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บทสรุปสําหรับผูบรหิาร 

 
 พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 
2 เมษายน พ.ศ. 2535 แตหลังจากที่ใชพระราชบัญญัติดังกลาวมาเปนเวลา 12 ป ไดเกิดความ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับระบบสาธารณสุขหลายประการ ดังนั้น เพ่ือใหการดําเนินงานและ
บริหารจัดการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขสอดคลองกับสถานการณที่ปรับเปลี่ยนอยาง
มีประสิทธิภาพและเหมาะสม สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจึงไดจัดใหมีกระบวนการศึกษา
โครงสรางทางนโยบายและยุทธศาสตรของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เพ่ือกําหนดทิศทาง
ในอนาคตที่เหมาะสมขึ้น ประเด็นการศึกษาที่สําคัญประกอบดวย 
 ก. กรอบโครงสรางความรับผิดชอบของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติและตามองคประกอบของคณะกรรมการบริหารสถาบันฯ ซึ่งจําตอง
ปรับเปลี่ยนใหตอบสนองตอการประสานงานระหวางภาคสวน (Sectors) ในขณะเดียวกัน 
ก็ตองมีขนาดกะทัดรัดคลองตัวชวยใหกระบวนการกําหนดและควบคุมนโยบายและ 
ยุทธศาสตรเปนไปไดอยางมีสมรรถนะสูงสุด 
 ข. โครงสรางความสัมพันธของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขกับกลไกภาครัฐ 
และเอกชนตาง ๆ ตลอดจนองคกรในตางประเทศและองคกรนานาชาติที่เกี่ยวของกับระบบ
สุขภาพ จําตองไดรับการปรับปรุงใหเกิดความคลองตัว และรองรับภารกิจที่ขยายตัวไปเกิน
กวาการใหทุนหรือรับทุนวิจัย แตจําตองวางกระบวนการจัดการเพื่อสรางฐานงานวิจัยสําหรับ
ความตองการในอนาคตไดอยางทันทวงที 
 ขอเสนอในทางโครงสรางทางกฎหมายนี้เกิดจากการสังเคราะหงานในกรอบที่ 1 
การศึกษาภาพที่พึงประสงคของระบบสุขภาพ กรอบที่ 2 การศึกษาพันธกิจของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขในการตอบสนองเพื่อประสงคในอนาคต กรอบที่ 3 การศึกษากระบวนการ
และรูปแบบการสรางเครือขายนักวิจัย และกรอบที่ 4 การศึกษากระบวนการบริหารจัดการ
งานวิจัยใหตอบสนองยุทธศาสตรใหม โดยสรุปขอเสนอโครงสรางทางนโยบายและ 
ยุทธศาสตรของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในอนาคต แยกออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 1. ขอเสนอที่เปนการแกไขเพิ่มเติมตามโครงสรางของกฎหมายปจจุบัน ซึ่งแยก
ออกเปน 1.1 คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 1.2 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
และ 1.3 กองทุนเพื่อการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
 



 
2 

      1.1 คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ มีประเด็นในการแกไข ดังนี้ 
            1.1.1 องคประกอบของคณะกรรมการแกไขใหประกอบดวย ภาคการเมือง 
และขาราชการประจํา ภาควิชาการ และภาคประชาชน 
            1.1.2 อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการเพิ่มเติมอํานาจหนาที่คณะกรรมการ  
3 ประการ คือ   
    ก. อํานาจในการแตงตั้งผูทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษา
ของคณะกรรมการ  
    ข. อํานาจในการออกขอบังคับเพื่อการบริหารจัดการเครือขายวิจัย 
สถาบันวิจัย หรือเครือขายสถาบันวิจัย และ  
    ค. ใหคณะกรรมการมีอํานาจกระทําการอื่นใดที่จําเปนหรือตอเนื่อง
เพ่ือวัตถุประสงคของสถาบัน 
            1.1.3 การแตงตั้งกรรมการผูทรงคุณวุฒิและการพนจากตําแหนง 
    (1) การแตงตั้งกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ควรกําหนดเพิ่มเติม 2 ประการ  
กําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของกรรมการผูทรงคุณวุฒิ และกําหนดความรูความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดานของบุคคลที่ไดรับการเสนอชื่อ 
    (2) ขยายระยะเวลาในการดํารงตําแหนงของกรรมการผูทรงคุณวุฒิ
จาก 2 ป ขยายเปน 4 ป 
            1.1.4 การปฏิบัติหนาที่ของคณะกรรมการจะตองบัญญัติเพ่ิมเติมมิให
กรรมการเขาไปมีสวนไดเสียในกิจการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
      1.2 สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข  
            1.2.1 วัตถุประสงคของสถาบันควรบัญญัติเพิ่มเติม 2 ประการ ดังนี้ 
     (1) สนับสนุนใหมีการนําผลการวิจัยระบบสาธารณสุขเผยแพรลงสู
ภาคประชาชน โดยผานองคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรชุมชน องคกรภาคเอกชน รวมทั้ง
องคกรสาธารณประโยชนทั้งหลาย 
     (2) การใหทุนสนับสนุนหรือการใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรชุมชน ฯลฯ 
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            1.2.2  อํานาจกระทําการของสถาบัน ควรบัญญัติเพิ่มเติม 3 ประการ ดังนี้ 
     (1) อํานาจในการประสาน ติดตามความกาวหนา รวมท้ังการให
คําแนะนําหรือขอเสนอแนะแกเครือสถาบันเพื่อใหการดําเนินงานของเครือสถาบันเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ 
     (2) อํานาจในการเรียกเก็บคาธรรมเนียม คาบํารุง คาตอบแทน หรือ 
คาบริการในการดําเนินกิจการตาง ๆ  
     (3) ควรบัญญัติใหอสังหาริมทรัพยที่ไดมาจากการให หรือจากการซื้อ
ดวยเงิน หรือจากรายไดของสถาบันเปนกรรมสิทธิ์ของสถาบัน 
            1.2.3  การจัดองคกรของสถาบัน 
     (1) โครงสรางภายในสถาบัน 
            ก. ควรใหมีผูเชี่ยวชาญของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดย
อาจเพิ่มฝ ายงานเพื่อรองรับนักวิชาการ  หรือนักวิ จัยอาวุโส  หรืออาจกําหนดใหมี 
รองผูอํานวยการผูมีความชํานาญพิเศษในสาขาตาง ๆ  
            ข. กําหนดใหมีฝายงานดานการตางประเทศขึ้นภายในสถาบัน 
วิจัยระบบสาธารณสุข 
     (2) ผูอํานวยการสถาบันมีประเด็นในการปรับปรุงดังนี้ 
            ก. การแตงตั้งหรือถอดถอนผูอํานวยการ ควรเปนการพิจารณา
ของคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไมจําเปนตองผานความเห็นชอบของ 
คณะรัฐมนตรี 
            ข .  ควรมีการกําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของ 
ผูอํานวยการ 
            ค. กําหนดใหผูอํานวยการเปนผูบริหารสถาบันภายใตการกํากับ
ดูแลของคณะกรรมการ 
            ง. การดําเนินงานของผูอํานวยการ ผูอํานวยการจะตองไมเปนผูมี
สวนไดเสียในกิจการที่กระทํากับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือในกิจการที่เปนการ
แขงขันกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
            จ. ควรแยกอํานาจและหนาที่ของผูอํานวยการใหชัดเจน 
             ฉ. ควรกําหนดเพิ่มใหผูอํานวยการมีอํานาจในการประสาน
ติดตามความกาวหนา รวมทั้งการใหคําแนะนําหรือขอเสนอแนะตอเครือสถาบัน  
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            ช. ควรเพิ่มเติมเหตุที่จะใหผูอํานวยการออกจากตําแหนงให
ชัดเจนยิ่งขึ้น เชน การใหออกเพราะมีเหตุบกพรองในการปฏิบัติหนาที่หรือปฏิบัติหนาที่ไม
เปนไปตามขอตกลงที่ใหไวแกคณะกรรมการ 
            1.2.4  ควรเพิ่มบทบัญญัติการโอนขาราชการมาปฏิบัติงานในสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขหรือการขอกลับเขารบัราชการในสังกัดเดิม เพ่ือใหเกิดความชัดเจนในทาง
กระบวนการโอนและสถานะทางกฎหมายของผูขอโอนมาปฏิบัติหนาที่ในสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสขุ 
            1.2.5 ระบบบัญชีและการสอบบัญชี 
    (1) ระบบบัญชีของสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข 
          ควรกําหนดเพิ่มเติมใหมีผูปฏิบัติงานของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขทําหนาที่ เปนผูตรวจสอบภายในโดยเฉพาะ  และใหรับผิดชอบขึ้นตรงตอ
คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
    (2) การสอบบัญชีของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 
         ควรกํ าหนดเพิ่ ม เติมใหสํ านั กงานตรวจ เงินแผนดินหรือ
บุคคลภายนอกตามที่คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขแตงตั้งดวยความเห็นชอบ
ของสํานักงานตรวจเงินแผนดินเปนผูสอบบัญชีและประเมินผลการใชจายเงินและทรัพยสิน
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยใหแสดงความคิดเห็นเปนขอวิเคราะหวาการใชจาย
ดังกลาวเปนไปตามวัตถุประสงค ประหยัด และไดผลตามเปาหมายเพียงใด และบันทึก
รายงานผลการสอบบัญชีตอคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
      1.3 กองทุนเพื่อการพัฒนาระบบสาธารณสุข แกไขเพิ่มเติมรายไดกองทุน 
ใหรวมถึงเงินคาธรรมเนียม คาบํารุง คาตอบแทน หรือคาบริการในการดําเนินกิจการตาง ๆ 
ดวย 
 
 2. ขอเสนอเกีย่วกับการบริหารจัดการเครือสถาบัน 
      เพื่ อ ใหการดํ า เนินการของ เครือสถาบัน เปนไปอย า งมี เอกภาพและ 
มีประสิทธิภาพ คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขควรออกขอบังคับวาดวย 
การบริหารเครือสถาบัน เครือวิจัย และสถาบันภาคี โดยขอบังคับดังกลาวมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
     (1) การจัดทําโครงการใหม 
     (2) การจัดโครงสรางบริหารจัดการ 
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     (3) การติดตามกํากับและการประเมินผล 
     (4) ความรับผิดชอบของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อันเกิดจากเครือสถาบัน 
 
 3 ขอเสนอที่อาจทําการแกไขได โดยอาศัยหลักเกณฑภายในของ สวรส. เอง 
 
               ขอเสนอดังที่ไดกลาวมาในหัวขอ 1 และหัวขอ 2 บางเรื่อง เปนเรื่องที่ 
ไปกระทบตอพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ พ.ศ. 2535 บางเรื่องก็ไมกระทบตอ
พระราชบัญญัติดังกลาว เพ่ือใหขอเสนอตามขอ 1 และขอ 2 ดังที่กลาวแลวขางตน สามารถ
นําไปดําเนินการไดโดยทันที จึงขอสรุปเฉพาะขอเสนอที่อาจดําเนินการไดในรูปของ
ขอบังคับหรือการกําหนดหลักเกณฑของคณะกรรมการ สวรส. ซึ่งประกอบดวยขอเสนอ 
ในประเด็นตอไปนี้  
               3.1 คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
                     3.1.1 องคประกอบของคณะกรรมการ 
                                               ตามขอเสนอในสวนที่เกี่ยวกับภาควิชาการและภาคประชาชน
นั้น สามารถกระทําไดโดยการกําหนดเปนหลักเกณฑของคณะกรรมการวาดวยการสรรหา
กรรมการ สวรส. โดยในสวนของภาควิชาการ ควรมกีารกําหนดสาขาของผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
เปนแนวทางในการใชดุลพินิจของคณะกรรมการ และในสวนตัวแทนภาคประชาชนนั้น  
ควรกําหนดไวในหลักเกณฑวาในสวนของผูทรงคุณวุฒิตองมีผูทรงคุณวุฒิคนหนึ่ง เปน
ผูทรงคุณวุฒิที่มาจากภาคประชาชน  
                     3.1.2 อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ 
             ตามขอเสนอในสวนที่เกี่ยวกับอํานาจหนาที่ ไดมีการเสนอให
คณะกรรมการมีอํานาจในการแตงตั้งผูทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษา และ
ขอเสนอเกี่ยวกับการบริหารจัดการเครือสถาบันนั้น ทั้งสองประเด็นนี้อาจกระทําไดโดยอาศัย
อํานาจตามมาตรา 5 (5) ออกขอบังคับวาดวยการบริหารงานของสถาบัน 
                     3.1.3 การแตงตั้งกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
                                               (1) การกําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของกรรมการ
อาจกระทําไดโดยกําหนดหลักเกณฑของคณะกรรมการวาดวยการสรรหากรรมการ สวรส. 
รวมทั้ง การกําหนดกรอบของผูมีความรูความสามารถของผูทรงคุณวุฒิเพื่อเปนแนวทางใน
การใชดุลพินิจดังที่ไดกลาวแลวขางตน 
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             (2) การปฏิบัติหนาที่ของคณะกรรมการ โดยบัญญัติเรื่องการ 
ไมมีสวนไดเสียในกิจการที่กระทํากับ สวรส. หรือในกิจการที่เปนการแขงขันกับกิจการของ 
สวรส. ประเด็นในเรื่องนี้อาจกําหนดโดยหลักเกณฑของคณะกรรมการ สวรส. ได 
    3.2  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
           (1) วัตถุประสงค 
                 ในกรณีที่โครงการใดหรือเรื่องใด มุงหมายจะใหมีการ 
นําผลการวิจัยระบบสาธารณสุขเผยแพรลงสูภาคประชาชน โดยผานองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น องคกรชุมชน องคกรภาคเอกชน หรือองคกรสาธารณประโยชนทั้งหลาย กรณีอาจ
ระบุวัตถุประสงคดังกลาวไวในโครงการหรือเรื่องดังกลาวเปนการเฉพาะได 
           (2) อํานาจกระทําการของ สวรส.  
                                                   อํานาจในการประสานติดตามความกาวหนา รวมทั้งการ 
ใหคําแนะนําหรือขอเสนอแนะตอเครือสถาบัน รวมทั้ง เรื่องสังหาริมทรัพยที่ไดมาจากการให 
หรือจากการซื้อดวยเงิน หรือรายไดของสถาบัน เปนกรรมสิทธิ์ของสถาบัน อาจกระทําไดโดย
อาศัยมาตรา 5 (5) โดยการออกขอบังคับวาดวยการบริหารงานของสถาบัน 
            (๓) การจัดองคกรของสถาบัน 
                                                    ก. โครงสรางภายในของสถาบัน 
                                                        ในประเด็นเรื่องการกําหนดใหมีฝายในสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสขุในสาขาพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการวิจัยระบบสาธารณสุข หรือการกําหนดใหมี
ตําแหนงรองผูอํานวยการ ผูมีความชํานาญพิเศษในสาขาตางๆ  รวมทั้ง เรื่องการกําหนดใหมี
ฝายงานตางประเทศขึ้นภายใน สวรส. เรือ่งเหลานี้สามารถกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตาม
มาตรา 5 (5) โดยการออกขอบังคับวาดวยการจัดแบงสวนงานของสถาบันและขอบังคับวาดวย
การบริหารงานของสถาบัน 
   ข. ผูอาํนวยการสถาบันฯ 
       ในสวนที่เกี่ยวกับผูอํานวยการสถาบันในเรื่อง (1) การ
กําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของผูอํานวยการ (2) การหามมิใหผูอํานวยการมีสวน
ไดเสียในกิจการที่กระทํากับ สวรส. (3) การแยกอํานาจและหนาที่ของผูอํานวยการใหชัดเจน 
(4) การใหผูอํานวยการมีอํานาจในการประสานติดตามความกาวหนา รวมทั้ง การให
คําแนะนําหรือขอเสนอตอเครือสถาบัน (5) ผูอํานวยการเปนผูบริหารสถาบันภายใตการกํากับ
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ดูแลของคณะกรรมการ และ (6) เงื่อนไขการใหผูอํานวยการออกจากตําแหนง ประเด็นเหลานี้
อาจอาศัยอํานาจตามมาตรา 5 (8) ออกขอบังคับวาดวยคุณสมบัติและการคัดเลือกผูอํานวยการ  
การปฏิบัติงานของผูอํานวยการและการมอบใหผูอื่นรักษาการแทนหรือปฏิบัติงานแทน
ผูอํานวยการ 
 
  3.3  ขอเสนอเกี่ยวกับการบริหารจัดการเครือสถาบัน 
                                           เกี่ยวกับการบริหารจัดการเครือสถาบันในประเด็นตอไปนี้  
(1) การจัดทําโครงการใหม (2) การจัดโครงสรางการบริหารจัดการ (3) การติดตามกํากับและ 
การประเมินผล และ (4) ความรับผิดชอบของ สวรส. อนัเกิดจากการเครือสถาบัน อาจกระทํา 
ไดโดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 5 (5) ออกขอบังคับวาดวยการบริหารงานของสถาบัน 
 

   
            



รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ 
 
เรื่อง  โครงสรางทางนโยบายและยุทธศาสตรของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในอนาคต 

 
 

                                          

พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 
2 เมษายน พ.ศ. 2535 แตหลังจากที่ใชพระราชบัญญัติดังกลาวมาเปนเวลา 12 ป ไดเกิดความ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับระบบสาธารณสุขหลายประการ ดังนั้น เพ่ือใหการดําเนินงานและ
บริหารจัดการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขสอดคลองกับสถานการณที่ปรับเปลี่ยนอยาง
มีประสิทธิภาพและเหมาะสม สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจึงไดจัดใหมีกระบวนการศึกษา
โครงสรางทางนโยบายและยุทธศาสตรของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เพ่ือกําหนดทิศทาง
ในอนาคตที่เหมาะสมขึ้น ประเด็นการศึกษาที่สําคัญประกอบดวย 
 ก. กรอบโครงสรางความรับผิดชอบของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติและตามองคประกอบของคณะกรรมการบริหารสถาบันฯ ซึ่งจําตอง
ปรับเปลี่ยนใหตอบสนองตอการประสานงานระหวางภาคสวน (Sectors) ในขณะเดียวกัน 
ก็ตองมีขนาดกะทัดรัดคลองตัวชวยใหกระบวนการกําหนดและควบคุมนโยบายและ 
ยุทธศาสตรเปนไปไดอยางมีสมรรถนะสูงสุด 
 ข. โครงสรางความสัมพันธของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขกับกลไกภาครัฐ 
และเอกชนตาง ๆ ตลอดจนองคกรในตางประเทศและองคกรนานาชาติที่เกี่ยวของกับระบบ
สุขภาพ จําตองไดรับการปรับปรุงใหเกิดความคลองตัว และรองรับภารกิจที่ขยายตัวไปเกิน
กวาการใหทุนหรือรับทุนวิจัย แตจําตองวางกระบวนการจัดการเพื่อสรางฐานงานวิจัยสําหรับ
ความตองการในอนาคตไดอยางทันทวงที 
 รายงานการศึกษาเรื่อง โครงสรางทางนโยบายและยุทธศาสตรของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขในอนาคตฉบับนี้ คณะผูศึกษา1 ไดศึกษาบนพื้นฐานของงานศึกษาวิจัย ดังนี้ 
(1) การศึกษาภาพที่พึงประสงคของระบบสุขภาพ (การกระจายอํานาจจากสวนกลางให
ทองถิ่นและภูมิภาค ประเมินความกาวหนา อุปสรรคและนัยตอสุขภาพของประชาชน ดิเรก 
ปทมสิริวัฒน มหาวิทยาลัยนเรศวร; การกระจายอํานาจสูทองถิ่นและการปฏิรูประบบราชการ
กับทิศทางการปรับปรุงระบบสุขภาพของสังคมไทย, ธเนศร เจริญเมือง ; ประชาสังคมไทยกับ

 
 1คณะผูศึกษาประกอบดวย รศ.แสวง  บุญเฉลิมวิภาส,  ผศ.ดร.บรรเจิด  สิงคะเนติ, น.พ. เอนก 
ยมจินดา และ อ.สมศักดิ์  นวตระกูลพิสุทธิ 
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กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพ : พัฒนาการของทุนทางสังคมเพื่อกาสรางสังคมแหง 
สุขภาวะ, สุวจี กูด และบทสังเคราะหสถานการณดานสุขภาพ, น.พ.พินิจ ฟาอํานวยผล)  
(2) การศึกษาพันธกิจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในการตอบสนองเปาประสงคใน
อนาคต, ดร.ฉัตรวรัญ องคสิงห (3) การศึกษาโครงสรางทางกฎหมายและทางบริหารของ
สถาบันวิ จัยระบบสาธารณสุข  และขอเสนอกลไกการจัดการเชิงสถาบัน ,  สมศักดิ์  
นวตระกูลพิสุทธิ  และคณะ  และ  (4) รายงานผลการทบทวนการจัดการงานวิจัยของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 นอกเหนือจากงานศึกษาดังกลาวขางตนแลว คณะผูศึกษาไดทําการศึกษาวิเคราะห
พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กับแนวทางการรางกฎหมายใน
ปจจุบันมาเปนพ้ืนฐานในการเสนอใหมีการแกไขปรับปรุงพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในงานศึกษาขอแยกสาระสําคัญออกเปน 3 สวน คือ สวนที่ 1 
สาระสําคัญของพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 สวนที่ 2 ขอเสนอ
โครงสรางทางนโยบายและยุทธศาสตรของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในอนาคต และสวน
ที่ 3 ขอเสนอที่อาจทําการแกไขไดโดยอาศัยหลักเกณฑภายในของ สวรส. เอง 
 
สวนที่ 1 สาระสําคัญของพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
 
 พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีผลใชบังคับ เมื่อวันที่  
2 เมษายน พ.ศ. 2535  โดยอาจแยกสาระสําคัญของพระราชบัญญัติออกเปน 3 สวน คือ  
1.1 คณะกรรมการ สวรส. 1.2 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ 1.3 กองทุนเพื่อการพัฒนา
ระบบสาธารณสุข 
 1.1 คณะกรรมการ สวรส. (มาตรา 4 - มาตรา 10) 
       ในสวนของคณะกรรมการ สวรส. ยังอาจแบงออกเปน (1) องคประกอบของ
คณะกรรมการ (2) อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ (3) การแตงตั้งกรรมการผูทรงคุณวุฒิและ
การพนจากตําแหนง และ (4) การปฏิบัติหนาที่ของคณะกรรมการ 
       (1) องคประกอบของคณะกรรมการ  
             ตามมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติดังกลาว ไดกําหนดองคประกอบของ
คณะกรรมการโดยแบงออกเปน 3 ประเภท คือ 
             ก. กรรมการโดยตําแหนง ซึ่งประกอบดวย รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขเปนประธานกรรมการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนรองประธานกรรมการ 
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ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา เลขาธิการ
คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ และเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
แหงชาติ 
             ข. กรรมการผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงตั้งอีกไมเกิน 7 คน 
             ค. ผูอาํนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุเปนกรรมการและเลขานุการ 
       (2) อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ (มาตรา 5) 
             คณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ควบคุมดูแลกิจการทั่วไปของสถาบัน และ 
โดยเฉพาะมีอํานาจหนาที่ ดังนี้ 
             มาตรา 5  คณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ควบคุมดูแลกิจการทั่วไปของ
สถาบันและโดยเฉพาะมีอํานาจหนาที่ดังนี้ 
             (1) พิจารณาแผนหลักและแผนการดําเนินงานของสถาบัน 
             (2) กําหนดนโยบายและควบคุมดูแลการดําเนินงานของสถาบัน 
              (3) กําหนดนโยบายและควบคุมดูแลการบริหารเงินกองทุน และพิจารณา
จัดสรรทุนสําหรับกิจกรรมหลักตาง ๆ 
             (4) อนุมัติแผนการเงินและงบประมาณประจําปของสถาบัน 
              (5) ออกขอบังคับวาดวยการจัดแบงสวนงานของสถาบันและขอบังคับ 
วาดวยการบริหารงานของสถาบัน 
             (6) กําหนดจํานวน ตําแหนง ระยะเวลาจาง อัตราเงินเดือน คาจางและ 
เงินอื่นของพนักงานและลูกจาง 
             (7) ออกขอบังคับวาดวยการบรรจุ แตงตั้ง การกําหนดตําแหนง การกําหนด
อัตราเงินเดือนหรือคาจาง การเลื่อนเงินเดือนหรือคาจาง การออกจากงาน วินัย การลงโทษ
และการอุทธรณการลงโทษทางวินัย การรองทุกขของพนักงานและลูกจาง รวมทั้งการ
บริหารงานบุคคลโดยทั่วไป 
             (8) ออกขอบังคับวาดวยคุณสมบัติและการคัดเลือกผูอํานวยการ การ
ปฏิบัติงานของผูอํานวยการและการมอบใหผูอื่นรักษาการแทนหรือปฏิบัติงานแทนอํานวยการ 
             (9) ออกขอบังคับวาดวยสวัสดิการหรือการสงเคราะหอื่นแกพนักงานและ
ลูกจาง 
       (3) การแตงตั้งกรรมการผูทรงคุณวุฒิและการพนจากตําแหนง (มาตรา 6) 
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             กรรมการผูทรงคุณวุฒิใหไดรับการแตงตั้งจากคณะรัฐมนตรี โดยใหมีวาระ
ในการดํารงตําแหนงคราวละ 2 ป 
             กรรมการผูทรงคุณวุฒินอกจากการพนจากตําแหนงตามวาระแลว 
กรรมการซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงตั้งพนจากตําแหนงเมื่อ ก) ตาย  ข) ลาออก ค) คณะรัฐมนตรี 
ใหออกเพราะมีความประพฤติเสื่อมเสียบกพรองหรือไมสุจริตตอหนาที่  หรือหยอน
ความสามารถ ง) เปนบุคคลลมละลาย จ) เปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ 
ฉ) ไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุก เวนแตเปนโทษสําหรับความผิดที่ได
กระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
       (4) การปฏิบัติหนาที่ของคณะกรรมการ 
             การประชุมของคณะกรรมการตองเปนไปตามหลักการวาดวยองคกรกลุม 
กลาวคือ เรื่ององคประชุม เรื่ององคมติ (มาตรา 8) นอกจากนี้คณะกรรมการมีอํานาจแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอยางหนึ่งอยางใดตามที่คณะกรรมการ
มอบหมายได (มาตรา 9) 
 1.2 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
        ในสวนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (มาตรา 11 - มาตรา 17) อาจขยาย
สาระสําคัญ ไดดังนี้ (1) สถานะและวัตถุประสงคของสถาบันฯ (2) อํานาจกระทําการของ
สถาบันฯ (3) การจัดองคกรของสถาบันฯ และ (4) การบริหารงานของสถาบันฯ และการ
ควบคุมตรวจสอบ 
        (1) สถานะและวัตถุประสงคของสถาบันฯ  (มาตรา 11) 
             กฎหมายไดกําหนดใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมีฐานะเปนนิติบุคคล
และไดกําหนด (1) วัตถุประสงคของสถาบันไว เชน สํารวจ  ศึกษา และวิเคราะหทางวิชาการ
ตาง ๆ เพ่ือวางเปาหมาย นโยบาย และจัดทําแผนโครงการและมาตรการตาง ๆ ในการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขของประเทศ (2) ประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและแผนของ
รัฐบาล และหนวยงานอื่น ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ เพ่ือกําหนดนโยบายการวิจัยเพ่ือ
พัฒนาระบบสาธารณสุข รวมท้ังการนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดนโยบายและแผน (3) 
สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุข เปนตน 
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        (2) อํานาจกระทําการของสถาบันฯ (มาตรา 12) 
              สถาบันมีอํานาจกระทําการตาง ๆ ภายในขอบแหงวัตถุประสงค อํานาจ
กระทําการตามที่กําหนด เชน ทําความตกลงและรวมมือกับองคการหรือหนวยงานในประเทศ
และตางประเทศในกิจการที่เกี่ยวกับการพัฒนาระบบสาธารณสุข จัดใหมีและใหทุนเพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาระบบสาธารณสุข เขารวมกิจการกับบุคคลอื่นหรือถือหุนในบริษัทจํากัด
หรือบริษัทมหาชนจํากัด เพ่ือประโยชนแกการพัฒนาระบบสาธารณสุข หรือกระทําการ 
อยางอื่น บรรดาที่เกี่ยวกับหรือเนื่องในการจัดใหสําเร็จตามวัตถุประสงคของสถาบันฯ เปนตน 
        (3) การจัดองคกรของสถาบันฯ (มาตรา 13) 
              กฎหมายกําหนดใหสถาบันมีผูอํานวยการคนหนึ่ง ซึ่งคณะกรรมการ
แตงตั้งดวยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี โดยใหผูอํานวยการเปนผูบังคับบัญชาพนักงาน
และลูกจางของสถาบันทุกตําแหนง (มาตรา 15 (2))  
        (4) การบริหารงานของสถาบันฯ และการควบคุมตรวจสอบ 
              ก. การบริหารงานของสถาบันฯ 
  ผูอํานวยการมีอํานาจหนาที่บริหารกิจการของสถาบันใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคและอํานาจหนาที่ของสถาบันและตามนโยบาย ขอบังคับ ระเบียบ และมติของ
คณะกรรมการ (มาตรา 15 (1)) ในกิจการที่เกี่ยวกับบุคคลภายนอกใหผูอํานวยการเปนผูแทน
ของสถาบัน (มาตรา 16) 
              ข.  การควบคุมตรวจสอบ 
  สถาบันตองจัดทํางบดุลสงผูสอบบัญชีตรวจสอบ และใหสํานักงาน
ตรวจเงินแผนดินเปนผูสอบบัญชีของสถาบันทุกรอบป แลวทํารายงานผลการสอบบัญชีเสนอ
ตอคณะกรรมการ  (มาตรา 21)  นอกจากนี้ ใหสถาบันจัดทํารายงานประจําปเสนอตอ
คณะกรรมการ เพ่ือเสนอรัฐมนตรีโดยแสดงงบดุล บัญชีทําการ และบัญชีกําไรขาดทุน 
ที่ผูสอบบัญชีรับรองวาถูกตอง พรอมทั้งรายงานของผูสอบบัญชีรวมทั้งแสดงผลงานของ 
สถาบันในปที่ลวงมาดวย (มาตรา 22) 
 1.3 กองทุนเพื่อการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
       ในสวนของกองทุนแบงสาระสําคัญออกเปน (1) วัตถุประสงคของการจัดตั้ง
กองทุน (2) รายไดของกองทุน และ (3) การจัดการเกี่ยวกับรายได 
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       (1) วัตถุประสงคของการจัดตั้งกองทุน (มาตรา 18) 
             วัตถุประสงคของการจัดตั้งกองทุนเพื่อการพัฒนาระบบสาธารณสุข  
เพ่ือเปนทุนหมุนเวียนและใชจายสําหรับการดําเนินงานของสถาบัน 
       (2) รายไดของกองทุน (มาตรา 18) 
             รายไดของกองทุนมีที่มาจาก  ก) เงินทุนประเดิมที่รัฐบาลจัดสรรให  
ข) เงินอุดหนุนที่รัฐบาลจัดสรรใหจากงบประมาณแผนดินประจําป ค) เงินอุดหนุนจาก
ตางประเทศ รวมทั้งองคกรระหวางประเทศ ง) เงินหรือทรัพยสินที่มีผูมอบใหเพ่ือสมทบ
กองทุน จ) ดอกผลหรือรายไดของกองทุน รวมท้ังผลประโยชนจากทรัพยสินทางปญญาและ
คาตอบแทนการใหใชหรือการโอนสิทธิบัตร  และ ฉ) เงินและทรัพยสินอื่นที่ตกเปนของ
กองทุน 
       (3) การจัดการเกี่ยวกับรายได (มาตรา 19) 
             รายไดของกองทุนและของสถาบันใหนําสงเขากองทุน โดยไมตองสง
กระทรวงการคลัง (มาตรา 19) 
 
สวนที่ 2  ขอเสนอโครงสรางทางนโยบายและยุทธศาสตรของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 ในอนาคต 
 
 ในสวนของขอเสนอจะแยกออกเปน 2 สวน คือ สวนที่หนึ่งจะศึกษาวิเคราะหตาม
โครงสรางของกฎหมายปจจุบันวา ควรแกไขปรับปรุงอยางไร และสวนที่สอง คือสวนที่ควร 
มีการกําหนดเพิ่มเติมจากกฎหมายที่มีอยูในปจจุบัน 
 2.1 ขอเสนอตามโครงสรางของกฎหมายปจจุบัน 
        ขอเสนอตามโครงสรางพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 
2535  ซึ่งในสวนที่ 1 ไดแยกออกเปน 3 สวนนั้น ในหัวขอนี้จะอาศัยโครงสรางตามสวนที่ 1 
เปนประเด็นในการพิจารณา โดยแยกออกเปน 2.1.1 คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข 2.1.2 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ 2.1.3 กองทุนเพื่อการพัฒนาระบบ 
สาธารณสุข 
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        2.1.1 คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
                 โดยแยกประเด็นเรื่อง (1) องคประกอบของคณะกรรมการ (2) อํานาจ
หนาที่ของคณะกรรมการ (3) การแตงตั้งกรรมการผูทรงคุณวุฒิและการพนจากตําแหนง และ 
(4) การปฏิบัติหนาที่ของคณะกรรมการ 
                 (1) องคประกอบของคณะกรรมการ  
      จากการศึกษาวัตถุประสงคของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขตามที่
กําหนดไวในมาตรา 11 แหงพระราชบัญญัติดังกลาว จะเห็นไดชัดเจนวา สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและวิเคราะหทางวิชาการเพื่อวางเปาหมาย นโยบาย และ
จัดทําแผนโครงการและมาตรการตาง ๆ ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ  รวมทั้ง
ประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและแผนของรัฐบาล เพ่ือกําหนดนโยบายการวิจัยเพ่ือ
พัฒนาระบบสาธารณสุข หากพิจารณาวัตถุประสงคของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ดังกลาว จะเห็นไดวา การที่จะทําใหวัตถุประสงคของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขบรรลุ
ความมุงหมายได องคประกอบของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจะตองประกอบดวย  
ภาคการเมืองและขาราชการประจํา ภาควิชาการ และภาคประชาชน โดยมีขอพิจารณา ดังนี้ 
      ก. ภาคการเมืองและขาราชการประจํา 
           ในสวนของภาคการเมืองนั้นยังจําเปนที่จะตองคงใหรัฐมนตรี  
วาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานคณะกรรมการโดยตําแหนง เพราะรัฐมนตรีจะมี
บทบาทสําคัญในการนําองคความรูในทางวิชาการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไป
กําหนดเปนเปาหมาย นโยบาย และจัดทําแผนโครงการและมาตรการตาง ๆ ในการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขของประเทศ 
           ในสวนของขาราชการประจํา กฎหมายไดกําหนดใหปลดักระทรวง
ตาง ๆ เขามาเปนกรรมการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขโดยตําแหนง จากการศึกษางาน
เรื่องศึกษาภาพที่พึงประสงคของระบบสุขภาพ โดยในเรื่องการกระจายอํานาจจากสวนกลาง
ใหทองถิ่นและภูมิภาค ประเมินความกาวหนาอุปสรรคและนัยตอสุขภาพของประชาชน และ
เรื่องการกระจายอํานาจสูทองถิ่น และการปฏิรูประบบราชการกับทิศทางการปรับปรุงระบบ
สุขภาพของสังคมไทย รวมทั้งงานศึกษาพันธกิจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในการ
ตอบสนองเขาประสงคในอนาคต ซึ่งไดมองแนวโนมของสถานการณระบบสาธารณสุขไทย
วามีแนวโนมการมีสวนรวมของภาคประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการกระจายอํานาจไปยัง
องคกรปกครองสวนทองถิ่น หากพิจารณาจากงานศึกษาดังกลาวเห็นควรใหมีการเพิ่มเติม
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องคประกอบของคณะกรรมการ โดยเพิ่มใหมีปลัดกระทรวงมหาดไทย ซึ่งเปนกระทรวงที่มี
บทบาทสําคัญในการกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลาย ใหเขามาเปนกรรมการ
โดยตําแหนงดวย  ทั้งนี้ เพราะปลัดกระทรวงมหาดไทยจะมีบทบาทสําคัญในการประสานกับ
บรรดาองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลาย 
           ขอสังเกต การแกไขปรับปรุงองคประกอบของคณะกรรมการใน
ประเด็นนี้จะตองแกไขเพิ่มเติมมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติดังกลาว 
      ข. ภาควิชาการ 
           โดยที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเปนองคกรที่สํารวจ ศึกษา
และวิเคราะหทางวิชาการตาง ๆ รวมท้ังสนับสนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุข  
ดังนั้น องคประกอบในสวนภาควิชาการจึงเปนสวนสําคัญที่จะตองมีสวนรวมอยางสําคัญ ซึ่ง
รายละเอียดเกี่ยวกับองคประกอบในสวนของผูทรงคุณวุฒิจะไดกลาวในรายละเอียดตอไป 
      ค. ภาคประชาชน 
           จากการศึกษาเรื่องประชาสังคมไทยกับกระบวนการปฏิรูประบบ
สุขภาพ : พัฒนาการของทุนทางสังคมเพื่อการสรางสังคมสุขภาวะ และงานศึกษาเรื่องพันธกิจ
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในการตอบสนองเปนประสงคในอนาคต งานทั้ง 2 ขั้นนี้ได
แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของภาคประชาสังคมที่ เขามามีบทบาทตอระบบสุขภาพ 
นอกจากนี้ยังมีความเห็นวา งานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขยังไมเชื่อมโยงถึงภาค
ประชาชน หรือยังขาดการประชาสัมพันธตอภาคประชาชน และประเด็นที่สําคัญคือหาก
พิจารณาแนวโนมทางดานการเมืองระบบการเมืองปจจุบันถูกมองวาไดรับการบริหารโดย
กลุมทุนที่มีความสัมพันธอยางแนบแนนกับกลุมทุนตางชาติที่เนนในดานการคาและการ
ลงทุน เพ่ือใหไดรับผลตอบแทนในรูปตัวเงินเปนหลัก และการบริหารงานของรัฐมีแนวโนม
การบริหารงานของพรรคการเมืองพรรคเดียว ซึ่งจะทําใหมีอิทธิพลอยางสูงตอการกําหนด
นโยบายทางดานสาธารณสุข  ดังนั้น แนวโนมของการพัฒนาระบบสาธารณสุขจึงตองมอง
กลไกการขับเคลื่อนการเมืองภาคประชาชนควบคูไปดวย 
           จากกรอบคิดดังกลาวขางตน จึงเห็นควรใหมีตัวแทนขององคกร
ภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในคณะกรรมการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขดวย 
           ขอสัง เกต   การเพิ่มองคประกอบอันเปนตัวแทนจากภาค
ประชาชน อาจกระทําได 2 แนวทาง 
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           ก. โดยการแกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติเพ่ิมกรรมการที่เปน
ตัวแทนจากภาคประชาชน 
           ข. หากไมมีการแกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติดังในขอเสนอ 
ขอ ก. อาจกระทําโดยการกําหนดหลักเกณฑของคณะกรรมการในการแตงตั้งกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา 4 โดยกําหนดหลักเกณฑวาอยางนอยตองมีผูทรงคุณวุฒิคนหนึ่งเปน
ผูทรงคุณวุฒิที่มาจากภาคประชาชน 
                 (2) อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ  
      จากการศึกษางานเรื่องพันธกิจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ในการตอบสนองเปาประสงคในอนาคต และรายงานผลการทบทวนการจัดการงานวิจัยของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เห็นควรใหมีการเพิ่มอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ ดังนี้ 
      ก. เพิ่มเติมอํานาจหนาที่ใหคณะกรรมการมีอํานาจในการแตงตั้ง
ผูทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษาของคณะกรรมการ  ทั้งนี้ เพราะแนวโนมของ
สถานการณระบบสาธารณสุขมีแนวโนมของการปรับเปลี่ยนดานเทคโนโลยี ดานระบบ
เศรษฐกิจการคา รวมทั้งการปรับเปลี่ยนเชิงกระบวนทัศน ซึ่งคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขเองมีขอจํากัดที่ไมอาจมีความเชี่ยวชาญไดในทุกสาขา แตแนวโนมของความ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวยอมมีผลกระทบตอระบบสุขภาพ  ดังนั้น เพ่ือใหคณะกรรมการมีอํานาจ
ในการแตงตั้งผูทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญ ซึ่งอาจรวมถึงผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศดวย 
      ข. จากการศึกษารายงานผลการทบทวนการจัดการงานวิจัยของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ประเด็นที่เห็นควรใหมีการปรับปรุงการบริหารคือสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขควรจัดระเบียบความสัมพันธกับสถาบันลูกโดยเฉพาะเครือสถาบันใหเกิด
ความเปนเอกภาพในการบรรลุพันธกิจและวัตถุประสงคของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
แตขณะเดียวกันยังสามารถประกันประสิทธิภาพ  ความคลองตัว และความตอเนื่องของการ
ดําเนินงานในสถาบันลูกได จากเหตุผลดังกลาวขางตน เห็นควรใหอํานาจคณะกรรมการใน
การออกขอบังคับเพื่อกําหนดระเบียบความสัมพันธกับเครือขายวิจัย สถาบันวิจัย หรือเครือ
สถาบันวิจัย  
      ค .  โดยที่ พันธกิจของสถาบันวิ จัยระบบสาธารณสุขในการ
ตอบสนองเปาประสงคในอนาคตมีปจจัยหลายประการที่แสดงถึงแนวโนมของความ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนั้น เพ่ือใหอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขสามารถรองรับกับความเปลี่ยนแปลงที่มีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จึง
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เห็นควรเพิ่มอํานาจใหคณะกรรมการมีอํานาจกระทําการอื่นใดที่จําเปน หรือตอเนื่องเพื่อ
วัตถุประสงคของสถาบันฯ ทั้งนี้ เพ่ือใหเปนอํานาจทั่วไปของคณะกรรมการที่จะกระทําการ
เพ่ือวัตถุประสงคของสถาบันฯ 
      ขอสัง เกต   การแกไขเพิ่ม เติมในสวนของอํานาจหนาที่ของ
คณะกรรมการจะตองแกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติ 
                 (3) การแตงตั้งกรรมการผูทรงคุณวุฒิและการพนจากตําแหนง  
     ก. การแตงตั้งกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
         โดยที่พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
กําหนดไวแตเพียงวา ผูทรงคุณวุฒิซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้งอีกไมเกิน 7 คน เปนกรรมการ (มาตรา 4) 
จากบทบัญญัติดังกลาวจะเห็นไดวา กฎหมายมิไดกําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของ
กรรมการไว เพ่ือเปนแนวทางใหคณะกรรมการไดใชเปนแนวทางในการใชดุลพินิจ ใน
ประเด็นเกี่ยวกับกรรมการผูทรงคุณวุฒิเห็นควรมีการกําหนดเพิ่มเติม 2 ประการดังนี้ 
       ก .1) กําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิตามแนวทางของพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 ดังนี้ 
                 - มสีัญชาติไทย 
                 - มีคุณวุ ฒิและประสบการณ เหมาะสมกับกิจการของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
                 - ไมเปนบุคคลลมละลาย คนไรความสามารถ หรือคนเสมือน
ไรความสามารถ 
                 - ไมเคยไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุก เวน
แตเปนโทษสําหรับความผิดที่ไดกระทําโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
                 - ไมเปนผูดํารงตําแหนงทางการเมือง สมาชิกสภาทองถิ่น
หรือผูบริหารทองถิ่น กรรมการหรือผูดํารงตําแหนงซึ่งรับผิดชอบการบริหารพรรคการเมือง  
ที่ปรึกษาพรรคการเมือง หรือเจาหนาที่พรรคการเมือง 
       ก.2) กรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงตั้งอีกไมเกิน  
7 คนนั้น ควรจะมีการกําหนดกรอบของผูมีความรูความสามารถดานตาง ๆ เชน เปนผูมีความรู
ความสามารถและประสบการณด านสาธารณสุข  ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  
ดานสังคมและสุขภาพ ดานสื่อสารมวลชน เปนตน และในกรณีที่ตองการใหกรรมการ
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ผูทรงคุณวุฒิมาจากภาคประชาชน  อาจกําหนดไววา “ในจํานวนนี้จะตองมีกรรมการ 
ผูทรงคุณวุฒินั้นมาจากภาคประชาชนจํานวน 1 คน” เปนตน 
          ขอสังเกต  การแกไขเพิ่มเติมประเด็นนี้อาจทําโดยการแกไข
เพ่ิมเติมพระราชบัญญัติฯ หรืออาจกําหนดเปนหลักเกณฑของคณะกรรมการที่จะใชเปน
แนวทางในการแตงตั้งบุคคลเขามาเปนกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
     ข. การพนจากตําแหนงของกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
          ตามมาตรา 6 แหงพระราชบัญญัติดังกลาวไดกําหนดใหกรรมการ
ซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงตั้งอยูในตําแหนงคราวละ 2 ป จากการศึกษาเปรียบเทียบกับขององคการ
มหาชน ตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 542 ไดกําหนดเปนหลักการใหกรรมการ 
ผูทรงคุณวุฒิอยูในตําแหนงไดไมเกิน 4 ป คณะผูศึกษาเห็นวาควรจะแกไขวาระการดํารง
ตําแหนงของกรรมการผูทรงคุณวุฒิจาก 2 ปเปน 4 ป โดยมีเหตุผลดังนี้ 
          - วาระการดํารงตําแหนง 2 ปนั้นสั้นเกินไป สําหรับการเปน
กรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เนื่องจากกรรมการจะตองเขามาเรียนรู ศึกษาระบบ
สาธารณสุขกวาจะเขาใจระบบสาธารณสุขไดอยางถองแทก็หมดวาระการดํารงตําแหนง 
          - กรรมการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมิใชกรรมการที่มี
อํานาจในการสั่งการ หากแตคณะกรรมการที่จะตองอาศัยความรูความสามารถในทางวิชาการ 
หรือประสบการณในแตละสาขาอาชีพ ดังนั้น กรรมการในลักษณะนี้จึงควรมีเวลาที่คอนขาง
ยาวนาน เพ่ือสามารถสรางความเขาใจการเรียนรูในทางวิชาการได 
          - ผูที่มีความรูความสามารถสอดคลองกับวัตถุประสงคของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มีคอนขางจํากัด  ดังนั้น เมื่อแตงตั้งใหเปนกรรมการจึงควรมี
ระยะเวลาการกําหนดที่ยาวนานพอสมควร 
          ขอสังเกต  การแกไขเรื่องวาระการดํารงตําแหนงของกรรมการ 
ผูทรงคุณวุฒิจะตองแกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติ 
     ค. การปฏิบัติหนาที่ของคณะกรรมการ 
          เพื่อใหการบริหารจัดการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
รวมทั้งการปฏิบัติหนาที่ของคณะกรรมการเปนไปตามหลักการบริหารจัดการที่ดี(good 

governance) จึงควรตองบัญญัติเพ่ิมเติมวา “ประธานกรรมการและกรรมการสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขจะตองไมเปนผูมีสวนไดเสียในกิจการที่กระทํากับสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข หรือในกิจการที่เปนการแขงขันกับกิจการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
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ทั้งนี้ ไมวาโดยทางตรงหรือทางออม เวนแตเปนผูซึ่งคณะกรรมการมอบหมายใหเปนประธาน
กรรมการหรือกรรมการในบริษัทจํากัด หรือบริษัทมหาชนจํากัดที่สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขเปนผูถือหุน”  
        2.1.2 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
                  ขอเสนอในสวนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขแยกออกเปน  
(1) วัตถุประสงคของสถาบันฯ (2) อํานาจกระทําการของสถาบันฯ (3) การจัดองคกรของ
สถาบันฯ (4) ผูปฏิบัติงานของสถาบัน และ (5) การกํากับดูแลสถาบันฯ 
                  (1) วัตถุประสงคของสถาบันฯ  
       ก. ควรมีการเพิ่มเติมวัตถุประสงคของสถาบันฯใหชัดเจนขึ้น โดย
ใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมีวัตถุประสงคในการสนับสนุนใหมีการนําผลการวิจัยระบบ
สาธารณสุขเผยแพรลงสูภาคประชาชน โดยผานองคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรชุมชน 
องคกรภาคเอกชน องคกรสาธารณประโยชนทั้งหลาย เพ่ือใหผลการวิจัยของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขสัมพันธกับภาคประชาชนโดยตรง 
       ข .  นอกจากนี้  สถาบันวิ จั ยระบบสาธารณสุขควร เพิ่ ม เติม
วัตถุประสงคในการใหทุนสนับสนุนหรือการใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารในการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรชุมชน องคกรภาคเอกชน 
องคกรสาธารณประโยชน สวนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอื่นของรัฐ 
                  (2) อํานาจกระทําการของสถาบันฯ  
       เพื่อใหการดําเนินการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขสามารถ
บรรลุวัตถุประสงคของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ เห็นควรให
อํานาจสถาบันฯในการดําเนินการดังนี้ 
      (1) อํานาจในการประสาน ติดตามความกาวหนา รวมท้ังการให
คําแนะนําหรือขอเสนอแนะตอเครือสถาบันเพื่อใหการดําเนินงานเครือสถาบันเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ 
      (2) อํานาจในการเรียกเก็บคาธรรมเนียม คาบํารุง คาตอบแทน หรือ
คาบริการในการดําเนินกิจการตาง ๆ  
      (3) ควรบัญญัติใหสังหาริมทรัพยที่ไดมาจากการให หรือจากการซื้อ
ดวยเงิน หรือจากรายไดของสถาบันเปนกรรมสิทธิ์ของสถาบัน 
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                  (3) การจัดองคกรของสถาบันฯ  
      ขอเสนอในสวนที่เกี่ยวกับการจัดองคกรของสถาบันฯ แยกออกเปน 
2 ประเด็น คือ โครงสรางภายในของสถาบันฯ และสวนที่เกี่ยวกับผูอํานวยการสถาบันฯ 
       ก. โครงสรางภายในของสถาบันฯ  
            ก. 1) การสรางผูเชี่ยวชาญของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
               จากการศึกษารายงานผลการทบทวนการจัดการงานวิจัยของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมีประเด็นขอเสนอวา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจําเปนตอง
สรางทีมนักวิชาการที่ เขมแข็งของตัวเอง  และจัดโครงสรางองคกรที่สามารถรองรับ
นักวิชาการผูมีประสบการณและความสามารถใหเขามาทํางานในสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขไดอยางตอเนื่อง ซึ่งอาจมีความเปนไปได 2 แนวทาง คือ 
                + โดยการกําหนดฝายในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขใน
สาขาพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการวิจัยระบบสาธารณสุข หรือ 
                + กําหนดใหมีตําแหนงรองผูอํานวยการผูมีความชํานาญพิเศษ
ในสาขาตาง ๆ  
            จากรายงานผลการทบทวนดังกลาวเห็นวา ควรมีสาขาพื้นฐาน 
ดังนี้ ก) สังคมและสุขภาพ (Society and Health) ข) เศรษฐศาสตรสาธารณสุข (Health 
Economics) และ ค) มาตรวัดสุขภาพ (Health (status)  Measurement and Monitoring)  โดยทําหนาที่
สนับสนุนผูจัดการวิจัยในการกํากับสถาบันลูกและโครงการตาง ๆ ที่สอดคลองกับความ
เชี่ยวชาญของตน 
           ก.2) ควรมีการแบงฝายงานดานการตางประเทศขึ้นภายใน
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เพ่ือรองรับการดําเนินงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขกับ
องคกรตางประเทศหรือองคการระหวางประเทศที่เกี่ยวของกับดานสาธารณสุข 
          ขอสังเกต   การแกไขเพิ่มเติมในสวนนี้อาจทําโดยการออก
ขอบังคับวาดวยการจัดแบงสวนงานของสถาบันและขอบังคับวาดวยการบริหารงานของ
สถาบัน ตามที่กําหนดไวในมาตรา 5 (5) แหงพระราชบัญญัติดังกลาว 
       ข. ผูอาํนวยการสถาบันฯ 
            เพ่ือใหการบริหารสถาบันฯโดยผูอํานวยการสถาบันเปนไปตาม
หลักการบริหารจัดการที่ดี และเพื่อเปนหลักประกันในการบริหารงานของผูอํานวยการ
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สถาบันฯ คณะผูศึกษาเห็นควรใหมีการแกไขปรับปรุงในสวนที่เกี่ยวกับผูอํานวยการสถาบันฯ 
ดังนี้ 
            ข.1 การแตงตั้งผูอํานวยการสถาบันฯ ตามมาตรา 13 กําหนด 
ใหคณะกรรมการแตงตั้งดวยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี คณะผูศึกษาวิจัยเห็นวา การ
เขียนกฎหมายดังกลาวเปนแนวทางการรางกฎหมายแนวเดิม ซึ่งการแตงตั้งและถอดถอน
ผูอํานวยการควรกําหนดใหเปนอํานาจของคณะกรรมการ   ทั้งนี้ เพราะผูอํานวยการ
บริหารงานภายใตความรับผิดชอบตอคณะกรรมการ ดังนั้น การแตงตั้งและถอดถอน 
ผูอํานวยการจึงควรสิ้นสุดที่คณะกรรมการ 
            ข .2 ควรมีการกําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของ
ผูอํานวยการดวย เพ่ือเปนแนวทางในการแตงตั้งของคณะกรรมการโดยแยกพิจารณาได ดังนี้ 
                  -  คุณสมบัติ มีคุณวุฒิและประสบการณที่ เหมาะสมกับ
ภารกิจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และตองเปนผูสามารถทํางานใหแกสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขไดเต็มเวลา 
                  - ลักษณะตองหามของผูอํานวยการ  ควรบัญญัติไวใน
ลักษณะเดียวกับกรณีของกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กลาวคือ (1) ไมเปนบุคคลลมละลาย คนไร
ความสามารถหรือคนเสมือนไรความสามารถ (2) ไมเคยไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึง
ที่สุดใหจําคุก เวนแตเปนโทษสําหรับความผิดที่ไดกระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(3) ไมเปนผูดํารงตําแหนงทางการเมือง สมาชิกสภาทองถิ่น หรือผูบริหารทองถิ่น กรรมการ
หรือผูดํารงตําแหนง ซึ่งรับผิดชอบการบริหารพรรคการเมือง ที่ปรึกษาพรรคการเมือง หรือ 
เจาหนาที่พรรคการเมือง 
                  ขอสังเกต การแกไขเพิ่มเติมกรณีนี้อาจทําเปนหลักเกณฑใน
การพิจารณาบุคคลที่เหมาะสมเพื่อแตงตั้งบุคคลเปนผูอํานวยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
            ข.3 โดยที่ผูอํานวยการถือวาเปนกรรมการสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข  ดังนั้น  ผูอํานวยการจะตองไม เปนผูมีสวนไดเสียในกิจการที่กระทํากับ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือในกิจการที่เปนการแขงขันกับกิจการของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข  ทั้งนี้ ไมวาโดยทางตรงหรือทางออม เวนแตเปนผูซึ่งคณะกรรมการ
มอบหมายใหเปนประธานกรรมการหรือกรรมการในบริษัทจํากัดหรือบริษัทมหาชนจํากัด 
ที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเปนผูถือหุน 
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            ข.4 ควรมีการแยกอํานาจและหนาที่ของผูอํานวยการสถาบัน 
ใหชัดเจน 
                  ตามมาตรา 15 แหงพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ 
พ.ศ. 2535 ไดบัญญัติถึงอํานาจหนาที่ของผูอํานวยการ ซึ่งคณะผูศึกษาเห็นควรแยกอํานาจ 
ผูอํานวยการไวมาตราหนึ่ง และเพิ่มหนาที่ของผูอํานวยการสถาบัน โดยบัญญัติเพ่ิมวา 
“ผูอํานวยการมีหนาที่บริหารกิจการสถาบันใหเปนไปตามกฎหมาย วัตถุประสงคของสถาบัน 
ระเบียบ ขอบังคับ ขอกําหนด นโยบาย มติ และประกาศของคณะกรรมการ  และเปน
ผูบังคับบัญชา เจาหนาที่และลูกจางของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขทุกตําแหนง 
                  ผูอาํนวยการตองรับผิดชอบตอคณะกรรมการในการบริหาร
กิจการของ “สถาบัน” 
            ข.5 ควรมีการเพิ่มอํานาจใหผูอํานวยการมีอํานาจในการประสาน 
ติดตามความกาวหนา รวมทั้งการใหคําแนะนําหรือขอเสนอแนะตอสถาบันในเครือ เพ่ือให
การดําเนินงานของสถาบันในเครือเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ หรืออาจมอบหมายใหบุคคล
อื่นใชอํานาจดังกลาวแทน 
            ข.6 การใหผูอํานวยการออกจากตําแหนง 
                   ตามมาตรา 14 วรรค 2 แหงพระราชบัญญัติไดกําหนดให 
ผูอํานวยการพนจากตําแหนง เมื่อ (1) ตาย (2) ลาออก (3) คณะกรรมการใหออกดวยความ
เห็นชอบของคณะรัฐมนตรี คณะผูศึกษาเห็นวา ควรแกไขปรับปรุงเรื่องการพนจากตําแหนง
ของผูอํานวยการใหชัดเจนยิ่งขึ้น ดังนี้ 
                  ก .  ออกตามกรณีที่ กํ าหนดไว ในข อตกลงระหว า ง
คณะกรรมการกับผูอํานวยการ 
                  ข. คณะกรรมการใหออก เพราะบกพรองตอหนาที่ มีความ
ประพฤติเสื่อมเสีย หรือหยอนความสามารถ (มีขอพิจารณาดังที่ไดกลาวไวแลวขางตนวา 
การใหออกดังกลาวจําเปนจะตองไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีหรือไม) 
                  ค. เปนคนไรความสามารถหรอืคนเสมือนไรความสามารถ 
                  ง. ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหามสําหรับการเปน
ผูอํานวยการ 
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                  ขอสังเกต  การเพิ่มเติมในประเด็นนี้จะตองกระทําโดยการ
แกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติ หรือกระทําโดยออกขอบังคับวาดวยคุณสมบัติและการคัดเลือก
ผูอํานวยการ การปฏิบัติงานของผูอํานวยการ 
       ค. ควรบัญญัติใหชัดเจนวา ผูอํานวยการเปนผูบริหารสถาบันภายใต
การกํ ากับดูแลของคณะกรรมการ  ซึ่ ง เปนการทํ าให เกิดความชัด เจน  2  ประการ  
ประการแรก คือ เกิดความชัดเจนในแงขององคกรที่มีอํานาจในการกํากับดูแลซึ่งก็คือ
คณะกรรมการมิใชฝายการเมือง ดังนั้น หากฝายการเมืองตองการเขามาควบคุมตรวจสอบ 
ก็กระทําได โดยฝายการเมืองที่อยูในคณะกรรมการ ประการที่สอง ทําใหเกิดความชัดเจนใน
แงของอํานาจในการกํากับดูแลวา องคกรที่กํากับดูแล ซึ่งในที่นี้คือคณะกรรมการเขามา 
มีอํานาจในการกํากับดูแลไดในขอบเขตพียงใด 
     ขอสังเกต สําหรับประเด็นนี้ หากจะแกไขเพิ่มเติมควรบัญญัติให
ชัดเจนไวในพระราชบัญญัติ  แตหากยังมิไดแกไขเพิ่มเติมกฎหมายอาจเขียนไวในขอบังคับ 
วาดวยการบริหารงานของสถาบันฯ 
                  (4) ผูปฏิบัติงานของสถาบัน  
                        ควรเพิ่มบทบัญญัติการโอนขาราชการมาปฏิบัติงานในสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขหรือการขอกลับเขารบัราชการในสังกัดเดิม เพ่ือใหเกิดความชัดเจนในทาง
กระบวนการโอนและสถานะทางกฎหมายของผูขอโอนมาปฏิบัติหนาที่ในสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสขุ 
                  (5) การกํากับดูแลสถาบันฯ 
      (1) ระบบบัญชีของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 
             ควรกําหนดเพิ่มเติมใหมีผูปฏิบัติงานของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขทําหนาที่ เปนผูตรวจสอบภายในโดยเฉพาะ  และใหรับผิดชอบขึ้นตรงตอ
คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
       (2) การสอบบัญชีของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
             ควรกําหนดเพิ่ม เติมใหสํ านักงานตรวจเงินแผนดินหรือ
บุคคลภายนอกตามที่คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขแตงตั้งดวยความเห็นชอบ
ของสํานักงานตรวจเงินแผนดินเปนผูสอบบัญชีและประเมินผลการใชจายเงินและทรัพยสิน
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยใหแสดงความคิดเห็นเปนขอวิเคราะหวาการใชจาย
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ดังกลาวเปนไปตามวัตถุประสงค ประหยัด และไดผลตามเปาหมายเพียงใด และบันทึก
รายงานผลการสอบบัญชีตอคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
        2.1.3 กองทุนเพื่อการพัฒนาระบบสาธารณสขุ 
                 โดยท่ีมีการเสนอใหเพ่ิมเติมอํานาจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ใหมีอํานาจในการเรียกเก็บคาธรรมเนียม คาบํารุง คาตอบแทน หรือคาบริการในการดําเนิน
กิจการตาง ๆ ดังนั้น จึงตองแกไขเพิ่มเติมรายไดของกองทุนใหรวมถึง เงินคาธรรมเนียม  
คาบํารุง คาตอบแทน หรือคาบริการในการดําเนินกิจการตาง ๆ ดวย 
 2.2  ขอเสนอเกี่ยวกับการบริหารจัดการเครือสถาบัน 
        ประเด็นที่พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสารณสุข พ.ศ. 2535 มิไดบัญญัติ
ไว คือ กรณีความสัมพันธระหวางสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขกับเครือสถาบันก็ดี เครือขาย
วิจัยก็ดี รวมทั้งสถาบันภาคีวิจัยก็ดี หรือกรณีความสัมพันธระหวางเครือสถาบันวิจัยดวยกัน 
หรือความสัมพันธระหวางเครือสถาบันวิจัยกับเครือขายวิจัย โดยที่พระราชบัญญัติดังกลาวได
บัญญัติไวแตเพียงวา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมีวัตถุประสงค ... (3) สนับสนุนวิจัยเพ่ือ
พัฒนาระบบสาธารณสุขของภาครัฐและภาคเอกชน และสงเสริมความรวมมือการวิจัยระบบ
สาธารณสุขระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนนานาประเทศ รวมทั้งดําเนินการวิจัยดาน
ระบบสาธารณสุขที่มีความสําคัญตามนโยบายและไมมีสถาบันวิจัยหรือหนวยงานวิจัยอื่น
ดําเนินการ การกลาวไวแตเพียงในวัตถุประสงคแตไมมีรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องดังกลาว มีผล
ทําใหแนวทางในการดําเนินการดังกลาวขาดความชัดเจน ทั้งที่โดยลักษณะของภารกิจของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเปนองคกรที่จะตองสนับสนุนใหมีโครงการนํารอง เพ่ือจะได
พัฒนาไปสูการเปนสถาบันอันจะกอใหเกิดผลตอระบบสาธารณสุขของไทย ดังนั้น เพ่ือให
การดําเนินงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในขอบเขตดังกลาวเปนไปดวยความชัดเจน 
และมีประสิทธิภาพในกรบริหารจัดการ จากการศึกษางาน เรื่อง โครงสรางทางกฎหมายและ
ทางบริหารของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และขอเสนอกลไกการจัดการเชิงสถาบัน และ
จากการศึกษารายงานผลการทบทวนการจัดการงานวิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
แลว  เห็นควรกําหนดแนวทางในการดํา เนินการโครงการนํารอง  และการกําหนด
ความสัมพันธระหวางสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขกับเครือสถาบันวิจัย เครือขายวิจัย และ
สถาบันภาคี ตลอดจนการบริหารจัดการโดยขอบังคับของคณะกรรมการวาดวยการบริหาร
เครือสถาบัน เครือขายวิจัย และสถาบันภาคี จะมีสาระสําคัญดังนี้ 
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        2.2.1 กรณีที่มีโครงการใหมจะตองจัดทําเปนประกาศสถาบัน โดยตองไดรับ
ความเห็นชอบจากมติที่ประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขใหดําเนิน
โครงการศึกษาวิจัยหรือโครงการนํารองแตละโครงการ 
        ประกาศสถาบันดังกลาวจะตองกําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคและ
ขอบเขตการดําเนินงานตามโครงการนั้น ๆ ไวใหชัดเจน ตลอดจนรายละเอียดเกี่ยวกับ
คุณสมบัติของผูรับผิดชอบโครงการ  พรอมทั้งกําหนดขอบเขตของอํานาจหนาที่ของ
ผูรับผิดชอบโครงการดวย 
        2.2.2 การจัดโครงสรางบริหารจัดการ ควรมีแนวทางดังนี้ 
                 (1) เครือสถาบันทุกแหงควรมีคณะกรรมการบริหารประจําสถาบัน ทั้งนี้
โดยใหกรรมการผูทรงคุณวุฒิของคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเปนประธาน
คณะกรรมการ และใหผูรับผิดชอบสูงสุดของสถาบันนั้นเปนกรรมการและเลขานุการของ
คณะกรรมการบริหารประจําสถาบันนั้น 
                 (2)  เครือขายวิจัยควรมีคณะกรรมการวิชาการหรือคณะกรรมการ 
ที่ปรึกษาทางวิชาการ ทําหนาที่กํากับแผนงานหรือโครงการของเครือขายการวิจัยนั้น ๆ  
                 (3)  สถาบันภาคี ควรตองมีคณะกรรมการบริหารที่ประกอบดวย
บุคลากรของหนวยงานที่สถาบันนั้น ๆ สังกัดอยู และบุคลากรจากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขเปนคณะกรรมการบริหาร นอกจากนี้ อาจมีคณะกรรมการที่ปรึกษาทางวิชาการ
ไดตามความจําเปน 
        2.2.3 การติดตามกํากับและการประเมินผล 
                 แนวทางในการติดตาม กํากับ และการประเมินผล เครือสถาบัน หรือ
เครือขายวิจัย ควรกําหนดแนวทางดังนี้ 
                 (1) จัดใหมีการประชุมเพื่อประสานงาน ติดตามความกาวหนา และ
แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูอํานวยการของเครือสถาบันกับสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข โดยกําหนดการประชุมเปนระยะ ๆ อยางสม่ําเสมอ 
                 (2)  ประธานคณะกรรมการประจําสถาบันจะตองทําหนาที่รายงาน
ความกาวหนาของสถาบันในเครือท่ีอยูภายใตการดูแล ในที่ประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขปละ 2 ครั้ง 
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                 (3) ควรกําหนดตําแหนงนักวิจัยอาวุโส หรือผูเชี่ยวชาญ หรือท่ีปรึกษา
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในสาขาสําคัญ เพ่ือชวย research manager ในการติดตามและ
กํากับสถาบันลูกในทางวิชาการ 
                 (4) ควรจัดใหมีการติดตาม (Monitoring) และทบทวน (Review) การ
ดําเนินงานของสถาบันในเครือเปนระยะ ๆ โดยนักวิชาการภายนอกรวมกับ research manager 
หรือนักวิจัยอาวุโส เพ่ือสามารถปรับปรุงการดําเนินงานของสถาบันในเครือไดเร็วทันทวงที 
        2.2.4  ความรับผิดของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขอันเกิดจากสถาบันใน
เครือ 
                  เพ่ือใหเกิดความชัดเจนในเรื่องที่เกี่ยวกับความรับผิดของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข อันเกิดจากสถาบันในเครือ ขอบังคับดังกลาวควรกําหนดถึงความรับผิดที่
สถาบันในเครือมีตอบุคคลภายนอก ซึ่งในกรณีนี้หากการดําเนินการของสถาบันในเครือ
เปนไปตามขอบวัตถุประสงคของสถาบันวิ จัยระบบสาธารณสุข  สถาบันวิ จัยระบบ
สาธารณสุขไมอาจที่จะปฏิเสธความรับผิดที่มีตอบุคคลภายนอกได เวนแตสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขจะดําเนินโครงการนํารองในลักษณะของการทําสัญญาจางทําของ (สัญญาจาง
ศึกษาวิจัย) 
 
 สวนที่ 3 ขอเสนอที่อาจทําการแกไขได โดยอาศัยหลักเกณฑภายในของ สวรส. เอง 
 
               ขอเสนอดังที่ไดกลาวมาในหัวขอ 1 และหัวขอ 2 บางเรื่องเปนเรื่องที่ 
ไปกระทบตอพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ พ.ศ. 2535 บางเรื่องก็ไมกระทบตอ
พระราชบัญญัติดังกลาว เพ่ือใหขอเสนอตามขอ 1 และขอ 2 ดังที่กลาวแลวขางตน สามารถ
นําไปดําเนินการไดโดยทันที จึงขอสรุปเฉพาะขอเสนอที่อาจดําเนินการไดในรูปของ
ขอบังคับหรือการกําหนดหลักเกณฑของคณะกรรมการ สวรส. ซึ่งประกอบดวยขอเสนอ 
ในประเด็นตอไปนี้  
               3.1 คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
                     3.1.1 องคประกอบของคณะกรรมการ 
                                               ตามขอเสนอในสวนที่เกี่ยวกับภาควิชาการและภาคประชาชน
นั้น สามารถกระทําไดโดยการกําหนดเปนหลักเกณฑของคณะกรรมการวาดวยการสรรหา
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กรรมการ สวรส. โดยในสวนของภาควิชาการ ควรมกีารกําหนดสาขาของผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
เปนแนวทางในการใชดุลพินิจของคณะกรรมการ และในสวนตัวแทนภาคประชาชนนั้น  
ควรกําหนดไวในหลักเกณฑวาในสวนของผูทรงคุณวุฒิตองมีผูทรงคุณวุฒิคนหนึ่ง เปน
ผูทรงคุณวุฒิที่มาจากภาคประชาชน  
                     3.1.2 อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ 
             ตามขอเสนอในสวนที่เกี่ยวกับอํานาจหนาที่ ไดมีการเสนอให
คณะกรรมการมีอํานาจในการแตงตั้งผูทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษา และ
ขอเสนอเกี่ยวกับการบริหารจัดการเครือสถาบันนั้น ทั้งสองประเด็นนี้อาจกระทําไดโดยอาศัย
อํานาจตามมาตรา 5 (5) ออกขอบังคับวาดวยการบริหารงานของสถาบัน 
                     3.1.3 การแตงตั้งกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
                                               (1) การกําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของกรรมการ
อาจกระทําไดโดยกําหนดหลักเกณฑของคณะกรรมการวาดวยการสรรหากรรมการ สวรส. 
รวมทั้ง การกําหนดกรอบของผูมีความรู ความสามารถของผูทรงคุณวุฒิเพื่อเปนแนวทางใน
การใชดุลพินิจดังที่ไดกลาวแลวขางตน 
             (2) การปฏิบัติหนาที่ของคณะกรรมการ โดยบัญญัติเรื่องการ 
ไมมีสวนไดเสียในกิจการที่กระทํากับ สวรส. หรือในกิจการที่เปนการแขงขันกับกิจการของ 
สวรส. ประเด็นในเรื่องนี้อาจกําหนดโดยหลักเกณฑของคณะกรรมการ สวรส. ได 
 
    3.2  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
           (1) วัตถุประสงค 
                 ในกรณีที่โครงการใดหรือเรื่องใด มุงหมายจะใหมีการ 
นําผลการวิจัยระบบสาธารณสุขเผยแพรลงสูภาคประชาชน โดยผานองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น องคกรชุมชน องคกรภาคเอกชน หรือองคกรสาธารณประโยชนทั้งหลาย กรณีอาจ
ระบุวัตถุประสงคดังกลาวไวในโครงการหรือเรื่องดังกลาวเปนการเฉพาะได 
           (2) อํานาจกระทําการของ สวรส.  
                                                   อํานาจในการประสานติดตามความกาวหนา รวมทั้งการ 
ใหคําแนะนําหรือขอเสนอแนะตอเครือสถาบัน รวมทั้ง เรื่องสังหาริมทรัพยที่ไดมาจากการให 
หรือจากการซื้อดวยเงิน หรือรายไดของสถาบันเปนกรรมสิทธิ์ของสถาบัน อาจกระทําไดโดย
อาศัยมาตรา 5 (5) โดยการออกขอบังคับวาดวยการบริหารงานของสถาบัน 
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            (3) การจัดองคกรของสถาบัน 
                                                    ก. โครงสรางภายในของสถาบัน 
                                                        ในประเด็นเรื่องการกําหนดใหมีฝายในสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสขุในสาขาพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการวิจัยระบบสาธารณสุข หรือการกําหนดใหมี
ตําแหนงรองผูอํานวยการ ผูมีความชํานาญพิเศษในสาขาตางๆ  รวมทั้ง เรื่อง การกําหนดใหมี
ฝายงานตางประเทศขึ้นภายใน สวรส. เรือ่งเหลานี้สามารถกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตาม
มาตรา 5 (5) โดยการออกขอบังคับวาดวยการจัดแบงสวนงานของสถาบันและขอบังคับวาดวย
การบริหารงานของสถาบัน 
   ข. ผูอาํนวยการสถาบันฯ 
       ในสวนที่เกี่ยวกับผูอํานวยการสถาบันในเรื่อง (1) การ
กําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของผูอํานวยการ (2) การหามมิใหผูอํานวยการมีสวน
ไดเสียในกิจการที่กระทํากับ สวรส. (3) การแยกอํานาจและหนาที่ของผูอํานวยการใหชัดเจน 
(4) การใหผูอํานวยการมีอํานาจในการประสานติดตามความกาวหนา รวมทั้ง การให
คําแนะนําหรือขอเสนอตอเครือสถาบัน (5) ผูอํานวยการเปนผูบริหารสถาบันภายใตการกํากับ
ดูแลของคณะกรรมการ และ (6) เงื่อนไขการใหผูอํานวยการออกจากตําแหนง ประเด็นเหลานี้
อาจอาศัยอํานาจตามมาตรา 5 (8) ออกขอบังคับวาดวยคุณสมบัติและการคัดเลือกผูอํานวยการ  
การปฏิบัติงานของผูอํานวยการและการมอบใหผูอื่นรักษาการแทนหรือปฏิบัติงานแทน
ผูอํานวยการ 
 
  3.3  ขอเสนอเกี่ยวกับการบริหารจัดการเครือสถาบัน 
                                           เกี่ยวกับการบริหารจัดการเครือสถาบันในประเด็นตอไปนี้  
(1) การจัดทําโครงการใหม (2) การจัดโครงสรางการบริหารจัดการ (3) การติดตามกํากับและ
การประเมินผล และ (4) ความรับผิดชอบของ สวรส. อนัเกิดจากการเครือสถาบัน อาจกระทํา
ไดโดยอาศัยอํานาจตามมาตรา 5 (5) ออกขอบังคับวาดวยการบริหารงานของสถาบัน 
 

   


