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WE ARE A POOR COUNTRY, THEREFORE          
WE CANNOT AFFORD NOT TO HAVE RESEARCH  

Jawaharlal Nehru 

 มรดกที่สูงคาที่สุดคือการสรางมรดกทางสังคมที่ดี…       
ลูกหลานก็จะมารับชวงตอไป และรุนหลานก็อาจจะเปน     

รุนที่ประกาศวาประเทศไทยเปน                      
ประเทศที่มีคนมีสุขภาพที่ดีที่สุดในโลกก็วาได  

พ.ต.ท.ดร.ทักษิณ  ชินวัตร 

 
 

  

ระบบราชการไมสามารถสถาปนาระบบวิจัย             
ของชาติได เพราะเปนระบบอํานาจ ระบบการวิจัยจะตอง    
ถักทอเปนโครงขายขึ้นดวย freedom to grow คือ ดวยการ   

สงเสริม สนับสนุน และการจัดการที่มีอิสระ  
ศ.นพ.ประเวศ  วะสี 

 การลงทุนในประเทศไทยอยูในระดับต่ํามาก             
แมในระยะหลังที่เริ่มเห็นความสําคัญของการวิจัย         
เงินงบประมาณการวิจัยยังเปนเพียงรอยละ 0.2           

ของผลผลิตมวลรวมของประชาชาติ  
ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา 

 
 

  

หัวใจของการปฏิรูประบบวิจัยในมหาวิทยาลัยคือ         
การสรางวัฒนธรรมการทํางานแบบเอาจริงเอาจัง ทุมเท     
โดยยึดผลประโยชนของสังคมหรือทองถิ่นเปนหลัก         

และมีการบริหารจัดการอยางเปนระบบ  
ศ.นพ.วิจารณ  พานิช 

 การประเมินเพื่อใหเกิดองคความรูที่เปนรากฐานสําคัญ  ใน
การกําหนดและพัฒนากลไกใหมๆ ที่เปนอิสระ ชวยให

ประเทศสามารถควบคุมและสนับสนุนงานวิจัย           
ที่เปนเรื่องสําคัญของประเทศไทย  
นพ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ 

 
 

  

การพัฒนากลไกสถาบัน (Institutional Strengthening)   
เพื่อสรางความเขมแข็งใหกับกลุมนักวิชาการที่เกี่ยวของกับ 
การศึกษาและวิจัยระบบสุขภาพอยางจริงจัง จนสามารถ
เปนฐานวิชาการที่เติบโตและยั่งยืน ตลอดจนสามารถ      
เปนกลไกสนับสนุนการบริหารจัดการระบบสุขภาพ        

ทั้งในระดับชาติ และระดับทองถิ่น  
นพ.วิพุธ  พูลเจริญ 

  

ระบบวิจัยดานสุขภาพเปนส่ิงสําคัญ หรือ               
นับเปนสมองของระบบสุขภาพโดยรวม เพราะชวยสราง

ความรูเอาไปใชแกปญหาสุขภาพในประเทศ             
และเปนความรูที่ไมอาจจะซื้อหรือลอกเลียนจากที่อื่น       

ที่เขาทําเอาไวแลวได  
นพ.สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ 

 
 

  

วันนี้การวิจัยจะตองเปลี่ยนรูปแบบ เริ่มจากปญหาของชาวบานเอง คิดกันในระดับชาวบาน หลังจากนั้นก็มีหนวยจัดการความรู ดึง
ภาคีตางๆ จากสถาบันที่มีความรูสูงขึ้นเพื่อเขาไปตอยอดงานของชาวบาน  

ธเนศวร  มณีศรีขํา    
ผูประสานงาน ศูนยประสานงานวิจัยเพื่อทองถิ่น จังหวัดสมุทรสงคราม 

 ก



 
 

การมีภาคี(เครือขาย) เขามาชวย คิดโจทยดวยกัน  
ทําวิจัยดวยกัน ก็จะทําใหกระบวนการวิจัย 

มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
ผาณิต  นิติทัณฑประภาศ 

ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 ปญหาคือนักวิชาการกับผูปฏิบัติเขากันไมได             ทํา
ยังไงที่จะทุบกําแพงนี้ใหสามารถเชื่อมถึงกันได       แลว
เปดสมองเอาสิ่งที่บอกวา ของเราก็ดีนะ กับ          ของฉัน

ก็ดี มาพบกันครึ่งทาง  
ทองดี  โพธิยอง 

ประธานเครือขายงานพัฒนา 
เพื่อสงเสริมกลุมออมทรัพยและอาชีพจังหวัดเชียงใหม 

 
 
 

  
 

การปกครองของเรา การรวมศูนยมาตลอดระยะเวลา   ทํา
ใหคนของเราคิดไมเปน แบมือรอรับจากสวนกลาง      ทั้งที่
พื้นฐานจริงๆ แลวคนทุกพื้นที่สามารถ              กําหนดวิถี

ชีวิตของเขาไดเอง  
รท.ภูมิศักดิ์  หงษหยก 

นายกเทศมนตรีเมืองภูเก็ต 
 

  

ตองมีชองทางสงสารเพื่อกรองขอมูลจาก             
ขางลางขึ้นไปสูฝายผลักดันนโยบายหรือ              

ไปเชื่อมโยงกับองคความรู ตองจัดการใหได  
ศิริวรรณ  เจนการ 

ผูอํานวยการมูลนิธิบูรณะชนบทแหงประเทศไทยฯ 

   

การสรางความเขมแข็งในการวิจัย ก็คือ                      เรา
ตองไปสรางใหชาวบานเกิดความเชื่อม่ันในตนเองใหได ถา
เขาเกิดความเชื่อม่ันขึ้นมาแลว                                    การ

จัดการจะเปนของชุมชนเอง  
สุพรรณ  สาคร 

ประธานคณะทํางานสมัชชาสุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ 
 

  

การทําใหงานวิจัยมีคุณคา นอกจากใหชาวบานรวมตั้ง
โจทยและเขารวมกระบวนการแลว เมื่อไดขอสรุปจะตอง

เอาไปคืนใหทองถิ่นอยางเอิกเกริก  
นพ.บัญชา  พงษพานิช 

นักพัฒนาทองถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
กอนที่จะสงเสริมงานวิจัยดานสุขภาพได…ตองรูกอนวาคน

ขางนอกตื้นลึกแคไหน เพื่อจะไดดูวาควรนํา             
งานวิจัยแบบใดที่จะไปตอยอดความรู                 

ใหเขาเขาใจไดมากขึ้น  
จักรภพ  เพ็ญแข 

ผูอํานวยการใหญ บริษัท มาลาการ จํากัด 
 

  

ควรใหผูใชงานมีบทบาททั้งสามขั้นตอน ตั้งแตกอนทํา   
ควรมีกระบวนการตั้งคําถาม ผูใชตองมีสวนรวม และ     
ตอเนื่องไปจนถึงระหวางทําวิจัย และหลังการทําวิจัย  

นพ.พนัส  พฤกษสุนันท 
ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 4 
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ส่ิงที่นาสนใจก็คือ นวัตกรรม (innovation)             
อาจไมไดมาจากผูใช  เพราะสิ่งที่เปนนวัตกรรมใหม       

เปนเรื่องอนาคต ไกลมากๆ ผูวิจัยเองบางครั้งยังไมทราบ
วาใครจะเปนผูใช ถาไปจํากัดวาการกําหนดประเด็นวิจัย
ตองมาจากผูใช ก็เปนการปดกั้นความคิดสรางสรรคได  

บดินทร  วิจารณ 
Technical Competency Manager  

บริษัท แอดวานซ อินโฟร เซอรวิส จํากัด (มหาชน) 

 การเชื่อมโยงกับชุมชนคงทําโดยตรงไมได เพราะระดับ
ความรูความเขาใจตางกัน นาจะมี ‘ตัวเชื่อม’ (change 
agent) ตรงกลางระหวางกลุมที่ทํางานวิจัยกับชุมชน 
เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน เพราะที่
เปนอยูในปจจุบัน การเชื่อมโยงของภาคีทําแคในระบบ

มหาวิทยาลัยหรือไมก็ภายในสวนกลาง  
นพ.สําเริง  แหยงกระโทก 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 
 

ที่กลัวอยางหนึ่ง อยาพยายามยัดเยียดประเด็นวิจัย   ตรง
สวนกลางใหเปนประเด็นในพื้นที่  

นิติยา  หลานไทย 
เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน   

กระทรวงศึกษาธิการ 
 

  งานเรื่องสุขภาพเปนเรื่องชีวิตทั้งหมด ซึ่งเรื่องของคน
มันหมุนไปไดตลอด  นาจะเปน action research R&D 
ที่ตองพัฒนาตลอดเวลา ผูใชก็สามารถใชประโยชนและ

มีสวนรวมไดตลอดเวลา  
อาจารยสุขสันต  บุณยากร 

หัวหนากลุมงานวิจัยและพัฒนาระบบงานฝกอบรม 
วิทยาลัยการปกครอง 

 
 ควรใหเอกชนเขามามีสวนรวมการวิจัยตั้งแตแรกเลย  
เพราะปจจุบันเอกชนยอมรับทิศทางการตลาดเพื่อสังคม  

พรอมที่จะรวมมือกับภาครัฐและภาคอื่นๆ 
 เพื่อความกาวหนาของประชาคม                   

เพราะถาประเทศชาติไมพัฒนา  เอกชนก็เติบโตไมได  
พิสุทธิ์  เลิศวิไล 

ผูจัดการฝายการตลาด ประจําภูมิภาคอินโดจีน  
บริษัท โรวิไทย จํากัด 

  

ไมมีใครสามารถเปนองคกรกายสิทธิ์ รูวาใคร  ตองการ
อะไร และไปวิจัยใหเขาได  รวมทั้งทําใหเขายอมรับ  
ดังนั้น การเชื่อมโยงสําคัญที่สุด กองทุนมีแลว 
มหาวิทยาลัยมีแลว ทําอยางไรจึงจะเชื่อมกันได  

อาจารยแกวสรร  อติโพธิ 
สมาชิกวุฒิสภากรุงเทพมหานคร 
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ศ.นพ.อารี  วัลยะเ
นพ.โกมาตร  จึงเส
ศ.ดร.เกื้อ  วงศบุญ
ศ.นพ.จิตร  สิทธีอม
ศ.นพ.ธาดา ยบิอิน
รศ.ดร.นวลทพิย  ก
ศ.นพ.นิกร  ดุสิตส
ศ.ดร.บุญเลิศ  เลีย
นพ.ปฐม  สวรรคป
ศ.นพ.ประพันธ  ภ

ศ.นพ.ปรีดา  มาลา
ศ.นพ.วิจารณ พาน
นพ.วิพุธ  พูลเจริญ
ศ.ดร.ศรีสิน  คูสมิท
นพ.สมศักดิ์  ชุณห
ศ.พญ.สาคร  ธนม
ศ.ดร.สิรินทร  พิบูล
นพ.สุวิทย  วบุิลผล
ดร.อุทัย  ดุลยเกษ
รศ.ดร.อุษณีย  ยศ
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คณะที่ปรึกษาโครงการ (Advisory Committee)
สว ี: ประธาน มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
ถียรทรัพย สถาบันวิจัยสงัคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
สิน วิทยาลัยประชากรศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ร สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ซอย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   
มลวารนิทร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ิน สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
วประไพ สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหิดล 
ญญาเลิศ สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
านุภาค ศูนยประสานความรวมมือระหวางไทย  ออสเตรเลีย เนเธอรแลนด  

เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินกิดานโรคเอดส (HIV-NAT) 
สทิธิ ์ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล  
ิช สถาบันสงเสรมิการจัดการความรูเพื่อสังคม 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ  
ธ มหาวิทยาลยัมหิดล   
รัศมิ์ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ  
ิตต สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล  
นยิม สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย  
ประเสริฐ กระทรวงสาธารณสุข  
ม มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ  
ยิง่ยวด     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

------------------ 
ตามลําดับอักษร 

ง



 
 

คณะทํางานสหสาขาวิชา (Multi-disciplinary Taskforce) 

ชัยวัฒน  ถิระพันธ สถาบันการเรยีนรูและพฒันาประชาสงัคม 
ไพศาล  สุริยะวงศไพศาล บริษัท ปตท. จํากัด (มหาชน) 
ดร.สุทธิลักษณ  สมิตะสิริ 1,2 สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 
รศ.ดร.ประสิทธิ์  ลีระพันธ 2 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 
สุพัตรา  อติโพธ ิ2   สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
รศ.ดร.พัตธน ี วินิจจะกูล  สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 
ผศ.ยงยทุธ  ขจรปรีดานนท    สถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
ผศ.ยุพา ออนทวม   สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ผศ.อัจฉรา  เอนซ  วิทยาลัยประชากรศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
รศ.ดร.บุปผา  ศิริรัศมี  สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหิดล 
รศ.นพ.เกียรติ  รักษรุงธรรม ศูนยประสานความรวมมือระหวางไทย  ออสเตรเลีย เนเธอรแลนด  

เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินกิดานโรคเอดส (HIV-NAT) 
สมใจ  ประมาณพล2  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 
สินี  โชติบริบูรณ2 สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 
ดุษณี  ดํามี 2 สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
วราภรณ  พนัธุพงศ 2  นักวจิัย/นักเขยีนอิสระ 
สุพิตา  วรุณปติกุล 2 นักวจิัย/นักเขยีนอิสระ 

 

 

 

 

1  ผูอํานวยการการประสานงานโครงการ,    2 คณะทํางานหลัก (Core team) 
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รายนามผูรวมประชุมภาคี  “ผูใชงานวิจัย” 
 
แกวสรร อติโพธิ สมาชิกวุฒิสภากรุงเทพมหานคร 
กฤษดา  จุลการ  ผูอํานวยการสํานักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
กุลธิดา จันทรเจริญ นักวชิาการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 
จักรภพ  เพ็ญแข ผูอํานวยการใหญบริษัทมาลาการ จํากัด 
ทองดี โพธยิอง ประธานเครือขายงานพัฒนาเพื่อสงเสริมกลุมออมทรัพยและอาชีพ 

จังหวัดเชียงใหม  
ธเนศวร  มณีศรีขํา ผูประสานงานศูนยประสานงานวิจยัเพื่อทองถิ่นจังหวัดสมุทรสงคราม 
นิติยา  หลานไทย เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและแผน  กระทรวงศึกษาธิการ 
บดินทร  วิจารณ   Technical Competency Manager   

บริษัท แอดวานซ อินโฟร เซอรวิส จํากัด (มหาชน) 
นายแพทยบัญชา  พงษพานิช นักพฒันาทองถิ่นจงัหวัดนครศรีธรรมราช 
นายแพทยบัณฑิต   ศรไพศาล นักวชิาการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 
ผาณิต  นิติทณัฑประภาศ ปลัดกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
นายแพทยพนสั  พฤกษสุนนัท ผูอํานวยการศูนยอนามยัที ่4 
พิสุทธิ ์ เลิศวิไล ผูจัดการฝายการตลาด ประจําภูมิภาคอินโดจีน บริษทั โรวิไทย จาํกัด 
รอยโทภูมิศักดิ์ หงษหยก นายกเทศมนตรีเมืองภูเก็ต 
วรัญญา  เตียวกุล เจาหนาทีว่ิเคราะหนโยบายและแผน  

สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
ศิริวรรณ เจนการ ผูอํานวยการมลูนิธิบูรณะชนบทแหงประเทศไทยฯ  
สารี  อองสมหวัง ผูจัดการมูลนธิิเพื่อการบริโภค 
สุขสันต  บุณยากร หัวหนากลุมงานวิจัยและพัฒนาระบบงานฝกอบรม วิทยาลัยการปกครอง 
สุนัย  เศรษฐบญุสราง ประจําสํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตร ี
สุพรรณ  สาคร ประธานคณะทํางานสมัชชาสุขภาพจังหวดัศรีสะเกษ 
นายแพทยสําเริง  แหยงกระโทก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
สมโชค  คุณสนอง นักวชิาการ สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 
  

 ฉ



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะทํางานขอขอบคุณเปนอยางสูงส
สถาบันวิจัยโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิด
สถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโ
ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพท
ประจวบเหมาะ  ผูอํานวยการวิทยาลัยประชากร  
ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจ  ผูอํานวยการสถาบันวิจัย
นพ.ประพันธ ภานุภาค ผู อํานวยการศูนยป
เนเธอรแลนด เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกดาน
การศึกษาครั้งนี้ พรอมทั้งใหโอกาสคณะทํา
ประโยชนจากสถาบันวิจัยทั้ง 6 แหงดังกลาว  

คณะทํางานขอขอบคุณอยางจริงใจสํา
ทาน ที่ไดใหความรวมมือในกระบวนการศึกษา
และเชื่อมั่นในการกาวไปขางหนารวมกนัเพื่อสร
อันจะเปนกลไกและเครือขายสําคัญในการจรรโ
สุขภาวะของคนไทยไดอยางมีประสิทธิผลตอไป

งานวิจยัครั้งนีค้งไมอาจเสร็จสมบูรณห
โครงการ (Advisory Committee) และภาคี “
คิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆ เปนอยางดี 
ตองการใหการพัฒนาองคกรและกลไกระบบวิจ
และประสบความสาํเร็จในที่สุด คณะทาํงานขอ

 

 
 

 
 
 
 
 

 กิตติกรรม

 

 

ําหรับ รศ.ดร.ทรงศักดิ์  ศรีอนุชาต  ผูอํานวยการ
ล  ศ.นพ.กนก  ภาวสุทธิไพศิฐ ผูอํานวยการ
นโลยี มหาวิทยาลัยมหิดล ศ.นพ.จิตร  สิทธีอมร 
ย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  รศ.ดร.วิพรรณ 
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  รศ.ดร.เบญจา 
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และ  ศ.
ระสานความรวมมือระหวางไทย ออสเตรเลีย 
โรคเอดส (HIV-NAT) ที่เห็นถึงความสําคัญของ
งานในการศึกษาและเรียนรูขอมูลตางๆ อันเปน

หรบันักวจิัยของทั้ง 6 สถาบันรวมทัง้สิ้นอกี 153 
เปนอยางดียิง่ในครั้งนี ้ ทั้งยงัใหความไววางใจ
างฐานความรูทางดานสุขภาพของประเทศไทย 
ลงระบบสุขภาพใหสามารถตอบสนองตอ     
 

ากไมไดรับการสนบัสนุนจากคณะที่ปรึกษา
ผูใชงานวิจยั” ที่ไดเสียสละเวลาในการใหความ
อันเปนการแสดงพลงัใหเหน็วาหลายฝายตาง

ัยสุขภาพแหงชาติมีการดําเนนิการอยางจรงิจัง
ขอบคุณทุกทานเปนอยางยิ่งมา ณ ทีน่ี้ดวย  

คณะทํางานสหสาขาวิชา 
กันยายน 2546 

ประกาศ 
ช



สารบัญ 
 หนา 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

คณะที่ปรึกษาโครงการ (Advisory Committee) ง 
คณะทํางานสหสาขาวิชา (Multi-disciplinary Taskforce) จ 
รายนามผูรวมประชุมภาคี  “ผูใชงานวิจยั” ฉ 
กิตติกรรมประกาศ ช 
บทคัดยอ (ภาษาไทย) ญ 
บทคัดยอ (ภาษาอังกฤษ) ฎ 
บทสรุปสําหรับผูบริหาร  ฏ 

  

1. ความสาํคัญของการพัฒนาองคกรและ 
     กลไกระบบวิจัยสุขภาพแหงชาติและสถานการณปจจุบัน  

 
1 

1.1 แนวโนมการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพแหงชาติ 1 
1.2 ปญหาและอุปสรรค 2 
  

2. ขอบเขตการศึกษา 2 
2.1 ที่มาของโครงการ 3 
2.2.เปาหมายและวัตถุประสงคของโครงการ  3 
  

3. การรวมพลงัเพื่อการพฒันาองคกรและกลไกระบบวิจยัสุขภาพแหงชาติ: 
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3.1 การคัดเลอืกสถาบนัทีท่าํการศึกษา 4 
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25 
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บทคัดยอ  
 
การศึกษารูปแบบและการบริหารจัดการสถาบนัวิจยัสุขภาพในมหาวิทยาลัย และ
ขอเสนอแนวทางในการพฒันาเพื่อสงเสริมงานวจิัยสุขภาพของคนไทย  

สุทธิลักษณ สมิตะสิริ  ประสิทธิ์ ลีระพันธ  สุพัตรา อติโพธิ  และคณะ  
 
ในปจจุบันรัฐเห็นความสําคัญของการศึกษาวิจัยสุขภาพ ซึ่งจะสงผลตอการ

เสริมสรางสุขภาวะของประชาชน ลดการสูญเสียทรัพยากรที่ไมจําเปนและเปนโอกาสในการ
สรางสินทรัพยทางเศรษฐกิจใหกับประเทศ จึงไดจัดใหมีโครงสรางของระบบวิจัยสุขภาพ
แหงชาติข้ึน สถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัยถือเปนฐานกําลังสําคัญของระบบวิจัย
สุขภาพ      ดังกลาว  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีเปาหมายในการแสวงหาแนวทางเพื่อสนับสนุนและสงเสริม    
ศักยภาพสถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย โดยการศึกษาจากเอกสาร ระดมความคิด
ภาคีที่เกี่ยวของ ทบทวนสังเคราะหรูปแบบและการบริหารจัดการของตัวแทนสถาบันวิจัย 
สุขภาพ จํานวน 6 สถาบันในมหาวิทยาลัยมหิดล และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ผลการศึกษาพบวา รัฐควรจัดใหมีกระบวนการพัฒนาสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัย
อยางเรงดวน โดยจัดใหมีการลงทุนอยางจริงจังและมีประสิทธิภาพทั้งดานเศรษฐกิจ องคกร 
และทรัพยากรมนุษย ในการพัฒนานี้ควรใหความสําคัญตอความสามารถในการปรับตัว 
และความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนภาวะผูนําในสถาบันวิจัยใน
มหาวิทยาลัย  

สําหรับแนวทางในการพัฒนาเสนอใหรัฐพิจารณาเปนเจาภาพในการจัดตั้ง      
เครือขายองคกรการวิจัยสุขภาพแหงชาติ ที่เชื่อมโยงสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยตลอดจน
องคกรการวิจัยอื่นไปจนถึงองคกรขนาดเล็กที่ สุดในระดับครอบครัว เพื่อกอใหเกิด
วิวัฒนาการขององคกรการวิจัยสุขภาพที่เขมแข็ง สงเสริมรูปแบบและการบริหารจัดการ 
องคกรวิจัยที่มีความหลากหลาย มีความคลองตัวสูง โปรงใส และมีธรรมาภิบาลที่ดี  
สนับสนุนการแสวงหา สราง รักษา พัฒนาบุคลากรในทุกระดับทั้งดานวิชาการ และการ
บริหารงาน สรางกระแสวัฒนธรรม “สังคมไทยใหความสําคัญตอความรูในการพัฒนา     
สุขภาพ” โดยใหความสําคัญตอการสื่อสารเชิงรุกกับภาคีที่เกี่ยวของทุกระดับอยางมี      
ประสิทธิภาพและตอเนื่อง เพื่อสรางความเขมแข็งขององคกรการวิจัยและการพัฒนา
งานวิจัยสุขภาพอยางมีคุณภาพและยั่งยืน                                            
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unnecessary health expenses, and to increase national economic opportunities in health related markets, has 
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thus going on about an appropriate structure of the future National Health System Research. Within this 
structure, health research institutes in universities are hypothesized to be an important foundation of the 
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management styles leading to effective performances and good governance in health research institutes, to 
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create a culture -- “Knowledge is important for health development in Thai society”-- by giving priority to 
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 บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 
การลงทุนในงานวิจัย นิมิตใหมของการพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ 

ไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ  ปญหาสุขภาพไมเพียงบั่นทอนตัวบุคคล ยังเปนความ
สูญเสียของสังคมและสงผลกระทบตอการพัฒนาทั้งระยะสั้นและระยะยาว ในปจจุบันรัฐ
เห็นความสําคัญของการศึกษาวิจัยสุขภาพซึ่งจะสงผลตอการเสริมสรางศักยภาพของ
ประชาชน ลดการสูญเสียทรัพยากรที่ไมจําเปน และเปนโอกาสในการสรางสินทรัพยทาง
เศรษฐกิจใหกับประเทศชาติ โดยจัดใหมีโครงสรางของระบบวิจัยสุขภาพแหงชาติข้ึนเพื่อให
เกิดการบริหารจัดการการลงทุนดานนี้อยางมีประสิทธิภาพ 
 

สถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย 
เปนฐานกําลังสําคัญของชาติในการสรางงานวิจัย 

มหาวิทยาลัยเปนแหลงรวมผูที่มีความรูความสามารถในการวิจัยสุขภาพอยูเปน
จํานวนมาก และสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยยังเปนองคกรที่ทําหนาที่สําคัญดานการวิจัย
เชื่อมโยงกับบทบาทการผลิตบุคลากรทางดานวิชาการอีกดวย แตดวยระบบที่ไมเอื้ออํานวย 
ผลงานในภาพรวมยังไมสามารถตอบสนองตอปญหาของสังคมในปจจุบัน  

ฉะนั้น การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพแหงชาติใหกาวไปอยางมั่นคง จึงขึ้นอยูกับ
ความสามารถในการหาวิธีการทํางานรวมกันระหวางองคกรที่เปนกลไกกําหนดนโยบาย 
องคกรที่ทําหนาที่จัดการวิจัย และสถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัยเปนสําคัญ 

การศึกษาครั้งนี้ จึงมีเปาหมายในการแสวงหาแนวทางเพื่อสนับสนุนและ    
สงเสริมศักยภาพสถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย เพื่อรองรับการดําเนินงาน    
การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพแหงชาติ โดยอาศัยวิธีการศึกษาจากเอกสาร การระดม
ความคิดภาคีท่ีเกี่ยวของ ทบทวนสังเคราะหรูปแบบและการบริหารจัดการของ
สถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัยจํานวนหนึ่งอยางเปนองครวม จากอดีตจนถึง
ปจจุบันและ แนวโนมอนาคต 

 
สถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัยกับ 
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สถานการณการเปนองคกรวิจัย 
ชวงทศวรรษ 2510 – 2520 นับเปนชวงกาวกระโดดของการวิจัยสุขภาพในประเทศ

ไทย มีการจัดตั้งสถาบันวิจัยสุขภาพขึ้นหลายแหงในมหาวิทยาลัย โดยนักวิจัย/นักวิชาการ 
กลุมเล็กๆ ซึ่งพัฒนามาจากศูนยวิจัยหรือคณะ/ภาควิชามาเปนสถาบัน ดวยจุดมุงหมายใน
การสงเสริมพัฒนางานวิจัยใหเปนระบบและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองการแกปญหา
และการพัฒนาสุขภาพตามนโยบายของรัฐ  

ผูนําในชวงระหวางการกอต้ังสถาบันเหลานี้ มีบทบาทสําคัญในการกําหนด
วิสัยทัศนตลอดจนวัฒนธรรมองคกรและลักษณะการบริหารจัดการองคกร โดยมีขอสังเกต
วา    ผูนําสวนใหญเปนผูบริหารในระดับคณะและมหาวิทยาลัย และเปนผูนําทางวิชาการที่
ไดรับการยอมรับในสังคม นอกจากนั้น ยังพบวาการที่สถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยมีบทบาท
หรือไมมีบทบาทในดานการเรียนการสอน มีความสําคัญตอความเขมแข็งของการเปน
สถาบันวิจัยดวย 

เปาหมาย วิสัยทัศน และนโยบายของสถาบันวิจัยที่ศึกษา มีทิศทางไปในทาง
เดียวกันคือ การมุงเปนสถาบันที่มีความเปนเลิศทางวิชาการทั้งในระดับประเทศและ
นานาชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในภูมิภาคเอเชีย แตละสถาบันมีโครงสรางการดําเนินงานที่
หลากหลาย แตทุกโครงสรางพยายามใหความสําคัญกับการสรางงานวิจัยและความเปน
อิสระของบุคลากรในการดําเนินงาน ภายใตกรอบของระบบราชการ  

การบริหารจัดการเปนจุดที่ทุกฝายของสถาบันวิจัยเห็นวาควรพัฒนาเปนอยางยิง่ใน
อนาคต มีขอสังเกตวา สถาบันที่ไดรับทุนและการสนับสนุนทางวิชาการจากตางประเทศ
อยางตอเนื่อง มีวัฒนธรรมองคกรที่เขมแข็ง มีผูนําองคกรที่ถึงพรอมทั้งความรูทางวิชาการ 
และความสามารถทางดานการบริหารจัดการจะสามารถผลักดันใหองคกรสรางผลงานที่
โดดเดนไดในระดับหนึ่ง 
 
 
 
 
 

การวิจัยกับการพัฒนาความเขมแข็งขององคกรการวิจัย 
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สถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยที่ศึกษามักกําหนดประเด็นการวิจัยจากปญหาของ
สังคมไทย ซึ่งเปนประเด็นการวิจัยทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ลักษณะการวิจัยจึงคอนขางหลาก-
หลายตามศักยภาพและความสนใจของนักวิจัย ซึ่งในอนาคตจําเปนตองมีการจัดลําดับ
ความสําคัญงานวิจัยในระดับองคกรใหมากขึ้นเพื่อสรางงานระดับที่มีผลกระทบตอสังคม 
บทบาทของอาจารยและนักวิจัยในการรวมกันกําหนดประเด็นวิจัยอยางเหมาะสม มี
ความสําคัญตอการพัฒนาความเขมแข็งขององคกรการวิจัย 

การสรางทีมวิจัยสหสาขาวิชา ตลอดจนการสรางนักวิจัยรุนใหมผานโครงการวิจัยที่
นักศึกษาดําเนินการรวมกับอาจารย การบูรณาการวิธีการวิจัยและการเชื่อมโยงวิจัยพื้นฐาน
กับการวิจัยประยุกตยังไมเกิดขึ้นอยางเปนระบบเทาที่ควร  

สถาบันวิจัยที่ศึกษาทุกแหงใหความสําคัญตอจริยธรรมการวิจัย สวนกระบวนการ
ประเมินผลงานภายในองคกรจะเปนแบบไมเปนทางการ แตมุงที่การตีพิมพในวารสาร    
วิชาการที่เปนที่ยอมรับเปนสําคัญ 

ทุนและการสนับสนุนทางวิชาการมีความสําคัญอยางยิ่งตอความเขมแข็งของ   
องคกรการวิจัย โดยเฉพาะอยางยิ่งทุนที่สงผลกระทบตอการพัฒนาองคกรและงานวิจัยไป  
พรอมกัน  

สําหรับการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน สถาบันที่มีการเรียนการสอนจะให
ความสําคัญตอการใชองคความรูในการสรางนักวิจัยรุนใหม หลายสถาบันที่ศึกษาประสบ
ความสําเร็จในการผลักดันงานวิจัยเขาสูระดับนโยบาย และมีความพยายามในการเผยแพร      
ผลงานที่มีความหลากหลายมากขึ้น อยางไรก็ตามยังไมมีการประเมินผลการใชประโยชน
จากผลงานวิจัยอยางเปนระบบ 
 

ศักยภาพและแนวทางที่คาดหวังตออนาคต 
ของสถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย 
สถาบันที่ศึกษาทุกแหงเห็นถึงโอกาสในการสรางงานที่มีคุณภาพ หากรัฐให

ความสําคัญและลงทุนในดานการวิจัยอยางจริงจัง โดยแตละสถาบันมีขอเสนอแนวทางทีจ่ะ   
พัฒนาศักยภาพขององคกรใหสามารถสรางงานวิจัยที่เปนประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพ
ของไทยในระยะ 5–10 ปขางหนา เชน ควรเนนวิจัยเชิงรุกและลึก ตองมีการบูรณาการ
ระเบียบวิธีการวิจัย และมีรูปแบบการวิจัยที่หลากหลายมีลักษณะการบริหารจัดการที่เปน
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พลวัตมากขึ้น โดยเนนการทํางานเปนเครือขายกับภาคีตางๆ ตลอดจนการเพิ่มศักยภาพใน
การจัดการความรูและเผยแพรผลงานเพื่อการใชประโยชนอยางแทจริง   

การจะดําเนนิการดังกลาวควรมีนโยบายและแผนงานระยะยาวที่สามารถพัฒนาทั้ง
ระบบงานและบุคลากรไปพรอมๆ กัน และควรมีมาตรการประเมินทีเ่หมาะสม อันจะนําไปสู
การสรางผลงานวิจัยที่เปนประโยชนตอสังคมใหมากขึน้ 
 

ปจจัยความสําเร็จที่สําคัญของการบริหารจัดการ 
สถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย 
สถาบันที่ศึกษาสวนใหญมีอายุมากกวา 20 ป สถาบันเหลานี้ไดรับการยอมรับ

ทางดานวิชาการทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ การไดมาซึ่งความสําเร็จของแตละ
สถาบันตองอาศัยการตอสูกับขอจํากัดของระบบราชการ สถาบันที่ไดรับการสนับสนุนจาก
ตางประเทศอยางตอเนื่องจะมีความคลองตัวและสามารถสรางสรรคระบบการบริหาร
จัดการไดดีกวา  

ประการสําคัญจากการศึกษาพบวาความสามารถในการปรับตัวเมื่อถึงเวลาที่ตองมี
การเปลี่ยนแปลง และความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเปนปจจัยที่มี
ความสําคัญยิ่งตอความยั่งยืนของความสําเร็จขององคกร และสิ่งที่ทําใหองคกรรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลงได ก็คือ ภาวะผูนําที่ดีในองคกรนั่นเอง 
 

ขอเสนอแนวทางในการพัฒนาเพื่อสงเสริมงานวิจัยสุขภาพ 
เพื่อคนไทย : องคกรการวิจัย 
การพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพในอนาคตจําเปนตองใหความสําคัญตอความสามารถ

ในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและความเขมแข็งขององคกรการ
วิจัย และเสนอใหรัฐพิจารณาจัดตั้งเครือขายองคกรการวิจัยสุขภาพแหงชาติข้ึน โดยมี
สถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยเปนสวนหนึ่งของเครือขายนี้  

เครือขายองคกรการวิจัยสุขภาพควรทําหนาที่เชื่อมโยงประสาน ส่ือสาร ตรวจสอบ 
แนะนํา และจัดการงานวิจัยขององคกรการวิจัยสุขภาพตลอดจนจัดสรรงบประมาณการวิจัย
ใหกับองคกรการวิจัยที่มีความหลากหลาย เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดโดยกอใหเกิดการ  
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รวมกันพัฒนาองคกรการวิจัยสุขภาพที่เชื่อมตอถึงระดับครอบครัว และมีความเชื่อมโยงกับ
ภาคีผูใชงานวิจัยในเชิงรุกอยางเปนระบบและตอเนื่อง  

สําหรับแนวทางในการพัฒนาสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัย เสนอใหเครือขายฯ 
พิจารณาดําเนินการรวมกับสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยตามความเหมาะสม ใน 3 ระดับ คือ  

1) การรวมสรางสถาบันความเชี่ยวชาญที่มีการรวมสรางงาน สรางคน และสราง
องคกร ตามยุทธศาสตรงานวิจัย  

2) การรวมสรางงาน สรางคนในลักษณะ Collaborating Centers   
3) การเปดโอกาสในการสรางงานในลักษณะ Competitive Grants โดยพิจารณา

บริหารจัดการใหมีการลงทุนอยางเหมาะสมทั้งดานเศรษฐกิจ องคกร และ
ทรัพยากรมนุษย  

ในสวนของการลงทุนดานเศรษฐกิจ เสนอใหรัฐพิจารณาตัดสินใจลงทุนในการวิจัย
สุขภาพอยางเปนรูปธรรม อาทิเชน รอยละ 3-5 ของงบประมาณที่ใชสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการตางๆ ดานสุขภาพหรือลงทุน 30 บาท ตอประชากรไทย 1 
คน ตอป ในชวงริเร่ิมดําเนินการ เพื่อสรางงานวิจัยสุขภาพเปนฐานความรูในการดูแล
สุขภาพของประชากร   และขอใหมีการทบทวนการดําเนินงานขององคกรใหทุนที่เกี่ยวของ
กับการวิจัยสุขภาพ และพัฒนาแนวทางในการดําเนินงานรวมกันระหวางทุกฝายที่เกี่ยวของ
อยางเปนระบบ         

เครือขายองคกรการวิจัยสุขภาพแหงชาติ ควรมีบทบาทสําคัญในการเชื่อมประสาน
ใหเกิดการพัฒนาองคกรการวิจัยอยางจริงจัง โดยมีการสงเสริมอยางเปนรูปธรรมใหเกิดการ
บริหารจัดการที่ดี ตลอดจนการเขามามีสวนรวมของภาคีตางๆ ในกระบวนการวิจัย และ
เสนอใหพิจารณาดําเนินการอยางเรงดวนในประเด็นการปรับเปลี่ยนกลไกในการดูแล กํากับ
งานขององคกรการวิจัยรวมทั้งสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัย  

การจัดสรรกําลังคน และระบบการพัฒนาบุคลากรจะมีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอ
ความสําเร็จของการพัฒนาองคกรการวิจัยในระบบวิจัยสุขภาพของชาติ จําเปนที่รัฐจะตอง
มีการลงทุนในดานนี้อยางจริงจัง โดยเสนอใหมีการพิจารณาดําเนินการในสวนของผูใชงาน
วิจัยใหมากขึ้นดวย นอกจากนั้น การสรางบุคลากรขึ้นทดแทนในองคกรการวิจัยเปนอีก
ประเด็นหนึ่งที่มีความสําคัญและจําเปนตองมีการประเมินสถานการณอยางเปนระบบและ
หามาตรการในการแกไขกอนที่จะเกิดภาวะวิกฤตดานกําลังคนขึ้นในอนาคต  
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อนึ่ง จากการประมวลขอคิดเห็นของภาคีตางๆ ที่มีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ 
สามารถระบุไดวาทุกฝายตางมีความคาดหวังที่จะผลักดันใหเกิดการพัฒนาระบบ
วิจัย     สุขภาพของชาติอยางจริงจังขึ้น โดยเสนอใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) เปนแกนนําในการเชื่อมประสานกับภาคีตลอดจนผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ 
ใหเกิดรูปธรรมของการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
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ความสําคัญของการพัฒนาองคกรและกลไก 
 ระบบวิจัยสุขภาพแหงชาติ และสถานการณปจจุบัน  

“คน” คือ ศูนยกลางของการพัฒนาประเทศ การที่ประชาชนชาวไทยมีสุขภาวะดี
ที่สุดเทาที่จะเปนไปไดตามศักยภาพของแตละบุคคล จึงถือเปนพื้นฐานสําคัญยิ่งตอ
ความสําเร็จในการพัฒนาประเทศ อยางไรก็ตามที่ผานมาแมสุขภาพอนามัยของประชาชน
ไดรับการพัฒนาใหดีข้ึนตามลําดับ แตกระบวนการดําเนินงานในอดีตก็ยังมีจุดพรองของ
ระบบที่ตองเรงรัดพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งการลงทุนในการวิจัยสุขภาพ เพื่อใหสังคมไทย
สามารถยืนหยัดไดดวยความรูและเทคโนโลยีที่ไดจากการศึกษาวิจัยของคนไทย อันจะ
สามารถนํามาปรับใชกับชุมชนและสังคมของตนอยางมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันการ
วิจัยชวยใหเกิดการถายทอดเทคโนโลยีจากภายนอกประเทศเขามาเปนพื้นฐานสําหรับการ
วิจัยภายในประเทศ และสุดทายยังสามารถสรางสินทรัพยทางเศรษฐกิจเพิ่มจากการวิจัย
สุขภาพ     อันเปนการนํารายไดเขาสูประเทศอีกทางหนึ่งดวย 

 
 1.1 แนวโนมการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพแหงชาติ 

องคการอนามัยโลกระบุวา ประเทศกําลังพัฒนาควรจะใชงบประมาณของตนเอง
ในการศึกษาวิจัยทางสุขภาพประมาณรอยละ 2-5 ของงบประมาณที่ใชสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการตางๆ ดานสุขภาพ และเงินลงทุนจํานวนนี้ ถามีการบริหาร
จัดการและลงทุนอยางมีประสิทธิภาพแลว คาดวาจะชวยใหไดรับผลประโยชนกลับคืนสู
ระบบ    สุขภาพโดยรวมไมนอยกวา 20 เทาของงบประมาณที่ไดลงทุนลงไป  

สําหรับประเทศไทย ปจจุบันรัฐกําลังวางแนวทางในการลงทุนดังกลาว โดย
กําหนดใหมีการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนกลไกและเครือขายสําคัญในการ
จรรโลงระบบสุขภาพ ใหสามารถตอบสนองตอความตองการของสุขภาวะของคนไทย 
โดยเฉพาะการเปนเครื่องมือสําหรับเสริมสรางสมรรถนะของประเทศและชุมชน ในการ
พึ่งตนเองของสังคมไทย 

สําหรับโครงสรางของระบบวิจัยสุขภาพแหงชาติ ที่ไดนําเสนอในราง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติและคาดวาจะไดรับการรับรองและมีผลบังคับใชตาม
กฎหมาย กําหนดใหมีองคกรและกลไกที่มีความเชื่อมโยงกันใน 3 สวน คือ (1) องคกรที่เปน
กลไกกําหนดนโยบายจัดสรรงบประมาณและติดตามประเมินผลการวิจัยของประเทศ              
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(2) องคกรที่ทําหนาที่จัดการการวิจัย ที่จะตองจัดการในประเด็นหลักๆ และดําเนินการ
ต้ังแตการตั้งโจทยการวิจัย ประสานงานกับผูใชงานวิจัยตั้งแตตน ตอเนื่องไปจนถึงการจัด
กระบวนการขอมูลขาวสารเพื่อใหงานวิจัยเหลานั้นไดนําไปใชประโยชน และ (3) องคกรที่
ทําหนาที่วิจัย คือ สถาบันวิจัยตางๆ ที่มีความชํานาญเฉพาะเรื่องและมีกลไกทํางานแบบ
ภายในสาขา สหสาขาและสหสถาบัน โดยองคกรทั้ง 3 สวนนี้จะตองดําเนินการเชื่อม
ประสานซึ่งกันและกันเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพ 

1.2 ปญหาและอุปสรรค 
โดยภาพรวมกลาวไดวา สถานการณงานวิจัยสุขภาพของประเทศไทยยังอยูใน

สภาพที่ออนแอ เนื่องจากขาดการลงทุนอยางเพียงพอภายในประเทศ ซึ่งสงผลให
สถาบันวิจัยและนักวิจัยทางสุขภาพจําตองไดรับการสนับสนุนจากแหลงทุนการวิจัยจาก
ตางประเทศเปนสวนใหญ ทั้งยังขาดแคลนนักวิจัยในทุกสาขาเนื่องจากไมมีการสงเสริม
สนับสนุนนักวิจัยอยางพอเพียงที่จะเปนอาชีพ นอกจากนั้น ยังพบวาสังคมไทยขาด     
วัฒนธรรมในการใชความรูและงานวิจัยเปนพื้นฐานในการกําหนดนโยบายและการ
จัดบริการสุขภาพ (Evidence Based Policy and Care) และขาดทักษะในการจัดการงานวิจัย 
(Research Management) อันสงผลใหเกิดการทํางานแบบแยกสวน ซ้ําซอน สุดทาย
งานวิจัยก็ไมสงผลกระทบตอการพัฒนาเทาที่ควร  

ปญหาและอุปสรรคพื้นฐานเหลานี้ จําเปนตองไดรับการแกไขและพัฒนาอยางเปน
ระบบเพื่อใหการดําเนินงานของระบบวิจัยสุขภาพแหงชาติบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไว 
 

ขอบเขตการศึกษา  
โครงการนี้ดําเนินการศึกษาองคกรที่ทําหนาที่วิจัยซึ่งเปนกลไกหนึ่งของระบบวิจัย

สุขภาพ กลาวคือ ในสวนของสถาบันวิจัยสุขภาพ ซึ่งหมายถึงสถาบันและหนวยงานวิจัยที่
ทําหนาที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพ โดยเลือกศึกษาเฉพาะหนวยงานในสังกัดมหาวิทยาลัย 
เนื่องจากเปนแหลงที่มีนักวิจัยผูทรงคุณวุฒิอยูเปนจํานวนมาก และยังมีศักยภาพในการ
เชื่อมโยงงานวิจัยกับการผลิตนักวิจัยรุนใหมโดยผานการเรียนการสอน ซึ่งมีความสําคัญยิ่ง
ตอการสรางพื้นฐานที่แข็งแกรงในเชิงยุทธศาสตรของระบบวิจัยสุขภาพในอนาคต  
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 2.1 ที่มาของโครงการ 
การที่สถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัยจะสามารถดําเนินการผลิตผลงานวิจัยที่

เปนประโยชนตามภาพลักษณที่ระบบวิจัยสุขภาพตั้งเปาหมายไวนั้น คาดวาปญหาลึกลงไป
จะอยูที่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดําเนินการตลอดจนความยืดหยุนคลองตัวใน
การปรับเปลี่ยนตามสถานการณที่มีพลวัต ดังนั้นความสําคัญจึงอยูที่การบริหารจัดการที่ดีที่
จะสามารถสรางสภาพแวดลอมและระบบการจัดการทรัพยากร ซึ่งเอื้ออํานวยใหนักวิจัย
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและเต็มศักยภาพ โดยตองคํานึงถึงปจจัยที่มี
ลักษณะพิเศษของการทํางานวิจัย เชน เสรีภาพทางความคิด นวัตกรรม  และการจัดการ
ทรัพยสินทางปญญาเพื่อใหเปนสถาบันวิจัยที่เขมแข็ง มีขีดความสามารถในการผลติงานทีม่ี
คุณภาพสูง   กอผลกระทบตอสังคมอยางแทจริง  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เล็งเห็นความสําคัญของการเตรียมพรอมใน
การจัดการโครงสรางและระบบบริหารจัดการ ที่เอื้ออํานวยตอการทํางานของนักวิจัย การ
วางนโยบาย เปาหมาย และแผนงานการวิจัย ตลอดจนการสรางและรักษาสิ่งจําเปนและสิ่ง
สนับสนุนการวิจัย การพัฒนาความสามารถในการวิจัยโดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรนักวิจัย
และผูชวยนักวิจัย การสรางอาชีพนักวิจัย และการจัดการกับการนําผลการวิจัยไปใช
ประโยชน ที่อาจตองมีโครงสราง ระบบงาน และกติกาตางๆ ที่มีความหลากหลายเพื่อให
สามารถดําเนินงานตามนโยบายสุขภาพแหงชาติไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

สวรส.จึงไดดําริใหมีการดําเนินการศึกษาครั้งนี้ข้ึน โดยดําเนินการควบคูไปกับ
การศึกษาวิจัยในประเด็นกลไกดานนโยบาย และการบริหารจัดการงานวิจัยตามประเด็น
วิจัย เชน โรคเอดส ซ่ึงมีความซับซอน ตองการการทํางานแบบสหสาขาและสหสถาบัน ซึ่ง
คาดวาจะสามารถตอบโจทยที่เปนประโยชนตอการเตรียมการสําหรับการพัฒนากลไกทั้ง 3 
สวน ตามโครงสรางระบบวิจัยสุขภาพแหงชาติที่ไดระบุไวในพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติไดในระดับหนึ่ง  

 2.2 เปาหมายและวัตถุประสงคของโครงการ  
เปาหมายของโครงการที่กําหนดไวคือ “สนับสนุนและสงเสริมศักยภาพสถาบันวิจัย

สุขภาพในมหาวิทยาลัย เพื่อรองรับการดําเนินงานของระบบวิจัยสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ซึ่งตอบสนองตอความตองการของสุขภาวะของคนไทย 
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และการสรางสมรรถนะของประเทศและชุมชนในการพึ่งตนเองสูภาวะสุขภาพพอเพียง” 
และมี   วัตถุประสงคของการศึกษา คือ  

(1) ศึกษา ทบทวน สังเคราะหรูปแบบและการบริหารจัดการของ                 
สถาบันวิจัยสขุภาพในมหาวิทยาลัยอยางเปนองครวม                               
จากอดีตจนถงึปจจุบัน และแนวโนมในอนาคต 

(2) แสวงหาแนวทางในการสนับสนุนและสงเสริมศักยภาพ                        
สถาบันวิจัยสขุภาพในมหาวิทยาลัยโดยการมีสวนรวมของภาคีตางๆ  

(3) เผยแพรผลการศึกษาสูบุคคลและหนวยงานที่เกี่ยวของรวมทัง้สื่อมวลชน 
 

 การรวมพลังเพ่ือการพัฒนาองคกรและกลไกระบบวิจัย 
 สุขภาพแหงชาต:ิ กรณีสถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย      

วิสัยทัศนสูความสําเร็จของความพยายามครั้งนี้ คงอยูที่หลายฝายอันไดแก
บุคลากรในสถาบันวิจัย ผูบริหารในระบบ รวมทั้งภาคีตางๆ ซึ่งเห็นถึงความจําเปนเรงดวน
ในการปรับการดําเนินงาน และเกิดพลังสรางสรรคที่จะดําเนินการตามบทบาทแตละสวน
อยางเหมาะสม อันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่แทจริง และสงผลกระทบตอประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการดําเนินงานวิจัยสุขภาพในอนาคต ดังนั้นความสําเร็จดังกลาวจะ
เปนจริงก็ตอเมื่อภารกิจนี้ถือเปนความรับผิดชอบรวมกันของทุกฝาย 

 

3.1 การคัดเลือกสถาบันที่ทําการศึกษา 
โดยรวมอาจกลาวไดวา ระบบวิจัยสุขภาพของไทยในปจจุบันเปรียบเสมือนชุมชน

ซึ่งตกอยูในสภาพขาดแคลนอาหาร รางกายของคนในชุมชนถูกรบกวนดวยพยาธิตางๆ อยู
เปนจํานวนมาก จึงออนแอมีภูมิตานทานนอย มีความเสี่ยงตอการเจ็บไขและตายสูง        
ไมสามารถแสดงศักยภาพในทุกๆ ดานอยางเต็มที่ หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง ก็คือ หยิบจับ
ตรงไหนก็จะพบแตปญหา  

เมื่อศึกษาวิจัยลงไปก็มักจะพบวา สภาวะดังกลาวเกิดจากปญหาที่มีความเชื่อมโยง
และสลับซับซอน หากแกไขโดยดูแลเพียงจุดใดจุดหนึ่งยอมไมอาจนําไปสูความสําเร็จได 
เพราะมักพบวาปญหาของคนในชุมชนไมไดเปนปญหาเฉพาะดานสุขภาพเทานั้น แตยัง
เกี่ยวเนื่องกับโครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคมอันสงผลกระทบตอสุขภาพดวย ซึ่ง
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โครงสรางดังกลาวบางครั้งก็ซับซอนและทรงพลังจนทําใหเกิดความทอแทในการแกไข
ปญหาได  

อยางไรก็ตาม ภายใตบริบทเดียวกัน ยังมีขอสังเกตวาชุมชนดังกลาวมักจะมีคนที่
ไมไดขาดอาหารอยูดวยจํานวนหนึ่ง (Positive Deviance) และการศึกษาเพื่อใหทราบเหตุ
และปจจัยในกลุมคนดังกลาวก็พบวา กอใหเกิดแนวทางแกปญหาที่มีความเหมาะสมและ
สามารถปฏิบัติไดงายภายใตบริบทจริงของชุมชน  

จากแนวคิดดังกลาว โครงการนี้จึงเลือกที่ไมเ ร่ิมดวย “การวิเคราะหปญหา 
(Problem Analysis)” หรือการประเมิน “Evaluation” แตเร่ิมตนดวย “การศึกษาปจจัยที่ทํา
ใหสถาบันวิจัยบางแหงสามารถสรางผลงานที่มีผลกระทบตอการพัฒนาสุขภาพอนามัยของ
คนไทย โดยที่ผลงานมีความตอเนื่อง และเปนที่ยอมรับทางวิชาการทั้งในระดับประเทศและ
ระดับสากล” ในตลอดชวงเวลาที่ผานมา 

อยางไรก็ตามแมจะมีสถาบันหรือหนวยงานที่เขาขายขางตนอยูมาก แตดวย
โครงการศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดของระยะเวลาในการทํางาน คณะทํางานจึงเลือกศึกษาใน
มหาวิทยาลัยเพียง 2 แหง คือ มหาวิทยาลัยมหิดล และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยเลือก 
6 สถาบัน/หนวยงานวิจัย จากแนวทางดังกลาวขางตน (รายละเอียดชี้แจงในกรอบที่1)     
ไดผลดังนี้     

มหาวทิยาลัยมหิดล 
• 
• 
• 

• 
• 
• 

สถาบันวิจัยโภชนาการ 
สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม  
สถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี  

จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรการแพทย 
วิทยาลัยประชากรศาสตร 
ศูนยประสานความรวมมือระหวางไทย ออสเตรเลีย เนเธอรแลนด        
เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินกิดานโรคเอดส (HIV-NAT) 
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กรอบที่ 1  สถาบันที่ศึกษาและผลงานที่ไดรับการยอมรับในทางวิชาการทั้งในระดับประเทศและระดับสากล  

สถาบัน ผลงานทีไ่ดรบัการยอมรบั 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
 สถาบันวิจัยโภชนาการ  สรางเครือขายวิชาการ ในลักษณะความตกลงรวมกับสถาบันวิชาการที่มีช่ือเสียงระดับโลก  เชน           

Johns Hopkins University ,Cornell University ,Tulane University  เปนตน   
 ไดรับการแตงตั้งเปน UNU Affiliating Institute, WHO Collaborating Center in Community Nutrition and 

Behavioral Science for Nutrition ,FAO Center of Excellence for Food Quality, Safety and Nutrition 
 ทํางานรวมกับนักวิชาการกระทรวงตางๆ เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ เปนตน    

 สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม  

 เปนแหลงอางอิงขอมูลดานประชากรไทยที่เปนที่ยอมรับทั้งภายในประเทศและองคกรนานาชาติ 
 ไดรับการแตงตั้งใหเปนศูนยแหงความเปนเลิศทางวิชาการดานประชากรทั้งจาก UNFPA และ                   

The Wellcome Trust, UK 
 ไดรับการแตงตั้งใหเปนศูนยประสานความรวมมือจากหลายหนวยงาน อาทิ WHO และAusAID  

      ในดานการคุมครองทางสังคม 
 ศึกษาวิจัยดานอนามัยเจริญพันธุ และ UNAIDS ในการศึกษาวิจัยเรื่องโรคเอดส  
 ทําการผลิตบัณฑิตทั้งไทยและนานาชาติ ระดับปริญญาโทและปริญญาเอก รวมทั้งบุคลากร                   
ดานการวิจัยประชากรและสังคม 

 สถาบันวิจัยและ
พัฒนาวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยี 

 มีผลงานการวิจัยที่ไดรับการตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการทั้งในและตางประเทศอยางตอเนื่อง   
สม่ําเสมอ และมีการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชแกปญหาของประเทศ  

 ดําเนินการผลิตบัณฑิตทั้งในระดับปริญญาโท เอก และบุคลากรระดับชางเทคนิคในสาขาเฉพาะทาง        
เพื่อตอบสนองความตองการของประเทศ รวมทั้งเปนสถาบันที่ฝกอบรมนักวิจัยระดับหลังปริญญาเอก 

 มีเครือขายความรวมมือทางวิชาการและการวิจัยกับสถาบันทางวิชาการช้ันนําทั้งภายในและตางประเทศ
อยางกวางขวาง  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 สถาบันวิจัยวิทยา-
ศาสตรการแพทย 

 ไดพัฒนางานวิจัยหลายดานอยางตอเนื่อง จนไดรับเลือกเปน WHO Collaborating Center for Research 
and Training in Drug Dependence และ WHO Collaborating Center for Characterization of Malaria 
Parasites  

 มีการวิจัยสงผลกระทบกับสังคม เชน การสรางรูปแบบการใชบริการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียสําหรับชุมชน 
หรือการนํา FTIR มาใชในการตรวจหามะเร็งปากมดลูกทําใหทราบผลเร็วโดยเสียคาใชจายนอย เปนตน  

 เปนศูนยการประสานงานและเครือขายงานวิจัยดานเอดส สารเสพติด และจํานวนผูติดยาเสพติดของประเทศ 
 วิทยาลัยประชากรศาสตร  ดําเนินการผลิตมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิตทางประชากรศาสตร และจัดการฝกอบรมอยางตอเนื่อง 

 เปนศูนยเช่ียวชาญเฉพาะทางในระดับภูมิภาค (Center of Excellence) ช่ือ Asian MetaCentre for 
Population and Sustainable Development Analysis ไดรับการสนับสนุนจาก The Wellcome Trust, UK  

 มีผลงานวิจัยที่เปนฐานขอมูลสําคัญในการพัฒนาประเทศ เชน การวางแผนครอบครัว ผูสูงอายุ         
 ศูนยประสานความ

รวมมือระหวางไทย 
ออสเตร-เลีย   
เนเธอรแลนด เพื่อการ
ศึกษาวิจัยทาง
ดานโรคเอดส    

 มีการดําเนินงานวิจัยและเผยแพรผลงานผานเวทีสัมมนาระหวางประเทศรวมถึงการตีพิมพในวารสาร       
ช้ันนําของตางประเทศสม่ําเสมอตั้งแตป พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2546 จํานวน 158 ผลงาน   

 จัดการฝกอบรมใหนักวิชาการและนักศึกษาทั้งในและตางประเทศ 
 ทํางานรวมกับองคกรพันธมิตรทั้งในและตางประเทศ เชน NCHECR , Australia, IATEC,                      

The Netherlands คลินิก(HIV-NAT) 
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3.2 ขั้นตอนและวิธีการศึกษาวิจัย 
(1) ผูบริหารของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดชี้แจงความประสงค

ของโครงการและขอความรวมมือตอผูบริหารสถาบันที่คัดเลือกเพื่อเปนกรณีศึกษา ซึ่งทุก
สถาบันตอบรับการเขารวมการศึกษานี้ พรอมแตงตั้งตัวแทนของแตละสถาบันเพื่อเขารวม
เปนคณะทํางานสหสาขาวิชาของโครงการ 

(2) ประชุมชี้แจงตัวแทนทั้ง 6 สถาบัน เพื่อทําความเขาใจรวมกันและวางแผนการ
จัดประชุมของแตละสถาบัน ตลอดจนหาขอสรุปเกี่ยวกับแนวทางในการทําวิจัยที่ตัวแทน
สถาบันจะดําเนินการในแตละสถาบัน  

(3) ประชุมภายในแตละสถาบันเปนเวลา 1 วัน เพื่อระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ศักยภาพ ปจจัยความสําเร็จ และความคาดหวังของแตละสถาบันตอการพัฒนาการวิจัย   
สุขภาพในอนาคตโดยประยุกตใช Question-Focused Meeting และ Reflection 
Technique  

(4) วิเคราะห สังเคราะหขอมูลทั้งหมดรวมทั้งรายงานของแตละสถาบัน เพื่อจัดทํา
รางรายงานผลการศึกษา (ฉบับที่ 1) 

(5) นําเสนอรางรายงานผลการศึกษา (ฉบับที่ 1) ตอคณะที่ปรึกษาและประชุม
ระดมสมองเปนเวลา 1.5 วัน เพื่อสรุปขอเสนอแนวทางในการพัฒนาที่เปนรูปธรรม และ
สัมภาษณเจาะลึกคณะที่ปรึกษาที่ไมสามารถเขารวมประชุมไดเพิ่มเติม  

(6) นําเสนอผลการประชุมคณะที่ปรึกษา ตอคณะทํางานสหสาขาวิชาของ     
โครงการเพื่อรวมในการวิเคราะห สังเคราะหผลใชเวลาทั้งหมด 0.5 วัน  

(7) จัดประชุมระดมสมอง “ภาคีผูใชงานวิจัย” ซึ่งประกอบดวยภาคีของรัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน และตัวแทนสื่อมวลชน เพื่อใหเกิดการวิพากษ การแลกเปลี่ยน
และรับฟงความคิดเห็นเพิ่มเติม  

(8) จัดทํารางรายงานผลการศึกษา (ฉบับที่ 2) ดวยการปรับแกเพิ่มเติมรายงาน
ฉบับแรกในประเด็นที่ผานการมีสวนรวมของบุคลากรในสถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลยั 
นักวิชาการ ผูบริหาร ผูนําทางความคิดทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน และสื่อมวลชน 

(9) จัดสงรางรายงานผลการศึกษา (ฉบับที่ 2) เพื่อใหคณะทํางานสหสาขาวิชาของ
โครงการและคณะที่ปรึกษาโครงการทบทวนเปนครั้งสุดทาย จากนั้นจัดปรับรางรายงานเปน
คร้ังสุดทาย กระทั่งไดเปนรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ เพื่อนําเสนอตอสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) พรอมรายละเอียดในภาคผนวก 

(10) ดําเนินการเผยแพรผลการศึกษาสูบุคคล หนวยงานที่เกี่ยวของ และสื่อมวลชน 
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        รูปแบบและการบริหารจัดการของสถาบันวิจัยสุขภาพ 
ในมหาวิทยาลัยจากอดีตถึงปจจุบัน  
และแนวโนมสูอนาคต: บทเรียนจากกรณีศึกษา  

ในปจจุบันรัฐใหความสําคัญตอการสรางระบบวิจัยแหงชาติ เพื่อใหสามารถ
ดําเนินการสอดคลองและเปนประโยชนตอยุทธศาสตรในการพัฒนาประเทศ จึงจัดตั้ง
โครงการพัฒนาระบบวิจัยของประเทศ ดําเนินการโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
(สกว.) มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ และทบวงมหาวิทยาลัย  

แนวโนมหนึ่งที่คาดวาจะมีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนานี้คือ การปฏิรูประบบวิจัย
ในมหาวิทยาลัย ซึ่งหากมีการดําเนินการดังกลาวอยางจริงจัง ยอมสงผลตอบรรยากาศการ
วิจัยในมหาวิทยาลัย โดยคาดไดวาการบริหารจัดการงานวิจัยจะมีลักษณะเชิงรุกมากขึ้นใน
อนาคตอันใกลนี้  

จากขอสรุปในเบื้องตนของขอเสนอตอการปฏิรูประบบวิจัยในมหาวิทยาลัย ระบุวา
ควรมีการปฏิรูปสถาบันวิจัยโดยมีการทบทวนบทบาทและสรางความเขมแข็งใหแก
สถาบันวิจัยของมหาวิทยาลัย เชน สนับสนุนใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานโดยเนน
ผลงานที่ชัดเจน สนับสนุนทรัพยากรวิจัย จัดระบบใหสถาบันวิจัยมีสวนรวมในการผลิต
บัณฑิตระดับปริญญาเอกและระดับปริญญาโทที่เนนการวิจัย สงเสริมใหนักวิจัยของสถาบนั
มีสวนในการเปนอาจารยที่ปรึกษาของนักศึกษา หรืออาจสนับสนุนใหนักวิจัยดังกลาวมี
ตําแหนงทาง  วิชาการ นอกจากนี้ สถาบันวิจัยตองทํางานใกลชิดกับหนวยงานอื่นๆ ใน
มหาวิทยาลัยไมวาจะเปนคณะ สํานัก สถาบัน และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของภายนอก
มหาวิทยาลัยดวย    

อนึ่ง โครงการนี้มุงเนนการศึกษาบทเรียนของสถาบนัวจิยัสุขภาพที่ประสบผลสําเร็จ
ในระดับหนึ่ง เพื่อใหไดองคความรูที่หลายฝายสามารถนําไปพจิารณาเปนแนวทางในการ
พัฒนาใหเกิดรูปแบบและการบริหารจัดการสถาบนัวิจยัดานสุขภาพในมหาวทิยาลยัที่ม ี
ประสิทธิภาพและประสิทธผิลตอยุทธศาสตรในการพฒันาระบบสุขภาพของไทยใหเกิดเปน
รูปธรรมขึ้นตอไป  
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4.1 สถาบันวิจัยกับสถานการณการเปนองคกรวิจัย  
4.1.1 การจัดต้ังสถาบันวิจยัและเงื่อนไขการพัฒนา  
สถาบันกรณีศึกษาทั้ง 6 แหง มีววิัฒนาการการจัดตั้งองคกรที่คลายคลึง

กันเปนสวนใหญ คือพัฒนาจากผลงานของนักวิจัยกลุมเล็กๆ (4-5 คน) ซึ่งมกีาร
ดําเนนิการอยูแลวภายใตสถานะศนูยวิจัย หรือดําเนินการอยูในคณะ/ภาควิชา 
สถาบนัวิจัยทกุแหงมีเปาหมายในการจัดตัง้ชัดเจนและเหมือนกนั คือ ตองการสงเสริม
และพัฒนางานวิจยัใหเปนระบบและมีประสิทธิภาพกวาที่เปนอยู เพือ่ตอบสนองการ
แกไขปญหาและการพฒันาสุขภาพตามนโยบายของรัฐ 

ขอนาสังเกตก็คือ สถาบันวิจัยที่มีประเด็นปญหาการวิจัยหรือการพัฒนาที่
เฉพาะเจาะจง เชน ดานอาหารและโภชนาการ ประชากร และโรคเอดส แหลงทุน
จากตางประเทศไดเขามามีบทบาทในการกอต้ังและพัฒนาสถาบันอยางชัดเจน 
เชน การชวยเหลือของมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอรที่ใหกับหลายสถาบัน รวมทั้ง
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม และสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล การ
สนับสนุนประเภทนี้มักใหเงินทุนผานมหาวิทยาลัยในตางประเทศ จึงนับเปนการ
สนับสนุน        ที่สงผลทั้งระบบ คือ ตัวงานวิจัย กระบวนการพัฒนาองคกร และ
การสรางคน    (ฝกอบรม/ทุนการศึกษา)  

ศูนยประสานความรวมมือระหวางไทย  ออสเตรเลีย เนเธอรแลนด เพือ่การ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกดานโรคเอดส (HIV-NAT) นับเปนสถาบันวิจัยที่มีความ     
แตกตางจากสถาบันอื่นๆ ที่ศึกษาซึ่งจัดตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ.2539 โดยความรวมมือ
ระหวางประเทศเพื่อการวิจัยจึงถือเปนองคกรในระดับนานาชาติ ซึง่มนีกัวจิยัทัง้ไทย
และตางประเทศดําเนินการรวมกันทั้งในระดับนโยบายและปฏิบัติการ ถือเปน 
Multi-center HIV-related Clinical Studies ที่มีมาตรฐานระดับสากล     

สวนสถาบันวิจัยที่มีประเด็นการวิจัยเปนกลุมสาขา/ปญหา เชน 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัยและ
พัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดล กลุมนี้กอต้ังขึ้นเพื่อสงเสรมิ
และสนับสนุนใหคณาจารยและนักวิชาการภายในมหาวิทยาลัยสามารถดําเนินการ
ศึกษาวิจัยในสาขาที่ตนเองถนัด โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการพัฒนาวิชาการและ
งานวิจัยที่เปนประโยชน พรอมกับการพัฒนาสุขภาพของคนภายในประเทศ และ
เพื่อประโยชนในการพัฒนาเศรษฐกิจดวย สถาบันทั้งสองแหงนี้ มีผูอํานวยการ
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สถาบันคนแรกเปนนายแพทยนักวิจัย ซึ่งตอมาเปนผูบริหารสูงสุดของมหาวิทยาลัย 
คลายกับสถาบันอื่นๆ ที่ศึกษาซึ่งผูกอต้ังมักเปนแพทยนักวิจัย จากคณะ
แพทยศาสตรในมหาวิทยาลัยตนสังกัดเปนสวนใหญ ยกเวนสถาบันทางดาน
ประชากรซึ่งมีผูกอต้ังเปนนักวิจัยทางดานสังคมศาสตร  

สําหรับระยะเวลาที่กอต้ัง นอกจาก HIV-NAT ซึ่งเพิ่งกอต้ังดังที่ไดระบุแลว 
มีขอนาสังเกตวา สถาบันวิจัยดานประชากรทั้งสองแหงจัดองคกรในลักษณะ
ศูนยวิจัยขึ้นทํางานในปเดียวกัน คือป พ.ศ.2509 ตอมาทางจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยพัฒนาศูนยวิจัยขึ้นเปนหนวยงานระดับสถาบันในป พ.ศ.2513 สวน
มหาวิทยาลัยมหิดลดําเนินการตามมาในป พ.ศ.2514 และอีก 3 สถาบันวิจัยที่เหลือ
กอต้ังขึ้นในชวงเวลาถัดมา เร่ิมจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในป พ.ศ.2516 สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ในป 
พ.ศ.2520 สถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ป พ.ศ.2524 จะเห็นไดวาสถาบันที่ศ ึกษาส วนใหญพัฒนาและกอต้ังขึ้นในชวง
ทศวรรษ 2510-2520 จึงนับไดวาชวงเวลานั้นเปนชวงกาวกระโดดชวงหนึ่งของ
งานวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย   

ภาวะผูนําชวงการกอต้ังสถาบันดังกลาว นับวามีสวนสําคัญเปนอยางยิ่ง
ตอพัฒนาการของสถาบัน และยังคงสงผลตอการดําเนินงานของแตละสถาบัน
จนถึงปจจุบัน บุคลากรในสถาบันเหลานี้ตางมีความภาคภูมิใจในผูนํา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูนําในชวงกอต้ังเปนอยางมาก ตางมีความเห็นวา ความสําเร็จของสถาบัน
เกิดจากการมีผูนําที่มีวิสัยทัศนกวางไกล มีอุดมการณ เห็นแกประโยชนสวนรวม มี
ความมุงมั่นสูความสําเร็จ เปนผูมีบารมีทางดานวิชาการ สามารถประสานงานไดทุก
ระดับ วางตนเปนแบบอยางที่ดีทั้งดานการงานและจริยธรรม นอกจากนั้น บุคลิกภาพ
และลักษณะการบริหารงานของผูนําเหลานี้ยังปรากฏเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรม
องคกร และอยูในลักษณะการบริหารจัดการของสถาบันจนถึงปจจุบัน จะแตกตางก็
เพียงระดับความมากนอยเทานั้น 

ในแงของความแตกตาง การจัดตั้งสถาบันวิจัยในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและ
มหาวิทยาลัยมหิดลมาจากฐานความคิดที่ตางกัน กลาวคือ สถาบันวิจัยของจุฬา- 
ลงกรณมหาวิทยาลัยกอต้ังขึ้นโดยไมมีเปาหมายจัดการเรียนการสอนโดยตรง เชน 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย ในขณะที่สถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยมหิดลมี
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ฐานะเทียบเทาคณะวิชาตั้งแตเร่ิมจัดตั้ง สามารถจัดการเรียนการสอนระดับ
บัณฑิตศึกษาได  

ความแตกตางนี้มีผลตอการพัฒนาในชวงที่ผานมา เนื่องจากสถานภาพ
ของอาจารยและนักวิจัยในมหาวิทยาลัยมีความแตกตางกัน สถาบันที่ไมไดจัดการ
เรียนการสอนจึงมักประสบปญหาการสูญเสียบุคลากรของสถาบันใหคณะ/วิชา
ภาควิชา โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรสาขาแพทยและผูที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาเอก นอกจากนี้จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยยังกําหนดใหคณาจารยจากคณะ
ตางๆ หมุนเวียนเขามาบริหารสถาบัน ทําใหนักวิจัยในสถาบันไมมีโอกาสไดกาวขึ้น
ไปบริหารองคกร ความแตกตางในฐานคิดและแนวทาง จึงมีสวนสําคัญตอเงื่อนไข
การพัฒนาของสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยทั้งสองแหง 

อยางไรก็ตาม แนวโนมของการพัฒนาในปจจุบันชี้ใหเห็นเชนเดียวกับ
ขอเสนอตอการปฏิรูประบบวิจัยในมหาวิทยาลัยวา สถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัย
ควรดําเนินงานดานการวิจัย ควบคูกับการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษาที่ไม
ซ้ําซอนกับคณะ/ภาควิชา ดังตัวอยางที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปดสอนหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
เพศศาสตร   (สหสาขาวิชา) ในป 2545 และจะเปดสอนระดับดุษฎีบัณฑิตสาขา
วิจัยสุขภาพเพื่อการพัฒนาสาธารณสุขในปการศึกษา 2548 โดยมีนโยบายที่จะใช
องคความรูที่ไดจากงานวิจัยเปนเนื้อหาวิชาการ 

สําหรับ HIV-NAT ซึ่งสังกัดจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมีสถานะที่คอนขาง
แตกตาง คือเปนองคกรความรวมมือระหวางประเทศที่มีความเชื่อมโยงดานการ
บริหารและปฏิบัติการกับสภากาชาด (นอกระบบราชการ) และเชื่อมโยงดาน     
วิชาการกับคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ระบบราชการ) ซึ่งถือเปน
นวัตกรรมที่เสริมความคลองตัวดานการบริหารจัดการและการประสานงานระหวาง
องคกร นอกจากนั้น ยังสามารถเชื่อมโยงดานการเรียนการสอนไดดวย     
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4.1.2 เปาหมาย วิสยัทัศน และนโยบายของสถาบนัวิจัย           

การศึกษาครั้งนี้พบวา บุคลากรในสถาบันวิจัยที่เปนกรณีศึกษามองวา 
องคกรของตนดําเนินงานวิจัยไดดีเพราะมีเปาหมายรวมที่ชัดเจน และที่สําคัญ คือ
บุคลากรมีความรู สึกวาเปาหมายขององคกรนั้นเปนการสรางงานวิจัยที่เปน
ประโยชนตอประเทศและนานาชาติ และถือส่ิงนี้เปนพันธกิจหลักขององคกร  

สําหรับวิสัยทัศนของสถาบันตางก็มุงไปในทิศทางเดียวกัน คือ การเปน
สถาบันชั้นเลิศทางวิชาการ (Center of Excellence) ทั้งในระดับประเทศและ
นานาชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในภูมิภาคเอเชีย สรางผลงานที่สงผลตอนโยบายและ
มีการทํางานวิจัยในลักษณะสหสาขาวิชา (Multi-disciplinary) ทั้งนี้สถาบันที่
จัดการเรียนการสอนจะใหความสําคัญตอการผลิตบัณฑิต/บุคลากรเพื่อเชื่อมโยง
ความรูและสรางนักวิจัยรุนใหมดวย  

ความชัดเจนของเปาหมาย วิสัยทัศน และนโยบายนับวาเปนปจจัยสําคัญ
ตอความสําเร็จของงานในสถาบันวิจัย อยางไรก็ตาม ความสามารถในการปรับตัว
ปรับทิศทางเมื่อสถานการณและความตองการของสังคมเปลี่ยนแปลงไป ถือเปน
ปจจัยชี้ขาดถึงความยั่งยืนของความสําเร็จของสถาบัน 

ชวงเวลาที่ผานมา การกําหนดเปาหมาย วิสัยทัศน และนโยบายของ
สถาบันวิจัยสวนใหญมักจะผูกติดกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติใน 
แตละประเด็นที่สถาบันมีบทบาทรับผิดชอบ สําหรับการมีสวนรวมของบุคลากรใน 
องคกรตอการกําหนดเปาหมาย วิสัยทัศน และนโยบายขององคกร มีไมมากนักใน
ระยะเริ่มตน สวนใหญผูนําและกลุมแกนนําเปนผูกําหนด สวนในระยะตอมาหลาย
สถาบันไดนํากระบวนการมีสวนรวมมาใชมากขึ้น  

อยางไรก็ดี เปาหมาย วิสัยทัศน และนโยบายที่แตละสถาบันวิจัยกําหนดไว
มีลักษณะกวางๆ ถือเปนหลักการในการดําเนินการ แมวาใชกระบวนการมีสวนรวม
มากขึ้นแลวก็ตาม แตไมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนในทางปฏิบัติมากนักหรือเปลี่ยน
จากหนามือเปนหลังมือ  

 

 

 

 12



4.1.3  โครงสรางสถาบันทีส่อดคลองกับการเปนองคกรการวิจัย   

ถึงแมสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยจะอยูภายใตระบบราชการ แตก็นับวามี
อิสระในการจัดโครงสรางตามความเหมาะสมของบทบาทความรับผิดชอบ จาก
การศึกษาสถาบันกรณีศึกษาพบวา มีความหลากหลายในวิธีการจัดโครงสราง แต
ทุกโครงสรางมีวัตถุประสงคที่จะใหความสําคัญกับงานวิจัยและความเปนอิสระของ
บุคลากรในการดําเนินการ ดังนี้ 

ต้ังแตกอต้ังมาจนถึงปจจุบัน สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีการปรับเปลี่ยนโครงสราง 3 คร้ัง โดยครั้ง
แรก แบงงานเปนฝายตางๆ อาทิ ฝายวิจัย ฝายฝกอบรมและ
บัณฑิตศึกษา ศูนยสารนิเทศ เปนตน การปรับเปล่ียนครั้งที่สอง 
เปนการแบงขอบขายงานภายใน  เปน 2 ฝาย คือ 1) ฝาย      
วิชาการ ซึ่งมีงานวิจัยตางๆ รวมถึงโครงการบัณฑิตศึกษาและ
โครงการเผยแพรขาวสารการศึกษาประชากรอยูภายใตฝายนี้ 
และ 2) งานบริหารทั่วไป   ในปจจุบันสถาบันใชรูปแบบบริหาร
รวมทรัพยากร โดยไมมีการแบงเปนฝาย/ภาค เนนความ
คลองตัวและสงเสริมการประสานงาน 

• 

• 

• 

สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล มีการแบงฝายตาม
กลุมสาขาวิชาอยางไมเปนทางการ เพื่อเปนแนวทางการพัฒนา
สาขาความเชี่ยวชาญของนักวิจัย และมีความครอบคลุมทั้ง
สาขาวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร อาทิ ฝายมนุษยโภชนาการ 
ฝายโภชนาการชุมชน ฝายวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทาง
อาหาร ฝายเคมีทางอาหาร ฝายพิษวิทยา และฝายเผยแพร
ส่ือสารและพฤติกรรมศาสตร เปนตน 

สถาบั นวิ จั ยและพัฒนาวิ ทยาศาสตร และ เทค โน โลยี          
มหาวิทยาลัยมหิดล เดิมไดจัดโครงสรางตามโครงการวิจัย แตใน
ปจจุบันไดปรับปรุงโครงสรางเปนกลุมของโครงการวิจัยซึ่งมี
ลักษณะที่มีความสัมพันธกัน แบงไดเปน 3 ฝาย คือ ฝายวิจัย
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ดานวิทยาศาสตรการแพทย ฝายวิจัยดานวิทยาศาสตรชีวภาพ 
และฝายวิจัยดานวัคซีน วัสดุและเภสัชภัณฑ  

วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จัด
โครงสรางโดยแบงเปนกลุมงานหลัก 3 ฝาย ไดแก ฝายวิจัย ฝาย
วิชาการ ฝายบริการวิชาการ  

• 

• 

• 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
จัดโครงสรางทางวิชาการเปน 5 ฝาย ไดแก ฝายศูนยวิจัยยาเสพ
ติด ฝายเวชศาสตรประชากร ฝายศูนยวิจัยมาลาเรีย ฝายความ
ปลอดภัยเคมีวัตถุ และฝายบริการวิชาการ  

   ศูนยประสานความรวมมือระหวางไทย  ออสเตรเลยี เนเธอรแลนด 
เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกดานโรคเอดส (HIV-NAT) มีโครง-       
สรางที่เอื้อตอการวิจัย โดยแบงเปน 7 ฝาย ประกอบดวย ฝาย   
นักวิชาการทางการแพทย  ฝายพยาบาล ฝายหองทดลอง
ปฏิบัติการ ฝายนักวิจัยสังคม ฝายบริหาร ฝายเภสัชกรรม และ
ฝายวิเคราะหขอมูล  

 
4.1.4  การบริหารจัดการองคกรการวจิัย   
 ในสถาบันที่คอนขางประสบผลสําเร็จในการบริหารจัดการ ไดจัดระบบ

การทาํงานที่ไมซับซอน มคีวามคลองตวั มีความยืดหยุนในการใชกฎระเบียบ มี
ความสัมพันธที่ดีภายในองคกร บุคลากรมีความรูสึกวาอยูกนัแบบพีน่อง มีระบบ
การพัฒนาบุคลากร (Coaching) มีเจาภาพชัดเจน การประสานงานมปีระสิทธิภาพ
ทั้งดานเนื้อหาและกระบวนการ มีความพรอมดานอุปกรณ เครื่องมือ และขอมูลใน
การดําเนินงาน ตลอดจนมีระบบการพัฒนาองคกรอยางตอเนื่องโดยอาศัยการ
ประกันคุณภาพงาน และมีการวางกาํลังคนที่ดี  

คุณภาพบุคลากรถือเปนหัวใจของความสํา เร็จของงานในแตละ
สถาบันวิจัย การบริหารจัดการที่ดีสามารถกอใหเกิดการสงเสริมและสรางผูนํา 
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่องโดยจัดใหมีระบบติดตาม
ความกาวหนาของบุคลากร มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในองคกร เชน การ
ประชุมวิชาการ (ประจําสัปดาห/รายปกษ/รายเดือน) ที่ดําเนินการอยางสม่ําเสมอ
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และตอเนื่องโดยมีนักศึกษาและบุคลากรภายนอกเขารวมประชุมดวย นอกจากนีย้งั
เปดโอกาสใหบุคลากรไดรับการฝกอบรมและศึกษาตอตามศักยภาพ ไดนําเสนอ
ผลงานในเวทีวิชาการ และรับการถายทอดความรูจากผูเชี่ยวชาญทั้งชาวไทยและ
ตางประเทศอยูเสมอ  ตลอดจนการมอบหมายงานที่เปนไปอยางโปรงใส  

สําหรับลักษณะบุคลากรที่มี คุณภาพจากมุมมองของบุคลากรของ
สถาบันวิจัยสุขภาพที่เปนกรณีศึกษา ไดสรุปไวแลวดังรายละเอียดในกรอบที่ 2  

 
 

กรอบที ่2 ลักษณะบุคลากรที่มีคุณภาพจากมุมมองของบุคลากรของสถาบันวิจัยสขุภาพ   
ในมหาวทิยาลัยที่เปนกรณศึีกษา 

 ความสามารถ          
ทางวชิาการ 

 จบการศึกษาระดับสูง/จบจากตางประเทศ สามารถใชภาษาตางประเทศไดดี 
 มีความรูหลากหลาย และมคีวามชาํนาญเฉพาะทางดวย 
 มีประสบการณงานวิจัยเปนทีย่อมรับในทางวิชาการ      
 “ติดดิน” เขาใจสภาพความเปนจริงของสงัคม 
 พัฒนาตนเองตลอดเวลา เปดรับเทคโนโลยีและองคความรูใหมๆ อยูเสมอ 

 จิตสํานกึตอสวนรวม  นึกถงึประโยชนสวนรวม 
 มีความรักตองานและองคกร 
 อุทิศตน เสยีสละใหงานดวยอุดมการณ มคีวามทุมเท มุงมั่น ต้ังใจจริง 

 มนุษยสัมพันธดี  มีความจรงิใจ ใจกวาง ไมเหน็แกตัว มีน้าํใจ ความเกรงใจ ชวยเหลือกนั
ดวยความเอื้ออาทร 
 ใชเหตุผลมากกวาอารมณ  
 สามารถปรับตัวใหเปนทีย่อมรับในทกุระดับและเรียนรูซึง่กันและกัน 

 เขาใจสภาพความเปน
จริงในการทาํงาน 

 มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
 สามารถรักษาดุลยภาพระหวาง การดํารงไวซึ่งความคิดที่เปนตวัของ     
ตัวเอง และกรอบทางสังคม วัฒนธรรม  ทาํใหสามารถเปนผูตามที่ดีได
ดวย โดยเขาใจภาระและความรับผิดชอบของตน อดทนตอความเห็นที่
แตกตาง มีความกตัญูกตเวท ีซึ่งเปนสิง่สําคัญในสังคมไทย 

 เขาใจบทบาทของ     
ตนเอง 

 

 บุคลากรทัง้ฝายวิชาการและฝายสนบัสนนุที่มีความรูและความสามารถที่    
หลากหลายจะรวมกนัผลักดันใหงานวิจัยดําเนนิไปสูเปาหมายได 
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นอกจากนั้นยังพบวาสถาบันวิจัยที่มีการบริหารจัดการดีมากสามารถสราง
ระบบการสนับสนุนงานวิจัยที่เขมแข็งและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพราะฝายบริหารไม
ยึดติดกับระบบราชการ เห็นความสําคัญของการสนับสนุนการทํางานเพื่อให
นักวิจัยทํางานวิชาการไดอยางเต็มที่ รวมทั้งสนับสนุนดานสถานที่ วัสดุอุปกรณ
ตางๆ อยางเหมาะสม และพัฒนาแนวทางการบริหารอยูตลอดเวลา สามารถดูแล
การแบงปนผลประโยชนอยางเปนธรรม ทั้งระหวางองคกรกับนักวิจัยและระหวาง
นักวิจัยดวยกันเอง  

สถาบันวิจัยที่มีการบริหารจัดการดีนั้น ยังตองอาศัยปจจัยพื้นฐานที่จะเอื้อ
ตอการบริหารจัดการในระบบ อาทิเชน การไดรับทุนและการสนับสนุนวิชาการจาก
ตางประเทศอยางตอเนื่อง มีผลงานที่มีคุณภาพและเปนประโยชนตอสังคม           
มีวัฒนธรรมองคกรที่เขมแข็ง และมีผูนําองคกรที่มีความรูทางวิชาการและมี
ความสามารถพิเศษหรือทุมเททางดานการบริหารในระดับหนึ่ง 

ในสถาบันวิจัยที่มีการบริหารจัดการที่ดีเหลานี้ จะพบวาบุคลากรมีความ
ภาคภูมิใจในองคกรและมีความสุขในการทํางาน เพราะความปติในผลงานที่ตนมี
สวนสราง มากกวานั้น การไดอยูในบรรยากาศที่มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง มีความ
เอื้ออาทร ใหเกียรติซึ่งกันและกัน ยังชวยใหบุคลากรเกิดความรูสึกที่ดีตอทั้งเพื่อน
รวมงานและตอองคกร ทําใหมีความขัดแยงในองคกรนอย สามารถสรางสรรคงาน
ไดมาก         

 
4.2  การวิจัยกับการพัฒนาความเขมแข็งขององคกรการวิจัย 
 4.2.1 ประเด็นปญหาการวิจัยกับการพฒันาองคกร 

การกําหนดประเด็นปญหาการวิจัยของสถาบันวิจัยที่ศึกษาในชวงเริ่ม
จัดตั้งเปนการกําหนดจากปญหาที่มีความสําคัญของสังคมไทย และตอมาไดขยาย
ออกไปใหมีความหลากหลายของประเด็นมากยิ่งขึ้น ในทิศทางที่เปนสหสาขาอัน
เปนเปาประสงคขององคกร 
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(1) ประเภทของประเด็นการวิจัย จัดแบงประเด็นปญหาวิจัยออกเปน 2 
กลุมใหญ คือ  

กลุมที ่1 ประเด็นวิจัยเชิงรุก แบงออกเปน 2 กลุมยอยคือ  

กลุมทีห่นึง่ เปนกลุมประเด็นการวจิัยทีม่ีลักษณะการชี้นํานโยบายและใช
เปนขอมูลพืน้ฐานในการจัดทําแผนระดับชาติ ตัวอยางเชน ปญหาเรือ่งประชากรที่
วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัมีสวนรวมในการผลักดันให  
รัฐบาลเริ่มบรรจุการวางแผนประชากรเขาไปในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 2 และผลการวิจยัของสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 
ที่ไดถูกนาํไปใชในการวางแผนระดับชาตแิละเปนแนวทางการปฏิบัติของหนวยงาน
ที่รับผิดชอบทางดานอาหารและโภชนาการของประเทศ และการวิจยัของ HIV-NAT 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีผลตอการพัฒนายา การหยุดใชยา/ลดยา ทัง้ใน
ประเทศและนานาชาติ   

สวนกลุมยอยที่สอง คือ กลุมปญหาวิจัยที่ชี้นาํสังคมใหรับรูตอความเสี่ยง
ของปญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ตลอดจนการสรางความพรอมหรือศักยภาพให
ชุมชนและสงัคมในการเผชญิกับปญหาและรวมพฒันาแนวทางแกไขปญหา เชน 
ปญหาครอบครัวแตกสลาย และประชาสังคม ที่สถาบันวิจยัประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลยัมหิดลกาํลังศกึษา หรือประเด็นยาเสพติดกับสุขภาพที่สถาบนัวิจยั
วิทยาศาสตรการแพทย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดศึกษามาตั้งแตสังคมยงัไมได
ใหความสําคญักับปญหายาเสพติดเหมือนเชนทุกวนันี ้ 

กลุมที่ 2 ประเด็นวิจยัเชงิรับ หมายถงึการกําหนดประเด็นตามสภาพและ
ความรุนแรงของปญหาที่เกดิขึ้นในสังคม เชน ปญหาผูสูงอายทุีห่นวยงานวจิัยดาน
ประชากรของทั้งมหาวทิยาลัยมหิดลและจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดศึกษาวจิัย
อยางจรงิจัง หรือประเด็นการสรางเสริมสุขภาพที่เปนเรือ่งสําคัญในปจจุบัน และ
สถาบันวิจัยแตละแหงตางใหความสําคัญและสนใจดําเนินการวิจยั อาทิ 
สถาบันวิจัยโภชนาการที่ขยายความสนใจจากเรื่องอาหารและโภชนาการ ไปสูการ
วิจัยเชงิปฏิบัติการเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการบริโภค เพื่อสรางเสริมสุขภาพทัง้ใน
กลุมเด็กและผูใหญ รวมทั้งการวิจยัเรื่องการสื่อสารและการตลาดเพื่อสังคมที่มี
ผลกระทบตอการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของประชากรกลุมเสีย่งตางๆ ดวย  
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จากรายละเอียดขางตน จะเห็นไดวาประเด็นการวิจัยทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 
ความหลากหลายของประเด็นปญหาวิจัย ตลอดจนขนาดและความสําคัญของเรื่อง 
เปนสิ่งสําคัญที่อาจมีผลกระทบตอนโยบายและทิศทางหลักของสถาบันวิจัยได 
ขณะนี้จึงมีขอเรียกรองจากบุคลากรในหลายสถาบันใหมีการจัดลําดับความสําคัญ
ของประเด็นปญหาการวิจัย เพื่อความชัดเจนของการสงเสริมพัฒนางานวิจัย และ
เพื่อใหผลที่ไดรับเปนประโยชนสูงสุดตอสถาบันวิจัยและสังคม  

(2) ผูกําหนดประเด็นปญหาการวิจัย การกําหนดประเด็นปญหา     
วิจัยของสถาบันวิจัยหรือองคกรการวิจัยสวนใหญ มักเริ่มตนจากความสนใจเฉพาะ
ของบุคลากรในสถาบัน ซึ่งมักอยูในกลุมอาจารย (ขาราชการสาย ก) ที่ดูเหมือน
หรือมักเชื่อวามีความพรอมทางคุณวุฒิและวัยวุฒิมากกวานักวิจัยประจําสถาบัน 
(ขาราชการสาย ข) สาเหตุนี้ไดกลายเปนขอจํากัดในการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรที่เปนนักวิจัยในสถาบันวิจัย กลาวคือ สงผลใหมีโอกาสกาวหนาทาง
วิชาการและ อ่ืนๆ นอยกวาผูดํารงตําแหนงอาจารย ดังนั้นจึงสงผลตอความผูกพัน
กับองคกรและการพัฒนางานดวย   

อยางไรก็ตาม มีสถาบันวิจัยหลายแหงที่พยายามแกไขปญหาดังกลาวดวย
การบริหารจัดการที่เปนการใหเกียรติและใหโอกาสนักวิจัยไดพัฒนาตนเองอยาง
เต็มที่ในหลายดาน รวมทั้งสามารถกําหนดประเด็นปญหาวิจัยของตนเองพรอมทั้ง
ใหการสนับสนุนและพัฒนาอยางเปนระบบ เชน การมีอาจารยเปนทีมงานหรือเปน
อาจารยพี่เลี้ยงให และใชกลุมหรือสมาชิกสถาบันคอยใหคําแนะนําชวยเหลือใน  
รูปแบบตางๆ เชน การประชุมนําเสนอในเวทีวิชาการ เปนตน วิธีการเหลานี้ชวยทํา
ใหนักวิจัยมีความรูสึกที่ดีตออาจารยและสถาบัน และมีความสุขจากการทํางาน
มากขึ้น ซึ่งสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลเปนตัวอยางทีดี่ของ
กรณีดังกลาว อนึ่ง สําหรับ HIV-NAT จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งเปนองคกรวิจัย
ที่ต้ังขึ้นใหม และมีการดําเนินการรวมกันโดยบุคลากรหลายประเทศ มีความ     
แตกตางจากสถาบันวิจัยอื่นๆ ที่อยูในระบบราชการเต็มตัว เพราะไมมีการแบงแยก
บุคลากรเปน สาย ก หรือสาย ข ดังกลาว   
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 4.2.2  กระบวนการวิจัยกับการควบคุมคุณภาพ 

(1) ทีมงานวจิัย การรวมกลุมเพื่อวิจัยของสมาชกิในสถาบันวิจัยที่ศึกษา
เปนไปอยางอสิระตามความสนใจ และความสอดคลองกับแบบแผนการทํางานของ
นักวจิัยแตละคน นอกจากนี้บางสถาบนัไดเชิญบุคคลภายนอกมารวมงานเปนทมี
วิจัยในสาขาวชิาที่ขาดแคลน และบางแหงเปนทีมงานตางวฒันธรรมอีกดวย ความ
เปนทมีงานวิจยัจึงเกาะเกี่ยวและสัมพันธกนัตามธรรมชาติมากกวาตามระบบหรือ
โครงสรางของสถาบัน  

ทั้งนี้ ความรวมมือและการสรางเครือขายวิจัยกับบุคคลและสถาบันอื่นๆ 
เปนประเด็นที่ทุกสถาบันใหความสําคัญ เพราะตระหนักในความจําเปนของการ
วิจัยสหสาขาวิชา อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ การทํางานเปนทีมสหสาขานั้นมักอยู
ในกรอบของสาขาวิชาที่อยูในกลุมเดียวกัน เชน การรวมทีมของสาขาวิทยาศาสตร
ดานตางๆ และการรวมทีมของสาขาวิชาตางๆ ทางสังคมศาสตร แตการที่จะทํางาน
รวมกันแบบขามกลุมสาขาวิชายังเปนเรื่องที่ทําไดนอยมาก  

นอกจากนี้สถาบันวิจัยที่มีการสอนระดับบัณฑิตศึกษายังมีทีมงานที่มี
ลักษณะพิเศษคือ การใหนักศึกษารวมทีมงานวิจัยในโครงการของอาจารยดวย ซึ่ง
สถาบันแตละแหงตางเห็นพองวามีความคุมคาและควรใหการสนับสนุน เพราะ   
นักศึกษาเปนกําลังที่เขมแข็งและมีความสามารถ ทั้งยังชวยสรางสัมพันธภาพอันดี
ระหวางอาจารยและนักศึกษาใหตอเนื่องไปจนกระทั่งนักศึกษาสําเร็จการศึกษา 
รวมถึงการเปนเครือขายวิชาการดานนั้นตอไปในอนาคตดวย  

(2) รูปแบบการวิจัย จากเปาหมายของสถาบันวิจัยแตละแหง ที่ตองการ
ใหนําผลการวิจัยไปใชในทางปฏิบัติ จึงมีการออกแบบการวิจัยที่พยายามเนนเชิง
การทดลองหรือเชิงปฏิบัติการ (ในหองทดลองหรือในพื้นที่ภาคสนาม) และทําเปน
โครงการระยะยาวที่คาดหวังใหสงผลตอการแกไขปญหาและการพัฒนา ซึ่งถือได
วาเปนจุดเดนของสถาบันวิจัยแตละแหง  

นอกจากนี้มีขอสังเกตวา มีแนวโนมที่สถาบันวิจัยดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีใหความสนใจกับประเด็นปญหาดานพฤติกรรม ซึ่งเปนประเด็นหลักของ
สถาบันวิจัยดานสังคมศาสตร ซึ่งมีผลตอการออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้งใน
หองทดลองและในชุมชน เชน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณ
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มหาวิทยาลัย ซึ่งนอกจากจะศึกษาปญหายาเสพติดที่ปฏิบัติการในหองทดลองเพื่อ
ศึกษาผลกระทบของสารยาเสพติดแลว ยังมีการศึกษารูปแบบการควบคุมและ 
ปองกันปญหายาเสพติดในชุมชนดวย  

การวิจัยเชิงคุณภาพเปนอีกรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่สถาบันวิจัยทุกแหง
นํามาใชในการออกแบบการวิจัย ทั้งในฐานะรูปแบบการวิจัยหลักและเสริมการวิจัย
เชิงปริมาณ เพื่อไดขอมูลที่อธิบายกระบวนการและเหตุผลของการแกไขปญหาใน
เร่ืองนั้นๆ  

 (3) จริยธรรมการวิจัย ความรับผิดชอบตอความถูกตองสมบูรณของ    
ขอมูลและผลการวิจัย เปนประเด็นเชิงจริยธรรมที่ทุกสถาบันใหความสําคัญ เพราะ
นอกเหนือจากการแสดงถึงความรับผิดชอบของตนเองที่มีตอสังคม อันเปนอุดมคติ
ของการเคารพในจรรยาบรรณวิชาชีพของตนเองแลว ยังเปนที่มาของการยอมรับ
ผลงานในแงของการอางอิงขอมูลทั้งในระดับประเทศและนานาชาติดวย 

(4) การประเมินผลงานวิจัย สถาบันวิจัยแตละแหงยังไมมีแบบการ
ประเมินผลงานวิจัยของนักวิจัยประจําสถาบันกอนการเผยแพรอยางเปนทางการ 
แตมีการใชกระบวนการอยางไมเปนทางการในลักษณะการชวยตรวจสอบและ 
ปรับปรุงแกไขเปนการภายในจากองคกร โดยใชเวทีการประชุมวิชาการภายใน
สถาบันวิจัยที่จัดเปนประจําอยูแลว และกําหนดใหนักวิจัยที่ทําวิจัยเสร็จเรียบรอย
แลวไดเสนอผลการวิจัยตอที่ประชุม ซึ่งอาจกลาวไดวาเปนกลวิธีหลีกเลี่ยงความ
ออนไหวของการใชรูปแบบการประเมินอยางเปนทางการหรือเต็มรูปแบบ  

นอกจากนี้ยังใชวิธีการประเมินทางออมในรูปแบบของการประชุมวิชาการ
ที่เปดกวางใหหนวยงานที่เกี่ยวของและสังคมไดรับทราบและตรวจสอบ โดยเฉพาะ
โครงการขนาดใหญที่สถาบันวิจัยทุกแหงจัดขึ้น วิธีนี้มักเปนการรวมมือกันของ
หลายๆ หนวยงาน รวมทั้งหนวยงานรัฐที่รับผิดชอบดูแลประเด็นปญหาดังกลาว
ดวย 

การตรวจสอบและประเมินคุณคาผลงานที่สําคัญและเปนเปาหมายหนึ่ง
ของนักวิจัยทุกคนคือการไดรับการตีพิมพในวารสารที่มีชื่อเสียง เปนที่ยอมรับใน  
วงการวิชาการของสาขานั้นๆ ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ เพราะ     
วารสารดังกลาวมีระบบการประเมินคุณภาพของบทความวิจัยที่มีมาตรฐานสูง  
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การที่ผลงานวิจัยไดรับการตีพิมพในวารสารจึงหมายถึงการไดรับการยอมรับเร่ือง
คุณภาพของผลการวิจัยนั่นเอง 

4.2.3 แหลงทุนวิจัยของสถาบัน  

สถาบันวิจัยที่ศึกษาทุกแหงไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากแหลงทุน 3 แหง
คือ งบประมาณจาก มหาวิทยาลัย องคกรทุนภายในประเทศ (เกือบทั้งหมดเปน
องคกรหรือหนวยงานรัฐ มีเพียงจํานวนนอยเทานั้นที่เปนเงินทุนจากภาคเอกชน) 
และองคกรทุนตางประเทศ      

กระบวนการไดมาของทุนวิจัยดังกลาวนี้ มักเปนเรื่องของบุคคล/กลุม
บุคคลที่สนใจเรื่องนั้นๆ เปนผูติดตอและทําเรื่องขอทุนในนามของสถาบันวิจัย
ภายใตกรอบนโยบายและเปาหมายพัฒนาองคกร เปนที่นาสังเกตวา จากแหลงทุน
ทั้ง 3 แหง เงินทุนวิจัยจากงบประมาณมหาวิทยาลัยเปนแหลงทุนที่มีความจํากัด
มากที่สุด เพราะนอกจากมีปริมาณทุนไมมาก เนื่องจากงบประมาณวิจัยของรัฐซึง่มี
จํากัดนั้น มากกวารอยละ 90 ยังอยูในกระทรวงตางๆ อีกดวย นอกจากนี้
สถาบันวิจัยบางแหงยังอาจติดขัดกับนโยบายและวิ สัยทัศนของผูบ ริหาร
มหาวิทยาลัยที่มีตอสถาบันวิจัยในแตละชวงเวลาอีกดวย ซึ่งกรณีเชนนี้สถาบันวิจัย
บางแหงเห็นวาเปนการปดกั้นหรือขัดขวางการแขงขันและพัฒนาทางวิชาการของ
สถาบัน เพราะไมเพียงแตสงผลกระทบตองบประมาณ แตยังรวมไปถึงจํานวน
บุคลากรที่ไดรับการจัดสรรเพิ่มเติมดวย  

สําหรับการรับทุนจากองคกรหรือหนวยงานตางประเทศนั้น สถาบันวิจัยที่
ศึกษาตางก็มีสํานึกรับผิดชอบตอสังคมไทยดวย เชน กําหนดใหการรับทุนจาก
ตางประเทศตองวางอยูบนพื้นฐานผลประโยชนของสังคมไทยเปนหลัก และผูใช
ผลงานวิจัยตองเขาใจพื้นฐานสังคมไทยเปนอยางดีดวย ทุนและการสนับสนุนอยาง
ตอเนื่องของตางประเทศนับวามีบทบาทตอความสําเร็จของงานวิจัยในชวงที่ผาน
มา 

4.2.4 การนาํผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 “การเรียนการสอน” นับเปนหนึ่งในเปาหมายหลักของการนําผลการวจิยั
ไปใชประโยชน ในทุกสถาบันวิจัยที่มีหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาของตนเอง      
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นักศึกษาจะไดเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพจากรูปธรรมและขอเท็จจริงอันเกิดจาก
ผลการวิจัยที่ไมอาจศึกษาไดจากตํารา นอกจากนี้ประโยชนที่จะสะทอนกลับอีก
ดานหนึ่งก็คือ การไดนักศึกษารวมทีมวิจัยซึ่งถือเปนการเสริมคุณภาพการทําวิจัย 
เพื่อใหกระบวนการปฏิบัติงานเกิดความถูกตองสมบูรณมากยิ่งขึ้นดวย อยางไร     
ก็ตาม ความกลมกลืนระหวางการวิจัยและการเรียนการสอนยังไมเกิดขึ้นอยาง      
ชัดเจนนักในหลายสถาบัน  

การนําเสนอผลการวิจัยเพื่อใชในการกําหนดนโยบายและวางแผน
ระดับชาติ เปนอีกสวนหนึ่งที่สถาบันวิจัยพยายามผลักดัน เชน การไปรวมเปน
กรรมการวางแผนงานที่ใชผลการวิจัยของหนวยงานตนเองเปนขอมูลพื้นฐาน และ
การเปนที่ปรึกษาหรือวิทยากรในการประชุมปฏิบัติการเพื่อกําหนดนโยบาย/
แผนงานของ   แตละหนวยงานที่เกี่ยวของ    

นอกเหนือจากนั้นแลว ยังมีการเผยแพรผลการวิจัยเพื่อการรับรูและเรียนรู
ของประชาชนและสังคมโดยผานการประชุมสัมมนาทางวิชาการ และการจัดทํา
เปนเอกสารวิชาการเผยแพรทางวารสารวิชาการทั้งในและตางประเทศ และการ 
เผยแพรทางสื่อสาธารณะประเภทตางๆ  

ความจริงจังของการผลักดันและเผยแพรผลการวิจัยเพื่อนําไปใชประโยชน
ของแตละสถาบันมีลักษณะที่ใกลเคียงกัน อาจมีความแตกตางกันบางที่รูปแบบ
ของการนําเสนอ ปญหาก็คือ สวนใหญความสําเร็จของการผลักดันเผยแพรยัง
ข้ึนอยูกับศักยภาพสวนบุคคลของนักวิจัย ยังติดอยูกับตัวบุคคล อยางไรก็ตาม 
เนื่องจากยังไมมีการประเมินผลการใชประโยชนจากผลงานวิจัยของแตละสถาบัน
อยางเปนระบบเพียงพอ ซึ่งสวนนี้อาจสะทอนถึงการที่สังคมยังไมเห็นหรืออาจเขา
ไมถึงประโยชนของงานวิจัยมากเทาที่ควรในปจจุบัน  

 
4.3 ศักยภาพและแนวทางที่คาดหวังตออนาคต 

สถาบันวิจัยกรณีศึกษาสวนใหญเห็นวาหากรัฐจัดการลงทุนในดานนี้อยาง
จริงจังและมีประสิทธิภาพ ก็จะเปนโอกาสใหสถาบันวิจัยสามารถสรางงานที่เปน
ประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยอันหมายรวมถึง
สังคมไทยไดอีกมาก และถึงแมแตละสถาบันอาจจะมีความพรอมไมเทากัน แต
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โดยรวมแลวตางเห็นวาองคกรของตนมีศักยภาพที่จะสรางงานตอไปในอนาคต ทั้ง
ยังตระหนักดวยวาส่ิงสําคัญที่สุดสําหรับการวิจัยสุขภาพในอนาคต คือการสราง
องคความรูที่เปนของไทยเองซึ่งจะนําไปสูแนวทางแกปญหาที่สอดคลองกับสภาพ
ความเปนจริงของบริบทของประเทศมากขึ้น และลดการพึ่งพาองคความรูจาก
ตางประเทศ  

สวนแนวทางในการทําวิจัยที่นักวิจัยในสถาบันเหลานี้เห็นพองกันก็คือ ให
ความสําคัญกับการทําวิจัยเชิงรุกและการทําวิจัยแนวลึกใหมากข้ึน โดยเนนการบูร
ณาการระเบียบวิธีการวิจัย และปรับใหรูปแบบการวิจัยมีความหลากหลายและมี
ลักษณะพลวัตมากขึ้น ทั้งนี้การทํางานวิจัยในอนาคตจะตองใหความสําคัญกับ
ภาคีทั้งภาครัฐและเอกชน นั่นคือ เนนการทํางานในลักษณะเครือขายอยางมี     
ประสิทธิภาพตั้งแตในระดับทองถิ่นจนถึงระดับประเทศ  

นอกจากนั้นจะตองดําเนินการจัดการองคความรูและเผยแพรความรูใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น การเพิ่มประสิทธิภาพดานการบริหารจัดการใน
สถาบันวิจัย จึงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได เพื่อสรางวัตถุประสงครวมของการ
ดําเนินการวิจัย และสรางการทํางานเปนทีมโดยเนนความเปนองครวมและสห
สาขาวิชาใหมากขึ้น  

การมีนโยบายและแผนงานระยะยาวจะเปนประโยชนตอการพัฒนา     
องคกร ซึ่งควรมีการพัฒนาทั้งระบบงานและบุคลากรไปดวยพรอมๆ กัน การจัดหา    
มาตรการประเมินสถาบันวิจัยจะมีความสําคัญในอนาคตอันใกลนี้ และมาตรการ
ดังกลาวควรนําไปสูการสรางผลงานวิจัยที่จะเปนประโยชนตอสังคม 

สําหรับตัวอยางทิศทางการวิจัยสุขภาพที่แตละสถาบันที่ศึกษาเหน็วานาจะ
มีการดําเนินงานในอีก 5-10 ปขางหนา ไดสรุปไวแลวในกรอบที่ 3  
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กรอบที่ 3 ตัวอยางทิศทางการวิจัยภายใตศักยภาพของสถาบันวิจัยสขุภาพที่ศึกษาในอีก 5-10 ปขางหนา 

สถาบัน ประเด็นการวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

 สถาบันวิจัยโภชนาการ  คุณภาพ ความปลอดภัย และคุณประโยชนตอสุขภาพของอาหารไทย                                  
 อาหาร และโภชนาการกับการพัฒนาศักยภาพของคน              
 อาหารและโภชนาการกับการควบคุมปองกันโรคเรื้อรังไมติดตอ  

  
 สถาบันวิจัยประชากร

และสังคม 
 การฉายภาพประชากร เพื่อใชในการวางแผนและทํานายปรากฏการณตางๆ ทางสังคม  
 การยายถิ่นกับสุขภาพ โดยเฉพาะ Cross Border Migrants 
 การวิจัยและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 บทบาทหญิงชาย การพัฒนาและสุขภาพ 
 การควบคุมการสูบบุหรี่ และนโยบายที่เกี่ยวของ  

 สถาบันวิจัยและพัฒนา     
วิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี 

 

 การวิจัยเพื่อปองกันและรักษาโรค ไดแก ธาลัสซีเมีย อัลไซเมอร   โรคจากการใชยาเสพติด และโรค
เกี่ยวกับหลอดเลือด 

 พฤติกรรมที่สงผลกระทบตอสุขภาพ เชน พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรค หรือพฤติกรรมที่ชวยสราง   
สุขภาวะ  

 เนนการวิจัยในประเด็น Postgenomic Medicine, Stem Cells and Cloning Technology, 
Biotechnology, Bioinformatics, Laboratory Diagnosis and Vaccine 

      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 วิทยาลัย

ประชากรศาสตร  
 
 

 การวิจัยผูสูงอายุ ทาํอยางไรใหประชากรสูงอายุสุขภาพดี  การออมของผูสูงอายุ  
 ระบบบริการสาธารณสุขใหมๆ ที่เปนการทํางานเชิงรุกและกระจายอํานาจใหทองถิ่นมากขึ้น 
 ประชากรกับสิ่งแวดลอมและสุขภาพ/เมืองกับสุขภาพ/การยายถิ่นกับสุขภาพ 
 การขยายการปนผลทางประชากร เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของไทยในอนาคต 

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร  
การแพทย 

 การศึกษาพฤติกรรมและสุขภาพของบุคคลและสังคม เพื่อนําไปสูการสงเสริม การปองกันและแกไข
ปญหาสุขภาพของประชาชน และนําไปสูสุขภาวะ เชน สุขภาพวัยรุน สาเหตุการตายและการเจ็บปวย
ของเด็กไทย ปญหาสารเสพติด เอดส การใชยาไมตามสั่ง เชนวัณโรค เปนตน    

 เปนเครือขายงานวิจัยกิจกรรมพื้นฐานของชีวิต ไดแก การกิน การอยู เพศสัมพันธ และความสัมพันธ 
(Interaction) ของพฤติกรรมพื้นฐานทั้งหมด ทั้งในและตางประเทศ   

 โรคติดเช้ือ ทั้งที่หวนกลับมาระบาดใหมและเชื้อไวรัสใหม อันเนื่องมาจากการทําลายสิ่งแวดลอมและ
การเคลื่อนยายของประชากร โดยเฉพาะในพื้นที่ลุมแมน้ําโขง 

 ศูนยประสานความ
รวมมือระหวางไทย 
ออสเตร-เลีย 
เนเธอรแลนด เพื่อการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิก
ดานโรคเอดส (HIV-NAT) 

 ศึกษาวิจัยดานโรคเอดส อยางตอเนื่องและรอบดานมากขึ้น โดยเนนการดําเนินโครงการใหญ ที่มีโอกาส
ประยุกตไดจริงทั้งในประเทศ และ/หรือระดับนานาชาติ 

 ขยายเครือขายงานไปยังประเทศเพื่อนบาน เชน กัมพูชา   
 ศึกษาวิจัยดานวัคซีนเอดส 
 ประเมินและติดตามเพื่อประกันคุณภาพยาตานไวรัสเอดสที่ผลิตภายในประเทศ    
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4.4  ปจจัยความสําเร็จที่สําคัญของการบริหารจัดการ            
สถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัยที่ศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ยืนยันถึงความจําเปนที่ประเทศไทยจะตองใหความสําคัญ

กับการพัฒนาการบริหารจัดการองคกรการวิจัยอยางเปนระบบ เพราะแมแต
สถาบันวิจัยที่อาจถือไดวาคอนขางประสบความสําเร็จก็ยังใหความสําคัญตอการ
พัฒนาเรื่องนี้อยางจริงจังมากขึ้นและตอเนื่อง ดังนั้น หากจะสรุปบทเรียนจาก
สถาบันวิจัยที่เลือกดําเนินการศึกษาในครั้งนี้จึงอาจกลาวไดวาโดยรวมรัฐขาดการ
ลงทุนและขาดการดูแลองคกรการวิจัยเหลานี้มาโดยตลอด สําหรับสถาบันวิจัยที่
ประสบความสําเร็จนั้นสวนหนึ่งเปนเพราะความสามารถเฉพาะตัวในการรักษาตัว
อยูในระบบที่ไมเอื้อหนุนตอการวิจัย และไดรับทุนสนับสนุนตลอดจนความรวมมือ
จากตางประเทศอยางตอเนื่องเปนสําคัญ ซึ่งทั้งหมดแสดงถึงความผิดพลาดเชิง
ระบบในการบริหารจัดการงานวิจัยสุขภาพของประเทศไทยในชวงที่ผานมา 

อาจดวยเหตุดังกลาว ศาสตราจารย นายแพทยวจิารณ พานชิ อดีต
ผูอํานวยการสาํนกังานกองทนุสนับสนนุการวิจัย (สกว.) และผูอํานวยการสถาบนั
สงเสริมการจัดการความรูเพือ่สังคม จงึใหความเหน็วา สถาบันวิจยัทีพ่ึงประสงค คือ
สถาบนัวิจยัทีย่ิ่งตัง้มานานกย็ิ่งเขมแขง็ มีขีดความสามารถสงูขึน้ ผลิตผลงานทีม่ี
คุณภาพสงู กอผลกระทบตอสังคมมากยิง่ขึน้ ส่ังสมทัง้องคความรู ประสบการณและ
ตัวนกัวจิัยที่มคีวามสามารถสูง และส่ังสมเกียรติคุณชื่อเสียง ความยอมรับ นับถอื แต
สถาบันวิจยัในมหาวทิยาลยัเกือบทั้งหมดอยูในสภาพตรงกันขาม  

การที่สถาบนัวิจัยที่ศึกษาทัง้ 6 แหง ยังสามารถรักษาความคงอยูของ    
องคกรไวไดในระดับหนึง่นัน้ แตละองคกรไดผานกระบวนการตอสูกับอุปสรรคตางๆ 
มาอยางตอเนือ่ง ในปจจบัุนถงึแมสถานะความคงอยูของแตละสถาบันจะมีความ
เขมแข็งที่แตกตางกนั ปจจัยความสําเรจ็ในการบรหิารจัดการที่สําคญัยิ่ง ไดแก 
ความสามารถในการปรับตัวเมื่อถึงเวลาที่ตองมีการเปลี่ยนแปลง (Crisis) และ
ความสามารถในการบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) ภายใต  
ขอจํากัดตางๆ   

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกดิขึ้นไดเพราะมี ภาวะผูนําทีดี่ เนื่องจากองคกร
ที่ศึกษามีขนาดไมใหญนัก (บุคลากรราว 100 คนหรือมากนอยกวาเล็กนอย) 
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ตลอดจนเปนองคกรซึ่งอยูในสภาวะแวดลอมที่คอนขางมีความมัน่คงพอสมควร คือ
ในมหาวทิยาลัยภายใตระบบราชการ ความสาํเร็จในการเปลี่ยนแปลงสูภาวะเกิด
ใหมหลงัจากวกิฤต (Crisis) จึงขึ้นอยูกับผูนําองคกร/หรือแกนนาํเพยีงไมกี่คน กรอบ
ที่ 4 แสดงลกัษณะของภาวะผูนาํทีพ่งึประสงคจากมุมมองของบุคลากรในสถาบัน
วิจัยในมหาวทิยาลัยที่ศึกษา 

 

 

 

 

 

กรอบที่ 4 ลักษณะของภาวะผูนําในสถาบันวิจยัสุขภาพในมหาวิทยาลัยทีพ่งึประสงค 

• มีวิสัยทัศนที่ชัดเจนและกวางไกล โดยมองปญหาแบบเชื่อมโยงเปนองครวม และมีความมุงมั่นสูความสําเร็จ 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและสามารถปรับทิศทางของสถาบันไดทันสถานการณ 

• มีอุดมการณ เห็นแกประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน ทํางานดวยความตั้งใจและสามารถอุทิศตน 
 เพ่ืองานได 

• วางแนวทางการบริหารที่สงเสริมการทํางานแบบเปนทีม มีทั้งลักษณะรวมแกปญหาและแบบเบ็ดเสร็จ ให
ความสําคัญตอการสรางวัฒนธรรมที่เขมแข็ง และการสรางผูนําอยางตอเนื่อง โดยใหการสนับสนุนเปนอยางดี
โดยเฉพาะดานกําลังคน ใหความสําคัญกับ ลูกนอง โดยเปดโอกาสในการสรางผลงานใหมๆ และสามารถ
ทํางานตามศักยภาพและความถนัดของตน 

• มีบารมีทางดานวิชาการทําใหมีความนาเชื่อถือ สามารถประสานงานกับหนวยงานตางๆ และประสานงานกับ 
ผูมีอํานาจในการตัดสินใจและกําหนดนโยบายได 

• เปนแบบอยางที่ดีโดยทุมเทใหกับงาน จนสามารถสรางผลงานวิจัยที่เปนประโยชนตอสังคม มีคุณธรรม ยุติธรรม 
ใจกวางไมเห็นแกตัว มีความเอื้ออาทรและจริงใจ 
 

ผลการศึกษาครั้งนี้ นับวาตรงกับการวิเคราะหของศาสตราจารย David 
Hurst มหาวทิยาลยั Harvard ที่ไดระบุวาการเจริญเติบโตและดํารงอยูขององคกร
ใดๆ ก็ตามเปนววิัฒนาการที่ไมเปนเสนตรง องคกรจาํเปนตองมีการเปลี่ยนแปลง
พัฒนาอยูเสมอ เพื่อความยัง่ยืนขององคกร ซึ่งในชวงของการกอต้ังริเร่ิม (Choice) 
และชวงที่จําเปนตองมกีารเปลี่ยนแปลง (Crisis) จะเปนชวงที่ภาวะผูนาํมี
ความสาํคัญยิง่ ดังแผนภูมิที ่1 อยางไรก็ตามความสําเรจ็โดยรวมจะไมไดข้ึนเฉพาะ
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กับภาวะผูนําเทานัน้  ผูตามที่ดีเปนอีกสวนหนึง่ทีท่ําใหเกิดการเจริญเติบโตของงาน 
ปญหาหนึ่งซึ่งอาจมีสวนตอขอสรุปของ ศาสตราจารย นายแพทยวจิารณ พานิช 
ที่วาสถาบันวจิัยในมหาวิทยาลัยเกือบทั้งหมดไมมีความยั่งยืน ก็คือองคกรไม
สามารถปรับตัวในชวงวิกฤต เนื่องจากภาวะผูนําที่เคยเปนประโยชนตอองคกรใน
อดีตไดเปลี่ยนไป นอกจากนั้นสถาบันวิจัยยงัมแีนวโนมในการเลือกผูนําจาก
ความสามารถทางดานวิชาการเปนสําคัญ ซึ่งในหลายกรณีไมมีความสนใจและไมมี
ความสามารถในการบริหารจัดการ หรือในกรณีที่คาดวาผูตามที่ดีจะสามารถผันเปน
ผูนําที่ไวใจไดตอจากผูนําชวงแรก   ซึ่งเกดิปญหา In-breeding และนําไปสูภาวะ
ถดถอยขององคกร สําหรับสถาบันที่ยงัคงความสําเร็จไวไดพบวา สามารถจัดระบบ
ผูนําของสถาบันไดดีถึงแมจะมีไมมากนัก 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดง วงจรการเปลี่ยนแปลงขององคกร 

F gure 1 :  David Hurst’s Organizational Change Model

 

i 

Emergent Action Emergent Action Rational Action Rational Action Constrained Action Constrained Action 

CrisisChoice
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ขอเสนอแนวทางในการพัฒนาเพื่อสงเสริมงานวิจัยสุขภาพ
เพ่ือคนไทย: องคกรการวิจัย 
โจทยของการศึกษาครั้งนี้ คือการคนหาแนวทางที่จะสนับสนุนใหองคกรการวิจัย

สามารถแสดงบทบาทอยางเต็มศักยภาพในการผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพของคนไทย
ผานงานวิจัยอันจะเปนฐานสําคัญในการตัดสินใจของหลายฝายเพื่อใหเกิดสุขภาวะใน    
หมูคนไทย ซึ่งจากการศึกษาพบวาถึงแมโครงการจะมีขอจํากัดในการศึกษาคือ เลือกศึกษา
เฉพาะสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัย 6 แหง ใน 2 มหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร แตจาก
การนําเสนอผลการศึกษาเบื้องตนแกคณะที่ปรึกษาผูซึ่งมีความรู และประสบการณในดาน
การวิจัยสุขภาพ ทั้งดานวิทยาศาสตรสุขภาพและสังคมศาสตร ตลอดจนการรับฟงความ
คิดเห็นของภาคีผูใชงานวิจัยทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาชน ทําใหคณะทํางานสามารถ
ประมวลเปนองคความรูเพื่อเสนอเปนแนวทางในการพัฒนาโดยมีหัวใจสําคัญของสาระ
เพื่อใหภาคีตางๆ รวมกันพิจารณา ดังนี้ 

• โอกาสในการพัฒนางานวิจัยสุขภาพของสถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัยยังมี
อีกมาก อยางไรก็ตาม การสงเสริมองคกรการวิจัยสุขภาพในอนาคตควรเปนไปใน
รูปแบบที่หลากหลาย เพื่อใหสอดคลองกับพื้นฐานขององคกรวิจัยแตละแหง แต
ทั้งนี้จะตองมีเปาหมายและทิศทางการวิจัยที่ชัดเจน 

• การที่รัฐเห็นความสําคัญของงานวิจัยสุขภาพนับเปนนิมิตหมายอันดี รัฐจึงควร
เปนเจาภาพการดําเนินการเพื่อใหประโยชนของการวิจัยสงผลตอสุขภาวะของ  
สาธารณชนในประเทศไทยใหมากที่สุด 

• ความสาํเร็จของการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเขมแข็งของภาคี
ตางๆ ในการผลักดันงาน 

• การพัฒนาองคกรการวิจัยเพื่อใหสามารถดําเนนิงานวิจยัสุขภาพของชาติไดอยาง
มีประสิทธิภาพจําเปนตองมกีารเตรียมการอยางรอบคอบ และจะตองดําเนนิการ
เปนกระบวนการที่ตอเนื่อง 
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5.1 หลักการในการสนับสนุนและสงเสริมศักยภาพ 
      ขององคกรการวิจัย 

คณะทํางานมีความเห็นวา การพัฒนาเพื่อสงเสริมงานวิจัยดานสุขภาพ
ของคนไทยใหกาวไปขางหนาควรอยูภายใตฐานความคิดที่สําคัญ คือ พัฒนาการ
ขององคกรเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่มีความตอเนื่อง เพราะมีปจจัยแวดลอม
ที่พลวัตเปนตัวกําหนด 

หากองคกรการวิจัยที่พึ งประสงค เปนไปตามคําจํากัดความของ
ศาสตราจารย นายแพทยวิจารณ พานิช ดังที่ไดเสนอแลวนั้น  องคกรการวิจัยควร
จะมีการพัฒนาอยางยั่งยืน แตจะทําใหองคกรมีความยั่งยืนไดอยางไรภายใตภาวะ
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในทุกดาน องคกรการวิจัยดานสุขภาพควรจะมี
การพัฒนาไปอยางไรจึงจะเปนองคกรการวิจัยที่พึงประสงคสามารถสรางงานวิจัย
ไดอยางมีคุณภาพเปนประโยชนตอประเทศชาติไดอยางแทจริง 

คณะทํางานเห็นวา The Sustainability Model ของ Philip Kotler และ 
Hermawan Kartajaya (2000) ซึ่งไดนํา David Hurst’s Organizational Change 
Model มาประยุกตเพื่ออธิบายการเกิดและแนวทางพัฒนาภูมิภาคเอเชียหลังวิกฤต 
(ดังแผนภูมิที่ 2) นาจะเปนประโยชนในการใชอธิบายการพัฒนาขององคกรการ
วิจัยและแนวทางไปสูอนาคตที่นาไดรับการพิจารณา 

แผนภูมิที่ 2 แสดงวงจรการพัฒนาที่ยั่งยืน 

gure 2 :  The Sustainability Model
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 จาก Phillip Kotler และ Hermawan Kartajaya, 2000
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จากแผนภูมิขางตน หากนํามาพิจารณาพัฒนาการของสถาบันวิจัยที่
ศึกษาในครั้งนี้ จะเห็นไดวาจุดเริ่มตนกอต้ังขึ้นเปนองคกรใหมในชวงป พ.ศ.2513-
2524 ของหลายสถาบันที่ศึกษา อาจถือเปนจุดเลือก (Choice) ของ Performing 
cycle ตอมาในชวงแรกของการทํางานโดยธรรมชาติของการจัดตั้งองคกร จะเปน
ชวงของ “Emergent Phase” กิจกรรมขององคกรในชวงนี้จึงมักเปนการเดินไป
ขางหนา (Action Oriented) มุงสรางงานมากกวาจะมีการคิดทบทวนอยาง
รอบคอบ (Deliberate) เนื่องจากบุคลากรในองคกรชวงแรกมักจะเปนผูที่มีความ
กระตือรือรนและมีแรงจูงใจสูง (Highly Self-Motivated) 

ยุทธศาสตรการดําเนินงานชวงนี้ จากการศึกษาพบวามีลักษณะแบบผุด
ข้ึนมาตามสถานการณมากกวาจะผานการวางแผนอยางเปนระบบ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งกรณีที่องคกรตางประเทศเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนดําเนินงานของ
สถาบันวิจัย ในชวงนี้ผูนําที่เขมแข็งจะเปนทั้งผูกําหนดวิสัยทัศน ชี้นํา พรอมไปกับ
รวมลงมือปฏิบัติเพื่อใหเกิดการดําเนินงานซึ่งเปนเปาหมายขององคกร จึงเปน
ธรรมดาที่ในชวงนี้ระบบการบริหารจัดการที่ดีแทบไมมีความจําเปน ทวาสถาบัน
สามารถสรางงานได 

เมื่อความพยายามชวงตนประสบผลสําเร็จ องคกรจะเขาสู “Rational 
Phase” ในชวงนี้ผลงานขององคกรมีการเติบโตในอัตราที่สูง HIV-NAT จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซ่ึงมีอายุประมาณ 7 ป กําลังอยูในชวงนี้พอดี เชนเดียวกับสถาบันที่
ศึกษาสวนใหญเห็นไดชัดวาในชวง 10-15 ปแรกของการดําเนินงาน องคกรทั้งหมด
เติบโตขึ้นตามลําดับ สงผลใหมีความจําเปนในการบริหารจัดการมากขึ้น แต
เนื่องจากสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยมีการบริหารจัดการภายใตระบบราชการ จึง
เปนจุดออนสําหรับการพัฒนา เนื่องจากงานวิจัยตองการระบบงานที่มีความเปน
พลวัตและคลองตัว อยางไรก็ตามสถาบันบางแหงที่ยังคงไดรับความชวยเหลือจาก
ตางประเทศ และไมยอมแพตอระบบ สามารถสรางระบบบริหารภายในขึ้นเพื่อ
จัดการงานไปไดระดับหนึ่ง 

เมื่อมาถึงชวงนี้ องคกรสวนใหญโดยธรรมชาติมักเกิดความมั่นใจใน     
แนวทางของตน และเริ่มมองขามการเปลี่ยนแปลงของปจจัยแวดลอมตางๆ ในชวง
เวลานี้การตามที่ดี (Followership) มีความสําคัญ แตดวยความเปนระบบราชการ
และวัฒนธรรมการบริหารจัดการแบบอํานาจเบ็ดเสร็จ ซึ่งผูตามสวนใหญมักรอ  
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การชี้นําและไมกลาบอกปญหา องคกรสวนหนึ่งจะผานจาก “Rational phase” 
และไปสู  “Constrained phase” อยางรวดเร็ว ขณะที่องคกรอีกสวนหนึ่งที่มี
เครือขายภายนอกและไดรับการชวยเหลือจากตางประเทศ ยังคงรักษาชวงเวลาใน
การสรางผลงานและชื่อเสียงไดยาวนานกวาในชวงนี้  สําหรับ HIV-NAT ไดแสวงหา   
มืออาชีพดานการบริหารจัดการองคกรเขามาชวยเสริมงานดานการเจริญเติบโต
ขององคกรแลว 

โดยธรรมชาติ  ในชวง “Rational phase” องคกรจะพยายามรักษาระบบ
องคกรของตนไว “ใหเหมือนเดิม” ซึ่ง Kotler และ Kartajana ใหความเห็นวา เปน
ชวงอันตราย “A prisoner of its own system” และนําเขาสู “Constrained 
Phase” ที่หวานอมขมกลืนกับปญหาและอุปสรรคนานัปการในการสรางผลงาน
จนกระทั่งนําไปสูวิกฤตขององคกร (Crisis) แตดวยตัวระบบราชการที่มีความ
เคลื่อนไหวชาทําใหสถาบันวิจัยตกอยูชวง “Constrained Phase” เปนเวลา
ยาวนาน แตบุคลากรในองคกรสวนใหญอาจไมคอยจะรูสึกวาถึงจุดวิกฤต  

จนกระทั่งประเทศไทยประสบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในป พ.ศ.2540 ทํา
ใหหลายๆ ฝายไดหันมามองและทบทวนตัวเอง รวมถึงเกิดความพยายามในการ
ปฏิรูประบบตางๆ ของประเทศขนานใหญ รวมทั้งระบบวิจัยและระบบสุขภาพ 
ความพยายามเหลานี้อาจถือไดวาเปนการเริ่มตนของชวง “Transforming Cycle” 
ซึ่งจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินงานขององคกร เพื่อใหสามารถ   
ตอบสนองตอปจจัยแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  

ในชวงนี้ภาวะผูนําในทุกระดับจะมีความสําคัญยิ่งตอการนําการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อที่จะทลายคานิยมและแนวทางการปฏิบัติที่ลาสมัย และจุดประกายความหวัง 
พรอมทั้งสามารถสรางอนาคตที่สถาบันวิจัยจะสามารถสรางงานที่มีคุณภาพไดอีก
คร้ังหนึ่ง ซึ่งหากผานขั้นตอนนี้ไดก็จะเขาสูการเกิดใหม ในชวงนี้การตามที่ดี 
(Followership) จะมีความสําคัญในการขับเคลื่อนงาน นั่นคือการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง (Change Management) เปนประเด็นชี้ขาดในการพัฒนางานวิจัย
สุขภาพขององคกรการวิจัยโดยประมวลจากผลการศึกษาครั้งนี้ หรืออาจกลาวอีก
นัยหนึ่งไดวา งานวิจัยสุขภาพที่มีคุณภาพ จะขึ้นกับประสิทธิภาพและความเขมแขง็
ขององคกรการวิจัยเปนสําคัญ  การพัฒนาจึงตองดําเนินการสรางงานและสราง
ความเขมแข็งขององคกรไปพรอมกันอยางสมดุล 
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5.2 สถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยสวนหนึ่งของเครือขายองคกร-  
การวิจัยสุขภาพแหงชาติ: ขอเสนอเพื่อพิจารณา 

คณะทํางานขอเสนอใหรัฐพิจารณาเปนเจาภาพในการจัดตั้งเครือขาย  
องคกรการวิจัยสุขภาพที่เชื่อมตอสถาบันวิจัยรวมทั้งสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยไป
จนถึงองคกรขนาดเล็กที่สุดในระดับครอบครัวเปนแนวทางในการสรางความ     
เขมแแข็งขององคกรการวิจัยเพื่อสรางงานวิจัยคุณภาพตอบสนองกลไกการพัฒนา
สุขภาพของชาติและเปนรูปแบบของการดําเนินงานขององคกรใหทุนและจัดการ
งานวิจัยสุขภาพแหงชาติ 

 เครือขายองคกรการวิจัยสุขภาพแหงชาติ 

“เครือขายองคกรการวิจัยสุขภาพแหงชาติเปนเครือขายการเรียนรูที่อยู 
นอกระบบราชการ มีเปาประสงคเพื่อรวมกันพัฒนาองคกรการวิจัยสุขภาพที่
เชื่อมตอถึงระดับครอบครัวใหสามารถดําเนินการสรางและใชประโยชนจากองค
ความรู มีหนาที่เชื่อมโยงประสาน ส่ือสาร ตรวจสอบ แนะนํา และจัดการงานวิจัย
ของ    องคกรการวิจัยสุขภาพตลอดจนจัดสรรงบประมาณการวิจัยใหกับองคกร
การวิจัยที่มีความหลากหลายเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด อันจะนําไปสูสุขภาวะที่ดี
ข้ึนของประชาชนชาวไทยและมวลมนุษยชาติ” 

และเพื่อใหการดําเนินงานของเครือขายฯ บรรลุเปาประสงคที่ไดระบุ     
ขางตน เครือขายฯ ควรมีวัตถุประสงคหลักในการทํางานดังนี้ 

1. กอใหเกิดวิวัฒนาการขององคกรการวิจัยสุขภาพในลักษณะองคกรที่มีชีวิต 
(Living Institutes) และมีการเรียนรู (Learning Organizations) ในทุกระดับ
อยางสอดคลองกันกับบริบทและวัฒนธรรมไทย มีวัฒนธรรมองคกรที่เขมแข็ง 
เปนฐานของการสรางงานวิจัยที่มีคุณภาพสามารถใชประโยชนไดจริงในระดับ
ตางๆ อยางหลากหลาย โดยใหความสําคัญอยางสมดุลตอผล (Outputs) และ
กระบวนการของการพัฒนา (Processes) 

2. สงเสริมรูปแบบและการบริหารจัดการองคกรการวิจัยที่มีความหลากหลาย
ตามความเหมาะสมของพันธกิจและยุทธศาสตร โดยสนับสนุนใหเปนองคกร
การวิจัยที่มีความคลองตัวสูง สงเสริมการพัฒนาศักยภาพของงานวิจัยและ 
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นักวิจัยในทุกระดับอยางมีความสมดุลและตอเนื่องมีบรรยากาศสงเสริม   
วัฒนธรรมการเรียนรู มีความโปรงใสและธรรมาภิบาลที่ดี 

3. สนับสนุนการแสวงหา สราง รักษา พัฒนาบุคลากรวิจัยสุขภาพในทุกระดับทั้ง
ดานวิชาการ การบริหารงาน ตลอดจนสงเสริมใหองคกรการวิจัยในทุกระดับ
ดําเนินการจัดการความรู เชิงรุก มีทักษะในการบริหารเครือขายวิจัยที่มี
ความสามารถทั้งทางเทคนิคและมีจิตสาธารณะ    

4. สรางกระแสวัฒนธรรม “สังคมไทยใหความสําคัญตอความรูในการพัฒนา   
สุขภาพ” โดยใหความสําคัญตอการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับภาคีที่ 
เกี่ยวของ อันไดแก กลุมนักวิชาการ ชุมชน (ครอบครัว) องคกรพัฒนาเอกชน 
ภาครัฐ องคกรทองถิ่น ส่ือมวลชน ภาคเอกชน ตลอดจนผูที่มีสวนไดสวนเสีย
ทุกระดับอยางตอเนื่อง เพื่อสรางความเขมแข็งของการมีสวนรวมในการ
พัฒนางานวิจัยสุขภาพอยางมีคุณภาพและยั่งยืน 

 

5.3 ประเด็นสําคัญที่ควรพจิารณา 
      ในการพัฒนาสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลยัเพื่อการวิจยัสุขภาพ 

ศาสตราจารย ดร.ปรัชญา เวสารัชช ระบุวาการพัฒนาระบบวิจัยใน
มหาวิทยาลัย จะตองดําเนินการดวยความระมัดระวัง ละเอียดออน จึงจะเกิดผล 
ดวยมหาวิทยาลัยสวนใหญ ไมไดถือกําเนิดมาพรอมกับวัฒนธรรมการวิจัย แตเกิด
จากระบบการถายทอดความรู แรงจูงใจสําหรับการวิจัยยังนอยกวาแรงจูงใจจาก 
คาตอบแทนจากการสอน อยางไรก็ตามภายใตบริบทดังกลาวมหาวิทยาลัยหลาย
แหงไดมีการดําเนินการใหมีสถาบันวิจัยเกิดขึ้นในมหาวิทยาลัยเพื่อเปนแหลงสราง
งานวิจัยตามความถนัดทางวิชาการขึ้นมาระดับหนึ่งในชวง 30 กวาปที่ผานมานี้ 

คณะทํางานมีความเห็นวาในเชิงยุทธศาสตรแลว การพัฒนาระบบสุขภาพ
แหงชาตินาจะสามารถหาวิธีดําเนินงานกับสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยโดยสราง
ความเขมแข็งใหกับองคกรการวิจัยเหลานี้และเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของ      
เครือขายองคกรการวิจัยสุขภาพแหงชาติได ในการนี้คณะทํางานขอเสนอประเด็น
สําคัญที่ควรพิจารณาตอภาคีผูที่เกี่ยวของในการพัฒนาดังตอไปนี้ 
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5.3.1 การเชื่อมประสานเพื่อขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงมีความ   
สําคัญยิ่งตอความสําเร็จ 

จากความพยายามของหลายฝายในการปฏิรูปการดําเนินงานดาน
สาธารณสุข  การมีแนวทางที่ชัดเจนในการลงทุนดานการวิจัย ตลอดจน  
ศักยภาพของหลายฝายในการผลักดันนโยบาย การบริหารจัดการที่ดีข้ึน
ของระบบวิจัยและความพรอมในระดับหนึ่งขององคกรการวิจัยจากผล
การศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นคําถามสําคัญคือ ยังมีปจจัยสําคัญอะไรที่ยังขาดอยู
หรือซึ่งเปนอุปสรรคตอการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพแหงชาติ ศาสตราจารย 
นายแพทยจรัส   สุวรรณเวลา   เคยใหความเห็นในประเด็นนี้   โดย
เปรียบเทียบกับเนื้อความสวนหนึ่งจากมหาภารตวา  “ในเมื่อไมมีอักษรใด
ที่ไมสามารถปรับใหเปนมันตรา (คําศักดิ์สิทธิ์) ไมมีพืชใดที่ไมเปนยา และ
ไมมีมนุษยคนใดไมมีคุณคา  ถาเชนนั้นแลวยังขาดสิ่งใดเลา มีผูตอบวา 
แตโยชกะ (โย-ชะ-กะ) นั่นคือ ผูประกอบ ผูจัดเตรียม หรือผูประสานนั่น
แหละหายาก” 

ในปจจุ บันกลาวไดวา  งานวิจัยสุขภาพในสถาบันวิจัยใน
มหาวิทยาลัยขึ้นอยูกับผูนําตามธรรมชาติเพียงไมกี่คน ซึ่งมีผลโดยตรงตอ
คุณภาพงานที่สามารถตอบโจทยของสังคมได ควรจัดใหมีกลไกการเชื่อม
ประสานจากภายนอกโดยเครือขายองคกรการวิจัยสุขภาพแหงชาติที่ควร
จัดตั้งขึ้น ดําเนินการใหเกิดการเขามามีสวนรวมของภาคีตางๆ ที่มีสวนได
สวนเสียในการกําหนดทิศทางการวิจัยของสถาบันวิจัย การเชื่อมประสาน
ในสวนนี้ควรดําเนินการอยางจริงจังดวยความระมัดระวังและดวย     
ความละเอียดออน หากสามารถดําเนินการไดในชวง 1-2 ป ขางหนา 
(พ.ศ.2547-2548) คาดวาจะนําไปสูการปรับเปล่ียนกระบวนทัศนการ
ดําเนินงานของสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยอันจะมีประโยชนตอการสราง
งานวิจัยที่สามารถนําไปใชประโยชนไดในประเทศมากขึ้น  

การทํางานระหวางเครือขายองคกรการวิจัยสุขภาพแหงชาติ และ
สถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยอาจมีความเกี่ยวของกันใน 3 ระดับตามความ
เหมาะสมดังตอไปนี้ 
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• สถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยที่มีความเชี่ยวชาญในการวิจัยในประเด็นที่
มีลําดับความสําคัญสูง ตามนโยบายของชาติ ซึ่งผลงานจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งในระยะสั้นและ    
ระยะยาว เครือขายฯ ควรดําเนินการเชื่อมประสานใหสามารถบริหาร
การเปลี่ยนแปลงจนสามารถสรางงานวิจัยที่มีคุณภาพไดทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว โดยการสรางงาน สรางคน สรางองคกรเพื่อใหเปน
สถาบันวิจัยหลักที่มีความเชี่ยวชาญของประเทศตอไป อาทิเชน 
สถาบันวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญดาน Aging ซึ่งเปนปญหาสําคัญใน
อนาคตของชาติ ควรสนับสนุนใหสามารถดําเนินงานเต็มศักยภาพเกิด
เปน National Institute of Aging ที่มุงมั่นทํางานอยางจริงจังและรอบ
ดานในสวนที่เชี่ยวชาญนั้น     

• สถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยที่มีความเชี่ยวชาญในการวิจัย สามารถ
ดําเนินงานเปนประโยชนตองานวิจัยสุขภาพที่ควรมีการสรางงาน  
สรางคนรวมกันในลักษณะ Collaborating Centers 

• สถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยที่มีความเชี่ยวชาญในการวิจัยสามารถขอ
การสนับสนุนในการสรางงานเปนครั้งคราวเปนโครงการในลักษณะ 
Competitive Grants 

5.3.2 แนวทางการลงทุนที่พึงประสงค 

หากการวิจัยสุขภาพของประเทศจะมีความกาวหนาอยาง       
กาวกระโดด รัฐจะตองพิจารณาจัดใหมีการลงทุนอยางจริงจัง การลงทุน
ทางดานเศรษฐกิจนับวามีความจําเปนแตทรัพยากรดานนี้มีเพียงดานเดยีว 
คาดวาจะไมกอใหเกิดประโยชนสูงสุด การระดมพลังภาคีตางๆ ให    
ดําเนินงานรวมกันอันจะนําไปสูเปาหมายรวมกัน โดยการเชื่อมประสานทีม่ี
ประสิทธิภาพและพัฒนาภาวะผูนําของการพัฒนาในทุกระดับจะเปน   
เงื่อนไขที่มีความสําคัญของความสําเร็จ คณะทํางานเสนอใหพิจารณา
ลงทุนโดยครอบคลุมทรัพยากรทั้ง 3 ดาน คือ ทรัพยากรดานเศรษฐกิจ 
ทรัพยากรองคกร และทรัพยากรมนุษย อยางเปนระบบ เพื่อเปนฐานใน
การสรางงานวิจัยสุขภาพของประเทศไทย 
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      แผนภูมิที่ 3  ทรัพยากรกับการสรางงานวิจัยสุขภาพที่มีคุณภาพ 
        

                  
 

         

ย 

ิจ 

พ 
 ควา

 

 

 

 
 

(1) การลงทุนดานทรัพ
งบประมาณปกติที่นํามาบูรณากา
สุขภาพในปจจุบันมีลักษณะกระ
เครดิต ซัพพลาย เพื่อใชในการพัฒ
ลงทุนดานเศรษฐกิจอยางเหมาะ
ของการลงทุนดังกลาว  ในรา
ประเทศไทยนาจะมีศักยภาพในก
สนับสนุนการปฏิบัติงานตามแผน
จริงจัง หรือรัฐพิจารณาลงทุน 30
ดําเนินการ เพื่อใหเกิดงานวิจัยเป
ในการประหยัดงบประมาณ และ
และยั่งยืนมากขึ้น อยางไรก็ตาม 
เดี่ยว เครือขายองคกรการวิจัยสุข
ทางเศรษฐกิจอยางหลากหลาย

 

  ทรัพยากรมนษุ

 

         

 
ทรัพยากรเศรษฐก
มรวมมือกนัทุกฝาย 
 ภาวะผูนําข

ยากรเศรษฐกิจ หมายถึง ส่ิง
รกัน เนื่องจากงบประมาณที่เก
จัดกระจาย เพื่อแปรเปนงบป
นางาน ในปจจุบันรัฐไดเห็นค
สมในงานวิจัยสุขภาพแลว ย
งพระราชบัญญัติสุขภาพแห
ารลงทุนรอยละ 3 – 5 ข
งานโครงการตางๆ ดานสุขภาพ
 บาทตอประชากร 1 คน
นฐานความรูในการดูแลสุขภาพ
ผลักดันใหนโยบายสุขภาพตา
รัฐไมควรเปนผูลงทุนทางดาน
ภาพแหงชาติ ควรเชื่อมประสา
มากขึ้น อาทิเชน การใหผูใช
ทรัพยากรองคกร
องการพัฒนาในทกุระดับ 
 การเชื่อมประสานที่มีประสิทธิภา
 สรางงานวิจัยสุขภาพ 
ที่มีคุณภาพ 
ของหรือเงินทนุจาก
ี่ยวของกับการวจิยั
ระมาณ คาใชจาย 
วามสําคัญของการ
ังขาดเพียงรูปธรรม
งชาติ  ไดระบุวา     
องงบประมาณที่ใช
เพื่อการวิจัยอยาง
ตอป ในระยะริเร่ิม
ก็จะเกิดประโยชน
งๆ มีประสิทธิภาพ
เศรษฐกิจอยางโดด
นใหเกิดทรัพยากร
งานวิจัยสนับสนุน         
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การแสวงหารายไดจากองคความรู สงเสริมการบริจาคจากสาธารณชนตลอดจน
การสนับสนุนจากตางประเทศตามความเหมาะสม เปนตน  

การลงทุนในดานนี้ควรมีการลงทุนอยางเหมาะสมกับเปาหมายของงาน 
และมีความตอเนื่องโดยลงทุนทั้งเนื้องานและการดูแลทรัพยากรบุคคลเพื่อใหเปน
ชุมชนวิชาการที่แทจริง การลงทุนดานนี้จึงควรสงผลดีตอการจัดกําลังคน วัสดุ 
อุปกรณ สถานที่ และคาใชจายในงานวิจัย โดยองคกรใหทุนดานการวิจัยสุขภาพ
อาจมีหลายองคกรและแขงขันกันดําเนินงานในเชิงรุก ไมใชต้ังรับ เพื่อใหการบริหาร
จัดการงานวิจัย และการใหทุนมีรูปแบบที่หลากหลายแตมีหลักการที่ชัดเจนโดยมี
ความยืดหยุนในระเบียบกฏเกณฑ แตสามารถตรวจสอบได เครือขายองคกรการ
วิจัยสุขภาพควรเชื่อมประสานใหองคกรใหทุนและองคกรการวิจัยมีการสื่อสารและ
ประเมินความกาวหนาของงานเพื่อการพัฒนาเปนระยะๆ ตามความเหมาะสม และ
สามารถแถลงผลตอสังคมได  

(2)  การลงทุนดานทรัพยากรองคกร เปนประเด็นที่รัฐและภาคีที่
เกี่ยวของควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่งเพราะถือไดวาเปนจุดออนสําคัญของ
ระบบในระยะที่ผานมา ทรัพยากรองคกรหมายถึง องคประกอบแวดลอมที่จะชวย
ใหการวิจัยสุขภาพมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินการตามนโยบายและเปาหมาย
ของชาติไดแก การจัดแบงความรับผิดชอบ การยอมรับขอผูกพันในการใหและใช
ทรัพยากร โดยอาศัยระเบียบแบบแผนตางๆ ขององคกรในทุกระดับ เพื่อใหสามารถ
ตัดสินใจมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานและติดตามประเมินผลงานใน
กระบวนการพัฒนางานวิจัย 

เครือขายองคกรการวิจัยสุขภาพแหงชาติ มีบทบาทสําคัญในการเชื่อม
ประสานเพื่อปลดสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยออกจากปจจัยตางๆ ที่เปนอุปสรรค
ตอการสรางงานวิจัยที่มีคุณภาพ ในประเด็นนี้แตละสถาบันฯ จะไมสามารถ  
ดําเนินการไดดวยตนเองตองอาศัยพลังและความจําเปนของการสรางงานรวมกัน 
สถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยควรมีระบบงานที่ยืดหยุน โดยมีโครงสรางองคกรที่
เหมาะสมมีความเปนพลวัตไมยึดติดกับตัวบุคคล มียุทธศาสตรของการดําเนินงาน
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งเปนหลักในการดําเนินงาน และไมมีผลกระทบ  
มากนักเมื่อมีการปรับเปลี่ยนผูบริหาร  
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 การบริหารจัดการที่ดีมีความสําคัญยิ่งตอความสําเร็จของสถาบันวิจัยใน
มหาวิทยาลัย การดําเนินการนี้จะตองมีความโปรงใสทันเหตุการณมีข้ันตอน      
การทํางานที่มีประสิทธิภาพ โดยมีการติดตามประเมินผลอยางมีประสิทธิภาพ  
สรางสรรคและตอเนื่อง สามารถบริหารคนและงานอยางชัดเจนไดสัดสวนและมี
หนวยงานสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการบริหารจัดการควรเปนเชิงรุกมีความ
เปนสากล และมีความอิสระสามารถสรางความเปนเจาขององคกรของภาคีตางๆ 
ได ทั้งนี้เครือขายองคกรการวิจัยสุขภาพแหงชาติจะตองเขาเปนเจาภาพในการ
เชื่อมประสาน และผลักดันใหภาคีตางๆ ที่เกี่ยวของมีการแกไขปญหานี้ รวมกัน
อยางจริงจัง โดยใหภาคประชาสังคมมีสวนเขามาตรวจสอบความกาวหนาในเรือ่งนี้
ดวย 

ประเด็นสําคัญประเด็นแรกที่จะตองดําเนินการคือ การปรับเปลี่ยนกลไก
ในการดูแล กํากับงานของสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัย และควรถือเปนความ
จําเปนเรงดวนสําหรับสถาบันที่ถือเปนเปาหมายสําหรับการดําเนินงานตาม
นโยบายสุขภาพที่สําคัญ คณะทํางานขอเสนอใหภาคีตางๆ นอกมหาวิทยาลัยเขา
มามีบทบาทมากขึ้น โดยสถาบันวิจัยยังคงเชื่อมโยงกับมหาวิทยาลัย แตการดูแล 
กํากับงาน ข้ึนกับคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ (Board of Trustees) ซึ่งเปนผูรู และ
เชี่ยวชาญในดานวิชาการนั้นๆ ตลอดจนภาคีสําคัญที่เกี่ยวของกับงานโดยตรง แต
ไมมีผลประโยชนใดๆ เกี่ยวของกับองคกรรวมทั้งประโยชนทางการเมืองภายใน
สถาบันและมหาวิทยาลัย  

 เครือขายองคกรการวิจัยสุขภาพแหงชาติจะตองมีบทบาทสําคัญในการ
รวมกับภาคีตางๆ ผาทางตันในการพัฒนาระบบตอบแทนและแรงจูงใจที่เหมาะสม 
(ทั้งที่เกี่ยวกับเงินและไมใชเงิน) รวมทั้งโอกาสความกาวหนาในวิชาชีพทั้งนี้ระบบ 
ดังกลาวจะตองครอบคลุมไมใชเฉพาะนักวิจัย นักวิชาการ เทานั้นยังจะตอง
พิจารณาผลประโยชนและการตอบแทนอยางเปนระบบตอเนื่องเชื่อมโยงถึงภาคีที่
เกี่ยวของในเครือขายทั้งหมดดวย การใหผลตอบแทนจะตองแขงขันไดเพื่อให
สามารถดึงดูดบุคลากรที่มีความสามารถเขามาดําเนินการอยางจริงจังและเต็ม
เวลาอยางมีจิตวิญญาน และมีความสุขในการทํางานตามบทบาทความรับผิดชอบ 

นอกจากนั้น เครือขายฯ ควรมีกลไกในการสนับสนุนใหองคกรผูใหทุน 
สถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยและภาคีผูใชผลงานวิจัยเขามาดําเนินการรวมกันใน
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การผลักดันการนําผลการวิจัยไปสูการใชประโยชนอยางจริงจัง โดยการสงเสริมให
มีการจัดการดาน Knowledge Transfer- Knowledge Transition- Knowledge 
management อยางเปนระบบเพื่อใหการลงทุนวิจัยไดผลคุมคาที่สุด 

(3) การลงทุนดานทรัพยากรมนุษย หมายถึง “คน” ซึ่งรวมเอา
ความสามารถ การกระทําตางๆ ของคน พลังของคน ทั้งพลังจากปจเจกบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ซึ่งไดแกทักษะความสามารถในการดําเนินงานอยางมีระบบ การ
ระดมพลัง ความตั้งใจ ความคาดหวัง วิสัยทัศน ความรู ประสบการณ และการ
ยอมรับขอ    ผูกพันตอส่ิงที่จะทํา ส่ิงตางๆ เหลานี้จะแปรเปลี่ยนมาเปนทักษะ 
แรงงาน  ทั้งทางกายและสมอง  การตอสู ด้ินรน  การแสดงความคิดเห็นเพื่อ
แลกเปลี่ยนขอมูล ทัศนะ และประสบการณ เพื่อประโยชนของการพัฒนางานวิจัย
ดานสุขภาพ จึงนับวาทรัพยากรมนุษยเปนทรัพยากรพื้นฐานของการพัฒนา
งานวิจัย  

การจัดสรรกําลังคน และระบบการพัฒนาบุคลากร (Human Resource 
Development) จะมีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอความสําเร็จของเครือขายองคกร
การวิจัยสุขภาพแหงชาติ และตอผลงานวิจัยตลอดจนการนําไปใช เครือขายฯ ควร
มีการลงทุนในดานนี้อยางจริงจัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในสวนของผูใชงานวิจัยซึ่งใน
ระยะที่ผานมาเปนสวนที่ถูกทอดทิ้งและไมไดรับการพัฒนาเพื่อใหมีความรู ความ
เขาใจในการเขามามีสวนรวมของการพัฒนาระบบการวิจัย ในระยะยาวความ
ยั่งยืนของเครือขายจะขึ้นกับศักยภาพของภาคีผูใชงานวิจัยเปนสําคัญ สําหรับ
สถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัยในปจจุบันการดําเนินงานดานนี้นับวาออนแอมากตอ
ประเด็นการสรรหา สราง และรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพ จําเปนตองมีการระดม
สมองและหาแนวทางดําเนินการอยางรีบดวน และมียุทธศาสตรตามเนื้องานที่จะ
สรางสรรคข้ึน ในการพัฒนางานวิจัยสุขภาพนั้นคือการพัฒนาบุคลากรควร      
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตรของสถาบันวิจัยแตละแหง ประเด็นนี้ควรถือเปนประเด็น 
เรงดวนที่ควรพัฒนาดําเนินการเพราะมีขอสังเกตวา สถาบันที่ศึกษาในครั้งนี้หลาย
สถาบันมีชองวางดานบุคลากรคือ จะมีบุคลากรที่มีคุณภาพจํานวนมากกําลังจะ
เกษียณอายุในชวง 10 ปขางหนา ในขณะที่ยังไมมีบุคลากรรุนใหมที่มีคุณภาพ
ทัดเทียมกันเขามาทดแทน เครือขายฯ ควรเชื่อมประสานใหมีการดําเนินการในดาน
นี้อยางเปนองครวม เพื่อสรางทรัพยากรบุคคลในการวิจัยสุขภาพ  
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การศึกษาครั้งนี้พบวา ภาวะผูนําที่ดีมีความสําคัญตอความสําเร็จและการพัฒนา
อยางยั่งยืนของสถาบันวิจัยในมหาวิทยาลัย แตในชวงที่ผานมาสถาบันวิจัยสวนใหญไมมี
การเตรียมการในการสรางผูนําอยางเปนระบบ เครือขายองคกรการวิจัยสุขภาพแหงชาติ
ควรรวมกับสถาบันวิจัยในการกําหนดกลไกในการพัฒนาหรือสรรหาผูนําที่มีความสามารถ
ทางการบริหารและมีความรูความเขาใจในการวิจัย โดยสงเสริมใหความกาวหนาของ
บุคลากรทั้งสายบริหารจัดการ และสายวิชาการซึ่งมีบทบาทตางกันมีความสมดุลและเทา
เทียมกัน นั่นคือ ผูบริหารก็ตองบริหารจัดการไดดีตามเปาหมายและทํางานบริหารเต็มเวลา 
สวนสายวิชาการถือเปนสายของผูเชี่ยวชาญมีบทบาทในการสรางผลงานการวิจัยก็ตองมี
ความเชี่ยวชาญจริง 
 

5.4 ขอเสนอแนะตอการริเริ่มดําเนินการ 
ตลอดกระบวนการศึกษาครั้งนี้ คณะทํางานมีขอสังเกตวาภาคีผูเกี่ยวของทั้งหมดได

ใหความสําคัญในการมีสวนรวมเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพของชาต ิทกุ
ฝายแสดงความกระตือรือรน ตอความพยายามของรัฐและมีความคาดหวังวาจะมีการ
ผลักดันใหเกิดผลในทางรูปธรรมขึ้นในที่สุด โดยมีมติใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) เปนแกนนําในการดําเนินงาน (The Guiding Team) ในการเชื่อมประสานใหเกิด
รูปธรรมของการเปลี่ยนแปลง โดยเสนอวา สวรส. ควรมีการดําเนินการตอเนื่องจาก
การศึกษาในครั้งนี้ ดังตอไปนี้ 

• ขยายผลของการศึกษาใหเกิดการวิพากษวิจารณของภาคีตางๆ อยาง
กวางขวางอันจะนําไปสูการมีสวนรวมของการเตรียมการ เพื่อรองรับการ
ปฏิรูประบบวิจัยสุขภาพอยางตอเนื่อง 

• ดําเนินการวิจัยตอเนื่องกับสถาบันวิจัยทั้ง 6 สถาบันที่ไดดําเนินการศึกษา
เบื้องตนในครั้งนี้และสถาบันทั้ง 6 ที่ยินดีอาสาเปนกลุมเร่ิมตนพัฒนา   
องคกรอยางเปนระบบ ตามหลักการที่ไดนําเสนอแลวขางตน 

• จัดกิจกรรมเพือ่ใหภาคีผูใชผลงานวิจยั อันไดแก กลุมนักวชิาการ ชมุชน
(ครอบครัว) องคกรพัฒนาเอกชน ภาครัฐ องคกรทองถิ่น ส่ือมวลชน 
ภาคเอกชน ตลอดจนผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ ไดเขามามีสวนรวมใน
การพัฒนาระบบการวิจยัสขุภาพและโดยเฉพาะอยางยิง่การเตรียมการใน
การพัฒนาเครือขายองคกรการวิจัยสุขภาพแหงชาติอยางตอเนื่อง      
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เอกสารประกอบการจัดทํารายงาน* 

1. คณะทํางานหลัก โครงการศึกษารูปแบบและการบริหารจัดการสถาบันวิจัยสุขภาพใน
มหาวิทยาลัย. สรุปการประชมุสัมมนาเพือ่พฒันารูปแบบการบริหารจัดการ
สถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย วันที่ 31 มีนาคม 2546 ณ หองประชุม
สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวทิยาลัยมหิดล; 2546. 

2. “---------------“ โครงการศึกษารูปแบบและการบริหารจัดการสถาบันวิจัยสุขภาพใน
มหาวิทยาลัย. สรุปการประชมุสัมนาเพื่อพฒันารูปแบบการบริหารจัดการ
สถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย ของสถาบันวิจัยและพฒันาวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดล วันที่ 8 เมษายน 2546 ณ หองประชมุสถาบันวิจัย
และพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดล; 2546. 

3. “--------------“ โครงการศึกษารูปแบบและการบริหารจัดการสถาบันวิจัยสุขภาพใน
มหาวิทยาลัย. สรุปการประชมุสัมมนาเพือ่พฒันารูปแบบการบริหารจัดการ
สถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วันที ่23 เมษายน 2546 ณ หองประชุมสถาบันวิจยั
วิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2546. 

4. “--------------“ โครงการศึกษารูปแบบและการบริหารจัดการสถาบันวิจัยสุขภาพใน
มหาวิทยาลัย. สรุปการประชมุสัมมนาเพือ่พฒันารูปแบบการบริหารจัดการ
สถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย ของวิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  วันที่ 24 เมษายน 2546 ณ หองประชมุวิทยาลัยประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2546. 

5. “---------------“ โครงการศึกษารูปแบบและการบริหารจัดการสถาบันวิจัยสุขภาพใน
มหาวิทยาลัย. สรุปการประชมุสัมมนาเพือ่พฒันารูปแบบการบริหารจัดการ
สถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล วันที่ 29 เมษายน 2546 ณ หองประชุมสถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล; 2546. 

6. บุปผา ศิริรัศมี และคณะ. การสังเคราะหรูปแบบและการบริหารจัดการงานวิจัย. (ภายใต
โครงการศึกษารูปแบบและการบริหารจัดการสถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย) 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล; 2546. 

                                                  
* เอกสารลําดับที่ 1-10 เรียบเรียงโดยคณะทํางานสหสาขาวิชา 
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7. พัตธนี  วินิจจะกูล และคณะ.  รูปแบบและการบริหารจัดการงานวิจัย. (ภายใตโครงการศึกษา
รูปแบบและการบริหารจัดการสถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย) สถาบันวิจัย
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล; 2546.    

8. ยุพา ออนทวม. รายงานการศึกษาตนเองของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ความเปนมา การพัฒนา. (ภายใตโครงการศึกษารูปแบบและการ
บริหารจัดการสถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย) สถาบันวจิัยวิทยาศาสตร
การแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2546.   

9. ยงยุทธ ขจรปรดีานนท และคณะ. รายงานขอมูลท่ีรวบรวมโดยตัวแทนสถาบัน ของ
สถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี. (ภายใตโครงการศึกษา
รูปแบบและการบริหารจัดการสถาบันวิจัย   สุขภาพในมหาวิทยาลัย) สถาบันวิจัย
และพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดล; 2546. 

10. อัจฉรา  เอนซ. วิทยาลัยประชากรศาสตรกับการบริหารจัดการงานวิจัย. (ภายใตโครงการ
ศึกษารูปแบบและการบริหารจดัการสถาบันวิจัยสุขภาพในมหาวิทยาลัย) 
วิทยาลัยประชากรศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย;  2546. 

11. จรัส  สุวรรณเวลา. ระบบวจิัยโลกกับระบบวิจยัไทย. เอกสารประกอบการประชุมวชิาการ   
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ประจําป 2545. วันที่ 25-27 พฤศจิกายน 2545        
ณ โรงแรมรามาการเดน  กรุงเทพฯ; 2545. 

12. ทักษิณ  ชินวัตร. นโยบายในการพัฒนาระบบอุดมศึกษา. สรุปผลการประชมุคณบดีและ    
หัวหนาภาควิชา  วันที่ 10 มกราคม 2546 ณ อาคารเฉลิมพระบารม ี50 ป 
กรุงเทพฯ; 2546. 

13. เนาวรัตน  พลายนอย และคณะ. รายงานการวิจัย เร่ือง การประเมินสถานภาพและบทบาท
สถาบันอุดมศึกษาไทย กรณีศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล. มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ. พฤษภาคม 2546. 

14. ประเวศ  วะสี. เครือขายแหงปญญา. เอกสารประกอบการประชุมวชิาการ มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติประจาํป 2545. วันที่ 25-27 พฤศจิกายน 2545 ณ โรงแรมรามาการเดน 
กรุงเทพฯ; 2545.   

15. ปรัชญา  เวสารัชช. รายงานการศึกษา เร่ืองขอเสนอตอการปฏิรูประบบวจิยัในมหาวิทยาลัย. 
มูลนิธิสาธารณ-สุขแหงชาติ. กรกฎาคม 2546. 

16. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรและโครงการพัฒนาระบบวิจัยของประเทศ. เอกสารประกอบ   
การประชมุเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การปฏิรูประบบวจิัยในมหาวิทยาลัย”                     
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วันที่ 1 พฤษภาคม 2546  ณ หอง Convention Hall ศูนยประชุมสถาบันวิจยัจุฬา
ภรณ หลักส่ี กรุงเทพฯ: 2546. 

17. สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์. มองการวจิัยอยางเปนระบบ. เอกสารประกอบการประชุมวชิาการ       
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ประจําป 2545. วันที่ 25-27 พฤศจิกายน 2545        
ณ โรงแรมรามาการเดน กรุงเทพฯ; 2545. 

18. สถาบันวิจัยโภชนาการ. อาหาร-โภชนาการ: สลักสําคัญในการพัฒนา. หนังสือที่ระลึกใน
วาระครบรอบ 25 ป สถาบันวจิัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล. สํานักพิมพ
ครอบครัว. กรุงเทพฯ; 2545. 

19. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย. รายงานประจําป 2543. [1 เมษายน 2543- 31 มีนาคม 
2544]. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2544. 

20. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย. รายงานประจําป 2544. [1 เมษายน 2544- 31 มีนาคม 
2545]. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2545. 

21. สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ. กรอบแนวคิดในการประเมินระบบวิจัยสุขภาพ. เอกสารประกอบ 
การประชมุวิชาการ  มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ประจําป 2545.                              
วันที่ 25-27 พฤศจิกายน 2545 ณ โรงแรมรามาการเดน กรุงเทพฯ; 2545. 

22. วิจารณ  พานชิ. การปฏิรูประบบวจิัยในมหาวิทยาลัย :รากฐานสําคัญสูการสรางยุทธศาสตร
การวิจัย       ของชาต.ิ เอกสารการบรรยายในการประชุมปฏิบัติการ “การปฏิรูป
การวิจัยในมหาวิทยาลัย” 12 มีนาคม 2546  ณ โรงแรมโซฟเทล ราชา ออรคดิ 
ขอนแกน; 2546. 

23. วิพุธ  พูลเจริญ. แผนวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2545-2547. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
นนทบุรี; 2545.  

24. Collins, James C. Good to Great. HarperCollins Publishers Inc., USA; 2001. 
25. Frances Hesselbein and Rob Johnston (Eds.). On Leading Change: a leader to 

leader guide.  The Drucker Foundation. First edition. JOSSEY-BASS, a 
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