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บทท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไป 

 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เปนองคกรของรัฐท่ีมีสถานะเปนนิติบุคคล ท่ีจัดตั้งข้ึนตาม
พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ภายใตการกํากับของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
ทําการศึกษา คนควาและวิจัยการพัฒนากิจการดานสาธารณสุขอยางมีระบบ เพ่ือใหการดําเนินงาน
สาธารณสุขเปนไปโดยถูกตอง มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  

ท้ังนี้ใหมี “คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข” ซ่ึงมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
ทําหนาท่ีเปนประธาน มีหนาท่ีควบคุมดูแลกิจการท่ัวไปของสถาบันและโดยเฉพาะ ไดแก พิจารณาแผนหลัก
และแผนดําเนินงานของสถาบัน กําหนดนโยบายและควบคุมดูแลการดําเนินงานของสถาบัน กําหนดนโยบาย
และควบคุมดูแลการบริหารกองทุนและพิจารณาจัดสรรทุนสําหรับกิจกรรมหลักตางๆ ตลอดจนอนุมัติ
แผนการเงินและงบประมาณประจําป และใหมี “ผูอํานวยการ” คนหนึ่งซ่ึงคณะกรรมการแตงตั้งดวยความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี ทําหนาท่ีบริหารกิจการของ สวรส. ใหเปนไปตามวัตถุประสงคและอํานาจหนาท่ี
ของสถาบัน และตามนโยบาย ขอบังคับ ระเบยีบ และมตขิองคณะกรรมการ  

ตามมาตรา 11 ของพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 สวรส. มีวัตถุประสงค 
ดังนี้ 

1. สํารวจ ศึกษาและวิเคราะหทางวิชาการตางๆ เพ่ือวางเปาหมาย นโยบาย และจัดทําแผน
โครงการ และมาตรการตางๆ ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ 

2. ประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและแผนของรัฐบาลและหนวยงานอ่ืนๆ ท้ังภาครัฐและ
เอกชนท่ีเก่ียวของ เพ่ือกําหนดนโยบายการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุข รวมท้ังการนําผลการวิจัยไปใชใน
การกําหนดนโยบายและแผน 

3. สนับสนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุขของภาครัฐและภาคเอกชน และสงเสริมความ
รวมมือการวิจัยระบบสาธารณสุขระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนนานาประเทศ รวมท้ังดําเนินการ
วิจัยดานระบบสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญตามนโยบายและไมมีสถาบันวิจัยหรือหนวยงานวิจัยอ่ืนดําเนินการ 

4. สนับสนนุการเพ่ิมสมรรถนะในการเลือก การรับ และการถายทอดวิทยาการและเทคโนโลยีจาก
ตางประเทศ ตลอดจนการจัดการโครงการลงทุนโครงการพัฒนาท่ีเก่ียวของกับการเลือก การรับ และการ
ถายทอดวิทยาการและเทคโนโลยีจากตางประเทศ เพ่ือใหไดวิทยาการและเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสม 

5. บริการขอมูลขาวสารเก่ียวกับความรูและผลงานวิจัยและวิชาการสาธารณสุขแกหนวยงานของ
รัฐ เอกชน และสาธารณชน 

6. บริหารกองทุนตามพระราชบัญญัตินี้ 

7. กระทําการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนหนาท่ีของสถาบันหรือตามท่ีคณะกรรมการ
กําหนด 
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ในการนี้ สวรส. จึงไดทบทวนสถานการณและปจจัยท่ีสําคัญ ท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของระบบ
สุขภาพ ดังนี้ 

สถานการณและปจจัยท่ีสําคัญ 

   บริบทการเปลี่ยนแปลงท่ีมีแนวโนมสงผลตอระบบสุขภาพ ไดแก โลกาภิวัตน การเปลี่ยนแปลง
ทางประชากร การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข การเมืองและการปกครอง ท่ีสงผลกระทบ
ตอระบบสุขภาพท้ังในเรื่องระบาดวิทยา พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข กระบวนการนโยบาย
สาธารณะ แสดงดังภาพท่ี 1 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

1. ปจจัยภายนอกท่ีสําคัญ  

1.1 โลกาภิวัตน (Globalization and regionalization) 

เกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังดานประชากร ทุน และขอมูลขาวสาร ผานทางการคา
ระหวางประเทศ การเคลื่อนยายประชากรขามพรมแดนมีขอจํากัดลดลง แรงงานขามชาติกลายเปนกลไก
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจในหลายพ้ืนท่ี โรคติดตอขามพรมแดนและแพรกระจายไปท่ัวโลกพบไดบอยข้ึน ซ่ึง
ผลกระทบดังกลาวไมจํากัดอยูเฉพาะดานการคาเทานั้น แตขยายไปครอบคลุมประเด็นทางดานสังคม 
วัฒนธรรม สาธารณสุข สิ่งแวดลอม และอ่ืนๆ  

1.2 การเปล่ียนแปลงทางประชากร (Demographic change)     

ประเทศไทยมีแนวโนมคลายกับหลายประเทศท่ัวโลก ท่ีพบวามีประชากรยายเขา
เมืองมากข้ึน เนื่องจากมีการขยายตัวของเมือง การเปลี่ยนรูปแบบเศรษฐกิจของประเทศ มีการยายถ่ิน
ระหวางพ้ืนท่ีมากข้ึน มีชาวตางชาติ (immigration) เขามาทํางานในทุกระดับ และยังพบปญหาการกระจาย
รายได เกิดกลุมประชากรผูดอยโอกาส กลุมแรงงานขามชาติมากข้ึน นอกจากนี้ยังพบวาจํานวนประชากร
สูงอายุ ป 2558 ในสังคมไทยเพ่ิมข้ึนเกือบถึง 1 ใน 3 ของจํานวนประชากรท้ังประเทศ โดยเฉพาะประชากร
สูงอายุวัยปลาย (80 ปข้ึนไป) ท่ีตองพ่ึงพาผูอ่ืนท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม และการทํากิจวัตรประจําวัน และ
ปญหาสุขภาพท่ีจะมีมากข้ึน 
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ภาพท่ี 1 แสดงปจจัยภายนอกท่ีสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ 
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1.3 การพัฒนาเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ (Technology and IT)  

เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข ไดแก ยาและเวชภัณฑ เครื่องมือในการ
ตรวจวินิจฉัยโรค และเครื่องมือในการรักษาโรค ซ่ึงมีความเจริญกาวหนาและเติบโตอยางรวดเร็ว เนื่องจาก
พัฒนาการของตัวเทคโนโลยีเองและความตองการของผูบริโภค ท้ังในสวนของผูใหบริการและผูรับบริการ ท่ี
ตองการบริการท่ีมีคุณภาพ รวดเร็ว ถูกตอง แมนยํา และไดผล จึงทําใหระบบบริการมีการพัฒนาและนําเขา
เทคโนโลยีมาใชในระบบบริการเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง แตเนื่องจากเทคโนโลยีดังกลาวมีราคาแพงจึงสงผลให
คาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 

1.4 การเปล่ียนแปลงทางการเมืองและการปกครอง (Geopolitical and governance change)  

การเมืองเขามามีสวนอยูในวิถีชีวิตของประชาชนมากข้ึน ผานทางนโยบายหรือการ
ออกกฎหมาย ปญหาความขัดแยงทางการเมืองในประเทศ เกิดจากแนวความคิดท่ีแตกตางกัน สวนหนึ่ง
ประชาชนเขาไปมีบทบาทในการขับเคลื่อนมากข้ึนอยางเห็นไดชัด ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะออกมาใน
รูปแบบของพฤติกรรมความรุนแรง ความสัมพันธของคนในสังคม การเปลี่ยนแปลงเชิงสภาพแวดลอมท่ีสงผล
ตอสุขภาพ นโยบายดานสุขภาพ รวมถึงสงผลตอวิถีชีวิตของประชาชนท้ังทางตรงและทางออม 

2. ผลกระทบตอระบบสุขภาพ  

2.1 การเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยา (Epidemiological change)  

สถานการณการเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ท่ีพบวา
สวนใหญเกิดจากโรคติดเชื้อท่ีสามารถปองกันได กลายเปนกลุมโรคเรื้อรังจากความเสื่อมของอวัยวะ หรือกลุม
โรคไมติดตอ เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมและวิถีการดํารงชีวิตมากข้ึน และโรคจาก
สภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัย เชน อุบัติเหตุจราจร มลภาวะในสิ่งแวดลอม โรคจากสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน นอกจากนี้ยังพบวาความเสี่ยงตอการเกิดภาวะวิกฤติมีมากข้ึน ท้ังจากสาธารณภัยตางๆ และการ
ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหมอุบัติซํ้า  

2.2 พฤติกรรมสุขภาพ (behavior)  

พฤติกรรมทางเพศ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร การออกกําลัง
กาย การใชสารเสพติด การขับรถโดยประมาท พฤติกรรมท้ังหมดสงผลตอการเกิดโรคท้ังโรคติดตอและโรคไมติดตอ 

2.3 ระบบบริการสาธารณสุข (Health care system)  
แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขท่ีเห็นไดชัดเจนคือ การสรางหลักประกัน

สุขภาพ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับมุงไปสูเปาหมายเพ่ิมความเปนธรรมใหกับ
ประชาชน (equity) มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐานและยอมรับได (quality) และ
มีการใชทรัพยากรดานสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ (efficiency) โดยเนนการดูแลประชาชนอยางตอเนื่อง
และมีการเชื่อมการจัดบริการสาธารณสุขตางๆ เขาดวยกัน โดยมุงสงเสริมสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และชุมชนมีสวนรวมในการจัดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ รวมท้ังการพ่ึงตนเองดานสุขภาพควบคูไปดวย 

จากการดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประชาชนมีโอกาสเขาถึง
ระบบบริการสุขภาพไดเพ่ิมข้ึน ชวยลดภาวะลมละลายจากคาใชจายดานสุขภาพ แตภาพรวมของประเทศ
กลับมีแนวโนมคาใชจายดานสุขภาพท่ีสูงข้ึน ในขณะท่ีทรัพยากรสาธารณะเพ่ือกิจการดานสาธารณสุขมี
สัดสวนลดลง โดยเฉพาะทรัพยากรและงบประมาณจากสวนกลางมีจํากัด ผนวกกับปญหาการขาดแคลน
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บุคลากร จึงเปนแรงกดดันและเปนเรื่องทาทายใหระบบสุขภาพของประเทศตองมีแนวทางท่ีเหมาะสมในการ
ควบคุมคาใชจายอยางมีประสิทธิภาพ คุมคา ความเสมอภาคในการรับบริการ รวมถึงการจัดการดานกําลังคน  

2.4 กระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ (healthy public policy)  

การประกาศใช พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เปนความเปลี่ยนแปลงครั้ง
ใหญของระบบสุขภาพไทย เพราะไดปฏิรูปแนวคิดวาดวย “สุขภาพ” ใหครอบคลุมทุกมิติท้ังทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางปญญา โดยใชคําวา “สุขภาวะ” เพ่ือสื่อความหมายใหมนี้ นอกจากนี้ยังไดพัฒนากลไก/
โครงสรางเพ่ือสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ท้ังภาครัฐ
สวนกลาง ภาครัฐสวนภูมิภาค ภาครัฐสวนทองถ่ิน ภาคธุรกิจเอกชน และภาคประชาสังคม โดยการจัดใหมี
สมัชชาสุขภาพแหงชาติและระดับพ้ืนท่ี และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น นอกจากนี้กฎหมายยังกําหนดให
จัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพข้ึน เพ่ือใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และ
การดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบ  

  ในอีกดานหนึ่ง สุขภาพก็มิไดจํากัดขอบเขตอยูแคกระทรวงสาธารณสุข หรือแวดวงนัก
วิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุขอีกตอไป แตจะเก่ียวพันเชื่อมโยงและสงผลตอกันขามภาคสวนตางๆ 
ท้ังภาคสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และกฎหมาย เพ่ือการพัฒนาเติบโตทางเศรษฐกิจระบบสุขภาพตองสราง
ประชากรใหมีสุขภาพดีอยางไร หรือระบบสุขภาพจะมีสวนในการสรางผลผลิตมวลรวมของชาติไดอยางไร 
กลายเปนโจทยท่ีเลี่ยงไมไดอีกตอไป เชนเดียวกับโจทยท่ีวาระบบสุขภาพตองทําอะไรบางหรือปรับตัวอยางไร 
เพ่ือใหประชากรท่ีมีโครงสรางเปลี่ยนไป อีกท้ังยังมีความหลากหลายทางชาติพันธและวัฒนธรรมอยูรวมกันได 
และระบบสุขภาพลักษณะใดท่ีจะชวยรักษาท้ังชีวิตและสิ่งแวดลอมไวได แตในทางกลับกันการพัฒนาประเทศ 
ในดานตางๆ ตองคํานึงถึงผลท่ีจะกระทบตอสุขภาพของประชาชนดวยเชนกัน นั่นคือการพัฒนาระบบสุขภาพ
ไมสามารถแยกสวนจากการพัฒนาดานอ่ืนๆ เชนเดียวกับการพัฒนาดานอ่ืนๆ ก็ไมสามารถมองขามประเด็น
หรือผลกระทบทางสุขภาพ ไมอาจละเลยหรือละท้ิงใครไวขางหลังของกระบวนการพัฒนาได ดังท่ีเรียกวา 
Inclusive development 

3. วาระปฏิรูปประเทศ 

   3.1 วาระปฏิรูประบบวิจัยเพ่ือเปนโครงสรางพ้ืนฐานทางปญญาของประเทศ 

การขับเคลื่อนประเทศดวยฐานความรูและนวัตกรรม จําเปนตองมีระบบวิจัยท่ีเขมแข็ง
และเปนระบบมากข้ึน นําไปสูการสรางสมรรถนะและเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศไดอยาง
ยั่งยืน รวมท้ังเกิดผลงานวิจัยท่ีเปนประโยชนตอสังคมและตอยอดการสรางคุณคาและมูลคาภูมิปญญาในทุก
ระดับ โดยผลท่ีคาดหวังจากแนวทางปฏิรูปท่ีสําคัญ ไดแก มีหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีในระบบวิจัยท่ีชัดเจน 
เชน หนวยงานนโยบายวิจัยระดับชาติและระดับสาขา หนวยงานสนับสนุนทุนวิจัย เปนตน มีกลไกดานความ
รวมมือระหวางภาครัฐ สถาบันผูผลิต และภาคธุรกิจอุตสาหกรรม รวมถึงองคกรชุมชนท่ีนําผลงานวิจัยไปใช
ประโยชนตอสังคมและเชิงพาณิชย รวมท้ังมีโครงสรางพ้ืนฐานของระบบวิจัยของประเทศ มีสถาบันวิจัยเฉพาะ
ทาง มีฐานขอมูลงานวิจัยท่ีถูกตองเหมาะสม และสามารถเชื่อมโยงบูรณาการการใชประโยชนรวมกันได 
ตลอดจนมีการวางแผนกําลังคนของระบบวิจัยของปะเทศ และมีการสรางอาชีพนักวิจัยใหเปนท่ียอมรับ 

   3.2 วาระปฏิรูประบบวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและนวัตกรรม (วทน.) เพ่ือเปนโครงสราง
พ้ืนฐานทางนวัตกรรมของประเทศ (ขอเสนอปฏิรูปเรงดวน : การปฏิรูปการสงเสริมอุตสาหกรรมยาและ 
ชีววัตถุเพ่ือการสงออกและความม่ันคงของประเทศ) 
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“ยา” เปนหนึ่งในปจจัยสี่ในการดํารงชีวิตของมนุษย ซ่ึงปจจุบันอุตสาหกรรมยา 
ของไทยเปนรูปแบบการแขงขันดานราคาและเนนดานการตลาด สงผลใหนวัตกรรมในอุตสาหกรรมยาอยูใน
วงจํากัด ขณะท่ีเทคโนโลยีการผลิต การวิจัย การพัฒนาตํารับยาของตางประเทศมีความกาวหนาไปมาก 
รวมถึงกลุมโรคอุบัติใหม โครงสรางประชากรสูสังคมผูสูงอายุ ท่ีมีความจําเปนตองอาศัยการนําเขายาและ 
ชีววัตถุเพ่ือรักษาผูปวย สะทอนใหเห็นถึงความเสี่ยงตอความม่ันคงทางยาของระบบยาไทย ดังนั้น การสงเสริม
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการลงทุนในอุตสาหกรรมยาและชีววัตถุใหเปนสวนสําคัญหนึ่งในการขับเคลื่อน
ประเทศ จึงจําเปนตองพัฒนาความรูนวัตกรรมตามวงจรหวงโซคุณคา ท่ีเริ่มตั้งแตกระบวนการพัฒนางานวิจัย 
การพัฒนาตํารับ สารออกฤทธิ์ทางยา หองปฏิบัติการวิจัย การวิจัยในคน ไปจนถึง การถายทอดสูภาคสวน
ดานการผลิต โดยคาดหวังวาการปฏิรูประบบ วทน. จะชวยพัฒนาประเทศจากการเปนผูซ้ือยามาเปนผูผลิต
เพ่ือการสงออก สามารถดึงดูดการลงทุน และสามารถตอบสนองตอการรวมตัวของภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงมี
อุบัติการณของโรคคลายคลึงกัน 

สําหรับผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการปฏิรูป ไดแก มีหนวยงานทําหนาท่ีบูรณาการ 
การพัฒนาระบบยา มีระบบสนับสนุนเชิงกฎหมายท่ีมีความเปนสากล ดึงดูดการลงทุนและเพ่ิมโอกาสการ
เขาถึงยา ยกระดับมาตรฐานการผลิตยาเพ่ือการสงออก สงเสริมการวิจัย พัฒนา และการถายทอดเทคโนโลยี 
รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพผูผลิต และใหสามารถทดแทนการนําเขายาและชีววัตถุ ท้ังนี้ จากผลท่ีคาดหวังให
เกิดข้ึนดังกลาว จะสงผลกระทบตอประเทศไทยในทางท่ีดีข้ึน กลาวคือ มีความม่ันคงทางยา สามารถผลิตยาท่ี
มีคุณภาพไดเอง ยาท่ีผลิตมีความเหมาะสมกับอุบัติการณของโรคในภูมิภาค หวงโซคุณคาของอุตสาหกรรมยา 
มีความเชื่อมโยงกันไดอยางตอเนื่องและเขมแข็ง เกิดผูผลิตท่ีมีศักยภาพ และมีบุคลากร ฐานความรูเพ่ือ
สนับสนุนอุตสาหกรรมยาอยางเพียงพอ 

   3.3 วาระปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

ระบบริการสุขภาพของประเทศไทยในปจจุบันยังเปนไปในลักษณะแยกสวน ทําใหเกิด 
“ชองวาง” ท้ังดานการจัดการทรัพยากรและการใหบริการ การใหบริการแบบเฉพาะกลุม ประกอบกับ
สถานการณท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน ทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดไมท่ัวถึง ซ่ึงขอเสนอวาระ 
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพมีเปาหมายเพ่ือลดชองวางดังกลาว โดยเปลี่ยนระบบของการบริหารจัดการ
จาก “โรงพยาบาลเปนฐาน” เปน “พ้ืนท่ีเปนฐาน” แตไมลดความสําคัญของโรงพยาบาล รวมท้ังสงเสริมใหมี
การอภิบาลระบบสุขภาพพ้ืนท่ี/อําเภอ ท่ีจะเปนจุดคานงัดของระบบริการสุขภาพจาก “โรค” เปน 
“ประชาชน” เปนศูนยกลาง 

ผลท่ีคาดวาประชาชนจะไดรับจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ไดแก ประชาชน
สามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดอยางรวดเร็ว มีสวนรวมตอการกําหนดแนวทางเพ่ือการจัดการสุขภาพ
ของตนเอง และไดรับบริการอยางเทาเทียมภายใตการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

   3.4 วาระปฏิรูปการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค และภัยคุกคามสุขภาพ 

ความเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร สภาพสังคม สิ่งแวดลอม พฤติกรรมการ 
ใชชีวิต และสถานการณโรค เชน โรคไมติดตอ โรคอุบัติใหม โรคอุบัติซํ้า ฯลฯ รวมท้ังภาวะความม่ันคงและ 
ความปลอดภัยทางอาหาร และปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลใหการจัดการระบบเฝาระวังดานการปองกันโรคและภัย
คุกคามสุขภาพยังไมเปนระบบท่ีชัดเจน จึงเกิดขอเสนอการปฏิรูประบบการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรคข้ึน เพ่ือปรับระบบและบทบาทการใหบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และภัย
คุกคามสุขภาพ โดยทุกหนวยงานภาครัฐตองยึดหลักการ “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ” โดยวางระบบการเงิน
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การคลังและการกระจายอํานาจใหหนวยงานระดับจังหวัดมีบทบาทในการบริหารดานนโยบายและ
งบประมาณ สวนทองถ่ินมีบทบาทในการปฏิบัติ และชุมชนมีสวนรวมในทุกข้ันตอนเพ่ือการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและชุมชน ไดแก 

- ปรั บ วิ ธี ก า ร ดํ า เ นิ น ง าน ใน ทุ ก ข้ั น ตอน ขอ งห น ว ย ง า น ทุ ก ร ะ ดั บ ต อ ง ใ ช
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม 

- การพัฒนากลไก “คณะกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด” และ “คณะกรรมการ
พัฒนานโยบายสาธารณสุขระดับชุมชนหรือทองถ่ิน” 

- เสริมสรางและพัฒนาขีดความสามารถใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทท่ีพึง
ประสงคในการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพ 

- การพัฒนากฎหมายเพ่ือการปฏิรูประบบงานการสรางเสริมสุขภาพ 

ผลท่ีคาดวาประชาชนจะไดรับจากการปฏิรูประบบการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค ไดแก ประชาชนมีสุขภาพและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี ปจจัยเสี่ยงและภัยคุกคามตอสุขภาพ
ลดลง ชุมชนและทองถ่ินมีระบบการจัดการและสนับสนุนการมีสุขภาพดีท่ีเขมแข็ง ประชาชนไดรับบริการท่ีมี
คุณภาพ ท่ัวถึง และไดรับการคุมครองและปกปองจากปจจัยเสี่ยง รวมท้ังมีความกระตือรือรนตอการสรางเสริม
สุขภาพท่ีดี 

   3.5 วาระปฏิรูประบบบริหารจัดการและการเงินการคลังดานสุขภาพ 

 การปฏิรูประบบบริหารจัดการดานสุขภาพ 

ระบบสุขภาพมีความซับซอนและสัมพันธกับภาคสวนตาง ๆ ทําใหการกําหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร ทิศทางของระบบ รวมท้ังการประสานงานดานการวางแผน การอภิบาลในภาพรวมยังขาด
เอกภาพ เนื่องจากอยูในการกํากับของหลายหนวยงาน ดังนั้น เพ่ือใหการอภิบาลระบบสุขภาพมีความครอบคลุม
ดานการวางแผน การคลัง กําลังคน ท้ังในระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ี จึงมีการออกพระราชบัญญัติจัดต้ัง
คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหงชาติ ๓ ระดับ ไดแก คณะกรรมการกําหนดนโยบายสุขภาพแหงชาติ 
คณะกรรมการสุขภาพเขต และคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับพ้ืนท่ี/อําเภอ ข้ึน 

ผลท่ีคาดวาประชาชนจะไดรับจากการปฏิรูประบบบริหารจัดการดานสุขภาพ ไดแก 
เกิดการอภิบาลระบบสุขภาพในทุกระดับ มีการบูรณาการการจัดบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ สะดวก 
ปลอดภัย ไรรอยตอ มีคุณภาพ และเปนธรรม 

 การปฏิรูประบบการเงินการคลังดานสุขภาพ 

เนื่องจากคาใชจายดานสุขภาพเติบโตเร็วกวาการเติบโตทางเศรษฐกิจ การบริหาร
จัดการการคลังและกองทุนประกันสุขภาพตาง ๆ ยังเปนแบบแยกสวน จึงจําเปนตองปฏิรูประบบการเงินการ
คลังดานสุขภาพ ดังนี้ 

- ออกพระราชบัญญัติจัดตั้งคณะกรรมการประกันสุขภาพแหงชาติ ใหเปน
หนวยงานกลางในการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตาง ๆ 

- บูรณาการระบบขอมูลสารสนเทศการบริการสุขภาพและการเบิกจายท่ีมีประสิทธิภาพ 

คูมือบริหารจัดการงานวิจัย  ฉบับปรับปรุง ธันวาคม  2560                                                                    หนา 8 



- สรางความยั่งยืนของการเงินการคลัง โดยการเพ่ิมภาษีผลิตภัณฑหรืออาหารและ
เครื่องดื่มท่ีเปนภัยตอสุขภาพ โดยผลักดันการแกไขรางพระราชบัญญัติประมวลกฎหมายสรรพสามิต รวมท้ัง
เพ่ิมการประกันสุขภาพในกลุมประชากรตาง ๆ 

- กระจายอํานาจการบริหารจัดการจากสวนกลางสูสวนภูมิภาค เพ่ือเสริมสราง
ประสิทธิภาพและความคุมคาของการใชงบประมาณดานสุขภาพ 

ผลท่ีคาดวาประชาชนจะไดรับจากการปฏิรูประบบการเงินการคลังดานสุขภาพ 
ไดแก ประชาชนทุกคนมีสิทธิข้ันพ้ืนฐานดานสุขภาพท่ีรัฐจัดให มีความเสมอภาคในทุกกองทุนสุขภาพ มีระบบ
ขอมูลสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถสะทอนขอมูลปญหาสุขภาพไปยังพ้ืนท่ีเพ่ือการแกไขไดอยาง
รวดเร็ว มีการเชื่อมโยงบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงระดับทุติยภูมิ และมีความยั่งยืนในระบบการเงินการคลัง
ดานสุขภาพ 

4. ประเด็นนโยบายท่ีสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข  

รัฐบาลมีเปาหมายใหประเทศม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข  
มีหนาท่ีทําใหประชาชนสุขภาพดี เปนปจจัยท่ีทําใหบรรลุเปาหมายของรัฐบาล โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข ศาตราจารยคลินิก เกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาธร ไดวางกรอบการทํางานเพ่ือให
บรรลุนโยบายท่ีมอบไว สําหรับป 2559 เม่ือวันท่ี 24 สิงหาคม 2558 จํานวน 8 ขอ ดังนี้  

1) ทุกภาคสวนมีความเปนเอกภาพในการบริหารจัดการเพ่ือสุขภาพของประชาชน บูรณาการ
ทํางานรวม ไมตางคนตางทํา  

2) บริหารงานแบบมืออาชีพ มีธรรมาภิบาล  

3) เนนการปองกันโรคมากกวาการรอใหปวยแลวรักษา เชน การลดความแออัดใน
โรงพยาบาลใหญ ท่ีมุงเนนการปองกันโรค ใหประชาชนสุขภาพดีในระดับครอบครัว ไปพรอมๆ กับการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลไวรองรับเม่ือปวย โดยขอใหเรงดําเนินการใหเห็นผลภายใน 20 เดือน เพราะเปน
นโยบายสําคัญของรัฐบาล 

4) สรางเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอดชวงชีวิตทุกกลุมวัย ตั้งแตใน
ครรภจนถึงวาระสุดทายของชีวิต โดยจะผลักดันใหระบบสุขภาพระดับตําบลมีประสิทธิภาพ พัฒนาทีมหมอ
ครอบครัวใหเกิดผลชัดเจนในทุกหมูบาน ตําบล อําเภอ  

5) ปองกันควบคุมการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บท่ีเกิดบนทองถนน ท่ีประเทศไทยมี
อัตราการตายปละ 23,000 คน เปนอันดับ 3 ของโลก ถาปองกันไดจะชวยประเทศประหยัดคารักษาไดกวา
แสนลานบาทตอป  

6) โภชนาการปลอดภัย เนนคุมครองประชาชนในดานสุขภาพ  

7) เนนภูมิปญญาไทย การแพทยแผนไทยเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ  

8) สรางบทบาทสาธารณสุขใหเขมแข็ง ท้ังในภูมิภาคและประชาคมโลก 
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2.1 วิสัยทัศน 
“ผูนําระบบวิจัยท่ีสรางความรูเชิงประจักษ เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพไทย” 
คําอธิบายประกอบ เม่ือสิ้นสุดการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรนี้ สวรส. จะไดรับการพัฒนาให

เปนผูนําระบบวิจัยท่ีมีการจัดการความรูในเรื่องท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เพ่ือสรางความรู
นําไปใชกําหนดนโยบายหรือมาตรการสําคัญดานการพัฒนาระบบสุขภาพ ท้ังนี้ความรูดังกลาวจะตองมีขอมูล
หรือหลักฐานชัดเจนท่ีสามารถอางอิงได 
 นิยามศัพท 

“ความรูเชิงประจักษ” หมายถึง ความรูท่ีเปนหลักฐานแสดงความจริงของขอคนพบจากการวิจัย 
“การพัฒนาระบบสุขภาพ” หมายถึง การศึกษา คนควา และวิจัย กิจการดานสาธารณสุข ในเชิง        

สหวิทยาการ โดยสัมพันธกับศาสตรดานอ่ืน เชน สังคมศาสตร วิทยาศาสตร การแพทย เศรษฐศาสตร 
จิตวิทยา หรือพฤติกรรมศาสตร เพ่ือใหกิจการดานสาธารณสุขสามารถพัฒนาไปอยางมีระบบ และสามารถ
แกไขปญหาสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ  

(เอกสารฉบับนี้ใชคําวา “การพัฒนาระบบสาธารณสุข” และ“การพัฒนาระบบสุขภาพ”  ใหทดแทน
กันได (interchangeably) เนื่องจากในชวงท่ีพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ประกาศใชในป 
พ.ศ.2535 คําวา “ระบบสุขภาพ” ยังไมเปนท่ีแพรหลาย ตอมาคําวา “ระบบสุขภาพ” มีการแพรหลายมาก
ข้ึน (ปรากฏในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550) ดังนั้นการนิยามคําวา “การพัฒนาระบบ
สุขภาพ” ตามท่ีกลาวไวขางตน จึงอาศัยคําจํากัดความคําวา “การพัฒนาระบบสาธารณสุข”ท่ีกําหนดตาม
มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535)  

 

  

2.2 พันธกิจ 
“พัฒนาระบบวิจัย เพ่ือขับเคล่ือนความรู อยางมีทิศทางและมีสวนรวม” 
คําอธิบายประกอบ ภารกิจหลักของ สวรส. คือการทําใหเกิดองคความรูโดยเฉพาะจากงานวิจัยท่ีมี

คุณภาพและมีเปาหมายในการนําความรูท่ีไดจากการวิจัยไปใชในการสรางการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพท่ี
ชัดเจน ตอบสนองปญหาและความตองการท่ีมีความเปนพลวัต  โดยเกิดจากการติดตามสถานการณระบบ
สุขภาพ วิเคราะห กําหนดทิศทางของการวิจัยดานสุขภาพ และจัดลําดับความสําคัญอยางสมํ่าเสมอ การ
ประมวลสถานะองคความรู ระบุชองวางความรูและโจทยวิจัยท่ีจําเปน การนําเสนอเพ่ือฟงความเห็นตอผูมี
สวนไดสวนเสีย การพัฒนาแผนงาน/โครงการวิจัย การแสวงหาและสนับสนุนทุนวิจัย การควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานงานวิจัยและการพัฒนาศักยภาพระบบวิจัยสุขภาพ การประมวลความรูท่ีไดจากการวิจัยและ
สังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาดานสุขภาพหรือปฏิรูประบบสุขภาพอยางมีสวนรวม  ท้ังนี้โดย
คํานึงถึงหลักการบริหารท่ีมุงประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

 

 

2.3 คานิยม 
ปจจุบันคานิยมองคกร สวรส. คือ FIRST คํานิยามแยกตามตัวอักษร ดังนี้ 
F หมายถึง future focus การมุงเนนอนาคต เปนสมรรถนะดานการวางแผนงาน ตั้งเปาหมายใน

การทํางาน คาดการณผลลัพธไปในอนาคต เพ่ือใหการทํางานของตน หนวยงาน และองคกรประสบ
ความสําเร็จอยางสูงสุด มีเจตนาเพ่ือบรรลุเปาหมายอนาคตขององคกร และเพ่ือรองรับสภาวการณท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคต  

I หมายถึง Integrity and Accountability ความซ่ือสัตยและความรับผิดชอบ เปนสมรรถนะใน
การมีจิตสํานึก ตระหนัก การดํารงตนและมีความรับผิดชอบหนาท่ีของตนเอง และสังคม รวมท้ังประพฤติ
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ปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสมตามกฎหมาย ตรงไปตรงมา มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ โดยมุงหวังให
องคกร และสังคมโดยรวมไดรับผลประโยชนอยางสูงสุดและยั่งยืน 

R คือ readiness to learn การเรียนรูอยูเสมอ เปนสมรรถนะใฝเรียนรู ศึกษาหาความรูท้ังท่ีเก่ียวของ
โดยตรงและโดยออม เพ่ือนํามาใชกับการปฏิบัติงานในหนาท่ีอยางสมํ่าเสมอ สามารถเชื่อมโยงความรูและ
ขอมูลตางๆท่ีจําเปน และสามารถตอยอดความรูและความสามารถของตนเอง  
 S คือ system thinking การคิดอยางเปนระบบ เปนสมรรถนะท่ีสามารถปฏิบัติงานในหนาท่ีไดอยาง
เปนระบบระเบียบ เปนข้ันเปนตอน สามารถปรับและประยุกตวิธีการทํางานใหเปนระบบเกิดประโยชนตอ
งานรบัผิดชอบ หนวยงาน และองคกรโดยรวม 
 T คือ teamwork การทํางานเปนทีม คือสมรรถนะท่ีใหความรวมมือ สนับสนุนเสริมแรงใหกําลังใจแก
เพ่ือนรวมงาน ปรับตัวเขากับผูอ่ืนหรือผูรวมงาน แสดงบทบาทการเปนผูนําหรือผูตามไดอยางเหมาะสมในการ
ทํางานรวมกับผูอ่ืน เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

 

2.4 เปาประสงค  
  1) มีทิศทางการวิจัยดานสุขภาพของประเทศ 

  2) มีองคความรูท่ีเพียงพอและทันสมัยในการกําหนดนโยบายหรือการนําไปใชประโยชนในการ

พัฒนาดานสุขภาพของประชาชน 

  3) เพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยใหมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ “มีทิศทางวิจัย ใชประโยชนจากความรู มุงสูประสิทธิภาพ” 
 

2.5 ตัวช้ีวัด 

  1) จํานวนและคุณภาพกลุมประเด็นการวิจัยดานสุขภาพของประเทศ ท่ีเรียงตามลําดับความสําคัญ 

และจํานวน (รอยละ) ของประเด็นวิจัยท่ีไดไปดําเนินการวิจัย 

  2) จํานวน (รอยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ไดนําไปใชในการกําหนดนโยบายหรือมาตรการสําคัญ

ในการพัฒนาดานสุขภาพ 

  3) ประสิทธิภาพและความคุมคา (Cost-effectiveness) ของการบริหารงานวิจัย 
 

 2.6 ยุทธศาสตร และยุทธวิธี 
 ยุทธศาสตร สวรส. ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร คือ 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางทิศทางและจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบ
สุขภาพ 
ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางและจัดการความรูเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 
ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ 
ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพใหมีมาตรฐานและยั่งยืน โดยยึด

หลักธรรมาภิบาล 
คําสําคัญ “บริหารจัดการประสานดี มีระบบวิจัยท่ีเขมแข็ง เสริมแรงเคลื่อนความรูสูนโยบาย 

เปาหมายระบบสุขภาพไทยยั่งยืน” 
 

 

คูมือบริหารจัดการงานวิจัย  ฉบับปรับปรุง ธันวาคม  2560                                                                    หนา 11 



ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางทิศทางและจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบ
สุขภาพ 

วัตถุประสงค เพ่ือการวิเคราะหจัดทิศทางแผนงานวิจัยดานสุขภาพของประเทศและจัดลําดับ
ความสําคัญของประเด็นวิจัยดานสุขภาพ  โดยคํานึงถึงความสอดคลองกับยุทธศาสตรการวิจัยและแผนพัฒนา
ของประเทศ เพ่ือใชเปนกรอบนโยบายและยุทธศาสตรการวิจัยสุขภาพของประเทศ  

 
ยุทธวิธี ภายใตยุทธศาสตรท่ี 1 
1) กําหนดทิศทางแผนงานวิจัยดานสุขภาพของประเทศ และจัดลําดับความสําคัญ อยางมีสวนรวม

และมีการบูรณาการจากทุกภาคสวน 
2) ผลักดันใหเกิดการวิจัยตามทิศทางการวิจัยดานสุขภาพ เพ่ือใหหนวยวิจัยหรือสถาบันวิจัยท่ีมีความ

พรอมไดนําไปดําเนินการ  
 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางและจัดการความรูเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 
ภารกิจหลัก ของ สวรส. มุงเนนการวิจัยและสรางองคความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ ใน

ประเด็นท่ีมีลําดับความสําคัญสูงและเปนชองวางความรู เพ่ือใชขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบ
สุขภาพของประเทศ ในระยะท่ีผานมานั้น สวรส. มีบทบาท  ในการสนับสนุนใหเกิดงานวิจัย ตลอดจนมี
กระบวนการขับเคลื่อนผลงานวิจัยระบบสขุภาพไปสูนโยบาย (Policy advocacy) เพ่ือสุขภาพประชาชน 
ภายใตความรวมมือของหนวยงานวิชาการ เครือสถาบัน และภาคีเครือขายท่ีมีศักยภาพท้ังในภาคสวนสุขภาพ 
(health sector) และภาคสวนอ่ืนๆ (non health sector) ท้ังจากภาครัฐและภาคเอกชน ในการวิจัยท่ี
เก่ียวของกับระบบสุขภาพและการใชประโยชนจากงานวิจัยตามท่ีมุงหวัง  

วัตถุประสงค  
1) เพ่ือใหไดงานวิจัย (องคความรู) ตามทิศทางการวิจัยดานสุขภาพท่ีมีลําดับความสําคัญสูงท่ี

ตอบสนองตอการพัฒนาระบบสุขภาพ  

2) เพ่ือสนับสนุนการนําผลงานวิจัยระบบสุขภาพไปสูการใชประโยชน 

ยุทธวิธี ภายใตยุทธศาสตรท่ี 2 
1) สงเสริมการสรางและจัดการความรูดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพใหไดรับการยอมรับ และสอดคลองกับ

ปญหาระบบสุขภาพของประเทศ 
2) ขับเคลื่อนงานวิจัยดานสุขภาพไปสูการกําหนดนโยบาย แนวทาง หรือมาตรการ ในการพัฒนาดาน

สุขภาพ  รวมท้ังสงเสริมการเผยแพร และใชประโยชนผลงานวิจัยดานสุขภาพ 
3) เสริมสรางความรวมมือดานการวิจัยกับภาคเอกชน ท่ีสอดคลองกับประเด็นวิจัยสุขภาพ 
 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ 
สืบเนื่องจากการวิจัยระบบสุขภาพท่ีมีขอจํากัดท้ังในดานบุคลากรการวิจัยและระบบงานวิจัย จึง

จําเปนตองใหความสําคัญกับการสรางและพัฒนาบุคลากรดานการวิจัยระบบสุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน  
เพ่ือใหมีบุคลากรท่ีเพียงพอและมีขีดความสามารถเพ่ิมข้ึนในการประสานและบริหารจัดการการสรางองค
ความรูจากงานวิจัยระบบสุขภาพ และมุงเนนการจัดการความรูดานระบบสุขภาพ ใหบุคลากรไดมีการ
ถายทอดองคความรูหรือแลกเปลี่ยนเรียนรูในการวิจัยระบบสุขภาพ รวมท้ังการวิจัยในเรื่องท่ีจําเปนในกรณีท่ี
ไมสามารถสรรหาผูทําวิจัยได 
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วัตถุประสงค  
1) เพ่ือให สวรส. มีศักยภาพเชิงสถาบันในดานวิจัยระบบสุขภาพ 

2) เพ่ือใหมีบุคลากรท่ีมีขีดความสามารถดานการวิจัยระบบสุขภาพและดานบริหารจัดการงานวิจัยได
อยางมีประสิทธิภาพ 

ยุทธวิธี ภายใตยุทธศาสตรท่ี 3 
1) พัฒนาและเสริมสรางขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยและใหทุนนักวิจัยทางสุขภาพ  
2) พัฒนาความรวมมือกับภายในประเทศไทย นานาชาติท้ังในระดับภูมิภาคและระดับโลก ในการ

วิจัยเชิงระบบสุขภาพ ใหเกิด Excellent center ทางการวิจัย  
ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพใหมีมาตรฐานและย่ังยืน 

โดย  ยึดหลักธรรมาภิบาล 
ในการบริหารทุนวิจัยจําเปนตองแสวงหาความรวมมือและการรวมลงทุนจากภาคสวนตางๆ ทําใหทุน

สนับสนุนการวิจัยมาจากหลายแหลง ท่ีมีหลักเกณฑ/เง่ือนไข/ระเบียบ/ข้ันตอนการบริหารท่ีแตกตางกัน จึง
เห็นสมควรใหความสําคัญกับการสรางระบบและกลไกการบริหารจัดการงานวิจัย ใหเกิดความเปนเอกภาพ
และมีประสิทธิภาพ  และมีหลักเกณฑท่ีชัดเจนประกอบการพิจารณาการรวมหรือรับทุนสนับสนุนจาก
หนวยงานภายนอกท้ังในประเทศและตางประเทศ รวมท้ังการติดตามการบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ 

ท้ังนี้ เพ่ือใหทุกคนรวมเปนเจาของและมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพผานการบริหารงานวิจัย 
สวรส. จึงมุงบริหารและพัฒนาองคกรใหมีธรรมาภิบาลและเปนองคกรคุณธรรม 

วัตถุประสงค  
เพ่ือใหการบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพของ สวรส. เกิดความเปนเอกภาพ มีธรรมาภิบาล 

และเปนองคกรคุณธรรม 

ยุทธวิธี ภายใตยุทธศาสตรท่ี 4 
1) พัฒนาองคกรท่ีมีคุณภาพดานการบริหารจัดการ โดยเนนการพัฒนาการควบคุมภายใน การ

ตรวจสอบภายใน และตอบสนองจากตรวจสอบภายนอก 
2) บริหารจัดการทุนและแหลงทุนเพ่ือการวิจัยอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 

2.6 ความเช่ือมโยงของยุทธศาสตร สวรส. กับยุทธศาสตรการวิจัยของชาติฉบับท่ี 9 
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ความเช่ือมโยงของยุทธศาสตร สวรส. กับยุทธศาสตรการวิจัยของชาติ 
 

Issues ยุทธศาสตร สวรส. ยุทธศาสตรการวิจัยแหงชาต ิ

1. Policy (Setting & 
Supporting) 
 

ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางทิศทางและจดัลําดับความสําคัญของงานวิจัยที่มีผลกระทบตอระบบสุขภาพ และสอดคลอง
กับยุทธศาสตรการวิจัยและแผนพัฒนาของประเทศ 
    ยุทธวธิี  
    1.  กําหนดทิศทางแผนงานวิจัยดานสุขภาพ ของประเทศและจัดลําดับความสําคัญ อยางมีสวนรวม และมีการบูรณา

การจากทุกภาคสวน 

    2. ผลักดันใหเกิดการวิจยัตามทิศทางการวิจัยดานสุขภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 1 เรงสงเสริมการวิจัยและพัฒนาเพื่อใหบรรลุเปาหมายและสนองตอบตอ
ประเด็นเรงดวนตามยุทธศาสตรและแผนพัฒนาประเทศ และภารกิจของหนวยงาน โดยรัฐ
ลงทุนเพื่อการวิจยัและพัฒนาเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

2. Knowledge Management 
 

ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางและจัดการความรูเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ 
    ยุทธวธิ ี
    1. สงเสริมการสรางและจัดการความรูดานสุขภาพที่มีคุณภาพใหไดรับการยอมรับ และสอดคลองกับปญหา
ระบบสุขภาพของประเทศ 
     2. ขับเคล่ือนงานวิจัยดานสุขภาพไปสูการกําหนดนโยบาย แนวทาง หรือมาตรการ ในการพัฒนาดานสุขภาพ 
รวมทั้งสงเสริมการเผยแพร และใชประโยชนผลงานวิจยัดานสุขภาพ 
    3. เสริมสรางความรวมมือดานการวิจัยกับภาคเอกชน ที่สอดคลองกับประเด็นวิจัยสุขภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 2 สงเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาในภาคเอกชน 
ยุทธศาสตรที่ 3 สงเสริมการนํากระบวนการวิจยั ผลงานวิจัย องคความรู นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีจากงานวิจยัไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม โดยความรวมมอืของภาคสวนตางๆ 

3. Development of 
Research System 
Competency & Partnership 
Network 
 

ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการวจิัยระบบสุขภาพ 

    ยุทธวธิ ี

    1. พัฒนาและเสริมสรางขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยและใหทุนนักวิจยัทางสุขภาพ  

    2. พัฒนาความรวมมือกับภายในประเทศไทย นานาชาติทั้งในระดับภูมภิาคและระดับโลก ในการวิจัยเชิงระบบ

สุขภาพ ใหเกิด Excellent center ทางการวิจยั  
 

ยุทธศาสตรที่ 4 เรงรัดพัฒนาระบบวิจัยของประเทศใหเขมแข็ง เปนเอกภาพ และยั่งยืน 
รวมถึงสรางระบบนิเวศการวจิัยที่เหมาะสม 
ยุทธศาสตรที่ 5 พัฒนาและเสริมสรางความเขมแข็งของโครงสรางพื้นฐานดานการวิจัยและ
พัฒนาของประเทศ 
ยุทธศาสตรที่ 6 เพิ่มจํานวนและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรดานการวิจัยและพัฒนา เพื่อ
เพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ 
ยุทธศาสตรที่ 7 พัฒนาความรวมมือของเครือขายวิจยัในประเทศและระหวางประเทศ 

4. Supporting System & 
Good Governance 
 

ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจยัระบบสุขภาพใหมีมาตรฐานและยั่งยืน โดยยึดหลักธรรมาภิ
บาล 

    ยุทธวธิ ี    1. พัฒนาองคกรที่มีคุณภาพดานการบริหารจัดการ โดยเนนการพัฒนาการควบคุมภายใน การ

ตรวจสอบภายใน และตอบสนองจากตรวจสอบภายนอก 

    2. บริหารจัดการทุนและแหลงทุนเพื่อการวจิัยอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
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แผนยุทธศาสตร สวรส. พ.ศ. 2560 - 2564 
 

วิสัยทัศน  ผูนําระบบวจิัยที่สรางความรูเชิงประจักษ เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพไทย  
พันธกิจ พัฒนาระบบวจิัย เพื่อขับเคล่ือนความรู อยางมีทิศทางและมีสวนรวม  

คานิยม FIRST (F=Focus on the Future: การมุงเนนอนาคต,  I=Integrity and Accountability: ความซ่ือสัตยและความรับผิดชอบ, R=Readiness and Inspiration to Learn: การเรียนรูอยูเสมอ  
          S=System Approach: การทาํงานอยางเปนระบบ, T=Teamwork and Partnership:  การทํางานเปนทีม) 

เปาประสงค ตัวชี้วดั 
1. มีทิศทางการวิจัยดานสุขภาพของประเทศ 

2. มีองคความรูที่เพียงพอและทันสมัยในการกําหนดนโยบายหรือการนําไปใชประโยชนในการพัฒนาดานสุขภาพของ

ประชาชน 

3. เพิ่มขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยใหมีประสิทธิภาพ 

 

1. จํานวนและคุณภาพกลุมประเด็นการวิจัยดานสุขภาพของประเทศ ที่เรียงตามตามลําดับความสําคัญ และ

จํานวน (รอยละ) ของประเด็นวิจัยที่ไดไปดําเนินการวิจัย 

2. จํานวน (รอยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ไดนําไปใชในการกําหนดนโยบายหรือมาตรการสําคัญในการพัฒนา

ดานสุขภาพ 

3. ประสิทธิภาพและความคุมคา (Cost-effectiveness) ของการบริหารงานวิจัย 

     

ยุท
ธศ

าส
ตร

 ยุทธศาสตรที่ 1 ยุทธศาสตรที ่2 ยุทธศาสตรที ่3 ยุทธศาสตรที ่4 

การสรางทิศทางและจัดลําดับความสําคัญของ
งานวิจัยที่มีผลกระทบตอระบบสุขภาพและสอดคลอง
กับยุทธศาสตรการวิจัยและแผนพัฒนาของประเทศ 

การสรางและจัดการความรูเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ การพัฒนาขีดความสามารถในการวจิัยระบบสุขภาพ การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจยัระบบสุขภาพ
ใหมีมาตรฐานและยั่งยืน โดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

ยุท
ธว

ิธ ี

1. กําหนดทิศทางแผนงานวิจัยดานสุขภาพ ของ

ประเทศและจัดลําดับความสําคัญ อยางมีสวนรวม และ

มีการบูรณาการจากทุกภาคสวน 
2. ผลักดันใหเกิดการวิจัยตามทิศทางการวิจัยดาน

สุขภาพ 

 

1. สงเสริมการสรางและจัดการความรูดานสุขภาพที่มี

คุณภาพใหไดรับการยอมรับ และสอดคลองกับปญหา

ระบบสุขภาพของประเทศ 

2. ขับเคล่ือนงานวิจัยดานสุขภาพไปสูการกําหนด

นโยบาย แนวทาง หรือมาตรการ ในการพัฒนาดาน

สุขภาพ   รวมทั้งสงเสริมการเผยแพร และใช

ประโยชนผลงานวจิัยดานสุขภาพ 
3. เสริมสรางความรวมมือดานการวิจัยกับภาคเอกชน ที่
สอดคลองกับประเด็นวิจัยสุขภาพ 

1. พัฒนาและเสริมสรางขีดความสามารถในการ

บริหารจัดการงานวิจยัและใหทุนนกัวิจยัทางสุขภาพ  

2. พัฒนาความรวมมอืกับภายในประเทศไทย 

นานาชาติทั้งในระดับภูมภิาคและระดับโลก ในการ

วิจัยเชิงระบบสุขภาพ ใหเกิด Excellent center 

ทางการวิจยั  
 

1. พัฒนาองคกรที่มีคุณภาพดานการบริหารจัดการ 

โดยเนนการพัฒนาการควบคุมภายใน การตรวจสอบ

ภายใน และตอบสนองจากตรวจสอบภายนอก 

2. บริหารจัดการทุนและแหลงทุนเพื่อการวิจัยอยาง

ตอเนื่องและยั่งยืน 
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  กรอบแนวคิดในการจัดทํายุทธศาสตร    

  สวรส. จะดําเนินงานวิจัยระบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สุขภาพตามบริบทและปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมท้ังในประเทศ ภูมิภาค และโลก  
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ภาพท่ี 2 บริบทและปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ 

เปาประสงค  

  1. มีทิศทางการวิจัยดานสุขภาพของประเทศ 

  2. มีองคความรูท่ีเพียงพอและทันสมัยในการกําหนดนโยบายหรือการนําไปใชประโยชนใน
การพัฒนาดานสุขภาพของประชาชน 

  3. เพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยใหมีประสิทธิภาพ 

   ตัวช้ีวัด 

  1. จํานวนและคุณภาพกลุมประเด็นการวิจัย (clusters) ดานสุขภาพของประเทศ 
ตามลําดับความสําคัญ และจํานวน (รอยละ) ของประเด็นวิจัยท่ีไดนําไปดําเนินการวิจัย 

  2. จํานวน (รอยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ไดนําไปใชในการกําหนดนโยบายหรือ
มาตรการสําคัญในการพัฒนาดานสุขภาพ 

  3. ประสิทธิภาพและความคุมคา (Cost-effectiveness) ของการบริหารงานวิจัย 

ชองวางความรูและขอบเขตงานวิจัยระบบสุขภาพ 

   ขอเสนอจากการปฏิรูป สวรส.๑ เสนอวา ขอบเขตการวิจัยควรขยายใหครอบคลุมงานวิจัย
พ้ืนฐานท่ีสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ รวมถึงทุกองคประกอบของระบบบริการสุขภาพ1

๒ (six building 
blocks) และปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) ไดแก การเปลี่ยนแปลงดาน
ประชากร สิ่งแวดลอม โรคติดเชื้ออุบัติใหม การวิจัยท่ีสนับสนุนนโยบายสาธารณะ นอกจากนี้ยังมีขอเสนอ
ดานการวิจัยเพ่ือพัฒนากฎ ระเบียบ และมาตรฐานท่ีเก่ียวของเพ่ือสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ
สุขภาพ โดยใหมีการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพในภาพรวมดวย ไดแก การจัดลําดับความสําคัญของประเด็น
วิจัยสุขภาพ กระบวนการเพ่ือสรางความเขมแข็งการจัดการงานวิจัย และการพัฒนานักวิจัยระบบสุขภาพ 

   แผนงาน/โครงการวิจัย ของ สวรส. ท่ีดําเนินการระหวางป 2555 - 2560 มีความสอดคลอง
กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยประเด็นวิจัยสําคัญท่ีควรดําเนินการเพ่ือใหการพัฒนาระบบสุขภาพ
เปนไปตามผลลัพธท่ีคาดหวัง รวมถึงการจัดลําดับความสําคัญของโจทยวิจัยภายใตชองวางความรูและ 
ทิศทางการดําเนินงานวิจัยใหสอดคลองกับทิศทางของการพัฒนาระบบสุขภาพสรุปไดดังนี้  

๑ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. ปฏิรูป สวรส. กาวสูการวิจัยระบบสุขภาพในทศวรรษที่ ๓. ๒๕๕๕ 
๒ 

ประกอบดวย ๑) ระบบบริการสุขภาพ ๒) กําลังคนดานสุขภาพ ๓) ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ๔) การพัฒนาระบบยาและเทคโนโลยีทางการ

แพทย  ๕) ระบบการเงินการคลังเพื่อสุขภาพ ๖) การอภิบาลระบบสุขภาพ 

Health & 
non-health 
 

G lobal context:
Socia l determ inants of health, g lobalization and regionalization, em erging infectious

diseases and c lim ate change

N ational context:
Socia l solidarity , aging society, health im pact assessm ent, road traffic

accidents, decentra lization

H ealth  system  context:
U niversal coverage, N ational H ealth Act 2007 and the

new  deliberative policy process, non-com m unicable
diseases

H ealth  research system
context and H SR :

stew ardship, capacity build ing
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1. ดานระบบบริการสุขภาพ เชน การจัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทการ
เปลี่ยนแปลงของลักษณะประชากรและแบบแผนของการเจ็บปวยและเสียชีวิต เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ (โดยเฉพาะสําหรับกลุมผูสูงอายุ คนพิการ ผูดอยโอกาส เปนตน) รวมถึงรูปแบบการ
จัดบริการปฐมภูมิเพ่ือดูแลประชาชนกอนเขาสูระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบสุขภาพภายใตแนวโนมขอจํากัดของทรัพยากร  

   2. ระบบการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพ เชน ความเสมอภาคในการไดรับบริการของ
ประชาชนทุกระดับ ท้ังประชากรยายถ่ิน ประชากรผูดอยโอกาส แรงงานขามชาติ หรือเรื่องการลดความ
เหลื่อมล้ําในสิทธิประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีบริหารจัดการโดยรัฐ เพ่ือใหการบริหารจัดการ
ระบบการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพเปนเครื่องมือหนึ่งในการกระจายรายได และสรางความเปนธรรมในระบบ
สุขภาพ  

   3. ระบบยาและเทคโนโลยีทางการแพทย เทคโนโลยีดานสุขภาพเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก 
และมีอิทธิพลตอการออกแบบรูปแบบบริการ และกระทบตอคาใชจาย การใชยาและเทคโนโลยีเกินจําเปน 
ปญหาการกระจายทรัพยากรและเทคโนโลยี เพ่ือการดูแลผูปวยอยางไมท่ัวถึง การเขาสูสังคมผูสูงอายุ และ
แนวโนมการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดํารงชีวิตและสภาพแวดลอม จึงจําเปนตองมีความรู กลไก และ
เครื่องมือในการประเมินความคุมคายาและเทคโนโลยี การวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการตรวจ ติดตาม รักษา 
และปองกัน ในราคาท่ีเหมาะสมและคนไทยเขาถึงได การสงเสริมการดูแลสุขภาพดวยตัวเอง และรองรับผูสูงอายุ  

   4. ระบบกําลังคนดานสุขภาพ จําเปนตองมีองคความรูเก่ียวกับการบริหารจัดการกําลังคน
ดานสุขภาพ การคาดการณความตองการและวางแผนการผลิตกําลังคน เพ่ือประกันความเสมอภาคในการ
เขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  

   5. ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ การจัดการขอมูลสุขภาพใหเปนระบบท่ีครอบคลุมท้ัง
ภาครัฐและเอกชน ขอมูลมีความถูกตอง มีมาตรฐานและเขาถึงไดโดยมีกลไกการควบคุม กํากับ และการ
ตรวจสอบท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนและขยายผลในการพัฒนาศักยภาพดาน
สุขภาพและดานอ่ืนๆ ตอไป  

   6. การอภิบาลระบบสุขภาพ (Health Governance and Governance for Health)  
การพัฒนาความเขมแข็งของกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพ (Health system governance) ยังมีชองวาง 
ความรูอยูอีกมาก คําวา “การอภิบาลระบบ” มีการใชมานานพอสมควร แตก็ใหความหมายแตกตางกัน 
สวรส. ใหความหมายของการอภิบาลระบบ หมายถึง การใชอํานาจรวมกันของกลไกและหนวยงานตางๆ ใน
การกํากับทิศทางการตัดสินใจเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน สุขภาวะของประชาชน ดังนั้นกลไก
อภิบาลระบบสุขภาพจึงไมไดจํากัดท่ีกลไกภาครัฐเพียงอยางเดียว แตเปนปฏิสัมพันธของกลไกท้ังหมดในสังคม 
ซ่ึงแตละกลไกมีพลังอํานาจในมิติท่ีแตกตางกัน 

จากแนวโนมของการกระจายอํานาจเพ่ือใหมีความคลองตัวและมีอิสระในการตัดสินใจได
ทันทวงทีตามสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงรวดเร็วและไมแนนอน มีความตองการงานวิจัยการสรางความ
เขมแข็งดานการจัดการสุขภาพในระดับทองถ่ิน สรางการมีสวนรวมของภาคประชาชน สรางความตระหนักถึง
บทบาทหนาท่ีของแตละองคกรท่ีเชื่อมโยงกันเปนกลไกอภิบาลระบบสุขภาพของประเทศ และสรางระบบ
กลางในการติดตาม ตรวจสอบ   

สวนประเด็น Governance for Health มีความสัมพันธกับแนวคิดทุกนโยบายหวงใย
สุขภาพ (Health in All Policies) สิ่งท่ีควรพิจารณาควบคูไปพรอมกันคือ “ผูเลน”หรือ “ผูมีสวนไดเสีย”  
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ในระบบสุขภาพปจจุบันเกิดข้ึนจํานวนมาก ไมเพียงหนวยงานในและนอกระบบสุขภาพ ยังรวมถึงภาคเอกชน 
ภาคสังคมและประชาชนจํานวนมากท่ีไดเขารวมเปนเจาของและมีสวนรวมในเรื่องสุขภาพในมิติตางๆ มากข้ึน
ตามลําดับ การจัดการระบบสุขภาพจึงไมอาจใชรูปแบบการอภิบาลโดยรัฐ (Government by State)  
เพียงฝายเดียวอีกตอไป แตตองปรับการอภิบาลระบบสุขภาพไปสู การอภิบาลโดยเครือขาย (Governance 
by Network) ท้ังภาครัฐ ทองถ่ิน เอกชน สื่อสารมวลชน ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ ภาควิชาชีพตางๆ 
เพ่ือใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของไดทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพและโปรงใส โดยเชื่อมโยงอยางใกลชิดกับ
การอภิบาลระบบโดยรัฐ และเชื่อมกับการอภิบาลระบบโดยตลาด (Governance by Market) เชน กลไก
และกฎระเบียบทางการคา การลงทุน ในทิศทางสรางนําซอม และการมีสุขภาพดีถวนหนาพรอมไปกับ
ปรับเปลี่ยนจากการสั่งการหรือดําเนินการโดยหนวยงานใดๆ เพียงหนวยเดียว (Single Command) เปนการ
มีสวนรวมหรือสนับสนุนจากภาคีหุนสวน (Collective Leadership and Partnership) โดยมีกิจกรรมตางๆ 
ท่ีสนับสนุนการปองกันภัยคุกคามสุขภาพใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน เชน ระบบการเงินการคลัง 
การตลาดเชิงสังคม การสื่อสารสุขภาพ การจัดการความรูและนวัตกรรม การวิจัยและพัฒนา การพัฒนา
ความรูและเทคโนโลยี การใหความสําคัญกับการลงทุน การพัฒนานโยบาย แผนงานบนฐานหลักฐานเชิง
ประจักษ 

  7. การประเมินคุณคาทางสุขภาพในสังคมไทย แมจะเปนท่ีตระหนักกันดีวา ระบบความรู
ของระบบสุขภาพไทยนั้นมีเอกลักษณท่ีความเปนพหุลักษณ อันประกอบดวยองคความรูทางสายวิชาชีพ 
(Professional or Medical knowledge) องคความรูสายภูมิปญญาทองถ่ิน (Traditional knowledge) 
และความรูภาคประชาชน (Popular knowledge) ซ่ึงการเขาถึงความรูของแตละสายมีความแตกตางกัน แต
ก็สามารถเปนทางเลือกในการดูแลและจัดการสุขภาพได ซ่ึงในสวนของ Professional or Medical 
knowledge นั้น เปนความรูเชิงประจักษท่ีงายตอการเผยแพรและถายทอด แตก็อาจยากตอการเขาใจและ
ยอมรับในบริบทสังคมวัฒนธรรมท่ีแตกตาง ความรูชุดนี้อยูใตกระบวนทัศนท่ีมองโรคภัยการเจ็บปวยเปนศัตรู
ท่ีตองเอาชนะและควบคุมใหได ในท่ีสุดจึงชักนําใหเราตอสูกับความตายและสาเหตุการตายมาโดยตลอด และ
ยอมลงทุนเพ่ือการนี้ไมวาจะตองใชทรัพยากรเทาไร ซ่ึงในท่ีสุดก็ตองมาตอสูและควบคุมคาใชจายดานสุขภาพ
กันอีกชั้นหนึ่ง ในขณะท่ีความรูอีกสองชุด คือ ความรูท่ีเปนภูมิปญญาทองถ่ิน และความรูในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของภาคประชาชน จะเกิดจากมุมมองของการเห็นคุณคาภายในของการมีชีวิต ความสัมพันธและการ
เก้ือกูลกันมากกวา ชุดความรูเหลานี้มองสุขภาพและการเจ็บปวยในมุมท่ีแตกตาง ท่ีมุงไปสูการจัดสมดุล
ภายในมากกวาการปราบหรือขจัดใหหมดไป แตความรู เหลานี้ มักเปนความรู ท่ีอยูในตัวผูคน (Tacit 
knowledge) เปนสวนใหญ ทําใหหากไมมีการจัดการท่ีดี ก็จะไมเกิดการแพรขยายของความรูเหลานี้ 
งานวิจัยและการจัดการความรูในระบบสุขภาพไทย จึงยังขาดแคลนชุดความรูท่ีมองสุขภาพในมุมของพลัง
และสมดุลภายในของมนุษย เม่ือสังคมเริ่มตองเผชิญกับความเจ็บปวยเรื้อรัง ความพิการ การสูงอายุ ท่ีรักษา
และเอาชนะไมได ระบบจึงตองการความรูอีกชุดหนึ่งเพ่ือใหประชาชนมีทางเลือกมากข้ึน   

   จะเห็นไดวาการบริหารงานวิจัยท่ีผานมาถึงปจจุบันครอบคลุมประเด็นระบบริการและ 
การคลังดานสุขภาพเปนสวนใหญ ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามกรอบ “ระบบสุขภาพ” ท่ีหมายถึง ระบบ
ความสัมพันธท้ังมวลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ (จาก พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550) หรือหมายถึง 
ระบบและการจัดการท้ังมวลท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ เปนระบบท่ีซอนทับกับเรื่องของชีวิตและสังคม  
เปนระบบท่ีเก่ียวของกับทุกคน และทุกคนมีสวนเปนเจาของรวมกัน ก็จะเห็นวายังมีชองวางความรู ท่ี
จําเปนตองศึกษาวิจัยอีกมาก เชน การศึกษาวิจัยระบบสุขภาพภาคประชาชน การศึกษาวิจัยเรื่องการจัดการ
สภาพแวดลอมและปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองท่ีเอ้ือหรือเปนอุปสรรคตอสุขภาพ การศึกษาวิจัย
กลไก กติกา กฎหมายของชุมชนสังคมท่ีสนับสนุนการจัดการสุขภาพของประชาชน เปนตน และเม่ือคํานึงถึง
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บรบิทโลก ภูมิภาค และประเทศในปจจุบัน อาจกลาวไดวาขอบเขตระบบสุขภาพนั้น ไดขยายไปไกลเกิน
กวาการรองรับความเปนพลเมืองภายใตเขตแดนการปกครองประเทศไปแลว การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ
สุขภาพจึงอาจตองยกระดับ เปน “ระบบสุขภาพอาเซียน” เปนอยางนอย สมดุลดานสุขภาพในภูมิภาคจึง
เปนประเด็นทาทายท่ีสําคัญ 

ประเด็นวิจัย และผลลัพธท่ีคาดหวัง 

ประเด็นวิจัย ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

1. ระบบบริการสุขภาพ 

1.1 วิจัยและ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ 

-วิจัยเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ  

-วิจยัรูปแบบบรกิารปฐมภมิูในเขต กทม. และปริมณฑล 

-วิจัยความเปนไปไดทางการเงินและการจัดการ ของ รพศ./รพท. หาก
แยกการบริหารบริการปฐมภูมิในเขตเมืองออกไปเปนอิสระ 

-ความหลากหลายของรูปแบบ ทีมสุขภาพประจําครอบครัว เม่ือนโยบาย
ถูกนําไปปฏิบัติ 

-วิจัยพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหมีความเขมแข็งไดมาตรฐาน  

-วิจยัประเมินผลระบบบริการสุขภาพ 

-วิจัยออกแบบสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการรักษาในระบบบริการ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับการเปนสังคมเมือง 

-วิจัยเพ่ือสรางความรูและเทคโนโลยีใหมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ
ปองกันโรคท่ีเปนการเจ็บปวยทางกายและสุขภาพจิต  

-ประเมินสถานการณการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ 

1.2 คนพิการ 
ผูสูงอายุ 
ผูดอยโอกาส 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาความรูใหม เทคโนโลยี ระบบการดูแล และนโยบาย
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูพิการ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวและระยะกลาง 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลโรคเรื้อรัง 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเด็กและเยาวชนท่ีมีปญหาสุขภาพ 

ขอเสนอรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ  
ผูพิการ ผูดอยโอกาส 

1.3 การพัฒนา
ระบบสุขภาพ
ชุมชน  

-วิจัยเพ่ือพัฒนาความเขมแข็งของระบบสุขภาพชุมชน 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูพิการในชุมชน ระบบการดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน ระบบการดูแลโรคเรื้อรังในชุมชน การทํางานเรื่องเด็กและ
เยาวชนในชุมชน และการจัดการกองทุนในชุมชน 

-วิจัยเพ่ือสนับสนุนการสรางศักยภาพการจัดการตนเองดานสุขภาพ 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน 
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สรางระบบการสรางเสริมสุขภาพปองกันความเสี่ยง นโยบายเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพ เทคโนโลยีใหมท่ีมีทางเลือกเพ่ือการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับความหลากหลายของประชากรในชุมชน 

-วิจัยเพ่ือสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง สรางความรูและ
เทคโนโลยีใหมท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือลดความเสี่ยง สรางเสริมสุขภาพใน
ชุมชน  

 

2. ระบบการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพ 

2.1 ระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําระหวางกองทุน  

-วิจัยเพ่ือหารูปแบบท่ีเหมาะสมของกองทุนสุขภาพสําหรับไทยใน
อนาคต 

-วิจัยเพ่ือสรางความเปนธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ 

ขอเสนอเชิงนโยบายเ พ่ือเ พ่ิม
ค ว า ม เ ป น ธ ร ร ม ใ น ร ะ บ บ
หลักประกัน 

3. ระบบยา และเทคโนโลยีทางการแพทย 

3.1 ระบบยา วิจัยเพ่ือพัฒนาปรับปรุงคุณภาพระบบยา ขอเสนอเพ่ือปรับปรุงกลไกและ
เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร พั ฒ น า
ประสิทธิภาพระบบยา 

3.2 โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ
อุบัติใหม 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาองคความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม 

-วิจัยเพ่ือบูรณาการการทํางานรวมกันของหลายสาขาวิชาชีพเพ่ือแกไข
ปญหาท่ีเกิดจากผลกระทบรวมกันระหวางมนุษย  สัตว และสิ่งแวดลอม 

พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายและ
กลไกการปองกันโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหมในประเทศไทย 
 

3.3 มุ ง เ ป า ด า น
สุขภาพ 

ประเด็นวิจัย NCD  

-วิจัยเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) ในประเด็นการปองกัน รักษา และ
ดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางมีประสิทธิภาพ  

 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง NCD 

-มาตรการ แนวทางเวชปฏิบัติ 
(clinical practice guideline; 
CPG) หรือรูปแบบการดูแลและ
รักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ี
ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
หรือชวยลดภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล และการดูแล
ผูปวย รวมถึงการนําผลงานวิจัย
ไป ใ ช ป ร ะ โ ยช น ต อย อด เ พ่ื อ
ก อ ให เ กิ ดผลลัพธ ท่ี ดี ต อกา ร
พัฒนาระบบสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนและการพัฒนา
ระบบสุขภาพในภาพรวมของ
ประเทศ 
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ประเด็นวิจัย Med Device 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาชุดทดสอบ เนนการพัฒนาการตรวจใหมีความไวและ
ความจําเพาะสูง ตรวจไดในระยะตนของโรค (early detection) 
รวมถึงการตรวจคัดกรองและติดตามผลการรักษาและการปองกัน 

-วิจัยเพ่ือพัฒนา วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือแพทย  

-วิจัยเพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผลิตภัณฑท่ีใช 
Advanced bio-technology ในการผลิตหรือใหบริการ 

-วิจัยพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพดวยตัวเอง และ
รองรับสังคมสูงอายุ  

-วิจัยเพ่ือประเมินและติดตามการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

ผลลัพธ ท่ีคาดหวัง Med 
Device 

-ประเทศไทยมีวั สดุ  อุปกรณ 
เครื่องมือแพทย ชุดทดสอบฯ ใน
ราคา ท่ี เหมาะสมและคนไทย
สามารถเขาถึงไดมากข้ึน 

4. ระบบกําลังคนดานสุขภาพ 

4.1 กําลังคนดาน
สุขภาพ 

 

-วิจัยเพ่ือคาดการณความตองการ และรูปแบบการบริหารจัดการกําลังคน
ดานสุขภาพของประเทศไทย 

-วิจัยเพ่ือประเมินมาตรการชดใชทุนของแพทย 

-ประเมินมาตรการ financial / non financial incentive 

-ประเมินการบริหารจัดการกําลังคนสุขภาพภาครฐั 

-ขอเสนอการธํารงแพทยใหอยูใน
เขตชนบท 

-ขอเสนอระบบการจางงานและ
ชุดสิทธิประโยชน ท่ี เหมาะสม
ทดแทนการเปนขาราชการ  

4.2 พัฒนา
เครือขายวิจัย R2R 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนเครื่องมือ R2R ในแวดวงบุคลากร
สาธารณสุข 

-มีเครือขายวิจัย R2R ใน รพศ. 
รพท. รพช. สสจ. สสอ. และเขต
บริการสุขภาพ 

5. ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

5.1 การพัฒนา
ระบบขอมูล
สุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือประเมินผลกระทบและความคุมคาของเทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางดานสุขภาพ  

-วิจัยและพัฒนาระบบขอมูล การจัดการขอมูลและการใชประโยชนขอมูล
สารสนเทศในงานวิจัยดานสุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาความสามารถในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 

-การประเมินความนาเชื่อถือของระบบขอมูลสุขภาพ 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนา
ระบบขอมูลสุขภาพ 

5.2 พัฒนาระบบ
วิจัยสุขภาพและ
สื่อสารความรู 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาความเขมแข็งของระบบวิจัยสุขภาพ 

-วิจัยเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 

-ขอ เสนอเชิ งนโยบายในการ
พัฒนาความเขมแข็งของกลไก
และระบบวิจัยสุขภาพ 

-ขอ เสนอเชิ งนโยบายในการ
พัฒนาชองทางสื่อสารความรูดาน
สุขภาพ 
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6. การอภิบาลระบบสุขภาพ 

6.1 ธรรมาภิบาล
ระบบสุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ ครอบคลุมประเด็นบทบาท
กระทรวงสาธารณสุขในบริบทใหม โดยเฉพาะบทบาท National Health 
Authority 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาความสัมพันธระหวาง Provider และ Purchaser 

-วิจัยเพ่ือวิเคราะหความเปนไปไดของการสรางหนวยงานกลางในการ
ติดตาม ประเมินผลและการสรางความรวมมือในทุกภาคสวน 

ขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา    
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ  

6.2 กระจาย
อํานาจดาน
สุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือสนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

-วิจัยปจจัยท่ีสงผลการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาการมีสวนรวมของภาคประชาชนและภาคประชาสังคมใน
ระบบสุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาความเขมแข็งของกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ 

รูปแบบการมีสวนรวมของภาค
ป ร ะ ช า ช น ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร
นโยบายสาธารณะ  

6.3 วิจัยและ
ประเมินนโยบาย
สุขภาพ 

-วิจยัประเมินนโยบายรวมจาย (Co-Payment) 

-ประเมินนโยบายหมอครอบครัว 

-ประเมินนโยบายเขตสุขภาพ 

-ประเมินนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (PHPP) 

-ประเมินนโยบายท่ีรัฐบาลกําหนดและสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชน 

ขอเสนอการปรับปรงุนโยบาย 

 

7. การประเมินคุณคาทางสุขภาพในสังคมไทย 

7.1 วิจัยสังคม
และสุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนานโยบายระดับชาติ โดยบูรณาการนโยบาย กฎหมาย 
มาตรการ แนวปฏิบัติของทุกภาคสวนเก่ียวกับการจัดการกับปจจัย
แวดลอมดานสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพ  

-วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ และวิธีการในการติดตามประเมินผลของนโยบาย
สาธารณะ หรือนโยบายสุขภาพ 

ข อ เ สนอเชิ งน โยบาย ในการ
จัดการกับปจจัยคุกคามสุขภาพ 
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บทท่ี 2   

การบริหารโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สวรส. 

 

สวรส. ไดจัดทําแนวทางการบริหารโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สวรส. ข้ึน เพ่ือใชเปน
กรอบในการบริหารโครงการ ทําใหมีหลักประกันวาการดําเนินงานในแตละข้ันตอนจะมีความชัดเจน มีการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และไดผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ ท้ังนี้ไดแบงข้ันตอนการบริหารโครงการ
ออกเปน 6 ข้ันตอนดังนี้  

1. การพิจารณาประเด็นวิจัยท่ีจะดําเนินการใหทุนสนับสนุน 
2. การพัฒนาโครงการและการเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุน 
3. กระบวนการพิจารณาโครงการวิจัย 
4. การจัดทําขอตกลงเพ่ือใหการสนับสนุนการวิจัย 
5. การเบิกจายงบประมาณและการบริหารงบประมาณ 
6. การกํากับติดตาม ประเมินผลงานวิจัย และการสงเสริมการนําไปใชประโยชน 

1. การพิจารณาประเด็นวิจัยที่จะดําเนินการใหทุนสนับสนุน 

ในเบื้องตน สวรส.พิจารณาประเด็นท่ีจะสนับสนุนการวิจัย เฉพาะท่ีสอดคลองกับภารกิจตาม
พระราชบัญญัติ สวรส. พ.ศ.2535 และสอดคลองกับยุทธศาสตรของ สวรส.ในชวงเวลานั้นๆ 2

๓ นอกจากนั้นใน
แตละปยังอาจใชขอมูลการทบทวนสถานการณระบบสุขภาพ และจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพของ
ประเทศ ตามนโยบายเรงดวนของรัฐบาล/กระทรวงสาธารณสุข ในดานสุขภาพและการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ตลอดจนการรองขอความรวมมือจากหนวยงานท่ีมีหนาท่ีวิจัยดานสุขภาพและระบบสุขภาพ มาประกอบใน
การพิจารณาประเด็นการวิจัยท่ีจะใหการสนับสนุน แผนการดําเนินงานในแตละป เปนไปตามข้ันตอนการ
จัดทําแผนงบประมาณและแผนปฏิบัติการท่ีไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข  

2. การพัฒนาโครงการและการเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุน  

สวรส. ใหความสําคัญกับการพัฒนาขอเสนอโครงการรวมกับนักวิจัยในประเด็นท่ีมีความสนใจตรงกัน 
และจะทํางานรวมกันเพ่ือใหไดขอเสนอโครงการวิจัยท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรของ สวรส. อยางไรก็ตาม 
นักวิจัยท่ีมีโครงการวิจัยประเด็นตามกรอบยุทธศาสตรสามารถเสนอโครงการดวยตนเอง หรือผานผูจัดการ
งานวิจัย (Research Manager : RM) ของ สวรส. ในระยะแรกโครงการท่ีขอรับการสนับสนุนทุนอาจเปน
เพียงโครงรางการวิจัย (Draft Proposal) แตเม่ือผานการปรึกษาหารือและพัฒนาโจทยวิจัยจนชัดเจนแลวจึง
คอยพัฒนาเปนโครงการวิจัยท่ีสมบูรณ (Full Proposal) 

การเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการสนับสนุน โดยหลักการแลวสามารถทําได 2 แบบหลักๆ คือ 1) 
แบบเปดรับท่ัวไป (open grant) ท่ีผูใหทุนจัดทํากรอบความคิดและขอบเขตการวิจัยในประเด็นหนึ่งๆ แลว
ประกาศใหนักวิจัยจัดทําโครงรางการวิจัยมาเสนอ เพ่ือผานกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานวิจัย โดยมี
ผูจัดการงานวิจัยมองโจทยวิจัยและกรอบแนวคิด ตลอดจนการนํางานวิจัยไปใชประโยชนรวมกัน และ 2) 

๓ ปจจุบันใช “แผนยุทธศาสตรสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2558-2562” 

คูมือบริหารจัดการงานวิจัย  ฉบับปรับปรุง ธันวาคม  2560                                                                    หนา 24 

                                           



แบบเชิงรุก (Commissioning approach) ซ่ึงมักใชกับงานวิจัยท่ีมีลักษณะเฉพาะ นักวิจัยหายาก เชน 
งานวิจัยเชิงระบบและนโยบายสุขภาพ ท่ีเปนภารกิจหลักของ สวรส.  ท้ังนี้ การพัฒนาและเสนอโครงการวิจัย 
มีแนวทางแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมโครงการวิจัยท่ีเปนแผนงานวิจัยใหม : จะเริ่มดวยการทบทวนงานวิจัยในประเด็นนั้นๆท่ีมีอยู
กอนหนาแลว และวิเคราะหหาชองวางความรูมาพัฒนาเปนโจทยวิจัย พรอมกับพัฒนากรอบความคิดงานวิจัย
ท่ีทําอยางมีสวนรวมกับผูมีสวนไดเสีย ผูใชผลงานวิจัย และนักวิจัยในประเด็นนั้นๆ เม่ือสวนใหญเห็นชอบกับ
โจทยและกรอบความคิด จึงรวมกันมองหานักวิจัยท่ีเหมาะสมกับโจทย ซ่ึงไดรับความเห็นชอบของผูท่ีรวมใน
กระบวนการพัฒนาโจทยและกรอบความคิดนั้นๆ แลวจึงมอบหมายใหนักวิจัยไปพัฒนาโครงรางการวิจัยมา
นําเสนอตอ สวรส.เพ่ือพิจารณาตามข้ันตอนตอไป 

2. กลุมโครงการวิจัยท่ีเปนแผนงานวิจัยตอเนื่อง : มักมีงานวิจัยท่ีดําเนินมากอนหนาแลว รวมท้ังอาจ
มีการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนบางแลว แตยังคงมีโจทยท่ีตองพัฒนาการวิจัยตอเนื่อง ท้ังนี้ในกรณี
แผนงานใหญจะมีคณะกรรมการกํากับแผนงานวิจัยหรือท่ีปรึกษาชวยมองในภาพรวมและกํากับทิศทางดวย 
เม่ือระบุโจทยเพ่ิมเติมไดก็จัดทํากรอบความคิดการวิจัยแลวนําเสนอขอความเห็นชอบกอนจะชวยกันมองหา/
เสนอวาควรจะเชิญใหทีมวิจัยใดท่ีมีความถนัดตรงกับประเด็นนั้นๆ รับไปพัฒนาโครงรางงานวิจัยเพ่ือมา
นําเสนอเพ่ือพิจารณาตามข้ันตอนตอไป 

กระบวนการจัดทําขอเสนอโครงการวิจัย  

1. กรณีผูวิจัยเสนอโครงรางงานวิจัย ตามกรอบประเด็นการวิจัยท่ี สวรส. กําหนด ตามแบบ
ขอเสนอโครงการวิจัย พรอมกับ Electronic file คณะกรรมการผูจัดการงานวิจัย สวรส. จะเปนผูพิจารณาใน
เบื้องตนวาโครงรางงานวิจัยนั้น มีความสอดคลองกับพันธกิจตามกรอบประเด็นการวิจัยของ สวรส. และขอ
ความเห็นชอบและขอเสนอแนะจาก Reviewer โดย สวรส.จะแจงใหผูวิจัยทราบผลการพิจารณาตอไป 

2. กรณีผูวิจัยเสนอเปน เอกสารแนวคิด (Concept paper) ตามกรอบประเด็นการวิจัยท่ี สวรส. 
กําหนด สวรส.จะนําเขาสูกระบวนการพัฒนาโครงรางงานวิจัยรวมกันระหวางผูวิจัย ผูใชประโยชน และ
นักวิชาการท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหไดขอเสนอท่ีถูกตอง นาเชื่อถือและเปนไปได แลวจึงนําโครงรางวิจัยขอ
ความเห็นจาก reviewer ตอไป 

3. เม่ือผูวิจัยปรับแกโครงรางงานวิจัยตามขอคิดเห็นท่ีไดจากกระบวนการท่ี สวรส. กําหนด จน
ไดขอเสนอโครงการวิจัยท่ีสมบูรณ (Full proposal) แลว สวรส. อาจจัดใหมีการทบทวนขอเสนอโดย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานหรือจัดประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือใหความเห็นครั้งสุดทาย กอนการอนุมัติโครงการวิจัย
และจัดทําขอตกลงใหการสนับสนุนทุนวิจัยตอไป 

4. ในกรณีท่ีโครงการนั้นอยูในแผนงานท่ีมีคณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัย (Steering 
Committee) จะนําเสนอโครงการดังกลาวเขาสูท่ีประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัยทุกครั้ง 
กอนขอความเห็นจาก reviewer หรือ สวรส.อาจจัดประชุมใหผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder forum) 
พิจารณาและขอเสนอแนะ กอนขอความเห็นจาก reviewer ก็ได 

5. ในกรณีท่ีโครงการเปนงานวิจัยท่ีดําเนินการวิจัยในมนุษย ใหแนบเอกสารยืนยันความเห็นจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (Ethical Committee : EC) มาดวย (งานวิจัยท่ี
ดําเนินการวิจัยในมนุษย หมายถึง งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับรางกายหรือสิ่งสงตรวจตางๆจากรางกายมนุษย 
รวมถึงการศึกษาท่ีเก่ียวกับจิตใจ อารมณ และความรูสึกนึกคิดของมนุษย) โดยนักวิจัยสามารถขอรับ
แบบฟอรมการขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยไดท่ี สวนงานสถาบันการ
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คุมครองการวิจัยในมนุษย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืนท่ีสามารถออกเอกสารยืนยันความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยได 

ในการนี้ นักวิจัยสามารถจัดทําขอเสนอโครงการวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ช่ือโครงการ ภาษาไทย 

     ช่ือโครงการ ภาษาอังกฤษ  

2.  ความสอดคลองกับ 

2.1  แผนงานวิจัยของ สวรส. 

2.2  ประเด็นวิจัยของ สวรส. 

3. รายละเอียดของโครงการ 

 3.1  หลักการและเหตุผล ระบุแนวคิดพ้ืนฐาน โจทยวิจัยท่ีสําคัญ ความสําคัญของปญหาและความ
จําเปนท่ีตองทําวิจัย 

3.2  วัตถุประสงค ระบุวัตถุประสงคหรือเปาหมายของโครงการวิจัยใหชัดเจนเรียงลําดับความสําคัญ
เปนขอๆ 

3.3  การทบทวนวรรณกรรม ระบุวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศ 

3.4  กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)   

3.5  ระเบียบวิธีวิจัยและการดําเนินงาน ระบุระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) มุมมอง  
แนวคิดและทฤษฎี  ข้ันตอนการดําเนินงาน  การเลือกตัวอยางและขนาดของกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย  
วิธีการเก็บขอมูล และวิธีการวิเคราะหขอมูล 

3.6  การวิเคราะหขอมูล 

3.7  ขอบเขตของการวิจัย ระบุขอบเขตของการดําเนินงานวิจัยวาครอบคลุมถึงอะไรบาง จะทํา
อะไร และไมทําอะไร 

 3.8  ระยะเวลาการดําเนินงาน ระบุเวลาท่ีใชในการดําเนินโครงการวิจัย ตั้งแตเริ่มตนจนกระท่ัง
สิ้นสุดโครงการ 

3.9 แผนการดําเนินงาน (Action Plan) ระบุกิจกรรมและระยะเวลาการดําเนินงานวิจัย และ
ข้ันตอนโดยละเอียด แยกออกเปนรายป ในแตละปดําเนินกิจกรรมอะไรบาง ในชวงระยะเวลาใด ข้ันตอนของ
กิจกรรมแตละกิจกรรม รวมท้ังระบุงบประมาณท่ีตองใชในแตละกิจกรรม ตามตัวอยางตารางแผนปฏิบัติการ 

กิจกรรม/ข้ันตอนการ
ดําเนินงาน 

ปท่ี....... 

เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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3.10  สถานท่ีทําการวิจัย ทดลอง หรือการเก็บขอมูล ระบุสถานท่ีท่ีจะใชในการทําการวิจัย การ
ทดลอง หรือการเก็บขอมูลใหชัดเจน  พรอมท้ังเหตุผล  

3.11 อุปกรณท่ีใชในการวิจัย ระบุประเภทและจํานวนของอุปกรณท่ีจําเปนตองใช และอุปกรณการ
วิจัยท่ีมีอยูแลว (ถามี) 

3.12  งบประมาณ ระบุรายละเอียดงบประมาณคาใชจายในการวิจัยรวมตลอดโครงการ แยก
ประเภทตามหมวดกิจกรรมในแตละป และระบุรายละเอียดงบประมาณในแตละกิจกรรม เพ่ือใหสามารถเห็น
การคํานวณงบประมาณไดอยางชัดแจน  ดังนี้ 

หมวดท่ี 1 หมวดเงินคาตอบแทน 
หมวดท่ี 2 หมวดคาบริหารจัดการ 
หมวดท่ี 3  หมวดคาดําเนินงานของโครงการ 
หมวดท่ี 4 หมวดคาครุภัณฑ 
หมวดท่ี 5    หมวดคาธรรมเนียมสถาบัน 

สําหรับโครงการวิจัยท่ีมีระยะเวลาการดําเนินงานวิจัยมากกวา 1 ป ใหจัดทํารายละเอียดงบประมาณ
แยกแตละปใหชัดเจน 

3.13   ประโยชนท่ีจะไดรับ ระบุความคาดหวังท่ีจะไดรับจากโครงการ โดยเฉพาะอยางยิ่งความ
เชื่อมโยงผลงานวิจัยตอการพัฒนาระบบสุขภาพในประเด็นนั้นๆ หรือในภาพรวม รวมท้ังแผนการตีพิมพ
เผยแพร การนําเสนอผลงานวิจัย และอาจมีการเสนอแนวทางนําไปสูการ implement เชิงระบบตอไป 

3.14  หนวยงานผูใชประโยชนจากงานวิจัย ระบุหนวยงานท่ีคาดวาจะเปนผูรับประโยชนโดยตรง
หรือโดยออมจากงานวิจัยนี้และจัดทําแผนการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน 

 3.15  ผลลัพธ (outcome) /ผลผลิต (output) ท่ีไดจากงานวิจัย 

 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ตัวชี้วัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
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3.16  ประวัติและประสบการณของหัวหนาโครงการ คณะผูวิจัย และท่ีปรึกษา (ระบุบทบาท
หนาท่ีและสัดสวนความรับผิดชอบในโครงการ)   

ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง 

หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอร
โทรศัพท 

เบอรมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการ
ท่ีเสนอ 

FTE 
คุณวุฒิ และ

สาขาท่ี
เชี่ยวชาญ บทบาทหนาท่ี 

คิดเปน
สัดสวน 

(%) 

หัวหนา
โครงการ 

        

ผูวิจัยรวม         

3.17 หนังสืออนุญาตใหผูวิจัยดําเนินการวิจัย จากตนสังกัดของผูวิจัย (กรณีรับทุนในนามบุคคล
ธรรมดา) 

  กรณีท่ีหัวหนาโครงการมีประวัติในการบริหารโครงการอยูในทะเบียนสํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ (ป.ป.ช.) สวรส. จะขอไมพิจารณาขอเสนอ
โครงการนั้นตามประกาศคณะกรรมการปองกันและปราบปราบการทุจริตแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑและ
วิธีการจัดทําและแสดงบัญชีรายการรับจายของโครงการท่ีบุคคลหรือนิติบุคคลเปนคูสัญญากับหนวยงาน
ของรัฐ (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2557 ประกาศ ณ วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2557 (ในราชกิจจานุเบกษา หนา 4 
เลม 131 ตอนท่ี 78 ก วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2557)  

การจัดทํารายละเอียดงบประมาณ  

 คาใชจายในการบริหารโครงการแบงเปน 5 หมวด ดังตอไปนี ้

 1. หมวดคาตอบแทน   หมายถึง เงินเดือนหรือคาตอบแทนของหัวหนาโครงการวิจัย ผูจัดการ
โครงการ นักวิจัย ผูชวยนักวิจัย นักวิชาการ ผูประสานงาน ท่ีปรึกษา พนักงาน และลูกจาง ท่ีปฏิบัติงานใน
โครงการฯ ท้ังนี้ตองไมเกิน รอยละ 30 ของงบประมาณท้ังหมดของโครงการโดยไมรวมคาครุภัณฑ ยกเวน
การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary research) การวิจัยเชิงสังเคราะห (Research Synthesis) และการ
วิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีชาติพันธุวรรณา (Ethnography)   

 2. หมวดคาบริหารจัดการ  หมายถึง คาใชจายท่ีใชในการบริหารจัดการโครงการ เชน คาจัดทํา
รายงาน  คาวัสดุสํานักงาน คาถายเอกสาร  คาโทรศัพทประสานงาน คาเดินทางติดตอประสานงาน เปนตน 
ท้ังนี้ตองไมเกินรอยละ 15  ของงบประมาณท้ังหมดของโครงการไมรวมคาครุภัณฑ 

 3. หมวดคาดําเนินงานของโครงการ หมายถึง คาใชจายในการปฏิบัติงานวิชาการ หรือการทํา
วิจัยและการวิเคราะหขอมูลของโครงการ เชน คาใชจายในการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูล คาตอบแทนการใหขอมูล 
คาใชจายในการจัดประชุม คาสนับสนุนโครงการยอย เปนตน 

    4. หมวดคาครุภัณฑ หมายถึง คาใชจายท่ีจําเปนสําหรับการวิจัยโดยการจัดซ้ือ จางทํา ทําเอง
หรือกรณีอ่ืนใด คาใชจายตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการประกอบ ดัดแปลงหรือตอเติม เพ่ือใหมีสภาพหรือ
ประสิทธิภาพดีข้ึน เพ่ือใหไดมาซ่ึงกรรมสิทธิ์ในสิ่งของนั้น ท่ีมีลักษณะคงทนถาวร มีอายุการใชงานนาน
ประมาณ 1 ป และมีราคาหนวยหนึ่งหรือชุดหนึ่งเกิน 5,000 บาท เชน ครุภัณฑวิทยาศาสตรหรือการแพทย 
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ครุภัณฑคอมพิวเตอร ครุภัณฑสํานักงาน เปนตน ตลอดจนคาตอบแทนท่ีปรึกษาเพ่ือการปรับปรุงครุภัณฑ 
และคาตอบแทนท่ีปรึกษาดําเนินการข้ึนรูปอุปกรณ ท้ังนี้ เปนไปตามการแยกประเภทของกรมบัญชีกลาง 

     5. หมวดคาธรรมเนียมสถาบันตนสังกัด กรณีท่ีสถาบันตนสังกัดท่ีมีระเบียบรองรับเทานั้น ไม
เกินรอยละ 10 ของงบประมาณรวมท้ังโครงการ โดยไมรวมคาครุภัณฑ (ถามี)  

สวรส.จะดําเนินการตามระเบียบ ปปช. ในกรณีท่ีงบประมาณโครงการมีมูลคาตั้งแต 2,000,000 
บาท ข้ึนไป ผูรับขอตกลงท่ีมิใชหนวยงานของรัฐมีหนาท่ีแสดงบัญชีรายการรับจายของโครงการในฐานะท่ี
เปนคู สัญญากับหนวยงานของรัฐตอกรมสรรพากรโดยตรง ตามมาตรา 103/7 วรรค 2 แหง
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยการปองกันและปรามปรามการทุจริต (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2554 
โดยมีหลักเกณฑและวิธีการปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการจัดทําและแสดงบัญชีรายการรับจายของโครงการท่ีบุคคลหรือนิติบุคคลเปน
คูสัญญากับหนวยงานของรัฐ พ.ศ.2554 

นักวิจัยตองชี้แจงรายละเอียดงบประมาณโครงการวิจัยในแตละกิจกรรม โดยแบงหมวดงบประมาณ
เปนคาตอบแทน คาบริหารจัดการ คาดําเนินงานของโครงการ คาครุภัณฑ (ถามี) และคาธรรมเนียมสถาบัน 
(ถามี) การพิจารณาความเหมาะสมของงบประมาณ จะพิจารณาตามหลักเกณฑของ สวรส. โดยพิจารณาจาก
วิธีดําเนินการโครงการท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ไมควรตั้งงบประมาณในลักษณะเหมาจาย เนื่องจากจะทําใหไม
สามารถพิจารณาความเหมาะสมของงบประมาณได 

แนวทางในการคํานวณเงินทุนสนับสนุนในหมวดคาตอบแทน  

 ผูรับขอตกลงตองใชจายเงินทุนสนับสนุนใหเปนไปตามระเบียบ หลักเกณฑการใชจายเงินของ สวรส. 
หรือระเบียบ ประกาศของตนสังกัด และสอดคลองกับแผนงบประมาณในโครงการท่ีเสนอขออนุมัติ ท้ังนี้ 
สวรส. ไดกําหนดหลักเกณฑการใชจายในแตละประเภทดังนี้ 

- แนวทางในการคํานวณ เงินเดือน คาจางและคาตอบแทน สําหรับนักวิจัยหัวหนาโครงการ 
(Principal Investigator) และนักวิจัย ซ่ึงอาจปฏิบัติงานบางเวลา (Part-time researcher) ใหคํานวณจาก
สัดสวนของเวลาท่ีใชในการทําวิจัยตอเวลาทํางานท้ังหมด ท้ังนี้ไมเกินรอยละ 40 หรือคิดคํานวณคาตอบแทน
โดยใชหลัก Full Time Equivalent (FTE)๔ 

ท้ังนี้ ใหมีอัตราเงินเดือนเต็มเวลาตามประเภทนักวิจัย ดังตอไปนี้ 

ประยุกตจาก ประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ เร่ืองคาตอบแทนพนักงานราชการ ฉบับที่ 8 พ.ศ. 2558 ประกาศ ณ 
วันที่ 24 มีนาคม 2558 

๔
 Full Time Equivalent (FTE) หนวยนับอัตรากําลัง โดยการเทียบกับชั่วโมงการทํางานของพนักงานเต็มเวลา หนึ่งคนในชวงเวลาหนึ่ง 

ประเภทนักวิจัย(แยกโดยใชประเภทของพนักงานราชการ) อัตราเงินเดือน/เดือน 

วิชาชีพเฉพาะ 11,000 - 45,000 

เชี่ยวชาญเฉพาะ 40,000 - 70,000 

เชี่ยวชาญพิเศษ ระดับท่ัวไป ไมเกิน 100,000 

เชี่ยวชาญพิเศษ ระดับประเทศ ไมเกิน 150,000 

เชี่ยวชาญพิเศษ ระดับสากล ไมเกิน 200,000 
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 - แนวทางในการคํานวณ เงินเดือน คาจางและคาตอบแทน สําหรับ ผูชวยนักวิจัย  ผูประสานงาน/
พนักงานโครงการ (Full-time) ใหมีอัตราเงินเดือนตามวุฒิการศึกษา ดังตอไปนี้  

วุฒิการศึกษา เงินเดือน (เริ่มตน) 

ต่ํากวาปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

ปริญญาเอก 

12,240 

15,960 

19,680 

24,000 

อางอิงประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ เร่ืองคาตอบแทนพนักงานราชการ ฉบับที ่6 พ.ศ. 2556 ประกาศ ณ วันที่ 12 
กุมภาพันธ 2556 

คาใชจายในการบริหารโครงการ หมายถึง คาใชจายท่ีใชดําเนินงานของโครงการ และคาใชจายใน
การบริหารงานวิจัย มีหลักเกณฑสําหรับการเบิกจายคาใชจายในการบริหารโครงการ ดังนี้ 

- การเบิกจายเงินตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาโครงการทุกครั้ง 
- คาใชจายเบิกตามท่ีจายจริง ไมอนุญาตใหจายในลักษณะเหมาจาย 
- ใหใชใบเสร็จรับเงินเปนเอกสารประกอบการเบิกจาย กรณีท่ีไมสามารถเรียกใบเสร็จรับเงินจากผูรับ

เงินได ใหใชใบสําคัญรับเงินพรอมแนบสําเนาบัตรประชาชนแทน 
กรณีผูรับทุนท่ีเปนนิติบุคคลใหมีหนาท่ีในการหักภาษี ณ ท่ีจายตามกฎหมาย 

3. กระบวนการพิจารณาโครงการวิจัย 

การพิจารณาขอเสนอโครงการวิจัยเริ่มท่ีการตรวจสอบโจทยและกรอบความคิดการวิจัยวาตรงตามท่ี
สวรส. กําหนดหรือไม โดยคณะกรรมการผูจัดการงานวิจัย สวรส. แลวจึงไปสูการทํา Technical or 
Scientific reviewer โดย External reviewer ท่ีเปนผูเชี่ยวชาญหรือมีความชํานาญในประเด็นวิจัยนั้นๆ 
รวมท้ังในบางกรณีจะมีผูกําหนดนโยบายหรือผูมีสวนไดเสียท่ีจะเปนผูใชผลงานในอนาคตรวมใหความเห็นดวย 
มีเกณฑจํานวน External reviewer ตอหนึ่งโครงการ ดังนี้ 

1) โครงการขนาดเล็ก (วงเงินไมเกิน 1 ลานบาท) ตองมีความเห็นจาก External reviewer อยางนอย 2 คน 
2) โครงการขนาดใหญ (วงเงินเกิน 1 ลานบาท) ตองมีความเห็นจาก External reviewer อยางนอย 3 คน 

การพิจารณาใหความเห็น ครอบคลุมชื่อโครงการ ประสบการณของนักวิจัย หลักการและเหตุผล 
วัตถุประสงค การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ กรอบแนวคิดการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะหขอมูล 
การใชประโยชนผลงานวิจัย วัสดุอุปกรณท่ีใชในการวิจัย ระยะเวลา งบประมาณ โดยใหสรุปเปนคะแนนตาม
หัวขอตอไปนี้ 

1. ความชัดเจนของคําถามการวิจัย (20%) 
2. การทบทวนวรรณกรรม (10%) 
3. ระเบียบวิธีวิจัย (20%) 
4. การวิเคราะหผลการวิจัย (20%) 
5. การใชประโยชนจากการวิจัย (20%) 
6. ประสบการณของผูเสนอโครงการ (10%) 

 ผลการพิจารณาอาจเปนได ดังนี้ 1) อนุมัติ 2) อนุมัติถามีการปรับแก 3) ปฏิเสธ ซ่ึงเม่ือ สวรส. 
ไดรับผลการพิจารณาใหความเห็นตอขอเสนอโครงการจากผูเชี่ยวชาญมาแลว ก็จะแจงใหนักวิจัยทราบวา
ขอเสนอโครงการผานการอนุมัติหรือไม หากไดรับการอนุมัติแบบมีเง่ือนไข ผูเสนอโครงการตองทําการปรับปรุง

คูมือบริหารจัดการงานวิจัย  ฉบับปรับปรุง ธันวาคม  2560                                                                    หนา 30 



แกไขรายละเอียดโครงการตามผลการพิจารณาของ reviewer แลวสงคืนกลับมายัง สวรส. ภายในเวลาท่ี
กําหนด เม่ือผานการตรวจสอบความถูกตองครบถวนเรียบรอยแลว จึงไปสูข้ันตอนการสรุปผลการพิจารณาเพ่ือ
อนุมัติใหการสนับสนุนทุนวิจัย   
 ในกรณีท่ีเปนการวจิัยในมนุษย จะตองแนบผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (EC) ดวย 
โดยผูเสนอโครงการตองดําเนินการจัดสงขอเสนอโครงการเพ่ือใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยพิจารณาและใหการรับรองกอนขอรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจาก สวรส. 
 โครงการวิจัยท่ีจะขอรับทุนสนับสนุนจาก สวรส.จะเขาสูกระบวนการพิจารณาโครงการวิจัยตาม
ข้ันตอนท่ี สวรส.กําหนด เพ่ือใหไดโครงการท่ีมีคุณภาพและสามารถนําไปใชไดประโยชนสูงสุด กรณีโครงการท่ี
มีความสําคัญ สวรส.อาจนําเสนอใหคณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัย หรือคณะกรรมการผูจัดการ
งานวิจัย สวรส. พิจารณาแทนแลวแตกรณี และในระหวางดําเนินการวิจัย ใหมีคณะกรรมการกํากับทิศทาง
งานวจิัยติดตามกาวหนาและคุณภาพงานวิจัยอยางใกลชิด 
 ผูเชี่ยวชาญภายนอกตองเปนผูไมมีสวนไดสวนเสียท้ังทางตรงและทางออมกับโครงการท่ีพิจารณา  
และผลการพิจารณาขอเสนอโครงการวิจัยท่ีขอการสนับสนุนงบประมาณทุกโครงการ จะตองบันทึกเปนลาย
ลักษณอักษรทุกครั้ง  

4.  การจัดทําขอตกลงเพ่ือสนับสนุนการวิจัย  
 เม่ือขอเสนอโครงการวิจัยผานการพิจารณาจนไดเปนขอเสนอโครงการวิจัยท่ีสมบูรณ และไดรับ
การอนุมัติใหทุนสนับสนุนการวิจัยแลว  สวรส. จะจัดทําขอตกลงและเอกสารแนบทายตามแบบฟอรม
มาตรฐานท่ีกําหนด รวมท้ังการแบงงวดงานและงวดเงินใหสอดคลองกับแผนปฏิบัติการของโครงการวิจัย โดยผู
เสนอโครงการจะตองดําเนินการจัดสงเอกสารประกอบการจัดทําขอตกลงมายัง สวรส. เพ่ือไดจัดทําราง
ขอตกลงและเอกสารแนบทาย ซ่ึงจะไดสงใหแกผูรับขอตกลงยืนยันและตรวจสอบความถูกตองของรายละเอียด
ตางๆใหสอดคลองเหมาะสมกับการดําเนินโครงการวิจัย และสงคืนกลับมายัง สวรส. เพ่ือจะไดจัดทําขอตกลง
ตอไป 
 เม่ือไดขอตกลงท้ัง 2 ฉบับ มีขอความถูกตองพรอมกับเอกสารแนบทาย ผูจัดการงานวิจัยหรือ นัก
บริหารโครงการ หรือผูท่ีไดรับมอบหมายจะลงนามเปนพยานในขอตกลง และนําเสนอผูอํานวยการ สวรส.ลง
นามในขอตกลง แลวจัดสงขอตกลงใหผูรับขอตกลงเพ่ือลงนามพรอมลายมือชื่อพรอมกับพยานรับขอตกลง เม่ือ
ขอตกลงท่ีลงนามโดยผูรับขอตกลงและพยานผูรับขอตกลงเรียบรอยแลว ใหสงกลับคืนมาสวรส.  และเม่ือ
ขอตกลงท่ีลงนามครบสมบูรณจะเก็บไวท่ี สวรส. 1 ชุด และมอบใหผูรับขอตกลง 1 ชุด 
 ผูรับขอตกลงตองดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (action plan) ซ่ึงจะสอดคลองกับการแบงงวด
งาน/งวดเงินในแตละชวงระยะเวลา เพ่ือใหสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางเหมาะสม ท้ังนี้เงินสนับสนุนในงวด
ท่ี 1 จายไดไมเกินรอยละ 30 ของงบประมาณท้ังหมด หากมีความจําเปนใหพิจารณาจากแผนปฏิบัติงานของ
โครงการเปนรายกรณี 

การจัดทําขอตกลง สวรส. เพ่ือสนับสนุนการวิจัยจะตองมีเอกสารประกอบการจัดทําขอตกลง
โครงการวิจัย ซ่ึงตองจัดสงมาพรอมกับขอเสนอโครงการท่ีผานการเห็นชอบแลว ดังนี้ 

 เอกสารประกอบการจัดทําขอตกลง 

 กรณีผูรับขอตกลงเปนนิติบุคคล  
1. หนังสืออนุญาตจากตนสังกัดใหหัวหนาโครงการวิจัยและผูรวมวิจัยทุกคนดําเนินการวิจัย 
2. สําเนาเอกสารการจัดตั้งมูลนิธิ/สถาบัน 
3. หมายเลขประจําตัวผูเสียภาษี  กรณีเปนหนวยงานท่ีไดรับยกเวนภาษีใหแนบเอกสารการ

ไดรับยกเวนภาษี" 

คูมือบริหารจัดการงานวิจัย  ฉบับปรับปรุง ธันวาคม  2560                                                                    หนา 31 



4. คําสั่งแตงตั้งหัวหนาหนวยงานและหนังสือมอบอํานาจการลงนามขอตกลง 
5. กรณีท่ีมีการมอบอํานาจในการลงนามในขอตกลง ใหแนบหนังสือมอบอํานาจการลงนาม

ขอตกลง และคําสั่งแตงตั้งผูรับมอบอํานาจ 
6. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูมอบอํานาจ 
7. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรประจําตัวขาราชการผูรับมอบอํานาจ 
8. สําเนาสมุดเงินฝากธนาคาร ชื่อบัญชี เลขท่ีบัญชี ประเภทเงินฝาก ของหนวยงานท่ีรับ

ขอตกลง 
9. ระเบียบรับรองการคิดคาธรรมเนียมสถาบัน ในกรณีท่ีมีการคิดงบประมาณสวนนี้ใน

โครงการ 
10. เอกสารยืนยันความเห็นจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (EC) กรณี

ทําเปนโครงการวิจัยท่ีดําเนินการวิจัยในมนุษย 

หมายเหตุ: ใหรับรองสําเนาถูกตองครบทุกฉบับ 

กรณีผูรับขอตกลงเปนบุคคลธรรมดา 
1. สําเนาบัตรประชาชน หรือสําเนาบัตรขาราชการ 
2. หนังสืออนุญาตใหผูวิจัยดําเนินการวิจัยจากตนสังกัดของผูวิจัย (กรณีท่ีเปนขาราชการหรอื 
    พนักงานราชการ หรือเจาหนาท่ี) 
3. สําเนาสมุดเงินฝากธนาคาร ชื่อบัญชี เลขท่ีบัญชี ประเภทเงินฝาก (ท่ีเปดใหมเพ่ือรับเงิน 
    สนับสนุนการวิจัยเทานั้น โดยเปดบัญชีเปนชื่อโครงการ หรือเปนชื่อผูรับทุน)  
4. เอกสารยืนยนัความเห็นจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย (EC) กรณี

ทําเปนโครงการวิจัยท่ีดําเนินการวิจัยในมนุษย 
หมายเหตุ: ใหรับรองสําเนาถูกตองครบทุกฉบับ 

 

5.  การเบิกจายงบประมาณและการบริหารงบประมาณ 

สวรส.จะมีกระบวนการตรวจสอบความถูกตองครบถวนของผลงานตามเง่ือนไขท่ีระบุไวในขอตกลง 
ตลอดจนตรวจสอบรายงานการใชจายเงินตามระเบียบ สวรส. ในกรณีท่ีผลงานนําสงครบถวนแตรายงานการ
ใชเงินสนับสนุนโครงการงวดเงินท่ีไดรับจาก สวรส.ไปแลว แสดงวามีงบประมาณคงเหลือในบัญชีมากกวารอย
ละ 50 ของงบประมาณงวดถัดไป สวรส.อาจพิจารณาอนุมัติจายเงินงวดตอไปเพียงบางสวนได ซ่ึงเม่ือรวมกับ
จํานวนเงินท่ีเหลืออยูในบัญชีเงินฝากธนาคารแลว ตองเทากับจํานวนเงินท่ีจะใชในงวดงานถัดไป ท้ังนี้ ในแต
ละงวดงานใหสงผลงานเปนเอกสารพรอม electronic file ทุกงวดประกอบการขอเบกิจายทุนสนับสนุน 

5.1 หลักเกณฑการจัดสงรายงานผลงานตามงวดงานงวดเงิน 

สวรส. จะจายเงินสนับสนุนโครงการวิจัยเปนรายงวดตามเง่ือนไขท่ีไดระบุในขอตกลง เม่ือผูรับ
ขอตกลงดําเนินกิจกรรมแลวเสร็จ ใหสงเอกสารรายงานดังตอไปนี้  

1. รายงานความกาวหนาดานวิชาการระหวางงวดหรือรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ (เม่ือปดโครงการ) 
ใหรายงานตามกิจกรรมท่ีกําหนดไวในเง่ือนไขการจายเงิน/กําหนดเวลาสงงานตามขอตกลง 

2. รายงานการใชจายเงินใหรายงานผลการใชจายเงินตามกิจกรรมท่ีระบุไวในรายละเอียด
งบประมาณแผนปฏิบัติการ หาก สวรส. ไดดําเนินการตรวจรับงานโครงการวิจัยแลว พบวานักวิจัยไมสามารถ
เก็บขอมูลจากกลุมเปาหมายไดครบตามแผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ สวรส. จะดําเนินการหัก
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งบประมาณคาตอบแทน และ/หรือคาใชจายอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ และจะเบิกจายเงินงวดสุดทายใหเทากับผลงาน
ท่ีไดดําเนินการเก็บขอมูลกลุมเปาหมายไดจริงเทานั้น 

3. กรณีผูรับขอตกลงเปดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือเงินทุนสนับสนุนการวิจัยเปนการเฉพาะ หากยอด
คงเหลือตามรายงาน ไมตรงกับยอดเงินคงเหลือในสมุดเงินฝากธนาคาร ณ วันท่ีรายงานตองแสดงรายการท่ี
ทําใหเกิดผลตางใหครบถวน 

4. การรายงานความกาวหนาดานวิชาการ  และการรายงานการใชจายเงินสนับสนุนตองสอดคลอง
กับกิจกรรมและระยะเวลาท่ีระบุไวในแผนปฏิบัติการ (action plan)  

5. กรณีท่ีนักวิจัยตองมานําเสนอผลงานวิจัยตอคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือ
คณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัย หรือคณะกรรมการผูจัดการงานวิจัย สวรส. หรือท่ีประชุมวิชาการ 
หรือผูมีสวนเก่ียวของ ใหนักวิจัยนําผลจากท่ีประชุมดังกลาวระบุในรายงานการวิจัยดวย 

เม่ือการดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้น นักวิจัยจะตองสง “ราง” รายงานวิจัย ให สวรส. เพ่ือขอความ
เห็นชอบและขอเสนอแนะจากคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ (peer review) และจะแจงผล
ใหผูรับขอตกลงทราบ เพ่ือปรับปรุงแกไขใหเปนรายงานผลงานวิจัยฉบับท่ีสมบูรณ หลังจากนั้นจึงจัดสงให 
สวรส. พรอม electronic file เพ่ือดําเนินการปดโครงการตามเง่ือนไขท่ีระบุไวในขอตกลง 

5.2 การปรับแผนปฏิบัติการและการขอขยายเวลา 

ผูรับขอตกลงสามารถขอปรับแผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของโครงการวิจัยได หากผลการ
ดําเนินงานไมเปนตามท่ีกําหนด ท้ังนี้ หากมีความจําเปนตองใชจายเงินสําหรับการวิจัยในหมวดคาดําเนินงาน
ของโครงการ (ยกเวนคาตอบแทนและหมวดครุภัณฑ) เปลี่ยนไปจากท่ีกําหนดไวในขอตกลง หรือตองการขอ
อนุมัติกิจกรรมเพ่ิมเติมภายใตงบประมาณเทาเดิม ใหทําหนังสือชี้แจงเหตุผล ความจําเปนตอ สวรส. เพ่ือให
ความเห็นชอบและอนุมัติกอนดําเนินการตอไป 

5.2.1 การปรับวิธีการวิจัยและผลงานในแตละงวดงาน  ตองแจงเปนลายลักษณอักษรให 
สวรส. เพ่ือพิจารณา เม่ือผานความเห็นชอบแลวจึงจะสามารถดําเนินการตอไปได  

5.2.2 กรณีท่ีโครงการวิจัยมีความลาชากวากําหนดหรือมีเหตุขัดของในการดําเนินงาน ผูรับ
ขอตกลงสามารถขอขยายเวลาหรือขอแกไขปรับปรุงแผนการดําเนินงานได และตองเสนอกอนวันท่ีจะ
ครบกําหนดส้ินสุดโครงการวิจัยตามขอตกลง อยางนอย 15 วัน หรือกอนครบกําหนดสัญญา ท้ังนี้ การ
ขยายเวลาทําไดไมเกินครึ่งหนึ่งของระยะเวลาท้ังหมดของโครงการ หรือรวมท้ังสิ้นไมเกิน 6 เดือน แตหากมี
ความลาชาไปอีก ผูรับขอตกลงตองทําหนังสือช้ีแจงเหตุผลของความลาชา เพ่ือขออนุมัติดําเนินการตอ 
หากมีขอพิจารณาในประเด็นความลาชาอันเกิดจากปจจัยท่ีนอกเหนือการควบคุมของนักวิจัย ก็อาจ
อนุมัติใหผูรับขอตกลงดําเนินการตอไปได  แตหากผูใหขอตกลงพิจารณาเหตุผลแลว เห็นวา เหตุผลของ
ผูรับขอตกลงไมเหมาะสม ผูใหขอตกลงอาจพิจารณายุติการสนับสนุนทุน 

คูมือบริหารจัดการงานวิจัย  ฉบับปรับปรุง ธันวาคม  2560                                                                    หนา 33 



 5.2.3 การขอขยายระยะเวลาของโครงการวิจัย  มีเง่ือนไขดังนี้ 

1) ใชงบประมาณตามท่ีไดรับในวงเงินเดิม 

2) งบประมาณหมวดคาตอบแทนเทาเดิม โดยไมจายเงินเดือนใหหัวหนาโครงการ นักวิจัย ท่ีปรึกษา
หรือผูรวมโครงการในชวงของการขอขยายเวลาในการดําเนินงานโครงการวิจัย 

3) ขอขยายระยะเวลาดําเนินการ ไดไมเกินครึ่งหนึ่งของระยะเวลาท้ังหมดของโครงการวิจัย  

4) โครงการวิจัยท่ีไมสามารถสงผลงานไดครบถวน ตามท่ีไดขอขยายเวลาไว สวรส.อาจพิจารณายุติ
โครงการวิจัย ท้ังนี้ สวรส. ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาไมจายเงินในงวดท่ีเหลือ 

5.3 การเบิกจายงบประมาณงวดสุดทายกอนปดโครงการวิจัย  

ผูรับขอตกลงตองนําสงเงินคงเหลือพรอมดอกเบี้ยรับท่ีเกิดข้ึน (ถามี) คืนใหแก สวรส. และ สวรส.จะ
สง(ราง)รายงานวิจัยเพ่ือทํา Quality review  โดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (External reviewer) โดยมี
หัวขอการทบทวนคุณภาพโครงการวิจัยกอนปดโครงการ ดังนี้  

1. การบรรลุวัตถุประสงค (15%) 

2. ความเหมาะสมของขอมูลและวิธีวิเคราะหขอมูลเพ่ือใหตอบคําถามหลักของงานวิจัย (15%) 

3. ความถูกตองและความชัดเจนของการนําเสนอและการตีความตารางรูปภาพและสถิติตางๆ (15%) 

4. ประโยชนของสิ่งท่ีคนพบ (15%) 

5. ความสอดรับกับนโยบายของสิ่งท่ีคนพบ (20%) 

6. โอกาสในการนําสิ่งท่ีคนพบไปใชประโยชน (20%) 

การสรุปความเห็นจะแบงเปนเกณฑตามระดับคะแนนท่ีได ระดับคะแนนเปนดังนี้ 

ดีมาก     คะแนน 91-100 คะแนน 

ดี     คะแนน 81-90 คะแนน 

คอนขางดี    คะแนน 71-80 คะแนน 

พอใช     คะแนน 61-70 คะแนน 

ปรับปรุง     คะแนน 51-60 คะแนน 

ไมผานเกณฑ    คะแนนนอยกวา 51 คะแนน 

ท้ังนี้ External reviewer อาจใหขอคิดเห็นตอ (ราง) รายงานการวิจัยในภาพรวม และขอเสนอวา
จากผลงานวิจัยนี้ ควรทําเรื่องใดตอไปอีก   
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6.  การกํากับติดตาม ประเมินผลงานวิจัย และการสงเสริมการนําไปใชประโยชน 

สวรส.  ไดจัดใหมีระบบและกลไกการติดตามการดําเนินโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนสนับสนุน โดยมี
วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือใหมีการเชื่อมโยงผลงานทางวิชาการไปสูผูใชประโยชน แมวาจะเปนผลงานเบื้องตน เปนการ
สรางหลักประกันวาจะมีการนําผลงานทางวิชาการไปใชประโยชนอยางแทจริง 

2. เพ่ือใหมีความม่ันใจวาโครงการวิจัยสามารถดําเนินการไดตามท่ีกําหนดในแผนปฏิบัติการ เปนการ
สนับสนุนการแกไขปญหาทางวิชาการและปญหาการดําเนินโครงการวิจัยในเวลาท่ีเหมาะสม 

3. เพ่ือใหมีความม่ันใจวา ผูรับขอตกลงใชจายเงินสนับสนุนโครงการวิจัยอยางเหมาะสม สอดคลอง
กับวัตถุประสงคโครงการวิจัยและหลักเกณฑการใชจายเงินของ สวรส.  

6.1 การกํากับติดตามงานวิจัยของ สวรส. 

สวรส. มีการกํากับติดตามโครงการวิจัยตามขอตกลง วาสามารถดําเนินงานวิจัยไดตามงวดงานท่ี
กําหนดหรือไม โดยใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศขององคกร นอกจากนั้น ยังมีการกํากับติดตามในภาพรวม
เชิงระบบท่ีจะติดตามเปนรายไตรมาส โดยนําเสนอพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการผูจัดการงานวิจัยของ 
สวรส./คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร สวรส. และ/หรือคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

การประเมินคุณภาพผลงานวิจัยรายโครงการ ดําเนินการโดยระบบ External reviewer ดังไดกลาว
ไปแลว นอกจากนั้นยังมีการนําเสนอผลงานวิจัยและใหความเห็นชอบโดยคณะกรรมการกํากับทิศทางของแต
ละแผนงานวิจัย (ถามี)  

       นอกจากนั้น หนวยตรวจสอบภายในของ สวรส. จะมีการสุมตรวจสอบและติดตามการดําเนินงาน
ของแตละโครงการเปนระยะๆ เนนการดําเนินงานภายใตระเบียบของ สวรส. หรือระเบียบของตนสังกัดของ
ผูรับขอตกลง(ตามเง่ือนไขท่ีระบุในขอตกลง) รวมถึงติดตามความกาวหนาของโครงการวิจัยภายใตความ
เหมาะสมของการใชจายเงิน ท้ังนี้จะแจงผลการติดตามใหผูรับขอตกลงทราบทุกครั้ง เพ่ือเปนขอมูลในการ
ปรับปรุงการบริหารโครงการตอไป 

การติดตามประเมินอีกระดับหนึ่ง ซ่ึงเปนการประเมินภายนอก คือ การประเมินผลการดําเนินงาน
กองทุนเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุขประจําปโดยกรมบัญชีกลาง ซ่ึงเปนการประเมินท้ังมิติประสิทธิผล ในการ
สรางความรูจากการวิจัย การเผยแพร การใชประโยชนและการนําความรูท่ีไดไปจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย 
มิติประสิทธิภาพ มิติกระบวนการภายใน และการพัฒนาองคกร 

6.2 การประเมินผลงานวิจัย 

 งานวิจัยทุกโครงการท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สวรส. จะมีการประเมินคุณภาพงาน โดยกระทําผาน
การทบทวนรายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณโดยคณะผูเชี่ยวชาญ (peer review) กรณีท่ี สวรส. เห็นวา
โครงการวิจัยนั้นเกิดความเสี่ยงตอการดําเนินงานโครงการ สวรส.อาจมีการประเมินผลระหวางโครงการ 
(mid-term evaluation) และประเมินผลโครงการเม่ือสิ้นสุดโครงการ (final evaluation) 

6.3 การสงเสริมการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน 

การสงเสริมการนําความรูท่ีเปนผลงานวิจัยไปใชประโยชน มีการดําเนินงานในหลายรูปแบบ ไดแก 

1. การนํารายงานวิจัยข้ึนเผยแพรทางเว็บไซตของ สวรส. 

2. การสงเสริมการตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการ หรือการจัดพิมพรายงานการวิจัย 
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3. การจัดเวทีนําเสนอผลงานวิจัยในเวทีสาธารณะ 

4. การจัดทํารายงานขาวเผยแพรผลงานวิจัยในสื่อสาธารณะ/สื่ออิเล็กทรอนิกส 

5. การจัดทําเอกสารขอเสนอนโยบายท่ีอางอิงผลงานวิจัยนําเสนอผูเก่ียวของในเวทีตางๆ ไดแก  

- การประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

- การประชุมผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข  

- การประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  

- การประชุมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

 6. การสงเสริมการจดสิทธิบัตรผลงานวิจัย 

แนวทางปฏิบัติสําหรับผูรับขอตกลง 

1. ผูรับขอตกลงในนามนิติบุคคลตองแจงบัญชีเงินฝากธนาคาร เพ่ือรับทุนสนับสนุนวิจัยจาก สวรส. 
โดยใหระบุชื่อบัญชีภายใตหนวยงานคูสัญญา ซ่ึงอาจจะเปนบัญชีท่ีมีอยูแลวของหนวยงานหรือบัญชีท่ีเปดเปน
การเฉพาะก็ได  และสามารถออกใบเสร็จรับเงินเพ่ือเปนหลักฐานการรับเงินในนามนิติบุคคลใหแก สวรส. ได 

2. ผูรับขอตกลงในนามบุคคลธรรมดา ตองเปดบัญชีในนามผูรับขอตกลง ไมปะปนกับบัญชีเงินฝาก
ธนาคารสวนตัว ใชเฉพาะรับจายเงินของโครงการเทานั้น หรือเปดบัญชีใหมในนามโครงการ และเม่ือผูรับ
ขอตกลงรับเงินทุนงานวิจัยแลวใหผูรับขอตกลงลงนามในใบสําคัญรับเงินท่ี สวรส. จัดสงไปใหและสงคืน
กลับมายัง สวรส. เพ่ือเปนหลักฐานการรับเงิน  

ท้ังนี้ หาก สวรส. ไมไดรับใบเสร็จรับเงิน หรือใบสําคัญรับเงินในแตละงวด อาจพิจารณาไม
จายเงินในงวดถัดไปได 

3. ผูรับขอตกลงสามารถเปดบัญชีประเภทกระแสรายวันควบคูกับบัญชีประเภทออมทรัพยไปดวยกัน
ได เพ่ือใชสมุดเช็คในการเบิกถอน อยางไรก็ตาม ผูมีอํานาจลงนามในเช็คเพ่ือจายชําระหนี้ใหใชหลักการ
เดียวกับการเบิกจายจากบัญชีประเภทออมทรัพย 

" กรณีท่ีมีดอกเบี้ยรับเงินฝากธนาคารท่ีเกิดข้ึนเฉพาะโครงการวิจัยท่ีไดรับขอตกลงจาก สวรส. ถือ
เปนรายไดของ สวรส. ตองนําสงคืน สวรส. เม่ือปดโครงการ พรอมแนบหลักฐานการโอนเงินมายัง สวรส  เวน
แตกรณีมีเหตุจําเปน ใหผูอํานวยการ สวรส อนุมัติเปนรายกรณี"    

5. ใหผูรับขอตกลงมีเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบดานการเงิน/บัญชี มีระบบควบคุมยอดคาใชจายเปนราย
กิจกรรมหรือโครงการยอย เพ่ือติดตามการใชจายเงินในแตละหมวดใหเปนไปตามแผนงบประมาณและ
เอกสาร สมุดบัญชี และทะเบียนตางๆ ท่ีใช ใหเปนไปตามท่ี สวรส. กําหนด  

6. การเบิกจายเงินตองไดรับการอนุมัติจากหัวหนาโครงการ และใหเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบการเงิน
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนกอนเสนอใหมีการสั่งจาย  

    6.1 การเบิกจายเงินทุกครั้งตองมีเอกสารหลักฐานครบถวน เชน ใบขออนุมัติดําเนินการ 
คาใชจายในการจัดประชุม ใบสงของ/ใบแจงหนี้ ใบเสร็จรับเงิน และใบเสนอราคา เปนตน โดยออก
ใบเสร็จรับเงินในนามโครงการวิจัยหรือในนามผูรับทุน หากรานคาหรือนิติบุคคลนั้นไมมีใบเสร็จรับเงินของ
ตนเอง ใหใชใบสําคัญรับเงินโดยหัวหนาโครงการลงนามรับรองในใบสําคัญรับเงินแทน  
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    6.2 ผูรับขอตกลงตองจัดทําบัญชีใหเปนปจจุบัน พรอมท้ังตองเก็บหลักฐานการเบิกจายใหเปน
ระบบและเรียบรอยพรอมท่ีจะใหตรวจสอบไดตลอดเวลา 

7. นักวิจัย / ผูประสานงาน /ท่ีปรึกษา/ ผูรับทุนท่ีไดรับคาตอบแทนเปนรายเดือนหรือแบบเหมาจาย
แลว สวรส. ไมอนุญาตใหรับคาตอบแทนใด ๆ จากเงินสนับสนุนโครงการวิจัยเปนการเพ่ิมเติมอีก ยกเวน การ
ปฏบิัติงานนอกเหนือจากเง่ือนไขงานวิจัยท่ีกําหนด การปฏิบัติงานนอกท่ีตั้งสํานักงานใหสามารถเบิกคาใชจาย
ในการเดินทางได ตามหลักเกณฑท่ี สวรส. กําหนด หรือระเบียบ ประกาศ ของตนสังกัดผูรับทุน  

8. กรณีมีการจัดจางบุคคลภายนอกทํางานวิจัยเฉพาะสวน ใหหัวหนาโครงการจัดทําขอตกลงเปน
ลายลักษณอักษรกับผูรับทุนนั้นโดยระบุขอบเขตของงาน (Term of Reference-TOR) ระยะเวลาสิ้นสุดและ
สงมอบผลงานใหชัดเจนและสอดคลองกับโครงการวิจัย ใหใชเปนหลักฐานประกอบการจัดจางบุคคลภายนอก 

9. กรณีการจัดซ้ือครุภัณฑ ตองเปนครุภัณฑท่ีระบุไวในแผนงบประมาณเทานั้น และใหหนวยงาน
ผูรับทุนลงทะเบียนพรอมกําหนดรหัสครุภัณฑดังกลาว และควบคุมครุภัณฑใหเปนไปตามระเบียบ เพ่ือการ
ตรวจสอบตอไป หลังเสร็จสิ้นโครงการ ตองสงครุภัณฑคืน สวรส. ยกเวนแตจะมีการตกลงเปนอยางอ่ืน 

10. จัดซ้ือ/จัดจางใหเปนไปตามระเบียบพัสดุ สวรส. หรือของหนวยงานตนสังกัดผูรับขอตกลง โดย
ยึดหลักการตองไดวัสดุท่ีมีคุณภาพ ราคาเหมาะสม ท้ังนี้จะตองมีหลักฐานเปนใบเสร็จรับเงินท่ีถูกตองและเก็บ
ไวเพ่ือการตรวจสอบทุกครั้ง 

11. สวรส. เปนหนวยงานของรัฐมีหนาท่ีตามกฎหมายในการหักภาษี ณ ท่ีจาย โดยสวรส. หักภาษี ณ 
ท่ีจายในอัตรารอยละ 1 ของเงินท่ีจายในแตละงวด และนําสงกรมสรรพากร เม่ือหักภาษี ณ ท่ีจายแลว สวรส.
จะออกหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ท่ีจายใหแกผูถูกหักภาษีเก็บไวเปนหลักฐาน ยกเวนหนวยงานท่ีมี
หลักฐานการไดรับยกเวนการหักภาษี ณ ท่ีจาย  

12. นักวิจัยและบุคลากรในองคกร /มูลนิธิ/สมาคมท่ีไดรับคาตอบแทน/คาจางจากโครงการภายใต
เงินสนับสนุนทุนวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีหนาท่ีและความรับผิดชอบท่ีตองแจงเงินได
และเสียภาษีเงินไดในสวนนั้นตามกฎหมาย 
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ภาคผนวก 
แบบฟอรม 
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แบบรายงานการใชจายเงินสนับสนุนโครงการงวดท่ี……………… 

 

ตั้งแตวันท่ี....................ถึงวนัท่ี..................... 

ชื่อโครงการ .............................................................. ขอตกลงเลขท่ี (..............) 

     

รายการ 

ยอดยกมา รายรับ รายจาย ยอดคงเหลือ 

(ยอดคงเหลือจากงวดกอน) (เงินรับจาก สวรส.งวดนี้) (คาใชจายในงวดนี้)   

(1) (2) (3) (4)=(1)+(2)-(3) 

คาตอบแทน (PI)                         -    

คาตอบแทนทีมงาน                         -    

คาบริหารจัดการ                         -    

คาดําเนนิงาน                         -    

คาครุภัณฑ                         -    

คาธรรมเนียมสถาบนั                         -    

รวม 
                               
-                               -    

                         
-                          -    

ดอกเบี้ยรับสะสม (ถามี)...................... บาท 
  เงินฝากธนาคารคงเหลือ ......................... บาท 
  ขอเบิกเงินสนับสนุนโครงการงวดตอไป งวดท่ี........... เปนเงิน ..................................... บาท 

 

     หมายเหตุ ระบุสาเหตุของผลตางระหวางสมุดเงินฝากธนาคาร และรายงานการเงิน  
หรือ กรณีไมสามารถแนบสําเนาบัญชธีนาคารได ระบุ.............................................................. 

     ขาพเจาขอรับรองวาเงินสนับสนุนโครงการจาก สวรส. ไดนํามาใชอยางถูกตองตรงตามแผนงาน/โครงการท่ีระบุไวใน
ขอตกลงทุกประการ และขอรับรองรายงานขางตน 
 

  
ลงชื่อ ....................................... เจาหนาท่ีการเงินโครงการ 

  
    (................................................) 

 

     

  
ลงชื่อ ....................................... หัวหนาโครงการ 

  

       (...........................................) 
 
 

  

แบบ รง. 1 
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แบบรายงานความกาวหนาโครงการวิจัย งวดท่ี......... 

ท่ีรับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.). 

1.   ชื่อโครงการ ...................................................................เลขท่ีขอตกลง .................................. 

2.   ระยะเวลารายงาน  ตั้งแต...................................................ถึง................................................ 

3.   การขยายเวลาระหวางงวด (ถามี) ถึงวันท่ี..................................................................................... 

4.   ความกาวหนาของกิจกรรมท่ีไดทําไปแลว เม่ือเปรียบเทียบกับแผนการดําเนินงาน (action plan) 
ท่ีตั้งไว/ผลการดําเนินงานตั้งแตตน จนถึงวันสุดทายของงวดท่ีรายงาน 

กิจกรรมตามขอเสนอ
โครงการ 

รายงานผลการดําเนินงานและ
หากกรณีไมสามารถดําเนินงาน

ได 

ตามแผนตองชี้แจงเหตุผล 

ผลสรุปสําคัญของกิจกรรม 

   

   

5.   โปรดประเมินสถานการณโครงการ  

(    ) ดําเนินการตามแผน  (     ) ลาชากวาแผน  (    ) เร็วกวาแผน  

ท้ังนี้ สวรส. ให ความสําคัญตอประวัตินักวิจัยท่ีผลงานเปนไปตามกําหนดเวลา  

6.   ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน (สรุปเปนขอ ๆ) 

7.   แผนงาน/กิจกรรม ท่ีจะดําเนินการในงวดตอไป (ระยะรายงานครั้งตอไป) 

 ระบุรายละเอียดกิจกรรม  ระยะเวลาแผนงานโครงการ 

 (        ) ทําตามแผนงานเดิม (กําหนดการปฏิบัติงาน) ท่ีระบุไวในขอเสนอโครงการ 

 (        ) มีการปรบั/เปลี่ยนแปลง (จากขอเสนอโครงการ) ระบุเรื่องหรือกิจกรรมรายละเอียดท่ี 

  เปลี่ยนแปลง เหตุผล และระยะเวลา 

8. ขอคิดเห็นอ่ืน ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ รง. 2 
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รายงานสรุปการเงินเพ่ือปดโครงการ 

 

 

ชื่อโครงการ ..............................................................  
ขอตกลงเลขท่ี (...........................) 

 
งบประมาณไดรับอนุมัติ :  

    

 
เงินสนับสนุน งวดท่ี 1 = 

 
บาท 

 

 
เงินสนับสนุน งวดท่ี 2 = 

 
บาท 

 

 
เงินสนับสนุน งวดท่ี 3 = 

 
บาท 

 

 
เงินสนับสนุน งวดท่ี 4 = 

 
บาท 

 

 
รวมงบประมาณไดรับอนุมัติ                -    บาท 

 
      

 
ดอกเบี้ยรับสะสม 

 
........................ บาท 

 

 
รวมรายจายท้ังสิ้น: 

    

 
รายการ 

งบท่ีอนุมัติ จํานวนท่ีใชจาย ยอดคงเหลือ 

 
(1) (2) (3)=(1)-(2) 

 
คาตอบแทน (PI)                    -    

 
คาตอบแทนทีมงาน                    -    

 
คาบริหารจัดการ                    -    

 
คาดําเนินงาน                    -    

 
คาครุภัณฑ                    -    

 
คาธรรมเนียมสถาบัน                    -    

 
รวม                -                   -                   -    

      

 
สรุป 

    

 
ขอนําสงดอกเบี้ยท่ีเกิดข้ึนจํานวน ........................ บาท 

 
ขอนําสงเงินคงเหลือจํานวน 

 
........................ บาท 

      
      
   

ลงชื่อ ......................... เจาหนาท่ีการเงินโครงการ 

   
       (..........................................) 

 
      
      
   

ลงชื่อ ......................... หัวหนาโครงการ 

   
       (.........................................) 

  
 
 

แบบ รง. 3 
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คําอธิบาย 
1. แบบรายงานการใชจายเงินสนับสนุนโครงการงวดท่ี...... : ไดรับเงินงวดไหนใหใสเลขงวดนั้น 
2. ระยะเวลาต้ังแตวันท่ี......ถึงวันท่ี.......: ใหใสตามระยะเวลาท่ีกําหนดไวในขอตกลง หรือตามระยะเวลาท่ีเกิดข้ึน
จริง แตไมเกินระยะเวลาท่ีกําหนดในขอตกลง 
3. ชื่อโครงการ เลขท่ีขอตกลง : ใสตามท่ีระบุไวในขอตกลง 
4. ชองรายการ  รายการใดท่ีไมมีใหเวนวางไว ไมตองลบออกไปจากรายงานการเงิน 
5. รายรับ : ยอดรายรับท่ีไดรับจาก สวรส. ในงวดปจจุบัน (กอนหักภาษี และคาธรรมเนียม) 
6. รายจาย : ยอดคาใชจายท่ีเบิกจายไปในงวดนี้ 
7. ยอดคงเหลือ จะเปนยอดยกไปในงวดหนา 
8. ดอกเบี้ยรับสะสม : ดอกเบี้ยรับท่ีปรากฏในบัญชีเงินฝากธนาคารของโครงการตั้งแตเริ่มโครงการ จนถึง
ปจจุบัน 
9. เงินฝากธนาคารคงเหลือ : ยอดคงเหลือตามสมุดเงินฝากธนาคารตามระยะเวลาทีกําหนดไวในขอตกลง หรือ
ตามระยะเวลาท่ีเกิดข้ึนจริง  
10. ชองใดท่ีไมใสขอมูลใหใส -  (ขีด) 
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แบบรายงานสรุปปดโครงการ 
ชือ่โครงการ............................................................. 

เลขท่ีขอตกลง................................... 
 
หัวหนาโครงการ (PI)...................................................................................................................................... 
ระยะเวลาโครงการ......................................................................................................................................... 
งบประมาณโครงการ........................................................................................................................................ 
การขอขยายเวลา   ครั้งท่ี1..............................ครั้งท่ี 2.................................ครั้งท่ี 3.............................. 
 

โดยมีเนื้อหา ดังนี้ 
1. สรุปยอโครงการ 
2. ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
3. การนําผลงานวิจยัไปใชประโยชน 

 
ผลผลิตและ

ผลลัพธ 
รายละเอียด 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน* 
กลุมเปาหมาย

เผยแพร/
หนวยงานท่ี
เกี่ยวของ 

 
มิตินโยบาย  

มิติเศรษฐกิจ/
พาณิชย 

มิติการพัฒนา
สังคม /ชุมชน  

มิติวิชาการ  
 

      
 

      
 

* หมายเหตุ 1. การใชประโยชนมิตินโยบาย ไดแก การนําขอมูลไปประกอบการตัดสินใจในการบริหาร/ กําหนด
นโยบายโดย 1) ไดรับหนังสือขอขอมูลเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 2) ไดรับ
หนังสือเรียนเชิญใหขอมูลประกอบการตัดสินใจ/กําหนดนโยบาย  

2. การใชประโยชนมิติเศรษฐกิจ/พาณิชย  ไดแก ไดรับหนังสือหรือหลักฐานอ่ืน แสดงความสนใจ
เพ่ือเจรจาธุรกิจ, มีการซ้ือ-ขาย เทคโนโลยีระหวางนักวิจัยและผูนําไปใชประโยชน, การจดลิขสิทธิ์
ของผลิตภัณฑจากผลงานวิจัย 

3. การใชประโยชนมิติการพัฒนาสังคม /ชุมชน โดยการถายทอดเทคโนโลยีท่ีไดจากงานวิจัยใน
กลุมเปาหมายท่ีกําหนด (อบรม, คูมือ, แผนพับ,  โปสเตอร, เว็บไซต ฯลฯ) หรือไดรับหนังสือเรียน
เชิญใหความรูจากชุมชน/องคกร/ หนวยงานในพ้ืนท่ีตางๆ  

4. การใชประโยชนทางวิชาการ  ไดแก ไดมีการอางอิงผลงานท่ีตีพิมพวารสารวิชาการ
ระดบัประเทศ/ระดับนานาชาต,ิ ไดรับหนังสือเรียนเชิญเปนวิทยากรเพ่ือใหความรูในกรอบของ
ผลงานวิจัยจากหนวยงานตางๆ รวมท้ังการจัดประชุมวิชาการเพ่ือแลกเปลี่ยนความรูจากงานวิจัย 

 
4. รายการครุภัณฑท่ีสงคืน (ถามี) 

 
 

แบบ รง. 4 
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
แบบวิจารณรายงานผลการวิจัย โดยผูวิจารณภายนอก (QA) 

 

คําแนะนํา : 
1. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)  ใหความสําคัญเปนอยางยิ่งตอความเห็นจากผูวิจารณภายนอก  

ท้ังนี้เพ่ือนํามาใชพิจารณาปรับปรุงแกไขรายงานผลการวิจัยใหมีคุณภาพ มีความนาเชื่อถือ และสามารถ
นําไปใชประโยชนไดจริง อยางไรก็ตาม  สวรส.จะสงความเห็นจากทานไปใหนักวิจัย โดยไมระบุช่ือของ
ทาน 

2.  โปรดใหความเห็นโดยอิสระในหัวขอท่ีกําหนดใหจากประสบการณและความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาการของ
ทาน 

3.  แบบวิจารณนี้ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

• สวนของผูวิจารณ  
• สวนรายงานผลการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนของผูวิจารณ  (โปรดเติมขอมูลใหครบถวนทุกขอ) 

1. [    ]  ขาพเจาตกลงท่ีจะเก็บรักษาและรับผิดชอบในการเก็บรักษาขอมูลรายงานผลการวิจัยเปนความลับ  
ขาพเจาจะใชขอมูลเหลานั้นตามวัตถุประสงคในการพิจารณากลั่นกรองงานวิจัยตามท่ีไดตกลงกับ สวรส. เทานั้น  
และจะไมทําซํ้า ไมคัดลอกหรือใหเอกสารเหลานี้ตอผูใดโดยไมไดรับอนุญาตจาก สวรส. 

2. ทานมีความเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสียหรือมีการขัดกันของผลประโยชนของทานในฐานะผูวิจารณตอ
รายงานผลการวิจัยหรือไม 
     [    ]  ไมมี  
     [    ]  มี (โปรดระบุรายละเอียด          

แลวสงแบบฟอรมคืน สวรส. โดยไมตองใหความเห็น) 
3. สวรส. มีนโยบายปกปดขอคิดเห็นของทานเปนความลับ อยางไรก็ตาม พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของทาง
ราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 15 (6) ระบุใหผูใหขอมูลขาวสารตองแสดงความไมประสงคใหทางราชการนําไป
เปดเผยตอผูอ่ืนดวย 

[    ]  ยินดีใหเปดเผยตอผูอ่ืน 
    [    ]  ไมยินดีใหเปดเผยตอผูอ่ืน  
4. สวรส.ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้  และจะดําเนินการจัดสงคาตอบแทนสําหรับกิจกรรม
ครั้งนี้ใหแกทานตอไป  โดยการโอนเขาบัญชีธนาคาร (โปรดระบุ) 

ชื่อบัญช ี          

ธนาคาร           

สาขา           

เลขท่ี           

5. โปรดระบุท่ีอยูเพ่ือการสงใบสําคัญรับเงินไปยังทานทางไปรษณีย      
            
6. [    ] ไมประสงครับคาตอบแทน 

ลงชื่อผูวิจารณ (Reviewer) :       
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สวนรายงานผลการวิจัย 

1. ชื่อโครงการ    

2. ชื่อผูวิจัยหลัก  

3. ใหคะแนน วิจารณและใหขอเสนอแนะ  

หัวขอ  ( item ) คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได 

 วิจารณและขอเสนอแนะ  
(สามารถเขียนเพ่ิมในหนากระดาษอ่ืนได) 

1.  การบรรลุวัตถุประสงค  15   
 
 
 

 
2.  ความเหมาะสมของขอมูล

และวิธีวิเคราะหขอมลู
เพ่ือใหตอบคําถามหลักของ
งานวิจัย  

15   
 
 

 
 

3.  ความถูกตองและความ
ชัดเจนของการนําเสนอ และ
การตีความตาราง รูปภาพ 
และสถิติตางๆ  

15   
 
 
 

 
4.  ประโยชนของสิ่งท่ีคนพบ  15   

 
 
 
 

5.  ความสอดรับกับนโยบาย
ของสิ่งท่ีคนพบ  

20   
 
 
 

 
6. โอกาสในการนําสิ่งท่ีคนพบ

ไปใชประโยชน  
20   

 
 

 
รวม 100   

หรือโปรดใหคะแนนในภาพรวม  
  ดีมาก        ดี         คอนขางดี       พอใช        ปรับปรุง      ไมผานเกณฑ    
 
 
 

 

ระดับ 
ดีมาก 
ดี 
คอนขางด ี
พอใช 
ปรับปรุง 
ไมผานเกณฑ 

คะแนน 
91-100 
81-90 
71-80 
61-70 
51-60 
นอยกวา 50 
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4. ขอคิดเห็นตอ 

  4.1 ผลการวิจัย................................................................................................................................................................ …………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4.2 บทวิเคราะหและวิจารณ.................................................................................................. ....................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. จากผลงานวิจัยนี้ ควรจะทําวิจัยเร่ืองใดตอไปอีก ……………………………………………………………………………………………..……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะอ่ืนๆ (Free comments)  …………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

7. ขอเนอแนะตอ สวรส.ท่ีเปนความลับ (Confidential recommendations for HSRI’s consideration) 

ไดโปรดแนะนําวา สวรส. ควรจะปฏิบัติอยางไรตอรายงานน้ี รวมท้ังตอผูวิจัยและคณะ เชน สงเสริมใหทําการศึกษา
วิจัยตอ หรือใหจดัประชุมเชิงปฏบัิติการ และในกรณีท่ีทานเห็นวาผลงานยังไมเขมแข็งในดานวิชาการ ทานจะแนะนําใหทํา
อยางไรตอไป …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
แบบวิจารณขอเสนอโครงการวิจัย โดยผูวิจารณภายนอก (Review proposal) 

คําแนะนํา : 
1. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)  ใหความสําคัญเปนอยางยิ่งตอความเห็นจากผูวิจารณภายนอก  ท้ังนี้

เพ่ือนํามาใชพิจารณาปรับปรุงแกไขใหไดขอเสนอโครงการวิจัยท่ีมีคุณภาพ  สวรส.จะสงความเห็นจากทานไป
ใหผูเสนอโครงการ   

    โดยไมระบุช่ือของทาน 
2. โปรดใหความเห็นโดยอิสระในหัวขอท่ีกําหนดใหจากประสบการณและความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาการของทาน 
3.  แบบวิจารณนี้ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

• สวนของผูวิจารณ   

• สวนขอเสนอโครงการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

สวนของผูวิจารณ  (โปรดเติมขอมูลใหครบถวนทุกขอ) 

1. [    ]  ขาพเจาตกลงท่ีจะเก็บรักษาและรับผิดชอบในการเก็บรักษาขอมูลขอเสนอโครงการเปนความลับ  
ขาพเจาจะใชขอมูลเหลานั้นตามวัตถุประสงคในการพิจารณากลั่นกรองงานวิจัยตามท่ีไดตกลงกับ สวรส. เทานั้น  
และจะไมทําซํ้า ไมคัดลอกหรือใหเอกสารเหลานี้ตอผูใดโดยไมไดรับอนุญาตจาก สวรส. 

2. ทานมีความเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสียหรือมีการขัดกันของผลประโยชนของทานในฐานะผูวิจารณตอขอเสนอ
โครงการหรือไม 

     [    ]  ไมมี  

     [    ]  มี (โปรดระบุรายละเอียด         
แลวสงแบบฟอรมคืน สวรส. โดยไมตองใหความเห็น) 

3. สวรส. มีนโยบายปกปดขอคิดเห็นของทานเปนความลับ อยางไรก็ตาม พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของทาง
ราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 15 (6) ระบุใหผูใหขอมูลขาวสารตองแสดงความไมประสงคใหทางราชการนําไปเปดเผย
ตอผูอ่ืนดวย 

[    ]  ยินดีใหเปดเผยตอผูอ่ืน 

    [    ]  ไมยินดีใหเปดเผยตอผูอ่ืน  

4. สวรส.ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้  และจะดําเนินการจัดสงคาตอบแทนสําหรับกิจกรรม
ครั้งนี้ใหแกทานตอไป  โดยการโอนเขาบัญชีธนาคาร (โปรดระบุ) 

ชื่อบัญช ี          

สาขา           

เลขท่ี           

5. โปรดระบุท่ีอยูเพ่ือการสงใบสําคัญรับเงินไปยังทานทางไปรษณีย       
            

6. [    ] ไมประสงครับคาตอบแทน 

ลงชื่อผูวิจารณ (Reviewer) :       
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สวนขอเสนอโครงการวิจัย 
1. ชื่อโครงการ และชื่อผูวิจัยหลัก  
2. ความเหมาะสมของชื่อโครงการและขอเสนอแนะ (ถามี)  
3. ลักษณะโครงการโดยรวม (Overall project design) 

             
             
             
             
 
3.1 หลักการและเหตุผล  (Rationale - major problems, research questions, and justification) 

             
             
             
             
3.2  วัตถุประสงค  (Objective)  

             
             
             
3.3  การทบทวนวรรณกรรม  (Literature review)  
 [    ]  มีความเก่ียวของกับเรื่องท่ีจะทําการวิจัย (relevance to the research topic) 
 [    ]  มีการทบทวนขอมูลท่ีจําเปนอยางเพียงพอ ( comprehensive literature review) 

            [    ]  ควรเพ่ิมเตมิ  ระบุ          
             
3.4  กรอบแนวคิด  (Conceptual framework) 

             
             
             
3.5  ระเบียบวิธีวิจัย  (Methodology) 

1) รูปแบบการวิจยั  (Research design) 

             
             
             

2) ความเท่ียงตรง / นาเช่ือถือของตัวช้ีวัดหลัก  (Validity / reliability of major parameters – if 

applicable) 

             
             
             

3) ความลําเอียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน (Potential bias) มีมากนอยเพียงใด ถาหลีกเลี่ยงไมไดจะยอมรับไดเพียงใด 
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  3.6 การวิเคราะหขอมูล   (Data analysis plans) 
            - วิธีการทางสถิติและการวิเคราะหขอมูลท่ีจะใช  (Statistical and data analysis techniques 
to be used)   
             
             
  3.7  การใชประโยชนจากผลการวิจัย  (Potential utilization of research results) 
             
             
  3.8  ระยะเวลา (Time frame)         
  

    3.9  งบประมาณ (Budget)           
4. ประสบการณของคณะผูวิจัยและหัวหนาทีมวิจัย  (comments on qualifications of  PI and 
staff) 
             
             
5.  คะแนนโดยสรุป  (Overall score) 

Items คะแนนเต็ม คะแนนท่ีไดรับ หมายเหตุ 
1.  ความชัดเจนของคําถามการวิจัย 20   
2.  การทบทวนวรรณกรรม  10   
3.  ระเบียบวิธีวิจัย 20   
4.  การวิเคราะหผลการวิจัย 20   
5.  การใชประโยชนจากการวิจัย 20   
6. ประสบการณของผูเสนอโครงการ 10   

รวม 100   
6. ขอเสนอแนะ  (Recommendations)  ขอเสนอโครงการนี้ควรจะไดรับการ  (This proposal, as is, 
should be): 
   อนุมัติ  (Approved)   
   อนุมัติ ถามีการปรับแก   (Revision)     
   ปฏิเสธ  (Rejected) 
7.  ความเห็นอ่ืนๆ  (Other comments)  
             
             
             
8.  ความเห็นลับเฉพาะตอ สวรส.  (Confidential comments to  HSRI) 
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ภาคผนวก 
การวิจัยเชงิสังเคราะห 
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กระบวนการวิจัยเชิงสังเคราะห 
จรวยพร ศรีศศลักษณ 

ผูจัดการงานวิจัย 
 

กระบวนการวิจัยเชิงสังเคราะหเปนรูปแบบการวิจัยเชิงระบบและนโยบายประเภทหนึ่ง ซ่ึง
กระบวนการสังเคราะหงานวิจัย (research synthesis) หมายถึง การนําผลงานวิจัยต้ังแต 2 ชิ้นข้ึนไปมา
บูรณาการ โดยมีจุดประสงคเพ่ือนําผลการวิจัยท้ังหมดมาหาขอสรุปรวมกันในเรื่องท่ีศึกษาโดยเปนการ
พัฒนาตอยอดจากผลงานวิจัยเดิม บางตําราจะเรียกการสังเคราะหงานวิจัยวาเปนปริทัศนงานวิจัย 
(research review) เปนกระบวนการวิจัยตามระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร (research synthesis as a 
scientific process) เพ่ือตอบปญหาใดปญหาหนึ่งโดยการรวบรวมงานวิจัยเก่ียวกับปญหานั้น ๆ หลาย
เรื่องมาศึกษาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติหรือวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและนําเสนอขอสรุปอยางเปน
ระบบเพ่ือใหไดคําตอบปญหาวิจัยท่ีตองการใหไดคําตอบท่ีเปนขอยุต4ิ

๕  
 

  การมองปญหาอยางเปนองครวมคือลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงระบบและนโยบาย ซ่ึง
ตองอาศัยการทํางานและสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขา และอาศัยการดึงผูใชประโยชนจาก
งานวิจัยเขามามีสวนรวม โดยจําเปนตองมีการจัดประชุมผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาเพ่ือสังเคราะห
งานวิจัย โดยมีการนําเสนอขอสรุปในการแกปญหาอยางเปนระบบ ซ่ึงงานวิจัยสุขภาพท่ีมองเชิงระบบมี
ความแตกตางจากงานวิจัยสุขภาพอ่ืนๆ เชน งานวิจัยเชิงสํารวจ งานวิจัยโดยใชวิธีการสังเกตสิ่งท่ีเกิดข้ึน
เพ่ือคนหาความถ่ีของโรค อาการ ผลการรักษา งานวิจัยเชิงทดลอง ซ่ึงงานวิจัยดังกลาวมักมีการทําแบบ
แยกสวน แยกความชํานาญ  นักวิจัยกลุมหนึ่งอาจคิดคนตํารับยาสําหรับรักษาการติดเชื้อไวรัสซิกา 
นักวิจัยกลุมหนึ่งอาจคิดคนกลยุทธปองกันการติดเชื้อไวรัสซิกา นักวิจัยกลุมหนึ่งอาจเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของมาตรการการเฝาระวังโรคไขซิการูปแบบตางๆ ในขณะท่ีนักวิจัยท่ีมองปญหาเชิงระบบ
จะพิจารณาปญหาโดยนําองคความรูทุกประเด็นมาประมวลรวมกับการวิเคราะหบริบททางระบาดวิทยา 
เทคโนโลยีการเฝาระวัง กําลังคน การเงิน การอภิบาล เพ่ือใหม่ันใจวานโยบายการเฝาระวังโรคไขซิกา
รูปแบบตางๆ ไดผานมาตรการท่ีพิสูจนประสิทธิภาพแลว จะครอบคลุมประชาชนทุกกลุม เม่ือมีการนํา
ออกมาประกาศใช 
 
          นอกจากนั้นงานวิจัยเชิงระบบยังมีความเชื่อมโยงกับนโยบายสุขภาพ ไมวาจะระดับทองถ่ิน 
ระดับภูมิภาค ระดับชาติ ระดับโลก การศึกษาวิจัยปญหาเชิงระบบจึงเลี่ยงไมไดท่ีจะตองจัดประชุมเพ่ือ
ระดมความคิดเห็นจากผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารสถานพยาบาล องคกรอิสระ องคกรเอกชน และชุมชน 
เพ่ือใหเห็นสภาพปญหาทุกแงมุม ซ่ึงตางจากงานวิจัยสุขภาพสาขาอ่ืนท่ีอาจไมจําเปนตองระดมความ
คิดเห็นจากผูใชประโยชนหรือ ผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือลดอคติในการทําวิจัย ซ่ึงเรื่องระเบียบวิธีวิจัยใน
งานวิจัยเชิงระบบ อาจไมไดเครงครัดเรื่องจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองคํานวณใหไดเพ่ือสามารถอนุมาน
กลับไปยังกลุมประชากร เหมือนกับงานวิจัยท่ัวไป ดังนั้นขอสรุปท่ีไดจากการสังเคราะหงานวิจัยจึงอาจไม

๕ Valentine, J. C. & Cooper, H. 2009. The Handbook of research synthesis and meta-analysis. 
Russell Sage Foundation. New York. 
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ชี้ชัดเด็ดขาดเทางานวิจัยอ่ืน เพราะผานกระบวนการรวบรวม วิเคราะห ตีความและแปลขอมูลท่ีตางกัน 
อยางไรก็ตามขอสรุปท่ีไดก็มีความนาเชื่อถือไมตางจากงานวิจัยลักษณะอ่ืน เพราะไดจากการสืบคนสาเหตุ
อยางเปนข้ันเปนตอน ขอเสนอท่ีไดจากงานวิจัยจึงอาจเหมาะสมท่ีสุดสําหรับสถานการณในขณะนั้น แลว
ยังสามารถนําไปแกปญหาในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทคลายคลึงกันไดดวย 
         ดังนั้นกระบวนการสังเคราะหงานวิจัยในการวิจัยระบบสุขภาพ จําเปนตองอาศัยความ
เชี่ยวชาญของศาสตรหลายสาขามาผสมผสานกัน เชน ผูเชี่ยวชาญดานแพทยศาสตร สาธารณสุขศาสตร 
ระบาดวิทยา เศรษฐศาสตร สังคมศาสตร มนุษยศาสตร เพ่ือชวยกันระดมสมอง มองปญหา เชน ควร
จัดระบบกําลังคน งบประมาณ เทคโนโลยี อยางไรจึงจะทําใหเกิดการดําเนินงานหรือระบบบริการท่ีพึง
ประสงค จึงจําเปนตองกําหนดเปาหมายเชิงระบบท่ีตองการพัฒนา ตองมีการทบทวนความรูวาดวยระบบ
ท่ีตองการพัฒนา โดยการทบทวนความรูจากงานวิจัย หรือสัมภาษณผูมีประสบการณ หรือสังเกตรูปแบบ
ท่ีองคกรอ่ืนทําอยู ทําการวิเคราะหสวนขาดของระบบท่ีมีอยู วามีองคประกอบใดเปนสวนสําคัญท่ีตอง
พัฒนา หลังจากนั้นจึงวางแผนการวิจัย หรือทําการวิจัยเชิงสังเคราะหโดยรวบรวมจากผลการวิจัยท่ี
เก่ียวของเดิมท่ีมีอยู ใชหลักฐานเชิงประจักษมาถกแถลงเพ่ือคลี่ปมปญหาในประเด็นตางๆ ของระบบ
สุขภาพ เพ่ือนําไปสูการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายท่ีเหมาะสมสําหรับนําไปปฏิบัติตอไป ซ่ึงการจัด
ประชุมระดมความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือศึกษาหาแนวทางแกไขปญหาดานสุขภาพเพ่ือ
กําหนดเปนนโยบาย หรือประเมินผลสัมฤทธิ์ของนโยบายเพ่ือปรับปรุงใหดีข้ึน ก็สามารถใหผลลัพธ
ทางการวิจัยไดเปนขอเสนอเชิงนโยบายท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษสําหรับการตัดสินใจเชิงนโยบายได
เชนเดียวกัน5

๖ 
  การจัดประชุมระดมความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสีย อาจถือเปนข้ันตอนหนึ่งของ
กระบวนการสังเคราะหงานวิจัยโดยมีนําเสนอขอสรุปของผลงานวิจัย (research of research) ตอผูมี
สวนไดสวนเสีย ผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ ฯลฯ เพ่ือดูความเปนไปไดเชิงนโยบาย การยอมรับและความ
รวมมือของผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงนักวิจัยตองทําการวิเคราะหผู มีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders 
analysis) วา ใครคือผูมีสวนไดสวนเสียหรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของ มีความสัมพันธตอประเด็นหนึ่งๆ ท่ีเรา
กําลังพิจารณา ไมวาจะเปนคนท่ีไดประโยชน เสียประโยชน บุคคลหรือหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ี
โดยตรงในประเด็นนั้น หัวใจสําคัญของการวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสียคือ การศึกษาบุคคลหรือ
หนวยงานเหลานั้นอยางลึกซ้ึง พยายามเขาถึงความสนใจ พฤติกรรม ความตองการ ความรู จุดประสงค
ของการทํางาน อิทธิพล อํานาจหนาท่ีท่ีมี จุดยืนตอประเด็นท่ีกําลังพิจารณา รวมไปถึงการศึกษา
ความสัมพันธระหวางผูท่ีมีสวนเก่ียวของท้ังหมด เพ่ือนําขอมูลมาคาดการณรูปแบบการตอบสนอง หา
แนวทางในการเพ่ิมการสนับสนุน ลดการตอตานคัดคาน รวบรวมกลุมท่ีมีความเห็นเหมือนกัน แยกกลุมท่ี
มีความเห็นแตกตางหรือคัดคาน ซ่ึงผูท่ีจะทําการศึกษาผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย เปนไดท้ังคนท่ีอยูในระบบ 
(insider) และนอกระบบ (outsider) โดยจะมีขอดีและขอเสียท่ีแตกตางกัน เชน ถาเปนคนท่ีอยูนอก
วงการ จะมีขอดีคือ มีความเปนกลาง สามารถมองปญหาจากแงมุมท่ีเปนกลางไมมีอคติ แตมีขอเสียคือ
ขาดความคุนเคยตอระบบ ตองใชเวลาในการเรียนรูวัฒนธรรมขององคกรและความรูเฉพาะ ขาดความ
เขาใจในระบบพ้ืนฐาน และตองใชเวลาในการสรางความสัมพันธระหวางผูท่ีทําการศึกษาและผูท่ีใหขอมูล 
สวนถาเปนคนในก็จะมีขอดีขอเสียท่ีตรงขามกัน ซ่ึงเม่ือไดนําเสนอผลการวิจัยเชิงสังเคราะหตอผูมีสวนได

๖
 Gilson L, ed. 2012. Health policy and systems research: A methodology reader. Geneva, 

WHO. 
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สวนเสีย ผูกําหนดนโยบาย ผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิแลวจะไดมีโอกาสนําผลงานไปใชใหเกิดประโยชน
สูงสุด 

กระบวนการสังเคราะหงานวิจัยมีขอบเขตการดําเนินงานครอบคลุมในเรื่องตางๆ ไดแก (1) 
การสังเคราะหแนวคิด ทฤษฎี หลักการของศาสตร (2) การสังเคราะหระเบียบวิธีวิจัย และ (3) การ
สังเคราะหขอคนพบจากผลงานวิจัย โดยการสังเคราะหงานวิจัยจะมีลักษณะสําคัญอยางนอย 5 ขอ ไดแก  

1) การนําแนวคิด ทฤษฎ ีและหลักการของศาสตรท่ีหลากหลายในหัวขอเรื่องเดียวกัน มาทําการ
สรุปใหเห็นเปนแนวคิด ทฤษฎ ีตัวแบบใหมข้ึนมา  

2) การสังเคราะหงานวิจัยจะเปนการสังเคราะหมาจากผลงานวิจัยตั้งแต 2 เรื่องข้ึนไปในหัวขอ
เรื่องเดียวกัน  

3) การสังเคราะหงานวิจัยมีจุดประสงคเพ่ือหาขอสรุปรวมจากผลงานวิจัยตางๆ หรือกลาวอีกนัย
หนึ่งเปนการตกผลึกความคิดท่ีไดมาจากผลงานวิจัยหลายชิ้น เพ่ือใหไดขอสรุปรวมในหัวขอเรื่องท่ีศึกษา  

4) เปนการมุงหาขอสรุปหรือขอเสนอแนะท่ัวไป (Generalization) ในหัวขอท่ีศึกษา โดยใช
เหตุผลเชิงอุปมาน (Induction Reasoning) ซ่ึงการใชเหตุผลเชิงอุปมานเปนวิธีการศึกษาท่ีใชวิธีการนํา
ขอคนพบท่ีได ปรากฏการณตางๆ เปนจํานวนมาก มาหาเปนขอสรุปท่ัวไป เชน ในการสังเคราะห
งานวิจัยเรื่องความสําเร็จของการบริหารงานเชิงยุทธศาสตร โดยศึกษาจากหนวยงานตางๆ ท่ีประสบ
ผลสําเร็จ ปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญท่ีพบวามีอิทธิพลตอความสําเร็จของการบริหารงานเชิงยุทธศาสตรดาน
สุขภาพก็คือภาวะผูนํา (Leadership) ดังนั้นผูท่ีทําหนาท่ีสังเคราะหงานวิจัยจะตองหาขอสรุปรวมกันให
ไดวาผูนําแตละหนวยงานในระบบสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จลวนใชสไตลผูนําอยางไร เชน เนนการสราง
วิสัยทัศนรวม เนนการมีสวนรวมจากผูมีสวนไดเสียในทุกข้ันตอน เนนการบริหารการเปลี่ยนแปลง เนน
การจูงใจ เปนตน  

5) เปนการคนหาความเปนจริงของปรากฏการณรวมโดยใชระเบียบวิธีการศึกษาทาง
วิทยาศาสตร ท่ีไดจากการสังเกตปรากฏการณหรือขอคนพบจากงานวิจัยชิ้นตางๆ มีการนํามาใชเหตุผล
เชิงอุปมาน รวมถึงอาจมีการนําขอสรุปรวมหรือขอสรุปท่ัวไปหรือตนแบบใหมไปทดลองหรือ ทดสอบเพ่ือ
หาความจริงตอไป  

การสังเคราะหงานวิจัย (research synthesis) จําแนกได 2 ประเภทคือ การสังเคราะห
งานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research synthesis) และการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ 
(quantitative research synthesis)  

1. การสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการอานวิเคราะหรายงานวิจัยในประเด็นหัวขอท่ี
เก่ียวของแลวนํามาเขียนสรุปเขาดวยกันเปนองคความรูของผูวิจัย  Gilson (2014) กลาววา การ
สังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีเชิงคุณภาพ จะชวยใหเขาใจการวิจัยเชิงระบบและนโยบายดานสุขภาพไดดีข้ึน
ผานกระบวนการท่ีไดเห็นมุมมองและการตัดสินใจของผูเชี่ยวชาญเพ่ือท่ีจะสรุปทิศทาง แนวโนมหรือ
ขอเสนอท่ีควรจะเปนและเหมาะสมกับบริบท6

๗ 
2. การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ เปนการวิเคราะหจํานวน ตัวเลข หรือคาสถิติในประเด็น

หัวขอท่ีเก่ียวของท่ีปรากฏอยูในงานวิจัย แลวนํามาจัดกลุมและหมวดหมูทําใหไดขอสรุปใหม การ
สังเคราะหเชิงปริมาณจึงเปนการวิเคราะหผลวิเคราะห (analysis of analysis) หรือการวิเคราะหเชิง
ผสมผสาน (integrative analysis) หรือการวิจัยงานวิจัย (research of research)  
 

๗
 Gilson, L. 2014. Qualitative research synthesis for health policy analysis : what does it 

entail and what does it offer? Health Policy and Planning 2014; 29:iii1-iii5 

คูมือบริหารจัดการงานวิจัย  ฉบับปรับปรุง ธันวาคม  2560                                                                    หนา 53 

                                           



วิธีการสังเคราะหงานวิจัยท่ีนิยมใชกันมี 2 วิธี  
1. การสังเคราะหเนื้อหาสาระ ประกอบดวยสวนท่ีเปนลักษณะงานวิจัย รายละเอียดวิธีการ

ดําเนินการวิจัย และผลงานวิจัย โดยใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ซ่ึงเปนวิธีการ
สังเคราะหเชิงปริมาณ ท่ีตองใชระเบียบวิธีทางสถิติ เปนการนําเสนอขอคนพบจากงานวิจัยทุกเรื่องใน
หนวยมาตรฐานเดียวกัน และบูรณาการขอคนพบของรายงานการวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหท้ังหมด พรอม
ท้ังแสดงใหเห็นความเก่ียวของระหวางลักษณะงานวิจัย สามารถดําเนินการแบบงายๆ โดยใชวิธีการแจง
นับ  
  2. การสังเคราะหเนื้อหาสาระเฉพาะสวนท่ีเปนขอคนพบของรายงานการวิจัย โดยใชวิธีการ
สังเคราะหดวยวิธีการบรรยายเชิงคุณภาพ จะไดบทสรุปรวมขอคนพบของรายงานการวิจัยท่ีนํามา
สังเคราะหโดยอาจยังคงสาระของงานวิจัยแตละเรื่องไวดวย หรืออาจจะนําเสนอบทสรุปรวมลักษณะ
ภาพรวมโดยไมคงสาระของงานวิจัยแตละเรื่องก็ได  
 
ข้ันตอนการสังเคราะหการวิจัยดวยวิธีเชิงปริมาณ (Quantitative research synthesis) 

รายงานการวิจัยท่ีตองการนํามาสังเคราะหควรมีอยางนอย 2-3 เลม ยิ่งมีรายงานการวิจัยมาก 
ยิ่งทําใหไดขอสรุปท่ีครอบคลุมและนําไปใชไดกวางข้ึน  

ข้ันตอนการสังเคราะหรายงานการวิจัยมีดังตอไปนี้  
1. ตรวจสอบคุณภาพของรายงานการวิจัย ในสวนของวิธีดําเนินการวิจัย คุณภาพของขอมูล 

และความนาเชื่อถือของผลการวิจัย ท้ังนี้เพ่ือใหม่ันใจวาผลการวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหเปนงานวิจัยท่ีมี
คุณภาพ รายงานการวิจัยท่ีไมมีคุณภาพเม่ือนํามาสังเคราะหก็จะใหขอสรุปรวมท่ีไมมีคุณภาพดวย  

2. การกําหนดประเด็น/ตัวแปรท่ีแสดงลักษณะของงานวิจัย เชน พ้ืนท่ีทําการศึกษาวิจัย 
ระยะเวลาท่ีทําการวิจัย จํานวนของกลุมตัวอยางท่ีทําวิจัย (เปนรายกรณี หรือเปนกลุมๆ) เปนตน  
  3. การจําแนกงานวิจัยออกตามประเด็นหลักสําคัญท่ีสนใจ เชน ลักษณะท่ีสําคัญ วิธีการท่ีใชในการ
แกไขปญหา เปนตน  
  4. การวิเคราะหลักษณะงานวิจัย จัดหมวดหมูและทําการสังเคราะหโดยการแจงนับตามตัวแปรท่ี
สนใจ  
 
ข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีเชิงคุณภาพ (Qualitative research synthesis) 
  ข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณนั้นแสดงการวิเคราะหจําแนกลักษณะงานวิจัยซ่ึงยึดผลท่ี
เกิดข้ึนเปนหลัก อยางไรก็ตาม การสังเคราะหในลักษณะนี้ยังไมไดใหรายละเอียดในเชิงเนื้อหาเก่ียวกับ
กระบวนการท่ีใชในการแกไขปญหา ผูวิจัยควรทําการสังเคราะหการวิจัยเชิงคุณภาพดวย โดยใชการ
วิเคราะหเนื้อหา ซ่ึงมีข้ันตอนสําคัญดังนี้ 1) ศึกษาและวิเคราะหงานวิจัย 2) จัดหมวดหมูของงานวิจัยท่ีมี
เปาหมาย (ผลท่ีตองการใหเกิดกับกลุมตัวอยาง) แบบเดียวกัน เชน งานวิจัยท่ีเนนการพัฒนา
ความสามารถผูบริหารระบบสุขภาพ งานวิจัยท่ีตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบาย เม่ือนโยบาย
เปลี่ยนแลว วิธีคิดของผูจัดการระบบเปลี่ยนดวยหรือไม 3) วิเคราะหเนื้อหาในรายงานวิจัย เชน สภาพ
ปญหาท่ีเกิดข้ึน วิธีการท่ีใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาเพ่ือนําไปสูการคิดวิธีการแกไข แนวคิด 
หลักการหรือวิธีการท่ีใชในการพัฒนา  ข้ันตอนการวางแผนและทดลองแกไขปญหา วิธีการเก็บขอมูลและ
ประเมินผล และท่ีสําคัญท่ีสุดคือผลการวิจัย เพ่ือนํามาวิเคราะหความเหมือนหรือตางของสาระใน
งานวิจัย และสุดทายคือสังเคราะหผลการวิจัย เนนวิธีการท่ีใชในการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงระบบ และ
เปรียบเทียบผลท่ีเกิดข้ึน  
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การสังเคราะหงานวิจัย อาศัยข้ันตอนกระบวนการของการวิจัยเหมือนกับการวิจัยอ่ืนๆ นั่น
คือ การกําหนดปญหาการวิจัย การตั้งวัตถุประสงคการวิจัย การสรางเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล การแปลผลและนําเสนอผลการวิจัยเชนเดียวกัน นอกจากนั้น
การสังเคราะหงานวิจัยยังใหความรูใหมแกผูสังเคราะหอีกดวย ดังนั้นการสังเคราะหงานวิจัยจึงเปน
งานวิจัยประเภทหนึ่ง ซ่ึงผูสังเคราะหงานวิจัยควรมีความรูพ้ืนฐานท่ีสําคัญคือ ความรูในเนื้อหาท่ีวิจัย 
ความรูในระเบียบวิธีวิจัย ความรูในหลักการวิเคราะหโดยใชคาสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอางอิง ซ่ึง
กระบวนการการสังเคราะหงานวิจัยเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรท่ีมีวิธีการ คือ 1) กําหนดปญหา
การวิจัย ในข้ันนี้ผูสังเคราะหงานวิจัยจะตองระบุสาระท่ีสนใจตองการศึกษาใหได 2) ตั้งวัตถุประสงค
งานวิจัย หมายถึง ผูสังเคราะหงานวิจัยจะตองระบุตัวแปร และกําหนดวัตถุประสงคในการศึกษาให
ชัดเจนเพ่ือตอบปญหาการวิจัย 3) สรางเครื่องมือท่ีเก็บรวบรวมขอมูล เปนการเตรียมแบบบันทึกเพ่ือ
สรุปผลการอานงานวิจัยแตละเรื่อง ซ่ึงตองใหครอบคลุมตัวแปรท่ีตองการศึกษาท้ังหมด 4) เก็บรวบรวม
ขอมูล ข้ันนี้เปนการคนหางานวิจัยมาสังเคราะห แหลงท่ีมีงานวิจัยสวนใหญคือ ฐานขอมูลของหองสมุด 
เชน kb.hsri.or.th  5) วิเคราะหขอมูล ผูสังเคราะหงานวิจัยตองระบุวิธีการวิเคราะหงานวิจัย การ
วิเคราะหงานวิจัยมีหลายวิธี คือ วิธีการแจงนับ วิธีพิจารณาคานัยสําคัญ วิธีวิเคราะหเมตตา (Meta-
analysis) สวนการนําเสนอผลการวิเคราะหมีวิธีเสนอไดหลายแบบ ไดแก การบรรยาย การเสนอดวย
คาสถิติ การเสนอดวยตารางประกอบการบรรยาย 6) แปรผลและการนําเสนอผลการวิจัย เปนการสรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
  สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลในการสังเคราะหงานวิจัย มีข้ันตอนยอยๆ ได 1) คัดเลือก
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ งานวิจัยท่ีเก่ียวของท่ีจะนํามาสังเคราะห คือ งานวิจัยท่ีระบุตัวแปรเดียวกัน และมี
กลุมตัวอยางใกลเคียงกัน ผูสังเคราะหงานวิจัยตองอานงานวิจัยเหลานั้นใหเขาใจกอนวามีความเก่ียวของ
สอดคลองกับเรื่องหรือสาระท่ีตองการสังเคราะหหรือไมเพียงใด 2) พิจารณาคุณภาพงานวิจัย การ
พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณภาพเพ่ือสังเคราะหเปนสิ่งจําเปน การพิจารณาคุณภาพงานวิจัย 
พิจารณาจากประเด็นความสอดคลองระหวางชื่อเรื่อง ปญหาการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัย 
วัตถุประสงคของการวิจัย และสมมติฐานของการวิจัย ประเด็นการใหนิยามศัพท ตัวแปรท่ีเก่ียวของและ
วัดได การวัดตัวแปรนั้นมีความเชื่อถือไดมากนอยเพียงใด เครื่องมือท่ีใชมีการระบุหรือบรรยายวิธีการ
สรางและการหาคุณภาพหรือไมอยางไร กลุมตัวอยาง ไดมาอยางเหมาะสมหรือไม การวิเคราะหขอมูล มี
ความถูกตองเหมาะสมหรือไม การนําเสนอผลสอดคลองกับชื่อเรื่อง วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย
หรือไม และประเด็นท่ีสําคัญคือจํานวนงานวิจัยท่ีมีตัวเลมจริงมีมากนอยเพียงใด งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ
สาระหรือเรื่องท่ีตองการศึกษา ตองมีจํานวนมากพอจึงจะสามารถทําการสังเคราะหงานวิจัยได  อยางไรก็
ตาม Cooper (2007) กลาววาการสังเคราะหงานวิจัยเปนกระบวนการวิจัยท่ีมีระยะการดําเนินการตั้งแต
กําหนดปญหาเพ่ือรวบรวมคําถามการวิจัยโดยหาหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับกรณีหรือตั้งสมมติฐาน
ของการสังเคราะหงานวิจัย หลังจากนั้นทําการประเมินรายงานวิจัยท้ังในสวนของวิธีการวิจัยและการ
ดําเนินการศึกษาแลววิเคราะหหาหลักฐานจากแตละการศึกษา ตอมาทําการตีความผลท่ีไดจากหลักฐาน
การวิจัยท้ังหมดและนําเสนอผลการศึกษา7

๘ 

 
 

๘ Cooper, H. 2007. Evaluating and interpreting research syntheses in adult learning and 
literacy. Cambridge MA: National Center for the Study of Adult learning and Literacy.  
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กรณีศึกษา  
บทสังเคราะหขอเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุข ในศตวรรษท่ี ๒๑ 
 
วิธีการศึกษาเพ่ือสังเคราะหงานวิจัย 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดมอบหมายนักวิชาการท่ีมีความเชี่ยวชาญงานวิจัยเชิงระบบและ
นโยบาย ใหทําการทบทวนเอกสาร (Document review) เชน งานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศ 
บทความ รายงาน กฎหมาย กฎระเบียบท่ีเก่ียวของ รวมกับการสัมภาษณเชิงลึกผูทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวของ 
การประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นจากผูเก่ียวของ เพ่ือจัดทําเอกสารขอเสนอการปรับบทบาทกระทรวง
สาธารณสุขในระบบบริการสุขภาพ ระบบสรางเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมและปองกันโรค ระบบยาและ
การคุมครองผูบริโภค ท่ีมีกรอบประเด็นดังนี้ 

1. องคประกอบยอย (subsystem) ของแตละระบบ และบทบาทหนาท่ีของแตละกลไก/
องคประกอบยอยพรอมท้ังความสมัพันธเชื่อมโยง 

2. บริบทของแตละระบบยอยท้ัง 4 ระบบ ท่ีเปลี่ยนไปและแนวโนม โดยครอบคลุมการปรับ
บทบาทภาคีภาคสวนตางๆ ในแตละระบบยอยของระบบสุขภาพ 

3. วิเคราะหบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันท่ีเก่ียวของกับระบบยอยท้ัง 4 ระบบ พรอม
ขอเสนอบทบาทใหมท่ีครอบคลุมความสัมพันธกับกลไก/หนวยงานอ่ืนๆ ในระบบ 

4. ขอเสนอการปรับโครงสรางกระทรวงสาธารณสุขตามบทบาทใหมในสวนท่ีเก่ียวของกับระบบ
ยอยท้ัง 4 ระบบ พรอมการบริหารจัดการในชวงเปลี่ยนผาน 
กรอบแนวคิดในการสังเคราะหงานวิจัย 

ใชกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO Health System Framework) 
เปนหลักในการพัฒนาขอเสนอ โดยกรอบแนวคิดดังกลาวระบุผลลัพธของระบบสุขภาพท่ีสําคัญ คือ การ
เขาถึง ความครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์นอกจากจะทําใหประชาชนมีสุขดีข้ึน
แลว ยังตองมีประสิทธิภาพ สรางเปนธรรม ปกปองคุมครองความเสี่ยงท้ังดานสังคมและการเงิน และ
สามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชนดวย โดยระบบสุขภาพท่ีจะบรรลุถึงเปาหมายเหลานี้ได
จะตองประกอบดวยองคประกอบพ้ืนฐานอยางนอย 6 ประการ (six building blocks) ไดแก 1) การ
ใหบริการ 2) บุคลากรดานสุขภาพ 3) สารสนเทศ 4) ผลิตภัณฑทางการแพทย วัคซีน และเทคโนโลยี 5) 
การเงิน 6) ภาวะผูนําและการอภิบาล  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปท่ี 1 : กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก 
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บทบาทสําคัญของภาครัฐ คือ การอภิบาลระบบ ซ่ึงมีหนาท่ีสําคัญอยางนอย 6 ประการไดแก 1) 
การกําหนดนโยบาย (Policy guidance) คือ การกําหนดยุทธศาสตรและนโยบายเชิงเทคนิคท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพ โดยกําหนดเปาหมาย ทิศทาง และการจัดลําดับความสําคัญของบริการประเภทตางๆ รวมถึงการ
กําหนดบทบาทของภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม 2) การสังเคราะหความรูและการดูภาพรวม คือ การ
หนุนใหเกิดการสราง การวิเคราะหและการใชองคความรูท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการติดตาม
และประเมินเก่ียวกับสิ่งแวดลอมทางการเมือง ผลกระทบของการปฏิรูปและผลลัพธของนโยบายแตละดาน 
3) การประสานงานและสรางความรวมมือ ระหวางตัวแสดงท้ังในและนอกภาครัฐ รวมท้ังการโนมนาวให
เกิดการดําเนินการกับปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญและการเขาถึงบริการสุขภาพ ตลอดจนการสรางระบบ
สนับสนุนนโยบายสาธารณะและการรักษาการเชื่อมโยงระหวางภาคสวนตาง ๆ (joined up government) 
4) การกํากับดูแล คือ การออกแบบและหนุนใหเกิดความเปนธรรมในการควบคุมและสรางแรงจูงใจ 5) การ
ออกแบบระบบ คือ การหนุนใหเกิดความสอดคลองระหวางยุทธศาสตรและโครงสรางตาง ๆ ในระบบ
สุขภาพ รวมถึงการลดความซํ้าซอนและลดความแตกแยกของระบบ 6) ความรับผิดชอบ คือ การหนุนใหตัว
แสดงในระบบสุขภาพท้ังหมดมีความสํานึกรับผิดชอบ มีความโปรงใส ตรวจสอบโดยสาธารณชนได 8

๙ 
การสังเคราะหงานวิจัยเรื่องขอเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดของ

องคการอนามัยโลกในการวิเคราะห โดยพิจารณาวาภายใตบทบาทของแตละระบบยอยตางๆ ใน 4 ระบบ 
ไดแก ระบบบริการสุขภาพ ระบบสรางเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมปองกันโรค ระบบยาและการคุมครอง
ผูบริโภค บทบาทใดควรเปนบทบาทหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุข ภายใตแนวคิดท่ีวา 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรเปน National Health Authority ท่ีดูแลภาพรวมระบบสุขภาพ
ของประเทศ และประสานเชื่อมโยงการดําเนินงานของหนวยงานและกลไกอ่ืนๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย
ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค โดยสรุปคือ การทําหนาท่ีการอภิบาลระบบสุขภาพ 

2. การอภิบาลระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพจะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือมีกลไกการจัดการความรูและ
ระบบขอมูลสารสนเทศท่ีดีและมีประสิทธิภาพสนับสนุน 

3. ภายใตบริบทท่ีมีภาคีภาคสวนตางๆ เขามาเก่ียวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพมากข้ึน 
กระทรวงสาธารณสุขควรประสานใชพลังและจุดแข็งของภาคีภาคสวนตางๆ เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 
แทนท่ีจะแสดงบทบาทในการดําเนินการงานทุกสวนเองเหมือนในอดีต 

จากเอกสารวิชาการ จํานวน 8 เรื่อง โดยเปนขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบยอย ท้ัง 4 
ระบบ ระบบละ 2 เรื่องคูขนานกัน อาจเรียกไดวาเปนขอเสนอท่ีพัฒนาแบบ inside-out approach และ 
outside-in approach ซ่ึงไดมีการกําหนดกรอบท่ีชัดเจน และรวบรวมหลักฐานการวิจัยเพ่ือนํามาวิเคราะห
และตีความหรือเรียกวาผานกระบวนการสังเคราะหงานวิจัย โดยใชเอกสารวิชาการดังกลาวเปนปจจัยนําเขา
สําหรับการแลกเปลี่ยนอภิปรายและหาขอสรุปในการประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีไดเชิญผูมีสวนไดสวนเสีย ผู
กําหนดนโยบาย ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ เพ่ือใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของไดพิจารณาขอเสนอการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ ระบบสรางเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมปองกันโรค ระบบยาและการคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ หลังจากนั้นไดมีการนําเสนอผลการสังเคราะหอีกครั้งหนึ่งโดยจัดทําเปนหนังสือบทสังเคราะห 

ขอเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือเผยแพรใหกับผูกําหนดนโยบายใน
การเลือกตัดสินใจดําเนินการนโยบายเขตสุขภาพ9

๑๐ 

๙ WHO. 2007. Everybody business : Strengthening health systems to improve health outcomes. WHO’s 
framework for action. Geneva. World Health Organization. 
๑๐ พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข และ จรวยพร ศรีศศลักษณ. 2554. บทสังเคราะหขอเสนอบทบาทกระทรวง
สาธารณสุขในศตวรรษท่ี 21. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
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ภาคผนวก 

หลักเกณฑการใชจายเงิน 
และเอกสาร 

ประกอบการเบิกจาย
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หลักเกณฑการใชจายเงินและเอกสารประกอบการเบิกจาย สําหรับผูขอรับสนับสนุนทุนวิจัย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๖๐ 

ตามระเบียบสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข วาดวย คาตอบแทน คาใชจายในการจัดประชุม คาเล้ียงรับรอง และคาใชจายเบ็ดเตล็ด พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

ประเภทคาใชจาย 
ผูมีสิทธิ 

 
อัตรา หลักฐานการเบิกจาย. 

คาตอบแทน 

๑. คาตอบแทนในการประชุม 
 

 

๑. คณะทํางาน 

 
- ประธาน            2,000 บาท / ครั้ง 
- คณะทํางาน        1,500 บาท / ครั้ง 
- ผูเขารวมประชุม   1,000 บาท / ครั้ง 
 

- คําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน หรือท่ีเรียกชื่ออยางอ่ืน 

- ใบขออนุมัติดําเนินการ/สัญญายืมเงิน  
- หนังสือเชิญเขารวมประชุมสําหรับผูท่ีมิใช
คณะทํางาน 
- ใบสําคัญรับเงิน 

- ใบลงทะเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

๒.คณะกรรมการบริหารแผนงานวิจัย 
 
 
 

๓ .คณะกรรมการตรวจสอบทาง
วิชาการ 

 

- ประธาน           2,๕00 บาท / ครั้ง 
- กรรมการ          ๒,๐๐๐ บาท / ครั้ง 
- ผูเขารวมประชุม  1,000 บาท / ครั้ง 
 
 

- ประธาน            2,๐00 บาท/ครั้ง 
- กรรมการ           ๑,๐๐๐ บาท/ครั้ง 
- ผูเขารวมประชุม   1,000 บาท/ครั้ง 

 

- คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ 

- ใบขออนุมัติดําเนินการ/สัญญายืมเงิน 

- หนังสือเชิญผูเขารวมประชุม 
- ใบสําคัญรับเงิน 

- ใบลงทะเบียน 
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ประเภทคาใชจาย 
ผูมีสิทธิ 

 
อัตรา หลักฐานการเบิกจาย. 

 
๒. คาตอบแทนท่ีปรึกษา
วิชาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑ . ท่ี ป รึ ก ษ า วิ ช า ก า ร ท้ั ง ใ น แ ล ะ
ตางประเทศ 
   
 
 
 
 
 

๒. ผูตรวจสอบทางวิชาการ(Reviewer) 
(หมายถึง ผูวิจารณ/ทบทวนเอกสาร 
ขอเสนอโครงการวิจัย/รางรายงาน
วิจัย) 
 

-  เขารวมหารือเพ่ือใหคําปรึกษา หรือขอ
คําแนะนํา รวมท้ังการสงเรื่องไปขอคําปรึกษา 
หรือขอคําแนะนํา ใหเบิกจายไดในอัตรา ๑,๐๐๐ 
- ๗,๐๐๐ บาท/วัน หรือตอเรื่อง แลวแตกรณี 
และไมเกิน 3 ครั้งตอโครงการ 
 

 
- พิจารณาขอเสนอ รางโครงการวิจัยหรือ 
โครงการวิจัย (Full Proposal) ๑,๐๐๐-๒,๐๐๐ 
บาท/โครงการ 
และไมเกิน 3 ครั้งตอโครงการ 
- พิจารณารายงานความกาวหนา (Progress 

Report)    ๑,๐๐๐-๒,๐๐๐ บาท/โครงการ และ
ไมเกิน 3 ครั้งตอโครงการ 

- พิจารณารางรายงานฉบับสมบูรณ (Draft Full 

Research Report) ๑,๐๐๐-๓,๐๐๐ บาท/
โครงการ และไมเกิน 3 ครั้งตอโครงการ 
 

- หนังสือขออนุมัติเชิญท่ีปรึกษาพรอมระบุเหตุผล และ
อัตราคาตอบแทนท่ีจะขอเบิกจาย 
- คําสั่ง/หนังสือท่ีสถาบันมอบหมายหรือเชิญใหเขารวม
หารือใหคําปรึกษา หรือขอคําคําแนะนํา  
- ใบสําคัญรับเงิน 

- สรุปผลของการหารือจากผูขอเบิก 
 

- หนังสืออนุม ัติผูตรวจสอบทางวิชาการ (ระบุรายชื่อ
และอัตราคาตอบแทน)  
- ใบสําคัญรับเงิน / หลักฐานการโอนเงิน 

- แบบวิจารณขอเสนอโครงการวิจัย โดยผูวจิารณ
ภายนอก หรือ ท่ีเรียกชื่ออยางอ่ืน 
 

๓ .  ค า ต อ บ แ ท น ผู ช ว ย
ปฏิบัติงาน 
 
 

๑. ผูชวยปฏิบัติงาน - อัตราวันละ ๓๐๐-๑,๐๐๐  บาท - หนังสือขออนุมัติผูชวยปฏิบัติงานพรอมระบุอัตรา
คาตอบแทน 
- ใบสําคัญรับเงิน 
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ประเภทคาใชจาย 
ผูมีสิทธิ 

 
อัตรา หลักฐานการเบิกจาย. 

คาใชจายในการจัดประชุม 
และคาเล้ียงรับรอง 

๑ คาอาหาร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒ อาหารวางและเครื่องดื่ม 
 
 
 
 

๓ คาเชาสถานท่ี/เชาหอง
ประชุม 

๔ คาเชาอุปกรณ 
 

 
 

- เปนคาใชจายสําหรับผูเขารวมการ
ประชุม อบรมและสมัมนา  
- การรับรองบุคคลภายนอกท่ีมาติดตอ
สถาบัน 

 
 

-  เบิกไดตามท่ีจายจริงและโดยประหยัด  
  กรณีจัดประชุมในสํานักงาน  
    - จัดครบทุกม้ือ  
           ไมเกินวันละ ๘๕๐ บาท/คน 

    - จัดไมครบทุกม้ือ  
           ไมเกินวันละ ๖๐๐ บาท/คน 

    กรณีจัดประชุมนอกสํานักงาน 

   - จัดครบทุกม้ือ  
          ไมเกินวันละ ๑,๒๐๐ บาท/คน 

    - จัดไมครบทุกม้ือ 

           ไมเกินวันละ ๘๕๐ บาท/คน 
 

เบิกจายไดในอัตราตอครั้ง ดังนี้  
      กรณีจัดในสํานักงาน 

                 ไมเกิน ๕๐ บาท/คน 
      กรณีจัดนอกสํานักงาน 

                  ไมเกิน ๗๐ บาท/คน 

  เบิกไดตามท่ีจายจริงและโดยประหยัด 

 
 

- หนังสือขออนุมัติจัดประชุม/เลี้ยงรับรอง 

- รายชื่อผูเขารวมประชุม/ใบลงทะเบียน 
- ใบเสร็จรับเงิน หรือใบสําคัญรับเงินพรอมสําเนาบัตร
ประชาชนของผูรับจาง (กรณีไมสามารถเรียก
ใบเสร็จรับเงินได)  
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อัตรา หลักฐานการเบิกจาย. 

๕. คาตอบแทนวิทยากร 
 

 

-วิทยากรท้ังในและตางประเทศ 
-พิธีกร 

- จายในอัตรา ๑,๐๐๐-๔,๐๐๐ บาท/ชม./คน - หนังสือขออนุมัติจัดประชุม/โครงการ 
- หนังสือเชิญประชุม 
- กําหนดการประชุมฯ 

- ใบสําคัญรับเงิน 
 

คาใชจายในการเดินทาง    
๑. คาเชาท่ีพัก 

 
ภายในประเทศ 

หัวหนาโครงการ/หัวหนาหนวย/ท่ี
ปรึกษาโครงการ/ 
 

นักวิจัยรวม/ผูประสานงานโครงการ
ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ 
 

 

 

- จายตามจริงไมเกิน ๒,๒๐๐ บาท/วัน 
 
 

- จายตามจริงไมเกิน ๑,๕๐๐ บาท/วัน 

ใหพักรวมกัน ตอ 1 หอง เวนแตเปนกรณีไม
เหมาะสมหรือมีเหตุจําเปนท่ีไมอาจพักรวมกับ
ผูอ่ืนไดใหเบิกไดเทาท่ีจายในอัตราหองพักคน
เดียว 

 

- หนังสือขออนุมัติเดินทางไปปฏิบัติงาน 

- หนังสือเชิญประชุม และกําหนดการประชุม(กรณี
เดินทางไปรวมประชุม) 

 -  ใบเสร็จรับเงิน  

-  ใบ Folio หรือ รายละเอียดการเขาพัก 
กรณีท่ี โรงแรมไมสามารถออก Folio ใหไดจะตองมี
รายละเอียดในใบเสร็จรบัเงินใหครบถวน 
 

๒. คาพาหนะ 

  ๒.๑ คารถทัวร/รถไฟ 

 

 

-  ทุกระดับ 
 

-  เบิกจายตามจริง เหมาะสมประหยัด 
 

- หนังสือขออนุมัติเดินทางไปปฏิบัติงาน/ประชุม 

- ใบสําคัญรับเงิน 

  ๒.๒ คาเครื่องบิน 

 
นักวิจัย/นักวจิัยรวม/ผูประสานงาน
โครงการ/ท่ีปรึกษาโครงการ 

- ชัน้ประหยัด 

 
- หนังสือขออนุมัติเดินทางไปปฏิบัติงาน/ประชุม 

- ใบเสร็จรับเงิน หรือใบรับเงินท่ีแสดงรายละเอียดการ
เดินทาง   (Itinerary Receipt) 
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อัตรา หลักฐานการเบิกจาย. 

  ๒.๓ คาเชารถยนต  - สําหรับนักวิจัย/นักวิจัยรวม/ผู
ประสานงานโครงการ/ท่ีปรึกษา
โครงการผูเดินทางไปปฏิบัติงาน 

  

- เบิกตามท่ีจายจริงโดยประหยัด - หนังสืออนุมัติใหเดินทางไปปฏิบัติงาน 
- ดําเนินการตามข้ันตอนพัสดุ 
 

  ๒.๔ คาน้ํามันเชื้อเพลิงและ
คาผานทาง 

- เฉพาะรถเชาเทานั้น - เบิกไดตามท่ีจายจริง  - หนังสืออนุมัติใหเดินทางไปปฏิบัติงาน 

- ใบเสร็จรับเงิน/ใบสําคัญรับเงิน/ใบผานทาง 

  ๒.๕ คาพาหนะรับจาง(TAXI) - ทุกระดับ - เขต กทม.และปริมณฑล (นนทบุรี ปทุมธานี 
สมุทรปราการ และนครปฐม)รวมคาผานทาง
พิเศษ  จายตามจริง ไมเกินเท่ียวละ ๗๐๐ บาท 

 

- หนังสืออนุมัติใหเดินทางไปปฏิบัติงาน 

- ใบสําคัญรับเงิน 

  ๒.๖ คาพาหนะรับจางขาม
เขตจังหวัด 

- ทุกระดับ - จายตามจริงไมเกินเท่ียวละ ๕๐๐ บาท - หนังสืออนุมัติใหเดินทางไปปฏิบัติงาน 

- ใบสําคัญรับเงิน/ 
  ๒.๗ คาชดเชยยานพาหนะ
สวนตัว 

- ทุกระดับ - ชดเชยคาน้ํามันเชื้อเพลิง รถยนตสวนตัวกม.ละ 
๔ บาท หรือตามท่ีกระทรวงการคลังกําหนด 

- งดคาทางดวนพิเศษและคาวัสดุเชื้อเพลิง 

- ชดเชยคาน้ํามันเชื้อเพลิงรถจักรยานยนต กม.
ละ ๒ บาท หรือตามท่ีกระทรวงการคลังกําหนด 

- หนังสืออนุมัติใหเดินทางไปปฏิบัติงาน 

- ใบสําคัญรับเงิน/ 

หมายเหตุ 
 การสนับสนุนคาใชจายในการเดินทางแกบุคคลซ่ึงมิใชพนักงานหรือลูกจางของสถาบัน ใหถือปฏิบัติเชนเดียวกับพนักงานและลูกจางของสถาบัน  
ยกเวน บุคคลซ่ึงเปนขาราชการ สามารถเบิกจายตามระเบียบของทางราชการไดโดยอนุโลม พรอมแนบใบเสร็จรับเงินคาท่ีพักและ Folio หรือรายละเอียดการเขาพัก เปนหลักฐาน
ประกอบการเบิกจายดวยทุกครั้ง

คูมือบริหารจัดการงานวิจัย ฉบับปรับปรุง ธันวาคม 2560                                         หนา  64 
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	กระบวนการพิจารณาโครงการวิจัย
	การกำกับติดตาม ประเมินผลงานวิจัย และการส่งเสริมการนำไปใช้ประโยชน์
	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นองค์กรของรัฐที่มีสถานะเป็นนิติบุคคล ที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ภายใต้การกำกับของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อทำการศึกษา ค้นคว้าและวิจัยการพัฒนากิจการด้านสาธารณสุขอย่างมีระบบ เพื่อให้ก...
	ทั้งนี้ให้มี “คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข” ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขทำหน้าที่เป็นประธาน มีหน้าที่ควบคุมดูแลกิจการทั่วไปของสถาบันและโดยเฉพาะ ได้แก่ พิจารณาแผนหลักและแผนดำเนินงานของสถาบัน กำหนดนโยบายและควบคุมดูแลการดำเนินงานของสถาบัน ก...
	ตามมาตรา 11 ของพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 สวรส. มีวัตถุประสงค์ ดังนี้
	1. สำรวจ ศึกษาและวิเคราะห์ทางวิชาการต่างๆ เพื่อวางเป้าหมาย นโยบาย และจัดทำแผนโครงการ และมาตรการต่างๆ ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ
	2. ประสานงานกับหน่วยงานด้านนโยบายและแผนของรัฐบาลและหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดนโยบายการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุข รวมทั้งการนำผลการวิจัยไปใช้ในการกำหนดนโยบายและแผน
	3. สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขของภาครัฐและภาคเอกชน และส่งเสริมความร่วมมือการวิจัยระบบสาธารณสุขระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนนานาประเทศ รวมทั้งดำเนินการวิจัยด้านระบบสาธารณสุขที่มีความสำคัญตามนโยบายและไม่มีสถาบันวิจัยหรือหน่วยงานวิจัยอื่นดำ...
	4. สนับสนุนการเพิ่มสมรรถนะในการเลือก การรับ และการถ่ายทอดวิทยาการและเทคโนโลยีจากต่างประเทศ ตลอดจนการจัดการโครงการลงทุนโครงการพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับการเลือก การรับ และการถ่ายทอดวิทยาการและเทคโนโลยีจากต่างประเทศ เพื่อให้ได้วิทยาการและเทคโนโลยีที่มีประสิท...
	5. บริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรู้และผลงานวิจัยและวิชาการสาธารณสุขแก่หน่วยงานของรัฐ เอกชน และสาธารณชน
	6. บริหารกองทุนตามพระราชบัญญัตินี้
	7. กระทำการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนดให้เป็นหน้าที่ของสถาบันหรือตามที่คณะกรรมการกำหนด
	ในการนี้ สวรส. จึงได้ทบทวนสถานการณ์และปัจจัยที่สำคัญ ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ ดังนี้
	บทที่ 2
	การบริหารโครงการวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก สวรส.
	สวรส. ได้จัดทำแนวทางการบริหารโครงการวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก สวรส. ขึ้น เพื่อใช้เป็นกรอบในการบริหารโครงการ ทำให้มีหลักประกันว่าการดำเนินงานในแต่ละขั้นตอนจะมีความชัดเจน มีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และได้ผลงานทางวิชาการที่มีคุณภาพ ทั้งนี้ได้แ...
	1. การพิจารณาประเด็นวิจัยที่จะดำเนินการให้ทุนสนับสนุน
	2. การพัฒนาโครงการและการเสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุน
	3. กระบวนการพิจารณาโครงการวิจัย
	4. การจัดทำข้อตกลงเพื่อให้การสนับสนุนการวิจัย
	5. การเบิกจ่ายงบประมาณและการบริหารงบประมาณ
	6. การกำกับติดตาม ประเมินผลงานวิจัย และการส่งเสริมการนำไปใช้ประโยชน์
	1. การพิจารณาประเด็นวิจัยที่จะดำเนินการให้ทุนสนับสนุน
	ในเบื้องต้น สวรส.พิจารณาประเด็นที่จะสนับสนุนการวิจัย เฉพาะที่สอดคล้องกับภารกิจตามพระราชบัญญัติ สวรส. พ.ศ.2535 และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ สวรส.ในช่วงเวลานั้นๆ2F  นอกจากนั้นในแต่ละปียังอาจใช้ข้อมูลการทบทวนสถานการณ์ระบบสุขภาพ และจัดลำดับความสำคัญของปัญห...
	2. การพัฒนาโครงการและการเสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุน
	สวรส. ให้ความสำคัญกับการพัฒนาข้อเสนอโครงการร่วมกับนักวิจัยในประเด็นที่มีความสนใจตรงกัน และจะทำงานร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อเสนอโครงการวิจัยที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ สวรส. อย่างไรก็ตาม นักวิจัยที่มีโครงการวิจัยประเด็นตามกรอบยุทธศาสตร์สามารถเสนอโครงการด้วย...
	การเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการสนับสนุน โดยหลักการแล้วสามารถทำได้ 2 แบบหลักๆ คือ 1) แบบเปิดรับทั่วไป (open grant) ที่ผู้ให้ทุนจัดทำกรอบความคิดและขอบเขตการวิจัยในประเด็นหนึ่งๆ แล้วประกาศให้นักวิจัยจัดทำโครงร่างการวิจัยมาเสนอ เพื่อผ่านกระบวนการพัฒนาคุณ...
	1. กลุ่มโครงการวิจัยที่เป็นแผนงานวิจัยใหม่ : จะเริ่มด้วยการทบทวนงานวิจัยในประเด็นนั้นๆที่มีอยู่ก่อนหน้าแล้ว และวิเคราะห์หาช่องวางความรู้มาพัฒนาเป็นโจทย์วิจัย พร้อมกับพัฒนากรอบความคิดงานวิจัยที่ทำอย่างมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้เสีย ผู้ใช้ผลงานวิจัย และน...
	2. กลุ่มโครงการวิจัยที่เป็นแผนงานวิจัยต่อเนื่อง : มักมีงานวิจัยที่ดำเนินมาก่อนหน้าแล้ว รวมทั้งอาจมีการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์บ้างแล้ว แต่ยังคงมีโจทย์ที่ต้องพัฒนาการวิจัยต่อเนื่อง ทั้งนี้ในกรณีแผนงานใหญ่จะมีคณะกรรมการกำกับแผนงานวิจัยหรือที่ปรึกษาช่วย...
	กระบวนการจัดทำข้อเสนอโครงการวิจัย
	1. กรณีผู้วิจัยเสนอโครงร่างงานวิจัย ตามกรอบประเด็นการวิจัยที่ สวรส. กำหนด ตามแบบข้อเสนอโครงการวิจัย พร้อมกับ Electronic file คณะกรรมการผู้จัดการงานวิจัย สวรส. จะเป็นผู้พิจารณาในเบื้องต้นว่าโครงร่างงานวิจัยนั้น มีความสอดคล้องกับพันธกิจตามกรอบประเด็นการ...
	2. กรณีผู้วิจัยเสนอเป็น เอกสารแนวคิด (Concept paper) ตามกรอบประเด็นการวิจัยที่ สวรส. กำหนด สวรส.จะนำเข้าสู่กระบวนการพัฒนาโครงร่างงานวิจัยร่วมกันระหว่างผู้วิจัย ผู้ใช้ประโยชน์ และนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้ข้อเสนอที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือและเป็นไป...
	3. เมื่อผู้วิจัยปรับแก้โครงร่างงานวิจัยตามข้อคิดเห็นที่ได้จากกระบวนการที่ สวรส. กำหนด จนได้ข้อเสนอโครงการวิจัยที่สมบูรณ์ (Full proposal) แล้ว สวรส. อาจจัดให้มีการทบทวนข้อเสนอโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านหรือจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ความเห็นครั้งสุดท้าย...
	4. ในกรณีที่โครงการนั้นอยู่ในแผนงานที่มีคณะกรรมการกำกับทิศทางแผนงานวิจัย (Steering Committee) จะนำเสนอโครงการดังกล่าวเข้าสู่ที่ประชุมคณะกรรมการกำกับทิศทางแผนงานวิจัยทุกครั้ง ก่อนขอความเห็นจาก reviewer หรือ สวรส.อาจจัดประชุมให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Sta...
	5. ในกรณีที่โครงการเป็นงานวิจัยที่ดำเนินการวิจัยในมนุษย์ ให้แนบเอกสารยืนยันความเห็นจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Ethical Committee : EC) มาด้วย (งานวิจัยที่ดำเนินการวิจัยในมนุษย์ หมายถึง งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับร่างกายหรือสิ่งส่งตรวจต่...
	3.10  สถานที่ทำการวิจัย ทดลอง หรือการเก็บข้อมูล ระบุสถานที่ที่จะใช้ในการทำการวิจัย การทดลอง หรือการเก็บข้อมูลให้ชัดเจน  พร้อมทั้งเหตุผล
	3.11 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย ระบุประเภทและจำนวนของอุปกรณ์ที่จำเป็นต้องใช้ และอุปกรณ์การวิจัยที่มีอยู่แล้ว (ถ้ามี)
	หมวดที่ 1 หมวดเงินค่าตอบแทน
	หมวดที่ 2 หมวดค่าบริหารจัดการ
	หมวดที่ 3  หมวดค่าดำเนินงานของโครงการ
	หมวดที่ 4 หมวดค่าครุภัณฑ์
	หมวดที่ 5    หมวดค่าธรรมเนียมสถาบัน
	สำหรับโครงการวิจัยที่มีระยะเวลาการดำเนินงานวิจัยมากกว่า 1 ปี ให้จัดทำรายละเอียดงบประมาณแยกแต่ละปีให้ชัดเจน
	4. หมวดค่าครุภัณฑ์ หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่จำเป็นสำหรับการวิจัยโดยการจัดซื้อ จ้างทำ ทำเองหรือกรณีอื่นใด ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการประกอบ ดัดแปลงหรือต่อเติม เพื่อให้มีสภาพหรือประสิทธิภาพดีขึ้น เพื่อให้ได้มาซึ่งกรรมสิทธิ์ในสิ่งของนั้น ที่...
	5. หมวดค่าธรรมเนียมสถาบันต้นสังกัด กรณีที่สถาบันต้นสังกัดที่มีระเบียบรองรับเท่านั้น ไม่เกินร้อยละ 10 ของงบประมาณรวมทั้งโครงการ โดยไม่รวมค่าครุภัณฑ์ (ถ้ามี)
	สวรส.จะดำเนินการตามระเบียบ ปปช. ในกรณีที่งบประมาณโครงการมีมูลค่าตั้งแต่ 2,000,000 บาท ขึ้นไป ผู้รับข้อตกลงที่มิใช่หน่วยงานของรัฐมีหน้าที่แสดงบัญชีรายการรับจ่ายของโครงการในฐานะที่เป็นคู่สัญญากับหน่วยงานของรัฐต่อกรมสรรพากรโดยตรง ตามมาตรา 103/7 วรรค 2 แห...
	นักวิจัยต้องชี้แจงรายละเอียดงบประมาณโครงการวิจัยในแต่ละกิจกรรม โดยแบ่งหมวดงบประมาณเป็นค่าตอบแทน ค่าบริหารจัดการ ค่าดำเนินงานของโครงการ ค่าครุภัณฑ์ (ถ้ามี) และค่าธรรมเนียมสถาบัน (ถ้ามี) การพิจารณาความเหมาะสมของงบประมาณ จะพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของ สวรส. โด...
	แนวทางในการคำนวณเงินทุนสนับสนุนในหมวดค่าตอบแทน
	ผู้รับข้อตกลงต้องใช้จ่ายเงินทุนสนับสนุนให้เป็นไปตามระเบียบ หลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินของ สวรส. หรือระเบียบ ประกาศของต้นสังกัด และสอดคล้องกับแผนงบประมาณในโครงการที่เสนอขออนุมัติ ทั้งนี้ สวรส. ได้กำหนดหลักเกณฑ์การใช้จ่ายในแต่ละประเภทดังนี้
	อัตราเงินเดือน/เดือน
	ประเภทนักวิจัย(แยกโดยใช้ประเภทของพนักงานราชการ)
	11,000 - 45,000
	วิชาชีพเฉพาะ
	40,000 - 70,000
	เชี่ยวชาญเฉพาะ
	ไม่เกิน 100,000
	เชี่ยวชาญพิเศษ ระดับทั่วไป
	ไม่เกิน 150,000
	เชี่ยวชาญพิเศษ ระดับประเทศ
	ไม่เกิน 200,000
	เชี่ยวชาญพิเศษ ระดับสากล
	เงินเดือน (เริ่มต้น)
	วุฒิการศึกษา
	12,240
	ต่ำกว่าปริญญาตรี
	15,960
	ปริญญาตรี
	19,680
	ปริญญาโท
	24,000
	ปริญญาเอก
	1) โครงการขนาดเล็ก (วงเงินไม่เกิน 1 ล้านบาท) ต้องมีความเห็นจาก External reviewer อย่างน้อย 2 คน
	2) โครงการขนาดใหญ่ (วงเงินเกิน 1 ล้านบาท) ต้องมีความเห็นจาก External reviewer อย่างน้อย 3 คน
	การพิจารณาให้ความเห็น ครอบคลุมชื่อโครงการ ประสบการณ์ของนักวิจัย หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง กรอบแนวคิดการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล การใช้ประโยชน์ผลงานวิจัย วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย ระยะเวลา งบประมาณ ...
	การจัดทำข้อตกลง สวรส. เพื่อสนับสนุนการวิจัยจะต้องมีเอกสารประกอบการจัดทำข้อตกลงโครงการวิจัย ซึ่งต้องจัดส่งมาพร้อมกับข้อเสนอโครงการที่ผ่านการเห็นชอบแล้ว ดังนี้
	เอกสารประกอบการจัดทำข้อตกลง
	กรณีผู้รับข้อตกลงเป็นนิติบุคคล
	5.2.3 การขอขยายระยะเวลาของโครงการวิจัย  มีเงื่อนไขดังนี้
	1) ใช้งบประมาณตามที่ได้รับในวงเงินเดิม
	2) งบประมาณหมวดค่าตอบแทนเท่าเดิม โดยไม่จ่ายเงินเดือนให้หัวหน้าโครงการ นักวิจัย ที่ปรึกษาหรือผู้ร่วมโครงการในช่วงของการขอขยายเวลาในการดำเนินงานโครงการวิจัย
	3) ขอขยายระยะเวลาดำเนินการ ได้ไม่เกินครึ่งหนึ่งของระยะเวลาทั้งหมดของโครงการวิจัย
	4) โครงการวิจัยที่ไม่สามารถส่งผลงานได้ครบถ้วน ตามที่ได้ขอขยายเวลาไว้ สวรส.อาจพิจารณายุติโครงการวิจัย ทั้งนี้ สวรส. ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาไม่จ่ายเงินในงวดที่เหลือ
	5.3 การเบิกจ่ายงบประมาณงวดสุดท้ายก่อนปิดโครงการวิจัย
	ผู้รับข้อตกลงต้องนำส่งเงินคงเหลือพร้อมดอกเบี้ยรับที่เกิดขึ้น (ถ้ามี) คืนให้แก่ สวรส. และ สวรส.จะส่ง(ร่าง)รายงานวิจัยเพื่อทำ Quality review  โดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ (External reviewer) โดยมีหัวข้อการทบทวนคุณภาพโครงการวิจัยก่อนปิดโครงการ ดังนี้
	6.  การกำกับติดตาม ประเมินผลงานวิจัย และการส่งเสริมการนำไปใช้ประโยชน์
	สวรส.  ได้จัดให้มีระบบและกลไกการติดตามการดำเนินโครงการวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุน โดยมีวัตถุประสงค์
	1.  เพื่อให้มีการเชื่อมโยงผลงานทางวิชาการไปสู่ผู้ใช้ประโยชน์ แม้ว่าจะเป็นผลงานเบื้องต้น เป็นการสร้างหลักประกันว่าจะมีการนำผลงานทางวิชาการไปใช้ประโยชน์อย่างแท้จริง
	2. เพื่อให้มีความมั่นใจว่าโครงการวิจัยสามารถดำเนินการได้ตามที่กำหนดในแผนปฏิบัติการ เป็นการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาทางวิชาการและปัญหาการดำเนินโครงการวิจัยในเวลาที่เหมาะสม
	3. เพื่อให้มีความมั่นใจว่า ผู้รับข้อตกลงใช้จ่ายเงินสนับสนุนโครงการวิจัยอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์โครงการวิจัยและหลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินของ สวรส.
	6.1 การกำกับติดตามงานวิจัยของ สวรส.
	สวรส. มีการกำกับติดตามโครงการวิจัยตามข้อตกลง ว่าสามารถดำเนินงานวิจัยได้ตามงวดงานที่กำหนดหรือไม่ โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศขององค์กร นอกจากนั้น ยังมีการกำกับติดตามในภาพรวมเชิงระบบที่จะติดตามเป็นรายไตรมาส โดยนำเสนอพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการผู้จัดการง...
	การประเมินคุณภาพผลงานวิจัยรายโครงการ ดำเนินการโดยระบบ External reviewer ดังได้กล่าวไปแล้ว นอกจากนั้นยังมีการนำเสนอผลงานวิจัยและให้ความเห็นชอบโดยคณะกรรมการกำกับทิศทางของแต่ละแผนงานวิจัย (ถ้ามี)
	นอกจากนั้น หน่วยตรวจสอบภายในของ สวรส. จะมีการสุ่มตรวจสอบและติดตามการดำเนินงานของแต่ละโครงการเป็นระยะๆ เน้นการดำเนินงานภายใต้ระเบียบของ สวรส. หรือระเบียบของต้นสังกัดของผู้รับข้อตกลง(ตามเงื่อนไขที่ระบุในข้อตกลง) รวมถึงติดตามความก้าวหน้าของโครงการ...
	การติดตามประเมินอีกระดับหนึ่ง ซึ่งเป็นการประเมินภายนอก คือ การประเมินผลการดำเนินงานกองทุนเพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุขประจำปีโดยกรมบัญชีกลาง ซึ่งเป็นการประเมินทั้งมิติประสิทธิผล ในการสร้างความรู้จากการวิจัย การเผยแพร่ การใช้ประโยชน์และการนำความรู้ที่ได้ไปจั...
	6.2 การประเมินผลงานวิจัย
	งานวิจัยทุกโครงการที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก สวรส. จะมีการประเมินคุณภาพงาน โดยกระทำผ่านการทบทวนรายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยคณะผู้เชี่ยวชาญ (peer review) กรณีที่ สวรส. เห็นว่าโครงการวิจัยนั้นเกิดความเสี่ยงต่อการดำเนินงานโครงการ สวรส.อาจมีการประเมินผลระ...
	6.3 การส่งเสริมการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
	การส่งเสริมการนำความรู้ที่เป็นผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ มีการดำเนินงานในหลายรูปแบบ ได้แก่
	1. การนำรายงานวิจัยขึ้นเผยแพร่ทางเว็บไซต์ของ สวรส.
	2. การส่งเสริมการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการ หรือการจัดพิมพ์รายงานการวิจัย
	3. การจัดเวทีนำเสนอผลงานวิจัยในเวทีสาธารณะ
	4. การจัดทำรายงานข่าวเผยแพร่ผลงานวิจัยในสื่อสาธารณะ/สื่ออิเล็กทรอนิกส์
	5. การจัดทำเอกสารข้อเสนอนโยบายที่อ้างอิงผลงานวิจัยนำเสนอผู้เกี่ยวข้องในเวทีต่างๆ ได้แก่
	- การประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
	- การประชุมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
	- การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
	- การประชุมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
	แนวทางปฏิบัติสำหรับผู้รับข้อตกลง
	1. ผู้รับข้อตกลงในนามนิติบุคคลต้องแจ้งบัญชีเงินฝากธนาคาร เพื่อรับทุนสนับสนุนวิจัยจาก สวรส. โดยให้ระบุชื่อบัญชีภายใต้หน่วยงานคู่สัญญา ซึ่งอาจจะเป็นบัญชีที่มีอยู่แล้วของหน่วยงานหรือบัญชีที่เปิดเป็นการเฉพาะก็ได้  และสามารถออกใบเสร็จรับเงินเพื่อเป็นหลักฐา...

