทางสังคมที่สงผลตอระบบสุขภาพ  เปาหมายหลักของงานวิจัยดานสุขภาพ4  เปนไปเพื่อ
กําหนดและประเมินลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพตางๆ  ชี้นําและสงเสริมการนําความรูที่มีอยูไป
แกปญหาสุขภาพเหลานั้น พัฒนาเครื่องมือ และกลยุทธใหมๆ ในดานสุขภาพ และ คนควาหาความคืบหนา
ในความรูพื้นฐานดานสุขภาพ และเสริมสรางความกาวหนาขึ้นไป 
 การกําหนดยุทธศาสตรวิจัยดานสุขภาพมีความสําคัญในการนําประเทศไปสูการพัฒนาทางดาน
วิจัยสุขภาพอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   การจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยดานสุขภาพ ถือ
เปนองคประกอบสําคัญของการกําหนดยุทธศาสตรในงานวิจัยดานสุขภาพ เพื่อใหมีการตอบสนองตอ
ปญหาขอจํากัดดานทรัพยากรสําหรับการวิจัยและปญหาที่มีความสําคัญฉุกเฉินอยางเหมาะสมในประเทศ
ที่มีทรัพยากรจํากัด  การกําหนดยุทธศาสตรและดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรจะชวยเสริมสรางระบบ
วิจัยดานสุขภาพใหดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและสามารถสรางผลงานที่จะมีผลกระทบตอการ
เปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน  เปนการตอบสนองกับปญหาและระบบสุขภาพในปจจุบัน และในอนาคต   
 การกําหนดยุทธศาสตรวิจัยดานสุขภาพคงเปนไปไมได หรือไมไดผล หากปราศจากความรวมมือ
รวมใจของกลุมองคกรผูใหทุนและผูกําหนดนโยบายงานวิจัยในหนวยงานวิจัยที่สําคัญตาง ๆ เชน กระทรวง
สาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ ฯลฯ    และการที่จะสรางใหเกิดความรวมมือรวมใจตองอาศัยความเขาใจใน
กระบวนการการทํางานขององคกรเหลานี้ รวมถึงกลวิธีการตัดสินใจที่ผานมา และ สรางความมีสวนรวม
ขององคกรเหลานี้ในการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัยของประเทศ และในการกําหนดความสําคัญของ
ประเด็นวิจัยสุขภาพทั้งในระดับองคกรและระดับประเทศรวมกันตอไป 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ถือเปนการเรียนรูองคกรแหลงทุนวิจัยสุขภาพที่สําคัญ ในประเทศไทย โดยได
ทําการศึกษาในองคกรทั้งหมด 9 แหง โดยเปนองคกรที่มีบทบาทในงานวิจัยสุขภาพสูง   การทําความเขาใจ
องคกรแหลงทุน ถือเปนขั้นตอนที่สําคัญมาก ที่จะนําไปสูความสําเร็จในการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัย
สุขภาพระดับชาติ     

 

                                                                          
4 Commission on Health Research for Development (1990) Health Research: Essential Link 
to Equity in Development. Oxford University Press 



 

- 38 - 

ในการศึกษาครั้งนี้ มีขอจํากัดในสวนของผูเขารวมวิจัยหลายประการ ขอจํากัดที่สําคัญไดแกการ
ขาดขอมูลดานงานวิจัยสุขภาพที่มาจากงบประมาณขององคกรในสวนของกระทรวงศึกษาธิการและ
สถาบันการศึกษา อยางไรก็ตาม องคกรเหลานี้มีจํานวนองคกรมากเกินกวาที่คณะนักวิจัยจะทําการสํารวจ
ทั้งหมดได  และมีบทบาทนอยกวาในฐานะการเปนผูใหทุนวิจัยสุขภาพองคกรที่เลือกศึกษา (สวนใหญเปน
ผูรับทุน)  ผลการศึกษาครั้งนี้จึงไมนาไดรับผลกระทบจากขอจํากัดดังกลาว   ในสวนขององคกรอื่น ๆ ก็ยังมี
ขอจํากัดในกรณีที่ไมสามารถไดขอมูลงานวิจัยและงบประมาณรายโครงการ จากบางแหลงทุน  และ ขอมูล
ที่ไดก็เปนในสวนของงบประมาณที่ไดรับการอนุมัติ แตไมใชรายจายในการดําเนินการวิจัยสุขภาพที่แทจริง 
(ซึ่งในบางโครงการอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดบาง) 

ขอมูลที่นําเสนอในสวนของงานวิจัยรายประเภทยังมีขอจํากัดจากการจัดกลุมประเภทของงานวิจัย 
ซึ่งเปนการดําเนินการจากชื่อและขอมูลเบื้องตนของแตละโครงการวิจัยโดยอาศัยวิจารณญานของคณะ
นักวิจัย ซึ่งอาจมีขอผิดพลาดไดบาง ในกรณีที่ชื่อและขอมูลเบื้องตนไมสอดคลองกับการทําวิจัยจริง  
ขณะเดียวกันการวิเคราะหขอมูลจําแนกตามกลุมโรค ก็ไมไดจัดกลุมตามปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่มีผลตอโรค
เหลานั้น เนื่องจากขอจํากัดของขอมูลเกี่ยวกับขอมูลโครงการวิจัยที่มีอยู ถึงแมจะมีขอจํากัดหลายประการ 
แตขอจํากัดเหลานี้เปนประเด็นยอยและไมไดมีผลในการเปลี่ยนแปลงผลการศึกษามากนัก    
 
รูปแบบและกระบวนการการใหทุนวิจัยและชนิดของงานวิจัยสุขภาพที่องคกรตางๆ สนับสนุน 
 
 จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา องคกรสนับสนุนงานวิจัยสุขภาพมีความหลากหลายและมีบทบาทที่
แตกตางกัน มีทั้งองคกรที่ทํางานเกี่ยวของกับงานวิจัยเปนหลัก และองคกรที่ทํางานวิจัยเปนสวนเสริม   
นอกจากนี้ ยังมีทั้งองคกรที่มีบทบาทในงานวิจัยเฉพาะดานสุขภาพอยางเดียว และองคกรที่มีบทบาทใน
งานวิจัยหลาย ๆ ดานพรอมกัน  องคกรที่มีงบประมาณสนับสนุนงานวิจัยสุขภาพมาก และองคกรที่มีเงิน
จํากัด ฉะนั้น การกระตุนการมีสวนรวม และขอความรวมมือจากองคกรเหลานี้จําเปนตองคํานึงถึงความ
แตกตาง และลําดับความสําคัญของปจจัยเกี่ยวเนื่องตาง ๆ ในองคกรเหลานี้ดวย 
  
 นอกจากนี้ จากการศึกษาเราก็จะเห็นไดวา องคกรใหทุนวิจัยมีกลไกการอนุมัติทุนที่คอนขาง
หลากหลาย   หลายแหงเนนการกําหนดกรอบหรือกลุมประเด็นยุทธศาสตรกวางๆ และเปดโอกาสให
นักวิจัยหรือหนวยวิจัยไดใชความคิดสรางสรรคในการกําหนดหัวขอโครงการที่เปนประโยชนเขามาขอรับทุน  
องคกรแหลงทุนบางแหงก็มีความเปดกวางมากโดยไมกําหนดกรอบที่ชัดเจน  โดยใหนักวิจัยริเร่ิมและเสนอ
โครงการขึ้นมาโดยอิสระ เพื่อใหแหลงทุนอนุมัติ   ในขณะที่บางแหงกลับมีความเฉพาะเจาะจงมากและตอง
สรรหานักวิจัยมาดําเนินการวิจัยในเรื่องเฉพาะที่สอดคลองกับความตองการขององคกรใหได    ทั้งนี้ องคกร
ที่เปนแหลงทุนอยางเดียวคอนขางจะเปดโอกาสสูง ในขณะที่องคกรใหทุนวิจัยที่เปนสวนหนึ่งของพันธกิจ
หลายดานมีแนวโนมจะมีความยืดหยุนนอย เนื่องจากตองการผลงานวิจัยที่เชื่อมโยงกับนโยบายและการ
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นําไปใชสูง   องคกรวิจัยหลายแหงใชวิธีการเปดชองทางหลายชองภายใตกฏเกณฑที่ตางกัน เพื่อใหมีทั้ง
งานวิจัยที่ตอบสนองตอความตองการขององคกรหรือนโยบาย และงานที่เกิดจากความคิดสรางสรรคของ
ประชาชน 
 
 นอกจากในสวนของกลไกในสวนที่กลาวไปแลว  การเลือกหลักเกณฑที่จะมาใชในการพิจารณาให
การสนับสนุนแตละโครงการ ก็ถือเปนกระบวนการทําสําคัญอีกประการ ที่จะมีสวนในการคัดสรรงานวิจัยที่
เหมาะสม   ทั้งนี้ โดยสวนใหญไมไดมีการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยภายในองคกร แตเปนการ
กําหนดกลุมงานวิจัยสําคัญที่เปนที่เนนขององคกรเสียมากกวา  และองคกรใหทุนสวนใหญจะเนนที่ยุทธ
ศาสตรหรือพันธกิจขององคกรเปนหลักเกณฑที่สําคัญในการพิจารณาประเด็นวิจัยตาง ๆ นอกเหนือจาก
หลักเกณฑทางดานวิชาการ เชน ความพรอมและนาเชื่อถือของโครงการและทีมนักวิจัย เปนตน   มีเพียง
บางองคกรแหลงทุนวิจัยเทานั้นที่คํานึงถึงยุทธศาสตรหรือความตองการดานสุขภาพของประเทศ (เชน ใน
กรณีของภาระโรค) เปนหลักเกณฑสําคัญ   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการพิจารณาวายุทธศาสตรขององคกร
นาจะถูกกําหนดใหสอดคลองกับยุทธศาสตรและความตองการดานสุขภาพของประเทศอยูแลว  ซึ่งอาจจะ
เปนจริงอยูสวนหนึ่ง 
 
 การศึกษาปริมาณเงินสนับสนุนวิจัยสุขภาพ ทําใหเห็นไดวาชนิดของงานวิจัยที่ไดรับการสนับสนุน
คอนขางหลากหลายทีเดียว  ยกเวนแตในสวนของงานวิจัยคลินิกที่ยังไดรับการสนับสนุนคอนขางนอย   
และหากพิจารณาความสอดคลองกับโรคที่มีภาระโรคสูงในประเทศไทยจะเห็นไดวา องคกรที่ปฏิบัติงาน
สัมพันธกับปญหาสุขภาพ หรือองคกรที่มีงานวิจัยสุขภาพเปนหลัก จะมีการใหทุนสนับสนุนที่สอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพและภาระโรคในปจจุบันมากกวา 
 
 
องคกรแหลงทุนและบทบาทในการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัยของประเทศ 
 
 ถึงแมวาจะมีความแตกตางหลากหลาย และลักษณะงานวิจัยที่สนับสนุนอาจจะไมสอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพและภาระโรคเทาที่ควร แตองคกรแหลงทุนวิจัยสวนใหญแสดงความสนใจที่จะมีสวนรวมใน
การรวมกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัยของประเทศ  อันถือวาเปนกระบวนการที่สําคัญมาก  เพราะการ
ดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรคงเปนไปไมได ถาไมไดรับความรวมมือของแหลงทุนตาง ๆ เหลานี้  การ
สงเสริมใหเกิดความรวมมือและทํางานรวมกันจึงถือวาเปนกาวยางที่สําคัญ 
 
 การกําหนดยุทธศาสตรและกําหนดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยโดยใชปญหาสุขภาพและ
ภาระโรคเปนเกณฑที่สําคัญเกณฑหนึ่ง ควรไดรับการสงเสริม แตคงมิใชเปนเปาหมายสุดทายที่ตองการให
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แหลงทุนทุกแหงตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด  ทั้งนี้ เพราะการเลือกประเด็นวิจัย โดยคํานึงถือความ
จําเปนทางสุขภาพของประชาชน (Public health needs) มีความสําคัญมาก แตองคกรแหลงทุนตาง ๆ 
อาจใชหลักเกณฑอ่ืนเพิ่มเติม เพื่อใหสอดคลองกับพันธกิจขององคกรรวมไปดวย เชน การสงเสริมนักวิจัยที่
มีคุณภาพ และมีผลงานวิจัยในทางวิชาการนาพึงพอใจ (Scientific quality)  การสงเสริมศักยภาพในการ
พัฒนาองคความรูทางวิทยาศาสตรอยางตอเนื่อง (Potential for scientific progress)   การเพิ่มความ
ครอบคลุมประเด็นวิจัยที่หลากหลายอันเปนการกระจายความกาวหนาทางงานวิจัยใหครอบคลุมทุกดาน 
(Research portfolio diversification) เพื่อใหรองรับตอโรคใหม ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต   และรวมถึงการ
แสวงหาประเด็นวิจัยที่จะสงเสริมใหเกิดความรูที่เปนประโยชนเพิ่มทวีคูณ เปนกาวกระโดดใหงานวิจัยและ
การนําไปใชตอไปในอนาคต 
 
 ฉะนั้น  แนวโนมของความรวมมือในการกําหนดยุทธศาสตรในอนาคตจึงควรเนนที่การมีสวนรวม 
และการดําเนินการโดยสมัครใจ เปนการทําโดยกระบวนการที่ผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายไดมีสวนรวมในการ
เสนอความคิดและตัดสินใจแตเนิ่น ๆ   โดยมีผูรวมดําเนินการจากทุกๆ ฝาย  และการนํายุทธศาสตรไปใช
ควรเปนไปโดยคํานึงถึงความแตกตางขององคกร และพันธกิจที่หลากหลายดวย  
 
 เมื่อมียุทธศาสตรวิจัยสุขภาพรวมกันแลว  การศึกษานี้ ชี้ใหเห็นวา มีชองทางหลายชองทางที่จะ
สงเสริมใหผูใหทุนวิจัยมีบทบาทเพิ่มข้ึนในการสนับสนุนงานวิจัยที่สอดคลองกับยุทธศาสตรของชาติ  
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การผลักดันใหแผนยุทธศาสตรขององคกรมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรวิจัยสุขภาพ
ของประเทศ อันจะมีบทบาทสูงตอการกําหนดกรอบและการคัดเลือกโครงการวิจัยตอไป   โดยอาจจะทํา
รวมไปกับการกระตุนใหองคกรเหลานี้ใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพหลักของชาติ หรือประเด็นวิจัย
สุขภาพที่สําคัญ มากขึ้น โดยรวมอยูในกรอบโครงการที่จะใหการสนับสนุน และอาจจกําหนดใหเปนหนึ่งใน
เกณฑการคัดเลือกงานวิจัยแตละโครงการอีกดวย 
 
 การสรางการมีสวนรวมและความรูสึกเปนเจาของตั้งแตเร่ิมตนของกระบวนการกําหนดยุทธศาสตร
และลําดับความสําคัญของงานวิจัยสุขภาพของประเทศ จะทําใหองคกรตาง ๆ มีความตระหนักและ
พยายามสงเสริมการสนับสนุนใหเกิดงานวิจัยสุขภาพที่สอดคลองกับแผนใหญของประเทศ และ แผนหรือ
พันธกิจขององคกรโดยอัตโนมัติ   แตองคกรเหลานี้ก็ยังจะไดประโยชนถาไดมีการกระตุนเตือนและขอความ
รวมมือจากหนวยงานกลาง เชน คณะอนุกรรมการดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ของสภาวิจัยแหงชาติ อยาง
เปนระยะ  การมีการประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอนาจะมีประโยชนในการสรางความสัมพันธและเรียนรู
รวมกัน 
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 นอกจากประเด็นเรื่องความไมสม่ําเสมอของเงินสนับสนุนวิจัยสุขภาพแลว  ยังมีขอสังเกตเพิ่มเติม
ในเรื่องปริมาณเงินวิจัยที่มีอยูในปจจุบัน  ทั้งนี้  สมัชชาวิจัยสุขภาพเพื่อการพัฒนา ไดเสนอใหประเทศตางๆ 
ลงทุนดานงานวิจัยสุขภาพไมนอยกวารอยละ 2 ของรายจายสุขภาพทั้งหมด  โดยมีการติดตามและ
สนับสนุนอยางตอเนื่อง   ซึ่งหากคํานวณตาม รายจายสุขภาพรวมป 2544 ในประเทศไทย ซึ่งอยูที่ระดับ 
170,203 ลานบาท พบวาประเทศไทยควรลงทุนดานงานวิจัยสุขภาพไมควรนอยกวา 3,404 ลานบาท  
ตัวเลขกวาสามพันลานบาทนี้ ถือเปนระดับที่สูงกวารายจายวิจัยสุขภาพของประเทศในปจจุบันหลายเทา   
ฉะนั้น จึงควรมีการกระตุนใหหนวยงานองคกรตาง ๆ มีการสนับสนุนงานวิจัยสุขภาพเพิ่มมากขึ้นในอนาคต 
 
 ประเด็นเรื่องขอมูลงานวิจัยสุขภาพที่ไดรับการสนับสนุนโดยองคกรตางๆ ก็ถือเปนอีกประเด็นหนึ่ง
ที่สําคัญ  ทั้งนี้ การรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง ๆ เพื่อนํามาใชในการศึกษานี้ เปนไปอยางไมงายนัก    การ
พัฒนาตอไปในอนาคตจึงควรสงเสริมใหมีระบบขอมูลสารสนเทศงานวิจัยที่สม่ําเสมอและตรวจสอบได โดย
เปนไปอยางเปนระบบ  
 
สรุปผลการศึกษา 
 
1. ขอมูลการกําหนดลําดับความสําคัญจากการศึกษาแหลงทุนทั้ง 9 แหลงทุนที่ศึกษา พบวาสวน
ใหญไดกําหนดหัวของานวิจัยที่ถือวามีลําดับความสําคัญ แตการกําหนดหัวของานวิจัยเหลานั้น เปนการ
กําหนดหัวขอที่มีความสําคัญอยางกวางๆ ยกเวนในกลุมที่ใหการสนับสนุนงานวิจัยที่นักวิจัยเปนผูเสนอ
โครงการขอรับการสนับสนุน และกลุมโครงการที่เสนอรับการพิจารณาจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัย
แหงชาติ ซึ่งเปนไปไดยากวาจะมีผูรับผิดชอบดูแลการจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยที่ถูกนําเสนอขอทุน 
2. จากการศึกษาพบวามีความแตกตางในสวนของกลไกและหลักเกณฑในการพิจารณาใหการ
สนับสนุนทุนวิจัยสุขภาพและชนิดของงานวิจัย ในแตละองคกร   แตในทุกกลุมการวิจัยไมมีการจัดการ
งานวิจัยในลักษณะเชิงรุก ยกเวนการจัดการในกลุมที่ 3 คือหนวยงานใหทุนเปนผูกําหนดหัวของานวิจัยที่
สําคัญ และสรรหานักวิจัยที่มีความรูความสามารถเปนผูทําวิจัยภายใตหัวขอที่กําหนด และใหงบประมาณ
สนับสนุน 
3. หนวยงานใหทุนสวนใหญมีโครงสรางการจัดการและพิจารณาโครงการวิจัยวาประเด็นใดควร
โครงการวิจัยเรื่องใดควรไดรับการสนับสนุนงบประมาณการวิจัย โดยเนนยุทธศาสตรหรือพันธกิจของ
องคกรเปนสําคัญ แตไมมีการจัดลําดับความสําคัญของหัวของานวิจัย 
4.  โครงการวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนจากแหลงทุนในชวงเวลาที่ศึกษาป 2545-2549 สวนใหญไม
สอดคลองกับโรคที่มีลําดับความสําคัญสูงจากการประเมินดวยขอมูลภาระโรค (DALYs) โดยหากพิจารณา
ดานวงเงินงานวิจัยโรคที่อยูในลําดับความสําคัญสูงคิดเปนงบประมาณรอยละ 10 ของงบประมาณ
สนับสนุนการวิจัยดานสุขภาพ แตละแหลงทุนกําหนดแนวทางในการสนับสนุนการวิจัยแตกตางกัน และ
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ดวยเหตุผลที่แตกตางกัน โดยองคกรที่ปฎิบัติงานสัมพันธกับปญหาสุขภาพหรือองคกรที่มีงานวิจัยสุขภาพ
เปนหลัก มีการใหทุนสนับสนุนที่สอดคลองกับโรคที่มีภาระโรคสูง มากกวาองคกรอื่น 
5. จากการวิเคราะหการสนับสนุนการวิจัยของกระทรวงสาธารณสุข พบวามีบางกรมกําหนดลําดับ
ความสําคัญของงานวิจัย และประกาศใหนักวิจัยนําเสนอโครงการวิจัยตามหัวของานวิจัยที่กําหนดใหมี
ลําดับความสําคัญ อยางไรก็ดี งบประมาณที่กระทรวงสาธารณสุขใชในการสนับสนุนการวิจัยสวนใหญเปน
เงินงบประมาณที่ผานการพิจารณาของสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ และเงื่อนไขการใชเปนไป
ตามที่สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติกําหนด ซึ่งการพิจารณาและกําหนดใหการสนับสนุนแตละ
โครงการนั้น สภาวิจัยจะเนนพิจารณาโดยเนนความถูกตองทางดานระเบียบวิจัย (scientific merit) เปน
หลัก อยางไรกระทรวงสาธาณสุข ยังคงมีกระบวนการจัดสรรงบประมาณเมื่อไดรับการสนับสนุนทาง
งบประมาณแลว ซึ่งพบวากรมจํานวนหนึ่งมีกระบวนการจัดสรรงบประมาณโดยการจัดทําลําดับ
ความสําคัญของการวิจัยใหมในภายหลังในแตละป ซึ่งกระบวนการเหลานี้แตกตางกันไปในแตละกรม 
6.  นอกจากนี้ ยังพบวา กรมในกระทรวงสาธารณสุข ไมไดสนับสนุนงานวิจัยเฉพาะงบประมาณที่
ไดรับจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติเทานั้น ภายในกระทรวงสาธารณสุขเอง ยังไดนํา
งบประมาณที่ไดรับสนับสนุนจากแหลงอื่นๆ มาจัดสรรใหแกงานวิจัยที่กรมพิจารณาแลววามีความสําคัญ 
7. ความไมแนนอน/สม่ําเสมอของปริมาณเงินวิจัยสุขภาพ อาจสะทอนใหเห็นถึงความไมแนนอนใน
การสนับสนุนงานวิจัยสุขภาพ และยุทธศาสตรงานวิจัยของประเทศ 
8. ยังขาดความเขาใจและการวางแผน บุคลากรวิจัย ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการกําหนดหัวขอ
วิจัย และความสําเร็จของวิจัยตาง ๆ นอกเหนือจากปจจัยดานการเงิน 
 
ขอเสนอแนะอื่น ๆ 
1. ควรมีการสงเสริมใหมีการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัยดานสุขภาพ ทั้งในระดับประเทศและใน
ระดับองคกรเพื่อใหตอบสนองตอปญหาขอจํากัดดานทรัพยากรสําหรับการวิจัยและปญหาระบบสุขภาพใน
ปจจุบันและอนาคต  ทั้งนี้ การกําหนดยุทธศาสตร และการจัดลําดับไมจําเปนตองเปนไปตามขอมูลภาระ
โรคเสมอไป  โดยแตละองคกรอาจมีขอพิจารณาอื่น ๆ อีกหลายประการ ในการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัย
ขององคกรของตน แตควรคํานึงถึงยุทธศาสตรของประเทศรวมดวย 
2. การกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัยดานสุขภาพไมควรจํากัดบทบาทเฉพาะการจัดลําดับความสําคัญ
ของประเด็นวิจัย แตคํานึงถึงบทบาทอื่น ๆ ไปพรอมกันดวย  เชน การจัดการระบบวิจัยสุขภาพ การเตรียม
ทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ การมองภาพใหญ และการวางเปาหมายอนาคตระยะสั้น กลางและระยะ
ยาว 
3. ตองมีการเสริมสรางศักยภาพขององคกรแหลงทุนตาง ๆ ในการกําหนดยุทธศาสตร และการบรหิาร
จัดการ ประเด็นวิจัยสุขภาพ  โดยอาจมีการสงเสริมใหหาตัวอยางการจัดการที่ดี good practice จาก
องคกรแหลงทุนตาง ๆ ที่มีอยู เชน การทํางานของหนวยใหทุนในรูปแบบการจัดการเชิงรุกอยางมีสวนรวม 
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เพื่อนํามาเผยแพรใหแหลงทุนอื่น ๆ ประยุกตนําไปใช  และควรมีการสงเสริมใหมีการเสวนา แลกเปลี่ยน 
ความรูและประสบการณระหวางแหลงทุนตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ เพื่อสรางความสัมพันธและเรียนรูรวมกัน
ระหวางองคกร 
4. ในสวนของ กระทรวงสาธารณสุข ที่เปนแหลงวิจัยสุขภาพแหลงใหญ ควรมีการจัดตั้งหนวยงาน
จัดการการวิจัยกลาง เพื่อบริหารงานวิจัยใหดีข้ึน และในการบริหารจัดการงานวิจัย ตองยึดหลักให
ประโยชน  และไมเปนการเพิ่มภาระแกหนวยงานตาง ๆ ที่มีอยูแลว   
5. ควรสงเสริมใหมีระบบขอมูลสารสนเทศงานวิจัยสุขภาพของประเทศ โดยเชื่อมโยงขอมูลจากแหลง
ทุนตางๆ   ซึ่งเปนระบบขอมูลมีการปรับปรุงอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง  โปรงใส  และเขาถึงได 
6. ควรกระตุนใหหนวยงานหรือองคกรตางๆ มีนโยบายลงทุนสนับสนุนงานวิจัยดานสุขภาพเพิ่มมาก
ข้ึน โดยเฉพาะในสวนของการวิจัยคลินิก   
7. การศึกษาครั้งนี้ ชี้ใหเห็นประเด็นที่นาสนใจประเด็นหนึ่ง คือความไมแนนอนของปริมาณเงินวิจัย
สุขภาพ โดยเฉพาะในสวนของเงินสนับสนุนจําแนกตามชนิดของวิจัย   ทั้งนี้ ความไมแนนอนหรือไม
สม่ําเสมออาจสงผลใหเกิดความไมแนนอนในการสนับสนุนงานวิจัยที่สอดคลองกับยุทธศาสตรงานวิจัย
สุขภาพของประเทศ  ฉะนั้น จึงควรมีการสงเสริมใหองคกรทุนมีความสอดคลองและสม่ําเสมอมากขึ้น 
 
สงทาย  
 
 สมัชชาวิจัยสุขภาพเพื่อการพัฒนา ไดเสนอยุทธศาสตรดานงานวิจัยสุขภาพ 4 ประการเพื่อชวยลด
ความแตกตางทางดานสุขภาพในสังคมและในประเทศตางๆ   รวมถึง  การกําหนดใหสุขภาพเปนประเด็น
สําคัญประเด็นหลักในการกําหนดแผนพัฒนาประเทศ  การใหความสําคัญกับงานวิจัยในฐานะเครื่องมือที่
จะนําไปสูการพัฒนาสุขภาพและสังคม  การเสริมสรางความสามารถและสมรรถนะของนักวิจัยและ
สถาบันวิจัยเพื่อใหสามารถแกปญหาในสังคม  และ การสงเสริมใหนักวิจัยทั้งในและนอกประเทศไดมี
โอกาสประสานงานหรือทํางานรวมกันเพื่อแกปญหาทางสุขภาพ     การศึกษาแหลงทุนวิจัยสุขภาพถือเปน
กาวยางที่สําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนาระบบงานวิจัยสุขภาพของไทย ภายใตยุทธศาสตรงานวิจัยสุขภาพ
ของประเทศรวมกัน  สารสนเทศที่ไดรับจากการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนอยางแทจริงก็ตอเมื่อมีการนํา
มันไปใชตอยอดในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร และการทํางานรวมกันของผูมีสวนรวมตางๆ ในอนาคต 
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สวนที่สอง   

การวิเคราะหรูปแบบการสนับสนุนงานวิจัยสขุภาพรายองคกร 
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บทที่ 6 
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช) 

 
 สภาวิจัยแหงชาติ กอต้ังขึ้นเมื่อป 2499 โดยพระราชบัญญัติสภาวิจัยแหงชาติ พ.ศ. 2499  และ
แกไขปรับปรุงแกไขกฎหมายพรอมทั้งจัดระบบงานและองคประกอบการทํางานใหมเปนระยะ ในป 2515 
ไดแกไขพระราชบัญญัติสภาวิจัยแหงชาติ พ.ศ. 2507 โดยประกาศคณะปฎิวัติ ฉบับที่ 315 ลงวันที่ 13 
ธันวาคม 2515 ไดเปลี่ยนชื่อสํานักงานที่ทําหนาที่บริหารจัดการจาก สํานักงานสภาวิจัยแหงชาติ เปน
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ และจนในที่สุดภายหลังการปฏิรูประบบราชาการ   ไดยายเปน
หนวยงานในสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี  ทําหนาที่เปนองคกรบริหารจัดการเกี่ยวกับการวิจัยของประเทศ  
 สภาวิจัยแหงชาติ ประกอบดวย นายกรัฐมนตรีเปนประธาน รองนายกรัฐมนตรีเปนรองประธาน 
และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง เปนที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิดานตางๆ ที่ไดรับการแตงตั้งจาก
คณะรัฐมนตรีซึ่งเปนกรรมการสาขาวิชาการทั้ง 12 สาขา เปนกรรมการ    
 มีคณะกรรมการบริหารคณะหนึ่ง ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิสาขาตางๆ 5 คน ประธานกรรมการ
สาขาวิชาการทั้ง 12 คณะ   ทําหนาที่ในเชิงการบริหารบริหาร เชน การพิจารณาและอนุมัติงบประมาณ
ประจําป ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน 
 และคณะกรรมการสาขาวิชาการของสภาวิจัยแหงชาติ อีก 12 สาขา คณะกรรมการทั้ง 12 สาขา 
คือ วิทยาศาสตรกายภาพและคณิตศาสตร  วิทยาศาสตรการแพทย  วิทยาศาสตรเคมีและเภสัช  
เกษตรศาสตรและชีววิทยา  วิศวกรรมศาสตรและอุตสาหกรรมวิจัย  ปรัชญา  นิติศาสตร  รัฐศาสตรและรัฐ
ประศาสนศาสตร  เศรษฐศาสตร  สังคมวิทยา  เทคโนโลยีสารสนเทศและนิเทศศาสตร  และการศึกษา  
โดยคณะกรรมการสาขาวิทยาศาสตรการแพทย เปนคณะกรรมการที่ดูแลงานวิจัยในกลุมวิชาวิทยาศาสตร
การแพทย สาธารณสุข เทคนิคการแพทย พยาบาศาสตร ทันตแพทย สังคมศาสตรการแพทย 
 ในการบริหารจัดการงานของสภาวิจัย ดําเนินการโดยสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ  ซึ่งมี
โครงสรางรองรับภารกิจหลักที่เกี่ยวของกับงานวิจัยในดานตางๆ รวมทั้งการ กําหนดยุทธศาสตรและ
นโยบายการวิจัย สงเสริมและบริหารการวิจัยและผลงานวิจัย ขอมูลและบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศการ
วิจัย สงเสริมจริยธรรมการวิจัยและมาตรฐานการวิจัย และรวมถึงการประสานงานวิจัยกับตางประเทศ   
 
 บทบาทสําคัญของ วช ประกอบดวย การวางแผนนโยบายและแผนการวิจัยรวมกับสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  เพื่อกําหนดวงเงินงบประมาณสําหรับการวิจัย
ประจําป และการพิจารณาโครงการและแผนงานการวิจัยเพื่อใหเปนไปตามนโยบายและแผนงานวิจัยรวม
ของประเทศ 
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 เพื่อใหมีเครื่องมือในการพิจารณาและใชเปนกรอบในการตัดสินใจ วช จึงไดทํานโยบายและ
แนวทางการวิจัยของชาติ  แจกจายใหหนวยงานตางๆ ยึดเปนกรอบเพื่อพิจารณาในการจัดทําโครงการวิจัย
เสนอขอการสนับสนุนงบประมาณ ซึ่งเริ่มต้ังแตป 2520 จนถึงปจจุบันเปนฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2551 – 2553)  
และเมื่อคณะรัฐมนตรีมีแผนงบประมาณเชิงบูรณาการ  วช จึงเปนหนวยงานหลักในการจัดทําแผน
งบประมาณวิจัยเชิงบูรณาการ และไดจัดทํา ยุทธศาสตรและแผนงานวิจัยแบบบูรณาการระยะปานกลาง 
(พ.ศ. 2548-2550) ข้ึน  
 การพัฒนากรอบยุทธศาสตรการวิจัย วช กําหนดทิศทางและกรอบการวิจัยที่สอดคลองกับยุทธ
ศาสตรชาติเปนสําคัญ  กรอบรวมของขอเสนอโครงการวิจัยและกรอบเงินงบประมาณ  ความเปนไปไดทั้ง
ในเชิงเทคนิคและเทคโนโลยี ความพรอมทางบุคลากรการวิจัยและสถาบันวิจัย ความเปนไปไดในการ
ประยุกตใช และประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย  
 ในกระบวนการพัฒนายุทธศาสตรการวิจัยของชาติ  พ.ศ. 2551-2553 นั้น  วช ไดเร่ิม
กระบวนการพัฒนาตั้งแต ป 2548 โดยใชกระบวนการมีสวนรวมจากพื้นที่ โดยจัดพัฒนาแผนยุทธศาสตร
ในระดับภูมิภาค 4 ภูมิภาค กอนจะนํามาบูรณาการเปนแผนยุทธศาสตรการวิจัยในระดับชาติ และทํา
ประชาพิจารณจนจัดทําเปนยุทธศาสตรวิจัยดังกลาว  
 
กระบวนการทํางานเพื่อกําหนดยุทธศาสตร จัดลําดับความสําคัญการวิจัย และสนับสนุนการวิจัย 
 ตามที่บทบาทของ วช. ดานการสนับสนุนงานวิจัย  มี 2 บทบาท คือ  
 (1) เปนหนวยงานกลางพิจารณาภาพรวมของแผนงบประมาณการวิจัยของประเทศ  และ  
 (2) เปนหนวยงานการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาของประเทศ 
 กระบวนการทํางานในแตละสวน 
 ในฐานะหนวยงานกลางพิจารณาภาพรวมของแผนงบประมาณการวิจัยของประเทศ วช มีบทบาท
ในการพิจารณากรอบการการวิจัยที่สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ กรอบรวมของขอเสนอโครงการวิจัยและ
กรอบเงินงบประมาณ  ความเปนไปไดทั้งในเชิงเทคนิคและเทคโนโลยี ความพรอมทางบุคลากรการวิจัย
และสถาบันวิจัย ความเปนไปไดในการประยุกตใช และประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย   
 โดย วช. จะเปนหนวยงานรับขอเสนอโครงการจากสวนราชการและรัฐวิสาหกิจตางๆ ที่ตองการ
เสนอของบประมาณประจําป  และทําหนาที่ประมวลผลและสรุปภาพรวมจํานวนขอเสนอโครงการและ
งบประมาณการวิจัย สงขออนุมัติไปยังสํานักงบประมาณ  และวช. จะแจงผลโครงการที่ไดรับการอนุมัติ
จากสํานักงบประมาณไปยังผูเสนอ สําหรับงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนของแตละหนวยงานทางสํานัก
งบประมาณจะสงใหแตละหนวยงานโดยตรง  
 ในการพิจารณาขอเสนอโครงการ วช. พิจารณาขอเสนอโครงการ โดยคณะผูเชี่ยวชาญจากสถาบัน
ตางๆ  โดยมีกรอบการพิจารณาขอเสนอโครงการจากความสอดคลองกับ 
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(1) ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ
นโยบายของรัฐบาลอื่นๆ 

(2) ประเด็นยุทธศาสตรหลักของแผนการบริหารราชการแผนดิน (พ.ศ. 2548 – 2551) 
(3) นโยบายและแนวทางการวิจัยแหงชาติ   
(4) กลยุทธและเปาหมายขององคกร / หนวยงานนั้นๆ 
(5) คุณคาทางปญญาของแผนงานวิจัย ไดแก ปจจัยทางการวิจัย กระบวนการวิจัย 

ผลผลิตการวิจัย และผลกระทบของแผนงานการวิจัย 
 ในการพิจารณาคณะกรรมการ ใชเครื่องมือใหคะแนนเพื่อจัดลําดับความสําคัญ หากโครงการใด
สอดคลองในทุกหัวขอจะมีลําดับความสําคัญเปนหลักและไดรับการสนับสนุนกอน และเรียงลําดับตาม
ความสอดคลองที่ลดลง  การกําหนดเกณฑใหคะแนนใหแตละหัวขอ โดยชั่งตามน้ําหนักความสําคัญ   
 
 สําหรับบทบาทการทํางานในฐานะหนวยงานการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาดานวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี  จัดกระบวนการทํางานโดยอาศัยกรอบนโยบายและแนวทางการวิจัยของชาติ เปนกรอบ
ใหญ  พิจารณารวมกับขอมูลที่ไดจากการประมวลและวิเคราะหขอมูลแวดลอมและความกาวหนาการวิจัย
ในชวง 5 - 10 ปที่ผานมาในสาขาตางๆ  และสรุปผลการระดมความเห็น เสนอตอคณะทํางานสงเสริมและ
สนับสนุนการวิจัยและคณะกรรมการกํากับแผนงานวิจัย / คณะผูตรวจสอบทางวิชาการ เพื่อพิจารณาอีก
คร้ัง  และประกาศรับขอเสนอโครงการในดานที่เกี่ยวของกับหัวขอนั้นๆ  
 การจัดลําดับความสําคัญโครงการที่จะไดรับการสนับสนุน  วช. จะแตงตั้งคณะผูตรวจสอบทาง
วิชาการ  พิจารณาใหการสนับสนุนขอเสนอโครงการ  โดย 
 โครงการทั่วไป  - เรียงลําดับความสําคัญโดยมีขอพิจารณา ดังนี้ 

(1) ความสอดคลองกับนโยบายและแนวทางการวิจัยแหงชาติฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2545 – 
2549) 

(2) เปนโครงการที่สามารถนําไปใชประโยชนและสามารถแกไขปญหาหรือเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตได 

(3) เปนงานวิจัยเรงดวนของประเทศ 
(4) งานวิจัยใหมที่สอดคลองกับพลวัตรโลกเปนงานวิจัยแหงอนาคต 
(5) เปนงานวิจัยที่ยังไมมีหนวยงานใดทํามากอน 
(6) คุณคาทางปญญาของแผนงานวิจัย ไดแก ปจจัยทางการวิจัย กระบวนการวิจัย 

ผลผลิตการวิจัย และผลกระทบของแผนงานการวิจัย ความพรอมของนักวิจัยและทีม
วิจัย  

 สําหรับโครงการที่เขาขายในทุกหัวขอจะไดรับการพิจารณาเปนอันดับแรกและไลเรียงไปตาม
ความสําคัญตามลําดับขอ   
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 โครงการบูรณาการ  - เรียงลําดับความสําคัญโดยมีขอพิจารณา เชนเดียวกับการพิจารณา
โครงการทั่วไป  และเพิ่มเติมอีก 6 มิติ ดังนี้ 

(1) สอดคลองกับยุทธศาสตรของประเทศ 
(2) มีศักยภาพในการเปนศูนยกลาง (Hub) สูง 
(3) เปนตัวคูณสูง  - มีผลกระทบตอการพัฒนาประเทศและพัฒนาระบบการวิจัยสูง 
(4) กอใหเกิดการเพิ่มมูลคาทางเศรษฐกิจหรือคุณคาทางสังคม 
(5) สามารถเชื่อมโยงตั้งแตระดับทองถิ่น 
(6) การมีสวนรวมของภาคเอกชนและประชาชน 

 

 จากการสัมภาษณผูอํานวยการฝายที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาของ วช. คือ
กองภารกิจโครงการและประสานงานวิจัย กองนโยบายและวางแผนการวิจัย และกองวิเคราะหโครงการ
และประเมินผล ในหัวขอตางๆ  มีความเห็นโดยรวมถึงความจําเปนในการจัดลําดับความสําคัญของการ
วิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   ทั้งนี้เพื่อใชเปนเครื่องมือใหหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ
สามารถใชอางอิงในการทํางาน  ซึ่ง วช. เองเห็นความสําคัญของเรื่องดังกลาว  
 อยางไรก็ดี รูปแบบ/เครื่องมือในการจัดลําดับความสําคัญ เปนเรื่องที่ยังไมสามารถตัดสินไดวาจะ
ใชเครื่องมือหรือกระบวนการดําเนินการอยางไร  แตการใช DALY อาจจะยังไมครอบคลุมประเด็นที่จะ
นํามาจัดลําดับงานวิจัยในภาพกวาง เพราะมุงเนนที่โรคเปนสําคัญ อาจจะไมสอดคลองกับเปาหมายของ
องคกรหรือหนวยงานตางๆ  ซึ่งสําหรับ วช. เองมีกระบวนการดําเนินการในเรื่องนี้แลวระดับหนึ่ง   
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รูปที่ 6-1   กระบวนการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นการวิจัย วช. 

 

  

 

ประเด็นวิจัย 10 หัวขอ

กําหนดหวัขอวิจัย
ประจําป 

คณะกรรมการ     
ชดนโยบาย

ชุดโครงการวิจัย 

นักวิจัย / องคกรหรือหนวยงานภาครฐั

•ประเด็นปญหาและ
ความสําคัญของประเทศ
ยอนหลัง 5-10 ป 

•ความสอดคลองกับแผนฉบับ
ที่ 6 

•ประเด็นความสําคัญและ
ความเรงดวนของการวิจัย 

คณะกรรมการ
วิชาการ

สํานักงบประมาณ 

โครงการวิจัย จากกระทรวง / 
หนวยงานภาครฐั ตาง ๆ 

โครงการวิจัย
อิสระ 

   การพจิารณา  
ทางเทคนิค

•ตรวจสอบความซ้ําซอน 

•พิจารณาความสอดคลองตาม
แผนพัฒนา แผนนโยบายฉบับ 6 
ยุทธศาสตรชาต ิ

วิจัยบูรณาการ วิจัยท่ัวไป กระทรวง / หนวยงานรัฐ 

•การพิจารณาเบื้องตนความ
สอดคลองกับคําประกาศให
ทุน 

•ความเหมาะสมของ
ขอเสนอฯ ดานตางๆ เชน 

บทบาทสนับสนุนโครงการวิจัย บทบาทพิจารณาภาพรวม 
การวิจัยประเทศ 

•คณะทํางานประกอบดวยตัวแทน
จากหนวยงานตางๆ และคณะ
ผูเชี่ยวชาญ จัดทํากระบวนการ 

เกณฑและเครื่องมอืในการประเมิน
ขอเสนอ 

•จัดประชมุระดมความคิดเห็นตอ
กระบวนการ เกณฑและเครื่องมือ

ดังกลาว 

•ปรับปรุงกระบวนการ เกณฑและ
เครื่องมือ
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รูปที่ 6-2   ขั้นตอนการพิจารณาสนับสนุนโครงการวิจัย วช. 

 
 

ท่ีมาของขอเสนอ

• ประชุมระดมสมอง 
• สรรหานักวิจัย/หนวยงานท่ีมี

ศักยภาพมาดาํเนินการใน
ประเด็นวจิัยท่ีตองการ 

• นักวิจัย/หนวยงานสงขอเสนอ
โครงการมายัง วช. 

• นักวิจัย/หนวยงานสงขอเสนอ
โครงการใหผูประสานงาน
ภายใตกรอบการวิจัยใหญ 
(สําหรับโครงการบรูณาการ) 

ขอเสนอโครงการวิจัยครบถวน
ตามรูปแบบ วช. 

ใหนกัวิจัยปรับปรุงขอเสนอ
โครงการตามรูปแบบ วช. 

คณะกรรมการกํากบัดูแล
โครงการวิจัยบูรณาการนํารอง
พิจารณาความเหมาะสมและ
ความสอดคลองตามเกณฑ 

โครงการทีผ่าน
การพิจารณาเบ้ืองตน 

โครงการทีไ่มผาน 
การพิจารณาเบ้ืองตน 

วช. ทาบทาม/แตงต้ังคณะผู
ตรวจสอบทางวชิาการ 

วช. ทําเอกสารจัดสรร
งบประมาณสําหรบัโครงการ 

เวียนขอเสนอฯ ให
พิจารณา 

จัดประชุมพิจารณา
ขอเสนอ (7 วัน) 

ใหปรับปรุง เห็นชอบขอเสนอฯ

ขั้นตอนแจงอนุมัติ

ทําสัญญาขอรับทนุ

เริ่มตนทําการวิจัย

(แกไขและสงให
ผูตรวจสอบพิจารณา

อีกครั้ง) 

กลุมแผนงานพิจารณาการ
อนุมัติเงนิเสนอ วช. 

วช. อนุมัติวงเงิน

ขอเบิกเงินงวดที่
กลุมบริหารเงนิ 

แจงกนังวดเงนิ    
ที่ฝายคลัง 

รับเงินวิจัยงวดที่ 1

(1) ข้ันตอนดานเอกสาร

(2) ข้ันตอนจัดสรร
สรรหาผูตรวจสอบ

วช. จัดพิมพสรุป

สงเร่ืองแจงอนุมัติ
ทุนใหกลุม 

เตรียมเอกสารที่
เกี่ยวของฝายผูให
ทุนและผูรับทนุ
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บทที่ 7 
สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาต ิ(สวทช) 

 
 สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
พัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี พ.ศ. 2534  บังคับใชวันที่ 30 ธันวาคม 2534 ภายใตการกํากับดูแลของ
คณะกรรมการพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (กวทช.)  โดยมีเปาหมายเพื่อเพิ่มสมรรถนะทาง
วิทยาศาสตร วิศวกรรมและเทคโนโลยี  ตลอดจนการบริการทางเทคโนโลยีดานตางๆ   ซึ่งเปนการปรับ
โครงสรางองคกรโดยรวมหนวยงานที่ไดเร่ิมดําเนินการมาแลว 4 หนวยงาน คือ ศูนยพันธุวิศวกรรมและ
เทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ (2526)   โครงการวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเพื่อการพัฒนา (2528)  ศูนย
เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแหงชาติ (2529) และศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ 
(2529)  เขามาอยูภายใตความรับผิดชอบองคกรหลักองคกรเดียว   
 
 ภารกิจหลักของ สวทช  คือการกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีของประเทศ   
และสนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาความรูและสมรรถนะของประเทศในดานดังกลาว  ดังนั้น บทบาทหลัก
ของ สวชท จึงเนนที่การใหทุนสนับสนุนการวิจัย  พัฒนาผูนํา /บุคลากรดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
และเสริมสรางโครงสรางพื้นฐานใน 4 สาขาหลัก ซึ่งโดยภาพรวมแลวงานวิจัยดานสุขภาพ เปนเพียงสวน
หนึ่งในสาขาตางๆ ที่ สวทช ใหการสนับสนุนอยู  อยางไรก็ดี หากพิจารณารายองคกรจะพบวา งานวิจัย
ดานสุขภาพ เปน 1 ใน 3 งานหลักของศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ (ไบโอเทค) 
 ดังนั้น  หากพิจารณาบุคลากรภายในของ สวทช แลว จะพบวา บุคลากรในสวนของกลุมงานวิจัย
และวิชาการ มีสัดสวนสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากรสายงานอื่น  หรือประมาณรอยละ 68 ของ
บุคลากรทั้งหมดของ สวทช 
 
กระบวนการทํางานเพื่อกําหนดยุทธศาสตรและจัดลําดับความสําคัญการวิจัย 
 สวทช.  จัดทําแผนกลยุทธภาพรวม โดยใชแนวทางการดําเนินการในลักษณะโปรแกรม (Program 
based management) ต้ังแตป 2549 โดยแบงการดําเนินงานออกเปน 4 กลุม ใน 7 clusters5 โดยการ
กําหนดยุทธศาสตรพิจารณาจากความพรอมของ สวทช. ในการผลิตผลงานและตอบสนองตอความ
ตองการของประเทศ  มีรายละเอียดดังนี้ 

                                                                          
5 Cluster ทั้งเจ็ดประกอบดวย อุตสาหกรรมอาหารและการเกษตร การแพทยและสาธารณสุข ยานยนตและการขนสง ซอฟตแวร ไมโครชิป 
และอิเล็กทรอนิกส พลังงานและสิ่งแวดลอม ส่ิงทอและเคมีภัณฑ และ ชุมชนชนบทและผูดอยโอกาส โดยสอดคลองกับนโยบายและทิศ
ทางการพัฒนาประเทศของสํานักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สภาพัฒน) ที่มี 13 คลัสเตอร โดยพิจารณาความสามารถที่สวทช. 
จะใชวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสนับสนุนคลัสเตอรดังกลาวเปนหลัก 
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• กลุม A  (strategic sub clusters) – เปนกลุมโครงการที่ สวทช มีความสามารถดําเนินการให
บรรลุเปาหมายอยางเปนรูปธรรมไดภายใน 5 ป ทั้งโดยการสนับสนุน หรือดําเนินการเอง หรือ
นําเขา 

• กลุม B (National clusters) – เปนกลุมโครงการรองที่ดําเนินการภายใตกรอบชุดโครงการ
สําคัญอื่น  แตยังไมสามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์ภายใน 5 ปขางหนา แตเปนโครงการที่หากพัฒนา
อยางตอเนื่องจะเปนงานวิจัยในกลุมยุทธศาสตร (กลุม A) ได  

• กลุม C (Essential Program) -  เปนงานวิจัยพื้นฐานที่จําเปนตองดําเนินการเพื่อเปนฐาน
สําหรับความสําเร็จของงานในอนาคต  และ 

• กลุม D (Internal management) -  เปนงานที่สนับสนุนใหเกิดประโยชนสูงสุดในการบริหาร
จัดการทรัพยากรของสวทช. 

 สวทช. จะทบทวนยุทธศาสตร และวางแผนใหมทุกๆ 5 ป โดยมีกระบวนการในการกําหนด และ
วิเคราะหรวมกันจากผูมีสวนไดเสีย  และรวมกันจัดทํากรอบแนวคิดใหชัดเจน ต้ังแตระดับชุดโครงการจนถึง
ระดับโครงการ  
 สําหรับยุทธศาสตรในชวง 5 ปนี้ ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยดานสุขภาพ ประกอบดวย 
 

กลุมโครงการ ชุดโครงการ 
A โรคติดเชื้ออุบัติใหม (ไขหวัดนก ไขเลือดออก มาลาเรีย) 
B การตรวจวินิจฉัย/ ระบบการแพทยอัจฉริยะ/ วิศวกรรมชีวการแพทย ซอมแซม 

แกไข ฟนฟู 
C Regenerative medicine/ genomics and system biology 

 
 โดยการจัดแตละโปรแกรมใหอยูในกลุมใดนั้นจะพิจารณาจากเงื่อนไขขางตน รวมทั้งเปนเรื่องที่มี
ความสําคัญกับประเทศ และมีกลุมนักวิจัยที่เขมแข็ง  ซึ่งการตัดสินใจใหทุนจะพิจารณาตามกลุมและชุด
โครงการที่ต้ังไว โดยงานวิจัยที่อยูในกลุมดังกลาวจะไดรับการพิจารณากอนเปนลําดับแรก ซึ่งทั้งสามกลุม
จะมีขอบขายในการพิจารณาในเชิงผลงานออกเปน 4 ประเภทคือ ยา ชุดตรวจวินิจฉัย วัคซีน และการสราง
องคความรู  
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รูปที่  7-1  กระบวนการจัดลําดับประเด็นการวิจัย สวทช 

 

 
 การตัดสินใจใหทุนจะพิจารณาตามกลุมและโปรแกรมที่ต้ังไวตามแผนกลยุทธ  ซึ่งรวมถึงการวิจัย
ดานสุขภาพพรอมไปดวย  โดยงานวิจัยที่อยูในกลุมดังกลาวจะไดรับการพิจารณา สวนงานวิจัยที่ไมเขา
กลุมดังกลาว แตเปนเรื่องที่มีความสําคัญ จะจัดใหอยูในกลุม researcher’s initiative ซึ่งจะเปนงานวิจัยที่
เนนการสรางองคความรูพื้นฐาน และตองสรางความสามารถของนักวิจัย โดยมุงใหนักวิจัยตีพิมพเอกสาร
ทางวิชาการเปนหลัก  
 การใหทุนสนับสนุนการวิจัยโดยแบงตามกลยุทธ จะชวยใหจัดงบประมาณที่มีอยางจาํกดัไดอยางมี
ประสิทธิภาพและยืดหยุนมากขึ้น  

กระบวนการพิจารณาและสนับสนุนทุนวิจัย 
 สวทช. ใชระบบ ISO ในกระบวนการใหทุน ซึ่งทุกศูนยแหงชาติจะเปนในรูปแบบเดียวกัน โดย
โครงการที่นําเสนอเพื่อขอรับทุน จะตองเปนโครงการที่มีศักยภาพเชิงพาณิชย หรือเปนประโยชนสาธารณะ
ที่มีผูใชประโยชนอยางชัดเจน  หรือเพิ่มขีดความสามารถทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีของประเทศ  เพิ่ม
คุณคาทรัพยากร พัฒนาโครงสรางพื้นฐาน กอใหเกิดผลกระทบที่ดีตอส่ิงแวดลอมและสังคม  โดยมี
กระบวนการพิจารณาทุนสนับสนุน ติดตาม และประเมินผลโครงการดังนี้ 
 กอนเริ่มโครงการวิจัย 
 ขอเสนอโครงการวิจัยฯ ทุกโครงการตองผานการประเมินความเหมาะสมของโครงการในดาน
หลักการเหตุผล ความสําคัญของโครงการ ความเปนไปไดของเทคนิคและวิธีการที่นําเสนอวาสามารถ
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ดําเนินการวิจัยไดสําเร็จลุลวงตามเปาหมายและวัตถุประสงค  โดยคณะอนุกรรมการประเมินขอเสนอ
โครงการซึ่งประกอบดวยผูเชี่ยวชาญภายนอก อยางนอย 3 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญโดยตรง หรือเกี่ยวของ
กับขอเสนอโครงการที่เสนอขอรับทุนและตองผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการเทคนิคเฉพาะดาน 
หลังจากนั้นพิจารณาอนุมัติโดยคณะกรรมการ บริหารศูนยฯ 
 ระหวางการดําเนินโครงการวิจัย 
 โครงการที่ไดรับการอนุมัติแลว และสามารถดําเนินโครงการได ในระหวางดําเนินโครงการนั้น ตอง
ไดรับการประเมินโครงการฯ โดยคณะอนุกรรมการติดตามประเมินผลการวิจัย ซึ่งประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ
ภายนอกอยางนอย 3 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญโดยตรงหรือเกี่ยวของ เปนประจําทุก 6 เดือน เพื่อรับการ
สนับสนุนในปตอไป (ปตอป) โดยพิจารณาความกาวหนาของการวิจัย อุปสรรค และการแกปญหา 
 โครงการวิจัยเสร็จสมบูรณ 
 หลังจากโครงการวิจัยเสร็จสมบูรณ รายงานฉบับสมบูรณของโครงการจะถูกพิจารณา ผลงานวิจัย
ในดานเทคนิค และความเปนไปไดของการนําผลงานไปใชประโยชน การเผยแพร หรือความจําเปนและ
เหมาะสมของการวิจัยเพิ่มเติม โดยคณะอนุกรรมการพิจารณารายงานฉบับสมบูรณ ซึ่งประกอบดวย
ผูเชี่ยวชาญภายนอก อยางนอย 3 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญโดยตรงหรือเกี่ยวของ 
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รูปที่ 7-2  ขั้นตอนการพิจารณาขอเสนอโครงการวิจัย สวทช 
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บทที่ 8 
องคการอนามัยโลก (WHO) 

 
 องคการอนามัยโลก เปนหนวยงานหนึ่งขององคการสหประชาชาติ ซึ่งประเทศไทยเปนประเทศ
สมาชิกที่ไดรับการรับรอง  โดยประเทศไทยอยูในการดูแลขององคการอนามัยโลกสาขาเอเชียตะวันออก
เฉียงใต ซึ่งตั้งอยู ณ กรุงนิวเดลลี ประเทศอินเดีย  สําหรับประเทศไทย องคการอนามัยโลกมีสํานักงาน
ตัวแทนประจําเทศไทย เปนหนวยงานรับผิดชอบประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ดานสุขภาพ  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งกับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนผูรับผิดชอบหลัก 
 องคการอนามัยโลก ประจําประเทศไทย ไมไดกําหนดบทบาทองคกรของตนเอง เปนองคกรเปน
หนวยงานใหทุนสนับสนุนการวิจัย  แตเปนการใหการสนับสนุนเชิงวิชาการ เทคนิค และพัฒนาบุคลากร
มากกวาการใหทุนสนับสนุนงานวิจัยโดยตรง  กิจกรรมที่จะใหการสนับสนุน จึงมีในหลายลักษณะ ไดแก  

1. งานวิจัย ลักษณะโครงการที่จะไดรับการสนับสนุนตองเปนโครงการที่สามารถนําไปใชงานได
จริง โดยมีลักษณะเปนโครงการนํารอง (pilot project)  หรือเปนโครงการจําเปนเรงดวนในขณะที่เกิด
อันตรายหรือในภาวะฉุกเฉิน (emergency action)  หรือเปนงานวิจัยภายใตกิจกรรมที่ไดรับการจัดลําดับไว
เรียบรอย 

2. พัฒนาบุคลากร (capacity building: fellowship) เปนการสนับสนุนทุน เพื่อใหจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติ สัมมนา หรือจัดอบรม  รวมไปถึงการสนับสนุนทุนการศึกษาใหแกบุคลากรดานสุขภาพจนถึงระดับ
ปริญญาเอกในตางประเทศ  

3. การจัดประชุม (meeting in country)  เปนทุนสนับสนุนใหจัดประชุมเชิงปฏิบัติ สัมมนา จัด
อบรม เพื่อพัฒนาบุคลากรภายในประเทศ  และเนนเฉพาะกิจกรรมทางการศึกษา 

4. งานที่ปรึกษา  เปนการใหงบประมาณสนับสนุนเพื่อใหเชิญวิทยากรหรือที่ปรึกษาในระดับชาติ 
หรือระดับนานาชาติ มารวมใหความรูและพัฒนาบุคลากรในประเทศ 

5. ทุนสําหรับเดินทางไปตางประเทศ  เปนการสนับสนุนงบประมาณเพื่อใหบุคลากรดานสุขภาพ
ไดมีโอกาสเขาประชุมและเสนอผลงาน  รวมประชุม สัมมนา ในระดับนานาชาติ 
  
กระบวนการทํางานเพื่อกําหนดยุทธศาสตรและจัดลําดับความสําคัญการวิจัย 
 WHO สํานักงานประจําประเทศไทย ดําเนินการตามกลยุทธิ์ดานสุขภาพภาพรวมขององคการ
อนามัยโลก สํานักงานใหญ ที่ไดกําหนดไวคือ 

1. ลดอัตราการตาย ลดอัตราการเจ็บปวย และลดอัตราการพิการ  
2. ลดปจจัยเสี่ยงดวยการสรางเสริมสุขภาพ 
3. พัฒนาระบบสุขภาพใหดีข้ึน 
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4. พัฒนาระบบนโยบายเพื่อสนับสนุนการมีสุขภาพดี  
 ประเด็นสําคัญและเปนปญหาของชาติ  WHO    จะจัดกระบวนการพิจารณา โดยพิจารณาจาก
ปญหาสุขภาพจากขอมูลสถานการณสุขภาพ (evidence-based) เปนหลัก แลวนํามากําหนดประเด็นวิจัย
ที่สอดคลองกับปญหา  โดยจัดกระบวนการรวมกับนักวิชาการและผูทรงคุณวุฒิจากหนวยงานตางๆ   และ
จัดลําดับความสําคัญตามรูปแบบงานของ WHO   และหลังจากนั้น ใหกระบวนการระดมความคิดเห็นเพื่อ
จัดลําดับงานวิจัยและวางกรอบการสนับสนุนเปนกลุมดาน โรคติดตอ โรคไมติดตอ  การสรางเสริมสุขภาพ  
สรางเสริมระบบสุขภาพ  และพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพ 
 
กระบวนการพิจารณาและสนับสนุนทนุวิจัย 
 หลักการการใหทนุสนบัสนนุโครงการของ WHO   คือ 

(1) ตองสอดคลองกับแผนของ WHO และความตองการของการพัฒนาสขุภาพแหงชาติ 
(2) มีเทคโนโลยทีี่เปนทีย่อมรับ และการสนบัสนุนสมเหตุสมผล 
(3) ผูขอรับทุนมีผลงานทีม่ีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับในอดีต 
(4) เปนโครงการทีเ่ปนความตองการจากภาครัฐ 
(5) การจัดประชุม ฝกอบรม พัฒนาหลักสูตร มตัีวชี้วัดชัดเจน และผูรับทุนมี

ความสามารถทางภาษาอังกฤษ  
  WHO  จะจัดทบทวนโครงการโดยผูทรงคณุวุฒิทางวิชาการในดาน ความเปนไปไดเชิงเทคนิค และ
การนาํไปใชประโยชน  และทบทวนความเหมาะสมทางดานงบประมาณ  
 
รูปที่ 8-1  กระบวนการจัดลําดับความสําคัญประเด็นวิจัย องคการอนามัยโลก 

องคการอนามัยโลกพิจารณาประเด็นปญหาภาพรวมของชาติ 
และความสําคัญของปญหาจากขอมูลตางๆ (evidence-based) 

จัดประชุมระดมความคิดเห็นจากทุกผายท่ีเก่ียวของ 
จัดลาํดับความสาํคัญกลุมงานวิจัย

คัดเลือกประเด็นปญหา

สรุปและเสนอ องคการอนามัยโลกเพื่อรับขอเสนอโครงการ

การจัดลําดับความสําคัญประชุมกลุมยอยกับ Focal point เพื่อพิจารณาความสําคัญของ
ปญหาจากขอมูลตางๆ ตามรูปแบบงานของ WHO
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บทที่ 9 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว) 

  
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ต้ังขึ้นตาม พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการวิจัย พ.ศ.   
2535  เพื่อทําหนาที่สนับสนุนการวิจัยใหเกิดความตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ  โดยงานวิจัยครอบคลุมทุก
ดาน ทั้งดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี  สังคมศาสตร มนุษยศาสตร การวิจัยนโยบายและการวิจัยประยุกต
ตางๆ   โดยมีเปาหมายเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และวิชาการของประเทศ 
 สกว. ไดกําหนดพันธกิจงานวิจัยดานสุขภาพโดยจะสนับสนุนการจัดการเชิงรุกเพื่อใหเกิดการ
วางแผน การทําวิจัย และการใชประโยชนจากการวิจัยในการกําหนดนโยบาย การพัฒนาและใชเทคโนโลยี 
การปรับเปลี่ยนเชิงระบบ และการปรับเปลี่ยนความรู ตลอดจนพฤติกรรมของประชาชนใน เร่ืองที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ 
 กระบวนการกําหนดยุทธศาสตรของ สกว. ในภาพรวมขององคกรจะเนนใหความสําคัยกับ
กระบวนการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของทั้งในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการ โดยเริ่มจากการวิเคราะห
ขอมูลและสภาพแวดลอมพื้นฐานขององคกร  ระดมความคิดจาก ผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิภายนอก 
กรรมการนโยบายและกรรมการประเมินผล  ไปจนถึงระดับผูปฏิบัติงาน 
 สําหรับยุทธศาสตรของ สกว ในปจจุบันคือ ยุทธศาสตรการดําเนินงานในป 2550 – 2552  จะเนน
ใน 4 เร่ืองหลัก คือ 
 ดานเกษตร จะใหความสําคัญกับ การจัดการธุรกิจเกษตรเพื่ออาหาร พลังงาน ความปลอดภัยของ
ผูบริโภค และการจัดการทรัพยากรน้ํา 
 ดานอุตสาหกรรม  เนนยุทธศาสตรการกีดกันทางการคาที่ไมใชภาษี ผลกระทบจากน้ํามันใน
ภาคอุตสาหกรรม 
 ดานบริการ จะเนนเรื่อง  logistics ของผลิตภัณฑดานการเกษตร การทองเที่ยวเชิงพื้นที่ และ
อุตสาหกรรมการศึกษา 
 ดานพลังงาน จะเนนเรื่อง ความมั่นคง นโยบาย และประสิทธิภาพการใชพลังงาน 

กระบวนการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
 ในสวนของการกําหนดการจัดลําดับความสําคัญปญหาการวิจัยดานสุขภาพ ในการกําหนด
ความสําคัญของปญหาในระดับชุดโครงการ สกว. จะกําหนดหัวของานวิจัยและการจัดลําดับความสําคัญ 
เพื่อจัดตั้งชุดโครงการวิจัย  จากนั้นมอบหมายใหผูทรงคุณวุฒิ (ผูประสานงาน) ทําหนาที่ประสานงานเพื่อ
จัดทําขอเสนอโครงการตอไป  
 เลือกประเด็นวิจัยที่เหมาะสม กําหนดเปาหมายการวิจัยใหชัดเจน การกําหนดเปาหมายหรือ
วัตถุประสงคของงานวิจัย ที่เรียกวา SMART Objectives ซึ่งประกอบดวย S  = Specific (จําเพาะเจาะจง)  
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M  = Measurable (วัดได)  A  = Achievable (ทําไดสําเร็จ)  R  = Relevant (ตรงประเด็น)  และ  T  = 
Timely (เวลาเหมาะสม) 
 ในการคัดเลือกประเด็นปญหาแตละประเด็น ทําใน 2 แนวทาง คือ (1) จากผูทรงคุณวุฒิภายใน 
สกว. เอง  และ (2) จากผูทรงคุณวุฒิภายนอก 
 แนวทางที่ 1  ผูทรงคุณวุฒิของ สกว. พิจารณาประเด็นปญหาของชาติ เพื่อกําหนดกรอบวิจัยใน
ภาพรวมของประเทศ  โดยใชขอมูลประกอบจากขอมูลของหนวยงานที่รับผิดชอบ เชน สํานักงาน
คณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สภาวิจัยแหงชาติ เปนตน เพื่อเปนกําหนดแนวทางการวิจัยของ 
สกว. ทั้งนี้ประเด็นหลักใหญๆ ที่ สกว. ไดทําการพิจารณาถึงความสําคัญ สวนใหญก็จะตรงกับภาพรวมของ
ประเทศ สวนที่แตกตางเปนรายละเอียด รวมทั้งวิธีการบริหารจัดการ รวมทั้งพิจารณาจากความพรอมและ
ความรูของบุคลากรของ สกว. ในประเด็นที่จะใหทุนสนับสนุน เพื่อสามารถติดตามตรวจสอบโครงการได 
สุดทายจัดทําชุดโครงการ เพื่อรับขอเสนอโครงการตอไป 
 แนวทางที่ 2  ผูทรงคุณวุฒิภายนอกเสนอประเด็นปญหา และความสําคัญของปญหาในแตละดาน 
จะดําเนินการโดยเริ่มตนจากการสืบคนขอมูลและความสําคัญของปญหา จากการศึกษารวบรวม
ผลงานวิจัยที่สอดคลองกับภาพรวมของประเทศและขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวของในชวง 10 ปที่ผานมา นาํไปสู
ประเด็นที่ตองทําวิจัย และเปนลักษณะการแกไขปญหาแบบตอยอด 
 จากนั้น นําเสนอการทบทวนดังกลาว เพื่อพิจารณาในขณะเดียวกัน สกว.  เชิญผูทรงคุณวุฒิ 
ผูบริหารและผูกําหนดนโยบายระดับสูงในภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรเอกชน และที่สําคัญตองมี “ผูใช
ประโยชน” เขามีสวนรวมดวย  เพื่อใหคําปรึกษา พิจารณาประเด็นปญหา การจัดลําดับความสําคัญหัวขอ
งานวิจัย คําแนะนําในการพัฒนากรอบการวิจัย และหากไดรับความเห็นชอบจาก สกว. จึงจัดกระบวนการ
จัดลําดับความสําคัญของหัวของานวิจัยตอไป 
 โดยแนวทางการจัดลําดับความสําคัญของหัวขอวิจัย พิจารณาจากปจจัยตางๆ เพื่อเลือกทางเลือก
ที่ดีที่สุดสําหรับการตอบคําถาม/ปญหา  โดยพิจารณาจากวิธีการไดมาซึ่งคําตอบที่สามารถแกปญหาไดเร็ว
ที่สุด สะดวกที่สุด และดีที่สุด  และประกาศรับขอเสนอโครงการวิจัย เพื่อใหไดรับขอเสนอโครงการวิจัย 
(concept paper) ตางๆ ที่ควรไดรับการสนับสนุนอยางครอบคลุมครบถวน  และเมื่อไดรับโครงรางการวิจัย
จะทบทวนทางวิชาการอีกครั้งหนึ่ง  กอนใหการสนับสนุนโครงการ 
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รูปที่ 9-1  กระบวนการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัย สกว 

 

 
  
 หลังจากเมื่อสามารถพัฒนาชุดโครงการได และประกาศใหทุน    นักวิจัยสามารถเสนอขอเสนอ
โครงการเบื้องตน (concept paper) ภายใตกรอบชุดโครงการดังกลาวเพื่อรับการพิจารณาเฉพาะหัวขอที่
สอดคลองกับกรอบการวิจัยนั้นๆ  ซึ่งขอเสนอที่จะไดรับการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิจะตองเชื่อมโยงกัน
เพื่อใหเกิดการแกไขปญหาแบบบูรณาการ  หากไดรับพิจารณาวาหัวขอการวิจัยดังกลาวมีคุณคาทาง
วิชาการเพียงพอ  สกว. จะขอใหนักวิจัยเสนอขอเสนอโครงการฉบับสมบูรณ (Full proposal) ตามแนวทาง
ที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา (ถามี) และนักวิจัยนําเสนอโครงการ โดยมีแนวทางในการพิจารณาจาก 

(1) ผลงานวิจัยกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของประชาชนโดยรวม 
(2) ความรู ความสามารถ และจริยธรรมของนักวิจัย 
(3) ความพรอมของบุคลากรสนับสนุน และอุปกรณเครื่องมือในการดําเนินงานวิจัย 
(4) ความเหมาะสมของงบประมาณ 
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รูปที่ 9-2 แนวทางในการพิจารณาขอเสนอโครงการการวิจัย สกว. 
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บทที่ 10 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส) 

 
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส) เปนองคกรของรัฐที่ไมใชราชการ จัดตั้ง
ข้ึนตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544   โดยมีเปาหมายสําคัญเพื่อ
สงเสริมสนับสนุนการสรางสุขภาพในประชากรทุกวัย  สรางความตระหนักถึงพฤติกรรมเสี่ยงและ ลด ละ 
เลิก กิจกรรม/พฤติกรรมที่ทําลายสุขภาพ  พัฒนาความสามารถของประชาชน ชุมชน  องคกรตางๆ ในการ
สรางเสริมสุขภาพ 
 การกําหนดประเด็นสุขภาพ สสส. ดําเนินงานในลักษณะแผนงาน ภายใตกรอบทิศทางการทํางาน
หลักขององคกร (แผนหลัก) โดยวางกรอบงานเปนระยะเวลา 3 ป ซึ่งจะกําหนด วัตถุประสงค มาตรการ 
ตัวชี้วัด และเปาหมาย รวมถึงจัดสรรงบประมาณระดับแผน  ซึ่งจะปรับปรุงแผนหลักทุกป  
 ขอมูลเพื่อใชในการกําหนดแผนหลัก ซึ่งปจจุบัน (2550 - 2552) มี 12 แผน จะพิจารณาขอมูลจาก
การทบทวนผลการดําเนินงานที่ผานมา  นโยบายรัฐบาล ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่ดํารงตําแหนง
กรรมการคณะ/ชุดตางๆ รวมถึงกรรมการประเมินผลภายใน สสส  และขอเสนอจากภาคีเครือขาย 
 
 ทั้ง 12 แผนงานของ สสส มีเปาหมายตอบสนองตอเปาประสงคหลักขององคกร 6 เปาใหญ 
ประกอบดวย 

เปาประสงคที่ 1 : ลดปจจัยเสี่ยงหลัก 
• แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ   
• แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล   
• แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัย 
• แผนสงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ 

เปาประสงคที่ 2 :  พัฒนากลไกที่จําเปนสําหรับลดปจจัยเสี่ยงรอง 
• แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

เปาประสงคที่ 3 :  พัฒนาขบวนการ ตนแบบและกลไกขยายผลสําหรับการพัฒนาสุขภาวะองค
รวม 

• แผนสรางเสริมสุขภาวะในพื้นที่และชุมชนและเมืองไทยแข็งแรง 
• แผนการเรียนรูเพื่อสุขภาวะ 
• แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร 

 เปาประสงคที่ 4 :  เพิ่มนวัตกรรมและโอกาสสรางนวัตกรรม 



 

- 63 - 

• แผนสนับสนุนโครงการทั่วไปและนวัตกรรม 
 เปาประสงคที่ 5 :  ยกระดับคานิยมการสรางเสริมสุขภาวะแบบยั่งยืนขึ้นในสังคมไทย 

• แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม  
 เปาประสงคที่ 6 :  เพิ่มขีดความสามารถของระบบสุขภาพและระบบบริการ 

• แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพผานระบบบริการสุขภาพ 
• แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

 โดย สสส จะสนับสนุนโครงการ/กิจกรรม 3 ประเภท คือ (1) โครงการดานการพัฒนาและ
ปฏิบัติการ (2) โครงการดานการศึกษาวิจัย (ทบทวนความรู วิจัยและพัฒนา ประเมินผล รวมทั้งการพัฒนา
ศักยภาพดวย (3) โครงการดานการอุปถัมภกิจกรรม (ศิลปวัฒนธรรม กิจกรรมสาธารณะ ที่เปนสื่อกลาง
สรางความรูและคานิยมการสรางเสริมสุขภาพ) 
 สําหรับประเด็นการวิจัย การสนับสนุนและกําหนดประเด็นดําเนินการภายใตแผนงานนั้นๆ  โดย
ข้ึนกับสถานการณและบริบทของแผน ผานการหาความรูและการระดมสมองกับภาคียุทธศาสตร  เพื่อหา
ความรูที่จําเปนตอการผลักดันเชิงนโยบายและมาตรการตางๆ ที่สอดคลองกับวัตถุประสงคขององคกร  
และโครงการที่ขอเสนอทุนสนับสนุนจะตองถูกกลั่นกรองทางวิชาการโดยผูทรงคุณวุฒิ และพิจารณาดาน
งบประมาณของโครงการ 
รูปที่ 10-1 กระบวนการพิจารณาอนุมัติโครงการ สสส 

การพิจารณาและอนุมัติโครงการ

โครงการที่ผานการพัฒนา /โครงการที่เสนอ

ผูจัดการแผนงาน/ผูอํานวยการสํานัก
สงกลั่นกรองทางวิชาการ

กล่ันกรองวิชาการ โดย คณะผูทรงคุณวุฒิที่มีรายชื่ออยูในบัญชีรายชื่อ

ผูจัดการแผนงาน/ผูท่ีผูจัดการมอบหมาย
ประมวลผลการกลั่นกรองทางวิชาการและเสนออนุมัติ

 เกิน20 แตไมถึง 50 ลานบาท
โดย คกก.บริหารแผน.

เกิน 50 ลานบาท
โดย คณะกรรมการกองทุน

ไมเกิน 20 ลานบาท
โดย ผูจัดการ

ผูจัดการจัดทําสัญญาโครงการที่ไดรับอนุมัติ

ผูรับผิดชอบโครงการ
ดําเนินการตามสัญญา

ไมเกิน 200,000 200,001-
1,000,000

1,000,001-
5,000,000

5,000,001-
10,000,000

10,000,000 -
20,000,000 เกินกวา 20 ลาน

1 คน 3 คน 5 คน 7 คน 7 คน + ประชุม

7 คน 
(คกก. บริหารแผน 
3 คน) + ประชุม
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บทที่ 11 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) 

  
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) เปนองคกรของรัฐที่มิใชสวนราชการ จัดตั้งขึ้นตาม
พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพื่อทําหนาที่ใหการสนับสนุนการศึกษา คนควา 
วิจัย เพื่อสรางองคความรูที่เปนประโยชนและสามารถนํามาใชในการปรับเปลี่ยนและกําหนดนโยบายดาน
สุขภาพของชาติ สอดคลองกับสภาพสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ   โดยมีพันธกิจหลักที่จะ จะรวมสราง
กลไกอยางตอเนื่องในการสราง จัดการ และประยุกตใชองคความรู การเคลื่อนไหวทางสังคมและการ
เชื่อมโยงอํานาจรัฐ เพื่อสนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพและระบบสุขภาวะอยางสมดุลพอเพียง 
 สวรส กําหนดยุทธศาสตรในการทํางาน 4 ประการคือ การจัดการงานวิจัย การพัฒนาเครือขาย 
พัฒนาศักยภาพระดับพื้นที่  และการเชื่อมโยงความรูไปสูการปฏิบัติ  โดยงานวิจัยดานระบบสุขภาพ ถือ
เปนงานวิจัยหลักที่ สวรส ใหการสนับสนุน 

กระบวนการการกําหนดประเด็นวิจัยที่มีความสําคัญ 
 สวรส จัดลําดับความสําคัญของประเด็นการวิจัยขององคกร โดยผานกระบวนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการรวมระหวางผูทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอก ผูอํานวยการ สวรส  และผูจัดการงานวจิยั  เพือ่
วิเคราะหชองวางของประเทศที่จําเปนแตยังขาดการดําเนินการในสวนนั้น สําหรับเปนพื้นฐานพิจารณา
แผนงาน  และนําผลการระดมสมองมาจัดทําทิศทางและแผนยุทธศาสตรองคกร  โดยแตละแผนเปนแผน
สําหรับระยะเวลา 3 ป  จากนั้นผูอํานวยการและผูจัดการ กําหนดหัวขอยุทธศาสตรและกําหนดกรอบ
งบประมาณ 
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รูปที่ 11-1 กระบวนการกําหนดความสําคัญของประเด็นวิจัย สวรส 

  

วิจัย

54

วิจัย

สวรส.
แผนยุทธศาสตร 3 ป

แผนยุทธศาสตรรายป

ผูทรงคณุวุฒิ

นักวิชาการ

องคกรภายนอก

ผอ. และ RM

นักวิจัย

นโยบายผูบริหาร:
ผูบริหารกําหนด
ทิศทางของแผน
ยุทธศาสตรรายป

นโยบายผูบริหาร:
ผูบริหารกําหนด
ทิศทางของแผน
ยุทธศาสตรรายป

เกณฑ: มีคูมือ
สําหรับ review และ 
evaluation

เกณฑ: มีคูมือ
สําหรับ review และ 
evaluation

ประเด็น 1

โครงการวิจัยRM

ประเด็น 6

โครงการวิจัย

ประเด็นยุทธศาสตรใหม

3

โครงการวิจัย

ประเด็น 2

โครงการวิจัย

Steering 
Committee

Ext Reviewer

ผอ.สวรส.

 
 
  

การพิจารณาโครงการเพื่อการสนับสนุนการวิจัย 
 การพัฒนาโครงการวิจัยภายใตกรอบการวิจัยที่กําหนดขึ้น  สวรส ไดดําเนินการใน 2 รูปแบบ  และ
กําหนดสัดสวนใหการสนับสนุน แตละรูปแบบมีสัดสวนงบประมาณเทาๆ กัน   
 รูปแบบที่ 1 พัฒนากรอบการวิจัยรวมกันระหวางสวรส.กับผูวิจัยตั้งแตเร่ิมตน จากนั้นตั้ง
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิชาการหรือคณะกรรมการกํากับทิศทาง จนถึงตัดสินใจใหทุน 
 รูปแบบที่ 2  พัฒนาขอเสนอโครงการวิจัยมาแลวจากผูวิจัย จากนั้นตั้งคณะกรรมการทบทวน
หรือจัดเวทีผูเชี่ยวชาญมาใหความคิดเห็น จนถึงตัดสินใจใหทุน 
 โดยโครงการที่จะไดรับการสนับสนุนจะตองเปนโครงการที่สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรของ
องคกรแตละป หรือเปนยุทธศาสตรเฉพาะที่ สวรส ใหความสําคัญในชวงเวลานั้นๆ  
 แตสําหรับโครงการที่ไมสอดคลองกับยุทธศาสตรขององคกรไมวาจะเปนในลักษณะใด  สวรส 
ยังคงพิจารณาใหทุนสนับสนุนโครงการเหลานั้นดวย หากโครงการเหลานั้น 

(1) สนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งในเชิงสรางความรู ขับเคลื่อนเครือขาย และเปน
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายแกผูมีอํานาจ 

(2) สอดคลองความตองการลําดับตนของประเทศแงปญหาสุขภาพ 
(3) มีความสนใจรวมกัน และมีทุนสนับสนุนจากแหลงทุนอื่นๆ 
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 จากการสัมภาษณผูบริหารหนวยงาน ประกอบดวย ผูอํานวยการ รองผูอํานวยการ และผูจัดการ
แผนงานวิจัย 4 คน ใหความเห็นตอการจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัย  และมีความเห็นวา กระบวนการ
จัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยนั้นตองทําในวงกวางเปดโอกาสใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปน
ภาควิชาการหรือประชาสังคมใหเขามามีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญ   

การใช DALY เปนเครื่องมือ อาจจะทําใหผูตอบมีความโนมเอียงใหความสําคัญกับการวจิยัสขุภาพ
เชิงโรค  ประกอบกับผูตอบเปนผูเชี่ยวชาญจึงมีความโนมเอียงที่จะใหความสําคัญกับความรูเฉพาะดาน 
ผลลัพธของการใช DALY จึงอาจจะแปรผันไดงาย  สําหรับกระบวนการที่ควรใชเพื่อการจัดลําดับ
ความสําคัญของการงานวิจัยดานสุขภาพนั้น จึงควรสรางการมีสวนรวมจากทุกๆ ฝายที่เกี่ยวของ  รวมไปถงึ
การระดมความเห็นจากภาคประชาชน เพื่อใหเห็นประเด็นดานสุขภาพที่สําคัญ  และใหหนวยงานที่
เกี่ยวของแตละสาขานําไปจัดกระบวนการ สําหรับแตละหนวยงาน เปนรายกลุมโรคเพื่อใหเห็นภาวะเสี่ยง
และการแกไขปญหาแบบองครวม โดยมีการกําหนดประเด็นรวมกันวาขอบเขตเพื่อการจัดลําดับ
ความสําคัญเปนอยางไร  และกําหนดขอบเขตคําถามการวิจัยอยางมีสวนรวมระหวางผูกําหนดนโยบาย ผู
ไดประโยชนจากประเด็นวิจัย ผูไดรับผลกระทบ นักวิจัย นักวิชาการ  โดยควรทบทวนสถานการณปญหา
และคาดคะเนแนวโนมในอนาคต กลไกทางการเงิน และเครื่องมือการจัดลําดับความสําคัญที่ไดมีการใชอยู
แลวมาปรับใช    
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บทที่ 12 
สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) 

 
 สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) เปนองคกรที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบญัญัติ
หลักประกนัสขุภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ตามนโยบายเพื่อสรางหลกัประกันสุขภาพใหครอบคลุมประชาชน
คนไทยทุกคน เพื่อใหทุกคนไดรับบริการที่มีคุณภาพตามความจําเปน อยางเสมอภาคเทาเทียมกัน ดวย
ระบบบริหารจดัการและการจัดบริการที่มปีระสิทธิภาพ โดยคํานึงถงึสิทธิของประชาชนในการเลือกหนวย
บริการของตนเอง รวมถึงการที่ผูใหบริการมีความสุขและสัมพนัธภาพที่ดีกับผูรับบริการดวย 
 เนื่องจากเปนหนวยงานทีม่ีเปาหมายเพื่อสงเสริมพฒันา และบรหิารจัดการนโยบายและระบบ
เพื่อใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่ดี  การสนับสนุนงานวิจัยจงึเปนเพียงงานเสริม เพื่อสรางความรูอันเปน
ประโยชนตอความตองการภายใน  ลักษณะงานจงึเปนการวิจัยเพื่อติดตาม และประเมินผลการบริหารงาน   
 คณะกรรมการและผูบริหารสํานักงานยอยแตละสํานกังาน เปนผูกาํหนดประเดน็ในแตละป เพื่อให
สอดคลองกับการทาํงาน  และเสนอตอผูบริหาร  เพื่อกาํหนดเปนนโยบายการวิจัยองคกร  
 จากนั้นจะใชวธิีสรรหานกัวิจยัที่มีความสามารถมาดําเนนิการวิจัยในหวัขอที่กาํหนด   
 
รูปที่ 12-1 กระบวนการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นการวิจัย สปสช 

 

สปสช.

ประเด็นวิจัยท้ังหมด
งบประมาณวิจัย

คณะกรรมการ นโยบายวิจัย

สํานัก B

โครงการวิจัย

นักวิจัย

นโยบายขององคกร: การประชุมคณะกรรมการรายป
กําหนดประเด็นวิจัยรวมกันตามนโยบายขององคกร
นโยบายขององคกร: การประชุมคณะกรรมการรายป
กําหนดประเด็นวิจัยรวมกันตามนโยบายขององคกร

เกณฑ - ตามพันธกิจองคกร
ภาระโรค - ตามลําดับความสําคัญ
เกณฑ - ตามพันธกิจองคกร
ภาระโรค - ตามลําดับความสําคัญ

สํานัก A

โครงการวิจัย

หัวหนาสํานัก สํานัก C

โครงการวิจัย

โครงการวิจัย อิสระ
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 ความเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูบริหารแหลงทุนทัง้ระดับผูบริหารองคกรและผูบริหารและ
ประสานงานวจิัย  มีความเหน็วาการเลือกเครื่องมือเพื่อใชสําหรับการจดัลําดับความสําคัญนั้น ตองเลือก
เครื่องมือที่สอดคลองและสะทอนแนวทางการทํางานของแตละหนวยงาน  แมวา DALY เปนเครื่องมือที่ดี
ระดับหนึง่ แตของ สปสช แลวจะใชเครื่องมืออ่ืนๆ  เชน ภาระคาใชจายของระบบ (ไมใชรายโรค)  เครื่องมือ
ที่สนับสนนุการตัดสินใจเชิงนโยบายอืน่ๆ เชน กลไกทางการเงนิ  ปญหาของผูใชบริการ  เปนตน  
 อยางไรก็ดี การจัดลําดับความสาํคัญงานวิจัยดานสขุภาพ ควรใหผูเกีย่วของ ทัง้ในดานผูใช
ประโยชน และชุมชนนักวิชาการ เขามีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญ  ผูมีหนาที่รับผิดชอบในการ
จัดลําดับความสําคัญ ตองเก็บขอมูลดวยตนเอง และขอมูลตองเปนปจจุบันเพื่อสะทอนปญหา และหาก
เปนปญหาที่สําคัญจริง ควรประกาศเปนวาระแหงชาติ   และเนนที่กลุมโรคมากกวาแยกเปนรายโรค  
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บทที่ 13 
ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตรของประเทศไทย   

(Thailand Center of Excellence for Life Sciences:TCELS) 
 
 ศูนยความเปนเลิศดานชีววทิยาศาสตรของประเทศไทย (TCELS) จัดตั้งขึ้นตามประกาศคณะ
กรรมการบริหารสํานกังานบริหารและพัฒนาองคความรู ที่ 2/2547 เร่ือง การจดัตั้งและการจดัการศูนย
ความเปนเลิศดานชวีวทิยาศาสตรของประเทศไทย ภายใตพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสํานกังานบริหารและ
พัฒนาองคความรู (องคการมหาชน) พ.ศ. 2547 เมื่อวนัที ่ 18 มิถุนายน 2547 สืบเนื่องจากการประชุม
เจรจาเรื่องความรวมมือในสาขาวทิยาศาสตรชีวภาพระหวางคณะกรรมการของไทย อันประกอบดวย
หนวยงานตางๆ และคณะรัฐมนตรีบางสวนกับสภาธุรกจิสหรัฐ – อาเซียน    
 TCELS มีเปาหมายมุงเนนพัฒนาธุรกิจชีววิทยาศาสตรของประเทศไทยโดยการผลักดันใหเกดิ
ความรวมมือกับหนวยงานและบริษัททัง้ในและตางประเทศ รวมทัง้สงเสรมิการลงทนุและการสราง
ความสามารถในงานวิจัยและพัฒนาดานวทิยาศาสตรชีวภาพและมุงเปาที่จะใหประเทศไทยเปนผูนําและ
เปนศูนยกลางการลงทุนดานวิทยาศาสตรชวีภาพ โดยเนนในดานที่เกีย่วกับสุขภาพ  
 ดังน้ัน ในมุมของการสงเสริมงานวิจัย จะมีลักษณะเปนเชื่อมโยงตอยอดใหเกิดการนําผลงานวิจัย
มาใชประโยชนมากกวาสงเสริมเพ่ือใหไดองคความรูโดยตรง  ทั้งการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือการตรวจโรค 
การรักษาโรค ตลอดจน ผลิตภัณฑสุขภาพและ Nutraceuticals ที่ครบวงจร และเชือ่มโยงตอเน่ืองกับ
ภาคการผลิต ภาคเอกชน และผลักดันใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานและบรษิัทตางประเทศ  

การจัดลําดับความสาํคัญประเด็นวิจยัดานสขุภาพ 
 ในการกาํหนดประเด็นวิจยัสขุภาพ  ไดดําเนินการทัง้กอนและหลงัการจัดตั้งหนวยงาน ดังนี้  
 กอนกอต้ังหนวยงาน   
 แตงตั้งคณะทาํงานเพื่อจัดทาํแผนดําเนนิการ 2 คณะ คือ  (1)  คณะทาํงานจากศูนยพันธวุิศวกรรม
และเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ  ทําหนาที่จัดทําแผนการทํางานดานชวีวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ โดยไดวาจาง Hogan and Hartson จัดทํานโยบายดานชวีวิทยาศาสตรเสนอตอรัฐบาลไทย และ
(2)  คณะทํางานจากกระทรวงสาธารณสขุ  รับวางแผนงานดานบรกิารสุขภาพ  ซึ่งตอมาทั้งสองคณะได
รวมกันจัดทําแผนกลยทุธและแผนการดําเนินงาน  โดยมีผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เกีย่วของเขารวมดําเนนิการ 
รางแผนยทุธศาสตรและนโยบาย เสนอตอคณะกรรมการชุดจัดตั้งศูนย  โดยการจัดลําดับความสําคัญ  
ประกอบดวย 
 1. พัฒนาเภสัชภัณฑ 
 การจัดลําดับความสาํคัญจะคิดบนฐานของการไดประโยชนทางธุรกิจเปนหลกั หรืออาจเลือกจาก
ผลิตภัณฑที่ประเทศไทยมีความตองการสงู โดยผลิตภัณฑที่จะมุงเนนการพัฒนา ไดแก 
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(1) ชุดตรวจวินิจฉัย 
(2) วัคซีน เชน วัคซีนที่คัดจากคณะกรรมการวัคซนีแหงชาต ิ คือ วัคซีนไขเลอืดออก 

(Dengue Vaccine)  วัคซีนไขสมองอักเสบจากเชื้อ JE (Japanese encephalitis)  
วัคซีนรวมปองกันคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั และตับอักเสบจากไวรัสบี (DTP-HBV) 

(3) ยาตางๆ เชน ยาลดระดับคอเลสเตอรอล (antihypercholesterolemic) ยา anti-
inflammatory 

(4) สารโปรตีนชีวภาพ ไดแก erythropoietin ฮอรโมนเรงการเจริญเติบโต (growth 
hormone) และอินซูลิน 

(5) Neutraceuticals และผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพอื่นๆ เชน อาหารสําหรับผูปวย
โรคเบาหวาน และโรคอวน 

 2. การบริการดานสุขภาพ 
 เนนการพัฒนาระบบมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ใหเปนมาตรฐานสากล  
และกําหนดความสาํคัญกับบริการสุขภาพ ที่สามารถทําตลาดในตางประเทศและใหผลตอบแทนทาง
เศรษฐกิจไปพรอมกันกับการเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพของไทย 
 3. ในสวนของการวิจยั พัฒนา  และสรางโครงสรางพื้นฐาน 
 เนนวิจัยพัฒนาและสรางโครงสรางเทคโนโลยีพืน้ฐานสําคัญที่จําเปนตอการพัฒนาเทคโนโลยี
ชั้นสูง เชน genomics, bioinformatics, nanotechnology เพื่อสรางองคความรู ฐานขอมูล หองปฏิบัติการ 
และโครงสรางพื้นฐานอืน่ๆ ที่จําเปนสาํหรบัการลงทุนดานชีววิทยาศาสตรทั้งจากในและตางประเทศ และ
ยังมีประโยชนในการพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถในการแขงขันทางวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี
ของประเทศ  
 ภายหลังจากการตั้งหนวยงาน    
 TCELS  ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรประจําป  โดยเชิญผูที่เกีย่วของจากทั้งหนวยงานของรัฐและ
เอกชน พรอมทั้งผูเชีย่วชาญ มาระดมความคิด และนาํเสนอแผนประจําป โดยไดมีการกําหนดประเด็นที่
สําคัญควรใหการสนับสนุนแตละป  และนําเสนอตอผูเชี่ยวชาญ ในรูปคณะกรรมการ 4 คณะ ไดแก (1)  
คณะกรรมการที่ปรึกษา   (2) คณะกรรมการ TCELS  (3)  คณะกรรมการกลั่นกรอง  และ (4) 
คณะกรรมการสถาบันบริหารและพัฒนาองคความรู (สบร.)  และหากอนมุัติงบประมาณตามกรอบที่เสนอ
แลวจึงจะดาํเนินการโครงการนั้นๆ ได 
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รูปที่ 13-1 การจัดลําดับความสําคัญของโครงการ (กอนตั้งหนวยงาน) 

 

การประชุม APEC LSIF และมติที่ประชุม 
ASEAN Business Council   ป 2546 

จาง Hogan and 
Hartson 
เสนอนโยบายดาน
ชีววิทยาศาสตตอ
รัฐบาลไทย 

ตั้งคณะทํางานจาก 
ศูนยพันธวุิศวกรรมและ
เทคโนโลยีชวีภาพแหงชาติ 
วางแผนงานดานวิทยาศาสตร 

ตั้งคณะทํางาน 
จากกระทรวงสาธารณสุข 
วางแผนงานบริการสุขภาพ  

คณะทํางานกําหนด 
Strategic Plan 

เสนอใหมีการจัดทํา 
Business Plan 

ตั้งคณะกรรมการชุดเพื่อจัดตั้ง TCELS 
เพ่ือพิจารณาแผนการจัดตั้ง TCELS พรอม
แผนกลยุทธและแผนงาน 

จัดการประชุมเพ่ือพิจารณาโครงการ โดยเชิญ
ผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของแตละสาขาเขารวมประชุม
และเขยีนโครงการ 

เสนอแผนเขาครม. ผาน 
สบร. และ ตั้ง TCELS 
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รูปที่ 13-2 การจัดลําดับความสําคัญของโครงการ (เมื่อต้ังหนวยงานแลว) 

 

นโยบายและยุทธศาสตรฉบับไดรับ
อนุมัติจาก ครม. 

การประชุมเพ่ือวางแผนนโยบาย
และยุทธศาสตรระดับประเทศ 
โดยเชิญผูเชี่ยวชาญทัว่ประเทศ
เฉพาะดานที่เกี่ยวของ และสง
ทีมงานเขาสัมภาษณผูที่เกี่ยวของ 

การประชุมเพ่ือทบทวนและ
ปรับแผนยุทธศาสตรป 
2549 โดยมีการกําหนด
หัวขอการวิจัยที่ควรมุงเปา 

ทีมบริหารจัดทําแผน
นโยบายและยุทธศาสตร
ประจําป โดยมีการกําหนด 
หัวขอการวิจัยที่มุงเปา 

เสาะหาหัวหนาโครงการ 
จัดใหมีที่ปรึกษา ทีมบริหารงาน เพ่ือศึกษาความ
เปนไปได  

เสนอคณะกรรมการ TCELS 

เสนอคณะอนุกรรมการกลั่นกรอง
คณะกรรมการ สบร. 

แจงกลับ TCELS และ
ดําเนินการทําสัญญา 
(กรณีอนุมัติ)  
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บทที่ 14 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 กระทรวงสาธารณสุข มีหนวยงานในสงักดัจํานวน 9 กรม 2 หนวยงานในกาํกับ (สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุข และ สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ) และ 1 รัฐวิสาหกิจ (องคการเภสัชกรรม) มี
งบประมาณรวมทัง้กระทรวงในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 จํานวนทัง้สิ้น 137,445,111,400 บาท ภารกจิ
หลักของกระทรวงสาธารณสขุคือ การดูแลสุขภาพของประชาชนไทย โดยที่มีสถานบริการกระจายอยูทั่ว
ประเทศจนถึงระดับหมูบาน ตําบล มีบุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติหนาที่อยูทั่วประเทศกวาสองแสนคน การ
ดูแลสุขภาพของประชาชนจะไดผลดี มปีระสิทธิภาพ ตองมกีารเรียนรู ปรับปรุงองคความรู ใหทัน
สถานการณตลอดเวลา สามารถแกไขปญหาสุขภาพประชาชนที่มแีนวโนมเปลีย่นแปลงไปอยางรวดเร็วได
อยางถูกตอง ใกลเคียงและแมนยํา ดังนัน้ การใหความสําคัญกับกระบวนการจัดการงานวิจยัของกระทรวง
สาธารณสุขเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่ง ผูบริหารตองใหความสําคัญ ใหทศิทาง นโยบาย ทีเ่หมาะสม  
 ในการศึกษาในสวนของกระทรวงสาธารณสุขนี้ ไดรวบรวมขอมูลกลไกและกระบวนการตัดสินใจ
ในฐานะกรมทีเ่นนการทํางานวิชาการเปนหลัก และนาํมาใชเปนตัวอยาง  รวม  6 กรม ไดแก กรมควบคุม
โรค กรมอนามัย กรมการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสุขภาพจิต และกรมพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก 

การกาํหนดประเด็นการวิจัยของหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 การศึกษาพบวาแตละกรมมกีรอบการดําเนินงานเพื่อกําหนดประเดน็การวิจัยของแตละหนวย
แตกตางกนัไปขึ้นกับนโยบายและภารกิจของแตละกรม 
 กรมควบคุมโรค  
 กําหนดกรอบประเด็นการวจิัยใน 3 ประเด็น ไดแก  
 (1) การวิจัยเพือ่หาความรูพืน้ฐาน  
 (2) การวิจัยเพือ่พัฒนามาตรการ นโยบาย การวิจยัเพื่อพฒันาแนวทางการใหบริการ  
 (3) การวจิัยเพื่อพัฒนานโยบายการบริหารจัดการ และทิศทาง ดานการเฝาระวัง ปองกนั และ
ควบคุมโรค  
 กรมแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนางานวิจยั ทาํหนาที่กําหนดประเด็นการวจิัย และพิจารณา
กลั่นกรองโครงการวิจัย เพือ่การจัดสรรงบประมาณในแตละปงบประมาณ รวมทัง้จัดกระบวนการพิจารณา
งานวิจยัสอดคลองกับกระบวนการพิจารณางบประมาณวิจัยของสาํนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
(วช.) และจะไมรับพิจารณาโครงการวิจัยจากหนวยงานที่ไมมีแผนปฏบัิติการงานวิจยั 4 ป อยางไรก็ตาม 
กรมควบคุมโรค ยังไมมีการกําหนดเกณฑการใหคะแนนเพื่อการจัดลําดับความสาํคัญการจัดสรร
งบประมาณเพื่อการวิจัยของหนวยงาน 
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 กรมการแพทย  
 กําหนดประเดน็การวิจัยของกรม ใน 4 ประเด็น ไดแก  
 (1) การวิจัยบรูณาการที่เชื่อมโยงกับปที่ผานมาและสอดคลองกับยุทธศาสตรการพฒันาหนวยงาน 
(สัดสวนงบประมาณรอยละ 70)  
 (2) การวิจัยบรูณาการตามนโยบายของกรมในชวงเวลานั้น ๆ (รอยละ 15)   
 และในสวนงบประมาณทีเ่หลือจัดสรรเพื่อ  
 (3) การวิจัยโรคหรือปจจัยทีท่ําใหเกิดโรคที่เปนสาเหตุการตายลําดับสูง  
 (4) การวิจยัหาความรูใหม พฒันาผลิตภัณฑใหม หรือเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันของ
ประเทศ  
 กรมการแพทยแตงตั้งคณะทํางาน เพื่อพิจารณางานวิจัยของกรมทีม่าจากผูเชี่ยวชาญแตละสาขา
รวมพิจารณากําหนดกรอบประเด็นการวจิัยและพิจารณารางโครงการวิจัย รวมทัง้เชิญเจาของโครงการวิจยั
นําเสนอและตอบขอซักถาม เมื่อพิจารณาเสร็จแลว คณะทํางานฯ จะจัดลําดับความสําคัญและเสนอ วช.
เพื่อพิจารณาและบรรจุในคําของบประมาณ เมื่อ วช. มมีติอนุมัติ  
 กรมการแพทยไดกําหนดเกณฑการใหคะแนน เพื่อใชเปนเครื่องมอืในการจัดลําดับความสําคญั
งานวิจยั โดยเกณฑการใหคะแนน มี 4 หวัขอ ไดแก  
 (1) หัวเรื่องของการวิจัยนาสนใจ สอดคลองกับประเดน็ยทุธศาสตรของกรม เปนปญหาเรงดวนที่มี
ความจาํเปนและมีความสําคัญตอการแกปญหาสุขภาพระดับชาติ (25 คะแนน)  
 (2) พฒันาองคความรู นวัตกรรมใหมทีเ่ปนประโยชน (20 คะแนน)  
 (3) โครงการวจิัยไดรับการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม (5 คะแนน)  
 (4) ความถกูตองตามระเบยีบวิธีวิจยั (50 คะแนน) 
 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
 ไมมีการกาํหนดประเด็นการวิจัยของกรมทีช่ัดเจน อยางไรก็ตาม ผูบริหารมีนโยบายใหมีการทาํงาน
วิจัยตามกรอบทิศทางการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนแนวทางในการทําวิจัย 
เพื่อสนับสนนุการพัฒนางานอยางตรงเปาหมายที่กาํหนด นอกจากนี้ กรมไมมีการจัดลําดับความสําคัญ
ของการวิจยัทีช่ัดเจน แตมีกระบวนการพิจารณาความเหมาะสมของเรื่องที่จะทําวจิัยในแตละปในชวงตน
ปงบประมาณ โดยใชคณะกรรมการบริหารกรมเปนผูรวมพิจารณา โดยมีอธิบดีเปนประธาน โดยไมไดมีการ
กําหนดเกณฑการใหคะแนนที่ชัดเจน เพียงแตพิจารณาใหสอดคลองกบัภารกิจของกรม ทิศทางการพัฒนา 
และเปนเรื่องที่เปนที่สนใจของประชาชนทัว่ไปและนักวิชาการ 
 กรมอนามยั  
 กําหนดหลักการจัดสรรงบประมาณเพื่อการวิจัยใน 2 แนวทาง ไดแก  
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 (1) การกําหนดวงเงินงบประมาณที่แนนอนใหหนวยงานในสงักัด โดยจดัสรรตอเร่ืองการวิจยัใน
วงเงินที่เทากนั ซึ่งในสวนนีจ้ะจัดลําดับความสาํคัญ  โดยขึ้นกับดุลยพนิิจของผูบริหารหนวยงาน (ป พ.ศ. 
2549 จัดสรรจํานวน 4 ลานบาท 76 เร่ือง) และ  
 (2) ประเภทที่ใหนกัวิจัยที่สนใจเสนอเรื่องขอรับการสนับสนนุงบประมาณการวิจยัในวงเงินที่ไม
จํากัด เพื่อใหมีการพฒันางานวิชาการใหม ๆ โดยไมตองคํานงึถงึขอจํากัดของงบประมาณ (ป พ.ศ. 2549 
จัดสรรจํานวน 6.759 ลานบาท จํานวน 34 เร่ือง) โดยกรมแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนางานวชิาการทํา
หนาทีพ่ิจารณา  เพื่อจัดลําดับความสําคญั และกําหนดหลักเกณฑทีช่ัดเจน และใชคะแนนเปนเครื่องมือใน
การจัดลําดับความสาํคัญ  
 เกณฑการใหคะแนน ประกอบดวย 3 สวนใหญ ๆ ไดแก  

(1) ปจจัยนาํเขา (30 คะแนน) ไดแก  
• หัวเรื่องนาสนใจและประเด็นเรงดวนที่มีความจาํเปนและสําคัญ 5 คะแนน สอดคลองกับ

พันธกิจและยทุธศาสตรกรม 10 คะแนน  
• วัตถุประสงคหลักของการวิจยัมีความชัดเจน 5 คะแนน  
• ความพรอมดานสถานที ่กลุมตัวอยาง อุปกรณ คณะผูวิจัย ทีป่รึกษา งบประมาณในการ

ทําวิจัยมีความเหมาะสม 5 คะแนน  
• ระบุข้ันตอนและระยะเวลาทําการวิจยัเหมาะสมกับเวลาและสถานที่ 5 คะแนน  

(2) กระบวนการวิจัย (30 คะแนน) ไดแก  
• ใชวิธีการวิจัยที่ถูกตอง 15 คะแนน แสดงกระบวนการวิจยัที่มีความเชื่อมโยงระหวาง

ทฤษฏี สมมติฐาน หรือกรอบแนวคิดสูการปฏิบัติไดชัดเจน  
• มีความเปนไปไดสูง 15 คะแนน  

(3)  ผลผลิตการวิจัย (40 คะแนน) ไดแก  
• งานวิจยักอใหเกิดมูลคาเพิ่มดานสุขภาพ เชน ไดรูปแบบการพัฒนางาน นวตกรรมหรือ

องคความรูใหมดานสุขภาพ แสดงแผนการถายทอดเทคโนโลย ี ผลการวิจัยสู
กลุมเปาหมาย สงเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพฒันาขั้นตอไป หรือการบริหารงานใน
องคกรที่เกี่ยวของโดยระบุกลุมเปาหมาย วิธีการถายทอด ระยะเวลา สถานที่ไดชัดเจน 10 
คะแนน  

• ระบุกลุมเปาหมายที่จะไดรับประโยชน ผลงานวจิัยที่คาดวาจะเกิดขึ้นไดชัดเจน มี
ผลตอบแทนสงู (งานวิจัยตอยอดใชตนทนุต่ํา แตไดผลตอบแทนสูง) 15 คะแนน 

 กรมวทิยาศาสตรการแพทย  
 กําหนดหลักการในการทําวจิัย ใหคํานงึถงึความสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ยทุธศาสตรกระทรวง ปญหาสาธารณสุขแตละป และยุทธศาสตรการวิจยัแหงชาต ิ โดยผูบริหาร
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ระดับสูงของกรมเปนผูพิจารณากําหนดแนวทางและความสําคัญ ในการพิจารณาการจัดลําดับ
ความสาํคัญแบงเปน 2 ระดับ ไดแก  
 (1)  ระดับกอง กลัน่กรองโดยผูอํานวยการกองและผูมีสวนเกีย่วของภายในกอง และ  
 (2) ระดับกรม กลั่นกรองโดยคณะกรรมการประสานงานวิจัย สํานกัวิชาการกรมวทิยาศาสตร-
การแพทย และอนุกรรมการในแตละสาขา เปนผูพิจารณาโครงการที่กองนาํเสนอตอกรม  
 วิธีการจัดลําดบัความสาํคัญ ดังนี ้ 
 1) งานวิจยับูรณาการ  
 2) งานที่เปนปญหาสาธารณสุขเรงดวน 
 3) งานตามนโยบายของกรมและกระทรวง  
 4) งานวิจยัทีม่ีผลสัมฤทธิ์ชดัเจน  
 เมื่อไดรับการพิจารณาแลว กรมสงโครงการที่ไดรับการพิจารณาสง วช. เพื่อพิจารณาตอไป  
 กรมสขุภาพจิต  
 กําหนดกรอบการดําเนินงานวิจยัสอดคลองกับกรอบทศิทางการวิจัยและระยะเวลาในการพิจารณา
งานวิจยัของ วช.  โดยมีการแตงตั้งคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการรวมทัง้สิ้น 5 คณะ ไดแก  
 (1) คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาระบบและการวิจยักรมสุขภาพจิต  
 (2) คณะอนกุรรมการพัฒนามาตรฐานการวิจัยกรมสุขภาพจิต  
 (3) คณะอนกุรรมการพัฒนาระบบงานวิจยักรมสุขภาพจิต  
 (4) คณะอนกุรรมการพิจารณาโครงการวจิัยกรมสุขภาพจิต  
 (5) คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในคน  
 เพื่อกาํหนดกรอบทิศทางการพัฒนางานวิจยัของกรม พจิารณาขอเสนอโครงการวิจยั (ตาม
แบบฟอรม วช. และแบบฟอรมคําของบประมาณประจําป) เมื่อคณะกรรมการฯ พิจารณาความเหมาะสม
แลว รวบรวมโครงการที่ไดรับอนุมัติสง วช. และบรรจุในคําของบประมาณประจําปของกรม เมื่อไดรับ
งบประมาณตามโครงการที่ไดรับอนุมัติแลว แตละหนวยงานไปจัดทาํแผนปฏิบัติการประจําป และสงให
สํานักพัฒนาสุขภาพจิต เสนอคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาระบบและการวิจยักรมฯ เพื่อติดตาม กํากับ 
การดําเนินงานตอไป  
 นอกจากนี ้ กรมสุขภาพจติ ยังมีกระบวนการตอเนื่องไปทั้งในเรื่องการติดตามผลการดําเนินงาน
รายไตรมาส จนถงึสิน้สดุโครงการ การนําผลงานวจิัยและพัฒนาองคความรูที่ผานการพิจารณาคัดเลือก
จากคณะกรรมการฯ มาเผยแพรในระบบ Internet ของกรม รวบรวมผลการวิจยัมาใชประโยชนและนาํมา
จัดทําเปนรายงานสรุปผลในภาพรวมของกรม และรายงานผลการติดตามและประเมนิผลการดําเนนิงานให
คณะกรรมการฯ เพื่อทราบและนําขอมูลประกอบการพิจารณากําหนดนโยบายงานวจิัยของกรมตอไป 
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ภาคผนวก 1 รายละเอียดโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการ:   
การสรางการมีสวนรวมของแหลงทุนในการจัดลําดับความสําคัญงานวจิัยดานสุขภาพ  
 
ผูรับผิดชอบ 
หัวหนาโครงการ 
 นพ.ศิริวัฒน ทพิยธราดล 
 ผูอํานวยการ สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ   
 ชั้น 5 อาคารกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 
 ถนนติวานนท  นนทบุรี 11000 
ผูประสานงานโครงการ 
 นพ.กิตตินนัท อนรรฆมณี 
 สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ 
 ชั้น 5 อาคารกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 
 ถนนติวานนท  นนทบุรี 11000 
 โทร 02-9511286   
 
 สุทธิกานต ชณุหสุทธวิัฒน 
 มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
 1168 พหลโยธิน ซอย 22 
 ลาดยาว จตุจกัร  กรุงเทพ 10900 
 โทร 02-511-5855 ตอ 107  
สถาบันรวมดําเนินการ  
 สถาบนัวิจัยวทิยาศาสตรสุขภาพ  มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลยัมหิดล 
 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 เครือขายประสานงานวิจยัคลินิกสหสถาบนั (CRCN) 
 มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
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หลักการและเหตุผล 
 สํานักงานคณะกรรมการวจิยัแหงชาติ สาขาวิชาวทิยาศาสตรการแพทย ไดมีความพยายามทีจ่ะ
จัดลําดับความสําคัญของการวิจัยทางการแพทย  และวางแผนกลยทุธสําหรับการวิจัยดานสุขภาพมาเปน
ลําดับ   ในป พ.ศ. 2539 ไดจัดทําแผนกลยุทธการวิจยัสุขภาพของคนไทย เพื่อใหผูเกีย่วของมองเหน็แผน
กลยุทธเปนรูปธรรม โดยใชกระบวนการการมีสวนรวมจากผูมีสวนเกีย่วของกับงานวิจยัดานสุขภาพ   ในป 
พ.ศ. 2545 คณะกรรมการวจิัยแหงชาติสาขาวิทยาสตรการแพทย ไดปรับเปลี่ยนกลยทุธการวิจัยสุขภาพอีก
คร้ังหนึง่ และปรับปรุงอีกครั้งในป 2547  ซึ่งกระบวนการดังกลาวไดใชจัดกระบวนการวิเคราะหการ
เปลี่ยนแปลงและผลกระทบตอสังคมไทย และนํามาจดักลุมการวจิัยออกเปน 53 กลุม และมนีักวชิาการ 
นักวจิัย และผูทรงคุณวุฒิจากหนวยงานตางๆ เขารวมในกระบวนการกวา 300 คน  
 เนื่องจากการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานการวิจยั เปนกระบวนการทีต่องทําอยางตอเนื่อง ปรับปรุง
ไปตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม และปญหาที่เกิดขึ้น ในป 2548 คณะกรรมการการสภาวิจยั
แหงชาติ สาขาวทิยาศาสตรการแพทย ไดอนุมัติสนับสนุน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และ คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ใหดําเนนิการจัดลําดับความสาํคัญงานวิจัยดานสขุภาพ  ทั้ง 3 หนวยงาน จึง
ไดดําเนินการรวมกับคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั และมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ   จัดตั้งเปนคณะทาํงานเพื่อดําเนินการดังกลาว   โดยมี
เปาหมายใหเกิดการมีสวนรวมจากภาคสวนตางๆ ในแตละภูมิภาค เขารวมในกระบวนการ รวมทั้งเปนการ
พัฒนาทีมวิชาการที่มีความรูความสามารถที่จะดําเนนิการจัดลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อนําไปสูการ
จัดลําดับความสําคัญของการวิจัยดานสุขภาพในแตละภูมิภาคไดอยางตอเนื่อง 
 คณะทํางานแตละภูมิภาค ไดรวบรวมขอมูลจากนักวชิาการ นักวิจัย ทั้งจากมหาวทิยาลยั และจาก
ผูบริหารกระทรวงสาธารณสขุ ทั้งในสวนกลางและสวนภมูิภาค   และนําขอมูลมาสังเคราะหเปนภาพรวม
ในระดับประเทศ ในลักษณะของปญหาสาํคัญดานสุขภาพ    โดยพจิารณาเบื้องตนจากขนาดและความ
รุนแรงของปญหา  ซึง่พิจารณาจากภาระโรค (Burden of Disease)  และประเมินความตองการการวิจัยใน
แตละดาน ประกอบดวย การขาดความรูและความเขาใจ  การขาดแคลนเทคโนโลยใีนการปองกนัโรค  และ
ความสามารถของระบบสาธารณสุขไทยในการปองกนัและควบคุมโรคนัน้  ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวจะ
เสร็จส้ินลงในเดือนกันยายน 2549   
 เพื่อเปนการนาํขอมูลการจัดลําดับความสาํคัญของปญหาดังกลาว  มาใชประโยชนเพื่อวางยทุธ
ศาสตรการทาํงานสนับสนนุการวิจยัอยางตอเนื่อง สํานักงานคณะกรรมการวจิยัแหงชาต ิ สาขาวิชา
วิทยาศาสตรการแพทย  จงึจะไดสนับสนนุการจัดทาํแผนยุทธศาสตรการวิจัยสําหรับอนาคต  
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วัตถุประสงค 
 เพื่อพัฒนากลไกการประสานงานแหลงทนุตางๆ สําหรับการวางแผนการพัฒนาการจัดลําดบั
ความสาํคัญการวิจัยดานสุขภาพ และกําหนดยุทธศาตรการวิจยัดานสขุภาพที่สําคัญของประเทศ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 เกิดกลไกการประสานงานแหลงทุนดานสขุภาพ  ใหสามารถทาํงานรวมกนัเพื่อพัฒนาแนวทางการ
จัดลําดับความสําคัญของการวิจัยดานสุขภาพ และกําหนดยุทธศาสตรการวิจัยดานสุขภาพในอนาคต 
 
กรอบแนวคดิการจัดลําดับความสําคัญและยุทธศาสตรการวิจยั 
 Global Forum for Health Research เสนอเกณฑการประเมนิความสาํคัญของงานวิจัยสุขภาพ  
โดยใหพจิารณาจาก (1) ภาระโรค (2)  ปจจัยหลักทีส่งผลตอภาระโรค (3) ประสิทธิภาพของผลที่จะไดรับ
จากผลของงานวิจยัเพื่อลดปญหาขอโรคเมื่อเปรียบเทยีบกับตนทุนที่ใช (4) ผลกระทบตอความเสมอภาพ
ของกลุมตางๆ ในสงัคม (5) การยอมรับของสังคมในแงจริยธรรม การเมือง สังคม และวัฒนธรรม (6) 
โอกาสและความเปนไปไดตอความสําเร็จของกระบวนการและวิธีการศึกษานั้นๆ (7) คุณภาพของงาน (8) 
ความเปนไปไดในดานอืน่ๆ เชน ความตองการของแหลงทนุ, โอกาสในกาพัฒนาศกัยภาพนักวิจยั และ (9) 
ผลกระทบตอการศักยภาพในภาพรวม    
 กรอบการจัดลาํดับความสาํคัญของสหราชอาณาจักร คณะที่ปรึกษาวิชาการ Segal Quince 
Wickstead และ PREST ไดใชเกณฑในการจัดลาํดับความสาํคัญของปญหาวิจยัไว โดยเกณฑดังกลาว
สะทอนแนวคดิการวิเคราะหเชิงยุทธศาสตรดวยการวิเคราะห SWOT โดยใช “ความนาสนใจ” 
(attractiveness) เปนตัวแทนในการวัดโอกาสและอุปสรรค (Opportunities and Threats) ทางสงัคมและ
เทคโนโลย ี  และใช “ความเปนไปได” (feasibility) เปนตัววัดจุดออนจุดแข็งของการนาํไปปรับใชใชและ
ฐานความรูที่เกี่ยวของ 
 อยางไรก็ดีไมวาการดําเนินการจัดลําดับความสาํคัญของปญหาจะใชกรอบใดในการดําเนนิงาน 
โดยหลักการจะใหความสําคญักับการกระบวนการทาํงานที่ตอเนื่อง ทบทวนเปนระยะอยางสม่ําเสนอ และ
ใหความสําคญักับการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน  ทัง้ระดับนโยบาย แหลงทุน นกัวิชาการ นักวจิัย รวมถึงผู
มีสวนไดสวนเสียจากภาคสวนๆ  เพื่อใหเกิดการยอมรับและกอใหเกิดความรูสึกถึงความสาํคัญของ
เปาหมายดงักลาว สรางใหเกิดความรูสึกที่มพีันธะสัญญาในการทํางานเพื่อมุงไปสูเปาหมายที่รวมกัน
กําหนดในอนาคต  เพื่อใหสามารถนําผลการจัดลําดับความสําคัญที่เกดิขึ้นไปสูการปฏิบัติได 
 จากการดําเนนิการภายใตการสนับสนุนของคณะกรรมการการสภาวจิัยแหงชาต ิ สาขา
วิทยาศาสตรการแพทย  สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ในป 2548  คณะทํางานวิชาการจัดลําดับ
ความสาํคัญของงานวิจัยดานสุขภาพ   ไดสํารวจความคิดเห็นจากนกัวิชาการ นกัวิจัย และผูบริหารภายใน
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กระทรวงสาธารณสุขและผูบริหารในระดบัพื้นที่  โดยพจิารณาวิเคราะหสภาพปญหาจากประสบการณของ
ตัวผูตอบแบบสอบถาม โดยการพิจารณาจาก 3 ปจจัยหลักไดแก ปจจัยทางองคความรูทีน่ํามาใชในการ
แกไขปญหา  ปจจัยดานเทคโนโลยีทีใ่ชเพื่อการแกไขปญหา  และปจจัยทางโครงสรางระบบสุขภาพที่
ตอบสนองตอปญหาดังกลาว  ซึง่ผลการศึกษาเบื้องตน โดยภาพรวมระดับประเทศใหความสําคัญกับ
ปญหาสุขภาพ 5 ปญหา ไดแก โรคเอดสและการติดเชื้อเอชไอวี  เบาหวาน  อุบัติเหตุจราจร หลอดเลอืด
สมอง และหัวใจขาดเลือด  ซึ่งคณะทํางานสรุปองคประกอบสําคัญของปญหาทีพ่บในเกือบทุกโรคให
ความสาํคัญกบัการขาดองคความรู มากกวาการขาดเทคโนโลย ี และปญหาเชงิระบบ  ยกเวน หวัใจขาด
เลือดและเบาหวานใหความสําคัญกับการขาดเทคโนโลยี  เบาหวานและวัณโรคใหความสําคัญกับปญหา
ระบบบริการ  อยางไรก็ดีขอสรุปเบื้องตนดังกลาว  หากพจิารณาวิเคราะหในรายละเอียดของกลุมผูตอบ
แลวจะพบวา ขอสรุปความสําคัญของปญหาจะแตกตางกนัตามมุมมองของผูตอบ  และการดําเนนิการ
ดังกลาวคณะทํางานวิชาการฯ ยงัมองเหน็ขอจํากัดของเครื่องมือและเกณฑการคัดเลือก ที่สามารถปรับปรุง
กระบวนการการจัดลําดับความสําคัญของงานวิจยัดานสขุภาพ  เพื่อใหไดอันดับความสําคัญของการวิจัยที่
มีความเที่ยงตรงและเปนธรรมใหมากยิง่ขึ้นในกระบวนการทํางานในระยะตอๆ ไป 
 แตส่ิงสําคัญมากกวาการไดรายการโรคทีม่ีลําดับความสําคัญสูง คือการนําผลที่ไดไปสูการ
ตัดสินใจเพื่อการลงทนุหรือการสนับสนุน การวิจัยดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณที่การ
สนับสนนุการวิจัยดานสุขภาพของไทยยงัมีลักษณะกระจัดกระจาย อยูภายใตแหลงทนุตางๆ ซึ่งตางก็มี
เปาหมายที่จะใหการสนับสนุนแกงานวจิยัที่จะนาํไปใชประโยชนในการแกปญหาทีสํ่าคัญของประเทศ แต
ในขณะเดียวกนัก็มกีารกาํหนดแนวทางการใหทุนในรูปแบบตางๆกนั โดยอาจไมมีการพยายามดําเนินการ
เพื่อกาํหนดประเด็น หรือปญหาสาํคัญที่ควรมีการสนับสนุนการวิจยั อยางเปนระบบ 
 เพื่อเชื่อมโยงไปสูการกําหนดยุทธศาสตรในอนาคต  โดยใชฐานจากความรูและขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาที่ผานมาประกอบกับการศึกษาสถานภาพการวิจัย และแนวทางการใหการสนับสนุนการวิจยั
ดานสุขภาพในปจจุบัน   คณะทาํงานวิชาการจัดลําดับความสําคญังานวิจยัดานสุขภาพ จึงไดกําหนด
ขอบเขตและกรอบการทํางานดังนี ้
 
แนวทางการดําเนินงาน 
 เพื่อการพัฒนายุทธศาสตรการวิจัยดานสุขภาพในอนาคตที่สอดคลองกับปญหาความสําคัญดาน
สุขภาพ และเปาหมายการพัฒนาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีของประเทศ   จะทาํการศึกษาเอกสาร  และ
จัดกระบวนการเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมของบุคคลและหนวยงานตางๆ  ที่มีสวนไดเสียในการลงทนุเพื่อ
การวิจยัสาขาสุขภาพ ซึง่หมายถงึแหลงทนุหลกัตางๆ ที่ใหทนุศึกษาวิจัยดานสุขภาพ ประกอบดวย 
คณะกรรมการวิจัยแหงชาต ิ (วช.) สํานักงานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั (สกว.)  สํานักงานกองทนุสนับสนนุ
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานพัฒนาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยแหงชาติ (สวทช.)  สํานักงาน
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หลักประกนัสขุภาพแหงชาติ (สปสช.) สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.)  และกระทรวงสาธารณสุข 
(กสธ.) โดยเฉพาะอยางยิง่ 4 กรม ไดแก กรมควบคุมโรค  กรมวิทยาศาสตรการพทย กรมการแพทย และ
กรมอนามัย โดยดําเนนิการดังนี ้
 1.  รวบรวมและวิเคระหขอมูลจากแตละแหลงทุนดังกลาวขางตน  ในประเด็นตางๆ ประกอบดวย  
ยุทธศาสตรของหนวยงานทีเ่กี่ยวของกับการวิจัยดานสุขภาพ   การผลกัดันแนวทางยทุธศาสตรไป
ดําเนนิการ  ประเด็นวิจัยและกระบวนการในการกําหนดหวัของานวจิัยที่แหลงทุนใหความสําคญั  การ
จัดสรรงบประมาณระดับแผนการวิจัย/ชุดโครงการ/โครงการ  ระบบการจัดการทนุ การติดตามและการ
ประกันคุณภาพการวิจัย    กลไกและการใชประโยชนจากผลการวจิัยทีเ่กิดขึ้น   
 2.  สรางกระบวนการมีสวนรวมทั้งจากคณะกรรมการวจิัยแหงชาต ิ สาขาวทิยาศาสตรการแพทย  
และการมีสวนรวมของผูบริหารแหลงทุน นกัวิชาการ/ผูทรงคุณวุฒิ  และรวมถงึภาคภีาคประชาชน  ในการ
ใหความเหน็ตอกระบวนการจัดลําดับความสําคัญของปญหาวจิัย โดยเฉพาะอยางยิ่งเพื่อใหแหลงทนุไดมี
โอกาสเขารวมใหความเหน็อยางเจาะลกึถงึกระบวนการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  และมีสวนรวม
ในการพัฒนาเครื่องมือในการจัดลําดับความสําคัญ  และวางแผนการพัฒนาแหลงขอมูลสําหรับจัดลําดับ
ความสาํคัญของการวิจัยดานสุขภาพในอนาคต 
 3.  เปรียบเทยีบ และสงัเคราะห กระบวนการจัดการของแหลงทนุที่เปนอยูในปจจบัุน ความเหน็
ของแหลงทุนและผูเกี่ยวของ  เพือ่จัดทําขอเสนอแนะทางวิชาการที่เปนรูปธรรมสําหรับการจัดลําดบั
ความสาํคัญของปญหาการวิจัยในอนาคต 
 
ระยะเวลาการดําเนินงาน 
  1 ป  (ตุลาคม 2549 – กนัยายน 2550)   
 
สถานที่ดําเนนิการ 
 สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ 
 ชั้น 5 อาคารกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท นนทบุรี  11000 
 มูลนิธิธารณสขุแหงชาต ิ
 1168 พหลโยธิน 22  ลาดยาว จตุจักร กรุงเทพ 10900 
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แผนการดําเนินงาน 
 
 2549 2550 

กิจกรรม ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 
                          
1. พัฒนาโครงการ                         
2. จัดประชุมคณะกรรมการสภาวิจัยแหงชาติ                          
3. จัดประชุมผูทรงคุณวุฒ ิและแหลงทุน                         
4. ทบทวนนโยบายแหลงทนุ                         
5. ประชุมรวมแหลงทุน (consultative 
meetings)                         
6. สังเคราะหและจัดทําขอเสนอแนะ                         
7. ประชุมคณะทํางานโครงการ                          
 
 โดยคาดวาผลลัพธชวงเวลาดังกลาวจะประกอบดวย 
 

ชวงเวลา ผลลัพธ 
6 เดือนแรก (ตุลาคม 2549 – มีนาคม 2550) - รายงานสรุปผลการประชุมคณะกรรมการ / การ

ประชุมรวมเพือ่วางแผนกับแหลงทุน นกัวิชาการ/
ผูทรงคุณวุฒ/ิภาคประชาชนที่มีสวนไดเสีย 
- เอกสารการรวบรวมแนวทางการทํางานของ
แหลงทุนเบื้องตน/บางสวน 

6 เดือนสุดทาย (เมษายน 2550 – กันยายน 
2550) 

-  เอกสารวิชาการสังเคราะหแนวทางการ
จัดลําดับความสําคัญการวจิัยดานสุขภาพ 
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ภาคผนวก 2  ผลการวิจยัการกาํหนดยทุธศาสตรและการจัดลาํดับความสาํคัญ 

ประเด็นวิจยัสุขภาพ 2548 
  
 สํานักงานคณะกรรมการวจิยัแหงชาติ สาขาวิชาวทิยาศาสตรการแพทย ไดมีความพยายามทีจ่ะ
จัดลําดับความสําคัญของการวิจัยทางการแพทย  และวางแผนกลยทุธสําหรับการวิจัยดานสุขภาพมาเปน
ลําดับ   ในป พ.ศ. 2539 ไดจัดทําแผนกลยุทธการวิจยัสุขภาพของคนไทย เพื่อใหผูเกีย่วของมองเหน็แผน
กลยุทธเปนรูปธรรม โดยใชกระบวนการการมีสวนรวมจากผูมีสวนเกีย่วของกับงานวิจยัดานสุขภาพ   ในป 
พ.ศ. 2545 คณะกรรมการวจิัยแหงชาติสาขาวิทยาสตรการแพทย ไดปรับเปลี่ยนกลยทุธการวิจัยสุขภาพอีก
คร้ังหนึง่ และปรับปรุงอีกครั้งในป 2547 ซึ่งกระบวนการดังกลาวไดใชจัดกระบวนการวิเคราะหการ
เปลี่ยนแปลงและผลกระทบตอสังคมไทย และนํามาจดักลุมการวจิัยออกเปน 53 กลุม และมนีักวชิาการ 
นักวจิัย และผูทรงคุณวุฒิจากหนวยงานตางๆ เขารวมในกระบวนการกวา 300 คน  
 เนื่องจากการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานการวิจยั เปนกระบวนการทีต่องทําอยางตอเนื่อง ปรับปรุง
ไปตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม และปญหาที่เกิดขึ้น ในป 2548 คณะกรรมการการสภาวิจยั
แหงชาติ สาขาวทิยาศาสตรการแพทย ไดอนุมัติสนับสนุน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม  คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ดําเนนิการจัดลําดับความสําคัญงานวจิัยดานสุขภาพ  ทัง้ 3 หนวยงาน จึงได
ดําเนนิการรวมกับคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ   จัดตั้งเปนคณะทาํงานเพื่อดําเนินการ  โดยมีเปาหมายใหเกดิการมีสวน
รวมจากภาคสวนตางๆ ในแตละภูมิภาค เขารวมในกระบวนการ รวมทัง้เปนการพัฒนาทมีวิชาการที่มี
ความรูความสามารถที่จะดาํเนินการจัดลําดับความสําคญัของปญหา เพื่อนาํไปสูการจัดลําดับ
ความสาํคัญของการวิจัยดานสุขภาพในแตละภูมิภาคไดอยางตอเนื่อง 
 
เครื่องมือและกระบวนการที่ใชในการจัดลําดับวิจยัสุขภาพโดยใชภาระโรค 
 
 ในป 2548 คณะทํางานใชกระบวนการทาํงานหลักประกอบดวย   
 1. รวบรวมขอมูลภาระโรคในประเทศไทย  โดยขอมลูในสวนของขอมูลภาระโรค ในรูปแบบของ
จํานวนปที่สูญเสียจากการเจบ็ปวยและเสยีชีวิตกอนวัยอนัควร (Disability Adjusted Life Years - DALYs) 
ซึ่งเปนดัชนวีัดคุณภาพแบบองครวมที่ไดจากการวิจัยโดยกระทรวงสาธารณสุข ตามการศึกษาของ
คณะทํางานศกึษาภาระโรค ป 1999  ซึ่งเปนโรคที่มีภาระโรคสูง 20 อันดับแรกไดแก 

(1) การติดเชื้อเอชไอวีและเอดส (HIV / AIDS) 



 

- 85 -  

(2) การบาดเจ็บจากอุบัติเหตกุารจราจร (Traffic accident) 
(3) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
(4) มะเร็งตับ (Liver Cancer) 
(5) เบาหวาน (Diabetes) 
(6) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) 
(7) ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
(8) การถูกผูอ่ืนทาํราย (Homicide and violence) 
(9) การทาํรายตนเอง (Suicide) 
(10) การเสพยา (Drug dependence/harmful use) 
(11) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (Alcohol dependence/harmful use) 
(12) โรคตับแข็ง (Cirrhosis) 
(13) มะเร็งปอด (Lung Cancer) 
(14) จมน้ําตาย (Drownings) 
(15) โรคซึมเศรา (Depression) 
(16) โรคกระดูกและขออักเสบ (Osteoarthritis) 
(17) วัณโรค (Tuberculosis) 
(18) หูหนวก (Deafness) 
(19) น้ําหนกัแรกเกดิต่ํา (Low birth weight) 
(20) ภาวะซีด (Anaemia) 

 
 2.  สงแบบสอบถาม ทางไปรษณีย พรอมแนบขอมูลลําดับภาระโรคที่สูงที่สุดในประเทศไทย 20 
อันดับแรกดังกลาว แยกตามสถิติสําหรับเพศชายและเพศหญิง เพื่อประกอบการตัดสินใจ    ไปยงับุคลากร
ทางการแพทยเพื่อสํารวจกลุมเปาหมายในระบบบริการและมหาวทิยาลัยไดแก (1) อาจารยแพทย แพทย 
หรือ ผูเชี่ยวชาญในมหาวทิยาลัย (2)  นายแพทยสาธารณสุข นายแพทยผูเชีย่วชาญปองกัน (3)  แพทยใน
โรงพยาบาลศนูย/ โรงพยาบาลทัว่ไป และ ศูนยวิชาการ รวมทัง้แพทยในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อ 

(1) ขอใหจัดอันดับโรคสิบอันดับแรกที่คิดวาสําคัญและควรดําเนินการวจิัย  โดย
เรียงลําดับโรคที่มีความสําคญัตามความคดิเห็น โดยอาจพิจารณาจาก 20 โรคแรกที่มี
ภาระโรคสูง และอาจเพิ่มโรคที่เปนปญหาทองถิน่เขาดวยได 

(2) สอบถามสาเหตุสําคัญที่ทาํใหสภาพปญหาในแตละโรคคงอยู วาเปนผลจาก
องคประกอบใดมากกวาระหวางการขาดความรูที่จําเปนตอการแกไขปญหา 
(knowledge) การขาดเครือ่งมือหรือเทคโนโลยทีี่จะนาํความรูมาใชแกไขปญหาอยาง
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เหมาะสม (tools to implement knowledge) การขาดประสิทธิภาพของระบบบริการ
ในการใชเครื่องมือหรือเทคโนโลยทีี่มีอยู (inefficient use of existing tools)  

(3) สอบถามถงึประเด็นวิจยัที่สมควรดําเนนิการสําหรับแตละโรคในสิบอันดับที่เลือกวา
สําคัญที่สุด 

 3. รวบรวมผลสํารวจที่ไดรับ ปอนขอมลูแบบซ้ํา (double entry) เพื่อปองกนัความผิดพลาด 
ดําเนนิการวิเคราะหขอมูลรายภาค และในภาพรวมระดบัประเทศ รวมถึงหาขอมูลเพิ่มเติมจากแหลงอืน่ ๆ 
และสงผลการศึกษาที่วิเคราะหเรียบรอยแลว สรุปกลับไปยังผูตอบแบบสอบถามเพื่อใหผูตอบเปนรายภาค 
เพื่อใหขอมูลเพิ่มเติมเปนรอบที่ 2 และนําเสนอเปรียบเทยีบผลการศึกษารายภาค และระดับประเทศ   
 
ผลการศึกษา/ ขอคนพบจากการศกึษา 
 
 1.  จากการสงแบบสอบถามออกทางไปรษณยีเพื่อสํารวจกลุมเปาหมายในระบบบริการและใน
มหาวิทยาลยั ไดแก อาจารยแพทย แพทย หรือ ผูเชีย่วชาญในมหาวทิยาลัย  นายแพทยสาธารณสขุจังหวัด 
นายแพทยผูเชีย่วชาญปองกนั แพทยในโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทัว่ไป และ ศูนยวิชาการ รวมทัง้
แพทยในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 939 ราย   ไดรับตอบกลับ 365 ราย  คิดเปนรอยละ 38.9  ทัง้นี ้สัดสวน
ของแบบสอบถามที่ไดรับการตอบกลับจําแนกตามภาค โดยภาคใตมสัีดสวนการตอบกลับสูงที่สุด คือรอย
ละ  45.3   ในขณะเดียวกนั หากมองในสัดสวนของภาคตางๆ จากทั้งหมด 365 แบบสอบถามที่ตอบกลับ
พบวากวาหนึง่ในสาม (รอยละ 37) มาจากภาคกลาง ถือเปนสัดสวนที่มากที่สุด  ในขณะที่ภาคอีสานมี
สัดสวนนอยทีสุ่ด เพียงรอยละ 18 
 หากพิจารณาตามหนวยงานที่ผูตอบแบบสอบถามสงักดัอยูจะพบวา สวนใหญเปนผูทีท่ํางานใน
มหาวิทยาลยั (156 คน) รองลงมาคือจากโรงพยาบาลชุมชน (67 คน) และ ศูนยวิชาการเขตและกรม
วิชาการของกระทรวงสาธารณสุข (47 คน) ตามลําดับ   โดยผูตอบแบบสอบถามจากมหาวทิยาลยัมาจาก
ภาคตางๆ ใกลเคียงกนั แตผูตอบแบบสอบถามจากศนูยวิชาการหรือกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข
จํานวนมากมาจากภาคกลาง ในขณะที่ผูตอบแบบสอบถามจากโรงพยาบาลศูนยสวนใหญมาจากภาค
อีสาน ในการศึกษานี้ มีผูตอบแบบสอบถามจากหนวยงานอืน่เพยีง 1 รายโดยมาจากภาคกลาง   
 2.  การจัดลําดับความสาํคัญพบความสาํคัญของโรคมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อใชวิธีการใหน้าํหนัก
ของคําตอบทีแ่ตกตางกนั  แตจะพบวาไมวาจะใชวิธถีวงน้าํหนักแบบใดก็ตาม การติดเชื้อเอชไอวีและเอดส, 
อุบัติเหตุจราจร, เบาหวาน, โรคหลอดเลอืดสมอง, และกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ตางอยูในหาลาํดับแรก
โดยตลอด แสดงถงึความสําคัญของโรคทั้งหาโรคดังกลาวที่ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความเหน็
รวมกันวาควรไดรับการวิจัยเปนสําคัญ  นอกจากหาโรคนี้แลว มะเร็งตับ และภาวะปอดอุดกั้นเรือ้รัง เปน
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โรคที่ไดรับความสําคัญรองลงมา โดยอยูในสิบอันดับแรกเกือบตลอด ในขณะที่โรคซึมเศรา โรคจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล วัณโรค และโรคอวน มีความสาํคญัอยูในลําดับลางๆ  ของสิบอันดับนี ้
 3. การจัดลําดับความสาํคัญของงานวิจัยสุขภาพมีความแตกตางกนัในแตละกลุมอาชพี (สถานที่
ทํางาน) ทั้งนี้ อาจเปนเนื่องจาก ลักษณะของปญหาสุขภาพทีพ่บในวิชาชีพแตกตางไปตามระดับและ
ภารกิจของสถานบริการ แตทุกกลุมตางใหความสาํคัญกับ การติดเชื้อเอชไอวีเอดส อุบัติเหตุจราจร 
เบาหวาน และโรคหลอดเลอืดสมอง มากกวาโรคอื่นๆ โดยยังคงมีลําดับโรคที่สําคญัในส่ีอันดับแรกในทุก
กลุมวิชาชีพ 
 4. การจัดลําดับความสาํคัญของงานวิจัย เมื่อแยกวิเคราะหในแตละภาค เมื่อเทียบกับภาพรวม
ของประเทศพบวา ผูตอบแบบสอบถามในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต และภาคกลางตาง
ใหลําดับความสําคัญของโรคตางๆ ใกลเคียงกนั และใกลเคียงกบัภาพรวมของประเทศ โดยมโีรคในหา
อันดับแรกเหมอืนกนั ไดแกการติดเชื้อเอชไอวีเอดส  อุบัติเหตุจราจร เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด ประเด็นทีม่ีความแตกตางคอนขางชัดเจน ไดแก การใหความสําคัญแก
โรคเบาหวานมากกวาโรคอื่นในกลุมผูตอบจากภาคเหนือในขณะที่กลุมผูตอบจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ใหความสําคญักับอุบัติเหตจุราจรมากที่สุด  นอกจากนี ้มีประเด็นที่นาสนใจอีกประการ คือ การทีผู่ตอบใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือใหความสําคัญกับโรคที่เกิดจากความรุนแรงหรือการฆาตกรรมสูงกวาในภาคอื่นๆ  
 5. การศึกษานีย้ังไดมีการรวบรวมประเด็นวิจยัที่สําคัญในแตละโรคในสิบอันดับแรก และประเด็น
วิจัยเชงิระบบที่สําคัญ เชน การวิจัยหาเทคนิคการใหความรู และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การสราง
ฐานขอมูลและความรูดานระบาดวทิยาและปจจัยเสี่ยงของโรค  การศึกษาวิธกีระจายทรัพยากรสุขภาพ 
โดยเฉพาะเทคโนโลยีราคาแพง และทรัพยากรบุคคล  และการพัฒนาการจัดใหบริการเชิงรุก 
 
ขอเสนอแนะ   
 1. จากผลการศึกษาพบวา ผลการจัดลําดับมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกลุมของผูตอบ ทั้งโดยกลุม
วิชาชพี (ระดบับริการและภารกิจ)  และความแตกตางระหวางภูมิภาค   ดังนัน้  ในกระบวนการจัดลําดับ
ความสาํคัญของปญหาและการวิจยัดานสขุภาพ จึงควรเปดโอกาสใหหลายฝายเขามีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่งเพื่อ ใหการจัดลําดับความสําคัญนีน้ําไปสูการปฏิบัติที่มีแนวทางทีส่อดคลอง
กับโรคที่มีความสําคัญสูง  โดยการจัดสรรงบประมาณสนับสนนุงานวิจยัของสถาบันวิจยัและสถาบนัดาน
สุขภาพตางๆ   การเปดโอกาสใหมกีารหารือรวมกันของหนวยงานทีเ่กีย่วของทุกๆ ฝาย โดยเฉพาะแหลงทุน  
เพื่อสงเสริมใหเกิดงานวจิัยทีม่ีความสาํคัญสูงเหลานี้รวมกัน   
 2. กระบวนการจดัลําดับความสําคัญของงานวิจยัควรไดรับการสนับสนนุใหดําเนนิการอยาง
ตอเนื่องเปนระยะ  ทัง้การพัฒนานักวชิาการในระดับประเทศและระดับภูมิภาค  พฒันาเทคนิคและ
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กระบวนการการจัดลําดับความสําคัญงานวิจัยสุขภาพ  รวมถงึระบบขอมูลขาวสาร เพื่อรวบรวมขอมูลที่
เกี่ยวของ  เพือ่ความกาวหนาของการกาํหนดยทุธศาสตรวิจัยสุขภาพในอนาคต 
 3. ควรมีการพฒันานักวิชาการในระดับประเทศและระดับภูมิภาคเพื่อใหนาํไปสูการพฒันา
เทคนิคและกระบวนการการจัดลําดับความสําคัญงานวจิัยสุขภาพในอนาคต  
 4. ควรจัดการพฒันาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อรวบรวมขอมูลที่เกีย่วของในดานภาระโรคปจจัย
เสี่ยงสุขภาพและการวเิคราะหความคุมทนุและผลกระทบดานความเสมอภาคของงานวิจยัตางๆเพือ่ใหเกิด
ความกาวหนาของการกําหนดยุทธศาสตรวิจัยสุขภาพในอนาคต 
 5. ควรมีการปรับระบบวิจัยและระบบงบประมาณของประเทศเพราะจะมผีลอยางมากตอ การ
เห็น ความจําเปน ของ การกาํหนดยทุธศาสตรและลําดับความสาํคัญของงานวิจยัสขุภาพ และมกีารนําผล
การจัดลําดับไปใชประโยชน ในการกําหนดทุนสนับสนนุวิจัยจริง 
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ภาคผนวก 3 โครงรางแบบสอบถามสาํหรับแตละองคกร 
 

การสํารวจกลไกการจัดสรรความสําคัญของประเด็นวิจัยสุขภาพในองคกรสนับสนุนวิจัยไทย 
  
ที่มา  

งานวิจัยดานสุขภาพในประเทศไทยมีแหลงทุนสนับสนุนหลายแหลงโดยที่แตละเแหงมีอํานาจในการตัดสินใจของตนเองอันสงผล 
ใหอาจจะมีการใหความสําคัญกับประเด็นสุขภาพที่จะพิจารณาจากแหลงเงินทุนสนับสนุนที่แตกตางกันและนําไปสูความหลากหลายในการ 
สนับสนุนทุนเพื่อการวิจัยสุขภาพในภาพรวมของประเทศ    

ในการพิจารณากลยุทธงานวิจัยสุขภาพของประเทศมีความจําเปนที่จะตองทําความเขาใจถึงระบบการตัดสินใจอนุมัติหัวของาน 
วิจัยในปจจุบันรวมถึงกลไกการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยสุขภาพตางๆ  และผลการจัดสรรทุนตอแตละหัวขอในอดีตของแตละ 
องคกรสนับสนุนวิจัยเพื่อนําไปสูความเขาใจที่ดีขึ้นตอระบบการจัดสรรทุนเพื่อการวิจัยในปจจุบัน อันจะชวยนําไปสูการประสานงานสําหรับ 
การกําหนดกลยุทธงานวิจัยสุขภาพในอนาคต 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่ออธิบายระบบการตัดสินใจอนุมัติขอเสนองานวิจัยในปจจุบันขององคกรสนับสนุนวิจัยตาง ๆ 
2. เพื่อสํารวจเครื่องมือที่ใชในการกําหนดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยสุขภาพในองคกรสนับสนุนวิจัยตาง ๆ (ถามี) 
3. เพื่อสํารวจวิธีการที่ใชในการกําหนดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยสุขภาพในองคกรสนับสนุนวิจัยตาง ๆ (ถามี) 
4. เพื่อประเมินปริมาณเงินสนับสนุนงานวิจัยสุขภาพที่ใชไปในองคกรสนับสนนุวิจัยตาง ๆ ในปที่ผานมา จําแนกตามชนิดของงานวิจัย 

(วิทยาศาสตรพื้นฐาน, คลินิก, สาธารณสุข) และตามชนิดโรค 
5. เพื่อสํารวจความคิดเห็นตอการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยสุขภาพในประเทศไทยโดยมสช. และคณะ 
6. เพื่อสํารวจความสนใจในการรวมจัดสรรทรัพยากรเพื่อมุงเนนประเด็นวิจัยสุขภาพที่สําคัญของประเทศตามการศึกษาโดยมสช.และ

คณะ 
 
วิธีการวิจัย 
1.      การสัมภาษณผูบริหารและผูมีบทบาทในการตัดสินใจอนุมัติ 
2.      การทบทวนบัญชีรายจายเพื่อสนับสนุนงานวิจัยสุขภาพยอนหลัง 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
1. ประชุมทีมงานวิจัย 
2. ติดตอหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล และในการระบุผูใหขอมูล 
3. รวบรวมรายการงานวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนโดยหนวยงานนั้น ๆ ในรอบ 3 ถึง 5 ปที่ผานมา (มากที่สุดที่ทําได) 
4. รวบรวมหลักฐานและเอกสารลําดับความสําคัญของงานวิจัยขององคกรในปตาง ๆ รวมถึงเอกสารสรุปที่มาที่ไปของการตัดสินใจ ทั้งใน

สวนการตั้งงบประมาณและการจัดสรรเมื่อไดรับงบประมาณมาแลว 
5. วิเคราะหขอมูลและทําการเปรียบเทียบระหวางแหลงทุนตาง ๆ 
6. เขียนรายงาน  
7. ประชุมเสนอผลการศึกษา 
 
เครื่องมือ  
1. แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานขององคกร ทั้งในสวนของวิสัยทศัน พันธกิจ และจํานวนบุคลากรที่ทํางานในสวนตาง ๆ 
2. แบบสอบถามผูมีสวนเกี่ยวของในการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัยและการใหทุนขององคกร  



 

- 90 -  

3. แบบสอบถามความเห็นตอผลการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยสุขภาพรายโรคโดยกลุมผูใหบริการและนักวิจัย 
4. แบบทบทวนรายจายหรืองบประมาณการวิจัยสุขภาพในอดีต จําแนกตามโครงการ 
5. ตารางสรุปผลรายจายและงบประมาณเพื่อเปรียบเทียบระหวางแหลงทุนตาง ๆ 
 
กําหนดการ 

• ประชุมทีมวิจัยครั้งที่ 1   เดือนพฤศจิกายน  เพื่อวางแผนการดําเนินงาน 
• เร่ิมเก็บขอมูล   เดือนธันวาคม 
• ประชุมทีมวิจัยครั้งที่ 2 ปลายเดือน ม.ค. เพื่อติดตามความคืบหนาและรวมจัดกลุมการจําแนกชนิดของงานวิจัยสุขภาพตาง ๆ 
• นําเสนอผลการวิจัยรายแหลงทุน  เดือนมีนาคม  
• ประมวลผลภาพรวมประเทศ  เดือนเมษายน 
• นําเสนอผลการวิจัยโดยรวม  เดือนพฤษภาคม 

 
ผลการศึกษา 
1. รายงานการสํารวจรายองคกร       ที่ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการตัดสินใจในการจัดลําดับความสําคัญขอวงประเด็น

วิจัยตาง ๆ  รวมถึงหลักเกณฑที่ใช  ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการตัดสินใจ  ความคิดเห็นตอผลการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยโดย
กลุมผูใหบริการและนักวิจัย  รายช่ือโครงการวิจัยที่ผานมา รวมถึงจํานวนเงินที่ไดรับและตารางสรุปงบหรือรายจายเพื่อสนับสนุนวิจัยและ
จํานวนโครงการจําแนกตาม 
กลุมของงานวิจัยตาง ๆ 

2. รายงานสรุปภาพรวมระดับประเทศ 
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แบบบันทึกขอมูลพ้ืนฐานขององคกร ทั้งในสวนของวิสัยทัศน พันธกิจ และจํานวนบุคลากรที่ทํางานในสวนตาง 
ๆ 

 
 
ช่ือหนวยงานหรือองคกร ______________________________________________________________________________________________ 
ที่ต้ัง______________________________________________________________________________________________________________ 
จํานวนบุคลากรทั้งหมด_______________________________________________________________________________________________ 
จํานวนบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานวิจัยสุขภาพ_____________________________________________________________________________ 
วิสัยทัศนขององคกร__________________________________________________________________________________________________ 
พันธกิจหลัก _______________________________________________________________________________________________________ 
 
บทบาทดานงานวิจัยสุขภาพ 

 งานวิจัยเปนงานหลักขององคกร และงานวิจัยสุขภาพเปนงานวิจัยหลักที่ทําอยู 
 งานวิจัยเปนงานหลักขององคกร แตงานวิจัยสุขภาพมิใชงานวิจัยหลักที่ทําอยู 
 งานวิจัยเปนงานเสริมขององคกร 

 
จํานวนงานวิจัย (เร่ือง) ที่สนับสนุนในแตละป 

 ป 2549 ป 2548 ป 2547 ป 2546 ป 2545 
งานวิจัยทั้งหมด      
งานวิจัยสุขภาพ      
  
 
จํานวนเงินสนับสนุนงานวิจัย (บาท) ที่สนับสนุนในแตละป 

 ป 2549 ป 2548 ป 2547 ป 2546 ป 2545 
งานวิจัยทั้งหมด      
งานวิจัยสุขภาพ      
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แบบสอบถามผูมีสวนเกี่ยวของในการกําหนดยุทธศาสตรงานวิจัย 
และการใหทุนขององคกร 

 
ช่ือหนวยงานหรือองคกร ______________________________________________________________________________________________ 
กรุณาระบุชนิดของงานวิจัยสุขภาพที่ไดรับการสนับสนุนโดยองคกรนี้ (เชน) 

 วิทยาศาสตรพื้นฐาน 
 การวิจัยทางคลินิก 
 การวิจัยทางสาธารณสุข และสังคมศาสตรที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
 การวิจัยกลไก หรือระบบ ที่เกื้อหนุนสุขภาพ 
 การวิจัยประยุกต เพื่อการสรางผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ 
 อื่นๆ (ระบุ)_______________________________________________________________________________________ 

 
ภายในองคกร มีหลักการที่ชัดเจนที่ใชในการตัดสินใจใหทุนสนับสนุนหรือไม  
ถามี กรุณาระบุหลักการที่ใช 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
ภายในองคกร มีกลไกหรือขั้นตอนในการตัดสินใจใหทุนสนับสนุนอยางไรบาง โปรดอธิบาย 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
ภายในองคกร มีการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยสุขภาพหรือไม   

• ถามี วิธีการและขั้นตอนการจัดลําดับความสําคัญ เปนดังตอไปนี้ 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

• เครื่องมือที่ใชในการจัดลําดับความสําคัญ มีดังตอไปนี้ 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 
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แบบสอบถามความเห็นตอผลการจัดลําดับความสําคัญของ 
ประเด็นวิจัยสุขภาพรายโรคโดยกลุมผูใหบริการและนักวิจัย 

 
คุณมีความเห็นตอการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยสุขภาพโดยกลุมผูใหบริการและนักวิจัยอยางไร ทั้งในสวนของผูมีสวนรวม 
กระบวนการในการจัดลําดับความสําคัญ  เครื่องมือที่ใช และผลการจัดลําดับที่ได 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
คุณคิดวาควรจะมีการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นวิจัยสุขภาพระดับประเทศหรือไม  ถามีควรจะมีรายละเอียดอยางไร ทั้งในสวนของผูมี
สวนรวม กระบวนการในการจัดลําดับความสําคัญ  เครื่องมือทีใ่ช และผลการจัดลําดับที่ได 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
คุณคิดวาองคกรของคุณควรมีสวนรวมในการจัดลําดับประเด็นวิจัยสุขภาพระดับประเทศอยางไร 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
ถามีการจัดลําดับงานวิจัยสุขภาพระดับประเทศแลว  คุณคิดวาองคกรของคุณควรมีสวนรวมสนับสนุนงานวิจัยสุขภาพ ใหเปนไปตาม ลําดับ
ความสําคัญของงานวิจัยสุขภาพระดับประเทศหรือไม อยางไร 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 
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แบบทบทวนรายจายหรืองบประมาณการวิจัยสุขภาพในอดีต จําแนกตามโครงการ 
 
ช่ือโครงการ ________________________________________________________________________________________________________ 
อธิบายรายละเอียดประเด็นที่ศึกษาวิจัยโดยยอ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
ปที่เร่ิม_________________________________ 
ปที่สําเร็จ_______________________________ 
 
ประเภทงานวิจัย   

ก. วิทยาศาสตรพื้นฐาน  
ข. การวิจัยทางคลินิก 
ค. การวิจัยทางสาธารณสุข และสังคมศาสตรที่เกี่ยวกับสุขภาพ  
ง. การวิจัยกลไก หรือระบบ ที่เกื้อหนุนสุขภาพ 
จ. การวิจัยประยุกต เพื่อการสรางผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ  
ฉ. อื่นๆ (ระบุ)__________________________________________ 

 
ประเด็นของการวิจัย  

 เฉพาะบางโรค (ระบุ) โรค___________________________________________________________________________  
 เฉพาะบางปจจัยเสี่ยง (ระบุ) ปจจัย________ ___________________________________________________________ 
 เฉพาะกลุมประชากร#  (ระบุ) กลุม____________________________________________________________________ 

 
จํานวนเงินสนับสนุนวิจัยที่ไดรับทั้งหมด _____________________________ 

                                                                          
# เชน เพศ อายุ วัย เชื้อชาติ ภูมิภาค เปนตน 
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ตารางสรุปผลรายจายและงบประมาณเพื่อเปรียบเทียบระหวางแหลงทุนตาง ๆ 
 

ช่ือสถาบันที่ศึกษา _______________________ป พ.ศ. ____________________ 
จํานวนโครงการทั้งหมดในปนั้น ___________________________ 
 
ตารางที่ 1. จํานวนโครงการจําแนกตามโรค และชนิดงานวิจัย   

 ชนิดของงานวิจัย  
โรค วิทยาศาสตร 

พื้นฐาน 
 

คลินิก 
 

สาธารณสุข และ
สังคมศาสตร เกี่ยวกับ

สุขภาพ 
 

กลไกหรือ ระบบที่ 
เกื้อหนุน สุขภาพ 

ประยุกต เพื่อการสราง 
ผลิตภัณฑและ บริการ

สุขภาพ 

อื่นๆ รวม 

HIV/AIDS        
Traffic accidents        
Diabetes        
Stroke        
Ischaemic heart dz        
Liver cancer        
COPD        
Depression        
Tuberculosis        
Alcohol Dependence        
อื่น ๆ ระบุ        
        
รวม        
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ตารางที่ 2. จํานวนเงินวิจัยจําแนกตามโรค และชนิดงานวิจัย 
 

 ชนิดของงานวิจัย  
โรค วิทยาศาสตร พื้นฐาน 

 
คลินิก 

 
สาธารณสุข และ

สังคมศาสตร เกี่ยวกับ
สุขภาพ 

 

กลไกหรือ ระบบที่ 
เกื้อหนุน สุขภาพ 

ประยุกต เพื่อการสราง 
ผลิตภัณฑและ บริการ

สุขภาพ 

อื่นๆ รวม 

HIV/AIDS        
Traffic accidents        
Diabetes        
Stroke        
Ischaemic heart dz        
Liver cancer        
COPD        
Depression        
Tuberculosis        
Alcohol Dependence        
อื่น ๆ ระบุ        
        
รวม        

 
 
 


