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บทท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไป 

 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เปนองคกรของรัฐท่ีมีสถานะเปนนิติบุคคล ท่ีจัดตั้งข้ึนตาม
พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ภายใตการกํากับของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
ทําการศึกษา คนควาและวิจัยการพัฒนากิจการดานสาธารณสุขอยางมีระบบ เพ่ือใหการดําเนินงาน
สาธารณสุขเปนไปโดยถูกตอง มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  

ท้ังนี้ใหมี “คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข” ซ่ึงมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
ทําหนาท่ีเปนประธาน มีหนาท่ีควบคุมดูแลกิจการท่ัวไปของสถาบันและโดยเฉพาะ ไดแก พิจารณาแผนหลัก
และแผนดําเนินงานของสถาบัน กําหนดนโยบายและควบคุมดูแลการดําเนินงานของสถาบัน กําหนดนโยบาย
และควบคุมดูแลการบริหารกองทุนและพิจารณาจัดสรรทุนสําหรับกิจกรรมหลักตางๆ ตลอดจนอนุมัติ
แผนการเงินและงบประมาณประจําป และใหมี “ผูอํานวยการ” คนหนึ่งซ่ึงคณะกรรมการแตงตั้งดวยความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี ทําหนาท่ีบริหารกิจการของ สวรส. ใหเปนไปตามวัตถุประสงคและอํานาจหนาท่ี
ของสถาบัน และตามนโยบาย ขอบังคับ ระเบยีบ และมตขิองคณะกรรมการ  

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

1. สํารวจ ศึกษาและวิเคราะหทางวิชาการตางๆ เพ่ือวางเปาหมาย นโยบาย และจัดทําแผน
โครงการ และมาตรการตางๆ ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ 

2. ประสานงานกับหนวยงานดานนโยบายและแผนของรัฐบาลและหนวยงานอ่ืนๆ ท้ังภาครัฐและ
เอกชนท่ีเก่ียวของ เพ่ือกําหนดนโยบายการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุข รวมท้ังการนําผลการวิจัยไปใชใน
การกําหนดนโยบายและแผน 

3. สนับสนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุขของภาครัฐและภาคเอกชน และสงเสริมความ
รวมมือการวิจัยระบบสาธารณสุขระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนนานาประเทศ รวมท้ังดําเนินการ
วิจัยดานระบบสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญตามนโยบายและไมมีสถาบันวิจัยหรือหนวยงานวิจัยอ่ืนดําเนินการ 

4. สนับสนนุการเพ่ิมสมรรถนะในการเลือก การรับ และการถายทอดวิทยาการและเทคโนโลยีจาก
ตางประเทศ ตลอดจนการจัดการโครงการลงทุนโครงการพัฒนาท่ีเก่ียวของกับการเลือก การรับ และการ
ถายทอดวิทยาการและเทคโนโลยีจากตางประเทศ เพ่ือใหไดวิทยาการและเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสม 

5. บริการขอมูลขาวสารเก่ียวกับความรูและผลงานวิจัยและวิชาการสาธารณสุขแกหนวยงานของ
รัฐ เอกชน และสาธารณชน 

6. บริหารกองทุนตามพระราชบัญญัตินี้ 

7. กระทําการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนหนาท่ีของสถาบันหรือตามท่ีคณะกรรมการ
กําหนด 
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ในการนี้ สวรส. จึงไดทบทวนสถานการณและปจจัยท่ีสําคัญ ท่ีสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของระบบ
สุขภาพ ดังนี้ 

สถานการณและปจจัยท่ีสําคัญ 

   บริบทการเปลี่ยนแปลงท่ีมีแนวโนมสงผลตอระบบสุขภาพ ไดแก โลกาภิวัตน การเปลี่ยนแปลง
ทางประชากร การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข การเมืองและการปกครอง ท่ีสงผลกระทบ
ตอระบบสุขภาพท้ังในเรื่องระบาดวิทยา พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข กระบวนการนโยบาย
สาธารณะ แสดงดังภาพท่ี 1 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

1. ปจจัยภายนอกท่ีสําคัญ  

1.1 โลกาภิวัตน (Globalization and regionalization) 

เกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังดานประชากร ทุน และขอมูลขาวสาร ผานทางการคา
ระหวางประเทศ การเคลื่อนยายประชากรขามพรมแดนมีขอจํากัดลดลง แรงงานขามชาติกลายเปนกลไก
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจในหลายพ้ืนท่ี โรคติดตอขามพรมแดนและแพรกระจายไปท่ัวโลกพบไดบอยข้ึน ซ่ึง
ผลกระทบดังกลาวไมจํากัดอยูเฉพาะดานการคาเทานั้น แตขยายไปครอบคลุมประเด็นทางดานสังคม 
วัฒนธรรม สาธารณสุข สิ่งแวดลอม และอ่ืนๆ  

1.2 การเปล่ียนแปลงทางประชากร (Demographic change)     

ประเทศไทยมีแนวโนมคลายกับหลายประเทศท่ัวโลก ท่ีพบวามีประชากรยายเขา
เมืองมากข้ึน เนื่องจากมีการขยายตัวของเมือง การเปลี่ยนรูปแบบเศรษฐกิจของประเทศ มีการยายถ่ิน
ระหวางพ้ืนท่ีมากข้ึน มีชาวตางชาติ (immigration) เขามาทํางานในทุกระดับ และยังพบปญหาการกระจาย
รายได เกิดกลุมประชากรผูดอยโอกาส กลุมแรงงานขามชาติมากข้ึน นอกจากนี้ยังพบวาจํานวนประชากร
สูงอายุ ป 2558 ในสังคมไทยเพ่ิมข้ึนเกือบถึง 1 ใน 3 ของจํานวนประชากรท้ังประเทศ โดยเฉพาะประชากร
สูงอายุวัยปลาย (80 ปข้ึนไป) ท่ีตองพ่ึงพาผูอ่ืนท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม และการทํากิจวัตรประจําวัน และ
ปญหาสุขภาพท่ีจะมีมากข้ึน 
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ภาพท่ี 1 แสดงปจจัยภายนอกท่ีสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ 
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1.3 การพัฒนาเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ (Technology and IT)  

เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข ไดแก ยาและเวชภัณฑ เครื่องมือในการ
ตรวจวินิจฉัยโรค และเครื่องมือในการรักษาโรค ซ่ึงมีความเจริญกาวหนาและเติบโตอยางรวดเร็ว เนื่องจาก
พัฒนาการของตัวเทคโนโลยีเองและความตองการของผูบริโภค ท้ังในสวนของผูใหบริการและผูรับบริการ ท่ี
ตองการบริการท่ีมีคุณภาพ รวดเร็ว ถูกตอง แมนยํา และไดผล จึงทําใหระบบบริการมีการพัฒนาและนําเขา
เทคโนโลยีมาใชในระบบบริการเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง แตเนื่องจากเทคโนโลยีดังกลาวมีราคาแพงจึงสงผลให
คาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 

1.4 การเปล่ียนแปลงทางการเมืองและการปกครอง (Geopolitical and governance change)  

การเมืองเขามามีสวนอยูในวิถีชีวิตของประชาชนมากข้ึน ผานทางนโยบายหรือการ
ออกกฎหมาย ปญหาความขัดแยงทางการเมืองในประเทศ เกิดจากแนวความคิดท่ีแตกตางกัน สวนหนึ่ง
ประชาชนเขาไปมีบทบาทในการขับเคลื่อนมากข้ึนอยางเห็นไดชัด ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะออกมาใน
รูปแบบของพฤติกรรมความรุนแรง ความสัมพันธของคนในสังคม การเปลี่ยนแปลงเชิงสภาพแวดลอมท่ีสงผล
ตอสุขภาพ นโยบายดานสุขภาพ รวมถึงสงผลตอวิถีชีวิตของประชาชนท้ังทางตรงและทางออม 

2. ผลกระทบตอระบบสุขภาพ  

2.1 การเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยา (Epidemiological change)  

สถานการณการเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ท่ีพบวา
สวนใหญเกิดจากโรคติดเชื้อท่ีสามารถปองกันได กลายเปนกลุมโรคเรื้อรังจากความเสื่อมของอวัยวะ หรือกลุม
โรคไมติดตอ เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมและวิถีการดํารงชีวิตมากข้ึน และโรคจาก
สภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัย เชน อุบัติเหตุจราจร มลภาวะในสิ่งแวดลอม โรคจากสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน นอกจากนี้ยังพบวาความเสี่ยงตอการเกิดภาวะวิกฤติมีมากข้ึน ท้ังจากสาธารณภัยตางๆ และการ
ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหมอุบัติซํ้า  

2.2 พฤติกรรมสุขภาพ (behavior)  

พฤติกรรมทางเพศ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร การออกกําลัง
กาย การใชสารเสพติด การขับรถโดยประมาท พฤติกรรมท้ังหมดสงผลตอการเกิดโรคท้ังโรคติดตอและโรคไมติดตอ 

2.3 ระบบบริการสาธารณสุข (Health care system)  
แนวคิดการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขท่ีเห็นไดชัดเจนคือ การสรางหลักประกัน

สุขภาพ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับมุงไปสูเปาหมายเพ่ิมความเปนธรรมใหกับ
ประชาชน (equity) มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐานและยอมรับได (quality) และ
มีการใชทรัพยากรดานสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ (efficiency) โดยเนนการดูแลประชาชนอยางตอเนื่อง
และมีการเชื่อมการจัดบริการสาธารณสุขตางๆ เขาดวยกัน โดยมุงสงเสริมสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และชุมชนมีสวนรวมในการจัดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ รวมท้ังการพ่ึงตนเองดานสุขภาพควบคูไปดวย 

จากการดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประชาชนมีโอกาสเขาถึง
ระบบบริการสุขภาพไดเพ่ิมข้ึน ชวยลดภาวะลมละลายจากคาใชจายดานสุขภาพ แตภาพรวมของประเทศ
กลับมีแนวโนมคาใชจายดานสุขภาพท่ีสูงข้ึน ในขณะท่ีทรัพยากรสาธารณะเพ่ือกิจการดานสาธารณสุขมี
สัดสวนลดลง โดยเฉพาะทรัพยากรและงบประมาณจากสวนกลางมีจํากัด ผนวกกับปญหาการขาดแคลน
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บุคลากร จึงเปนแรงกดดันและเปนเรื่องทาทายใหระบบสุขภาพของประเทศตองมีแนวทางท่ีเหมาะสมในการ
ควบคุมคาใชจายอยางมีประสิทธิภาพ คุมคา ความเสมอภาคในการรับบริการ รวมถึงการจัดการดานกําลังคน  

2.4 กระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ (healthy public policy)  

การประกาศใช พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เปนความเปลี่ยนแปลงครั้ง
ใหญของระบบสุขภาพไทย เพราะไดปฏิรูปแนวคิดวาดวย “สุขภาพ” ใหครอบคลุมทุกมิติท้ังทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางปญญา โดยใชคําวา “สุขภาวะ” เพ่ือสื่อความหมายใหมนี้ นอกจากนี้ยังไดพัฒนากลไก/
โครงสรางเพ่ือสนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ท้ังภาครัฐ
สวนกลาง ภาครัฐสวนภูมิภาค ภาครัฐสวนทองถ่ิน ภาคธุรกิจเอกชน และภาคประชาสังคม โดยการจัดใหมี
สมัชชาสุขภาพแหงชาติและระดับพ้ืนท่ี และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น นอกจากนี้กฎหมายยังกําหนดให
จัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพข้ึน เพ่ือใชเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และ
การดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบ  

  ในอีกดานหนึ่ง สุขภาพก็มิไดจํากัดขอบเขตอยูแคกระทรวงสาธารณสุข หรือแวดวงนัก
วิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุขอีกตอไป แตจะเก่ียวพันเชื่อมโยงและสงผลตอกันขามภาคสวนตางๆ 
ท้ังภาคสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และกฎหมาย เพ่ือการพัฒนาเติบโตทางเศรษฐกิจระบบสุขภาพตองสราง
ประชากรใหมีสุขภาพดีอยางไร หรือระบบสุขภาพจะมีสวนในการสรางผลผลิตมวลรวมของชาติไดอยางไร 
กลายเปนโจทยท่ีเลี่ยงไมไดอีกตอไป เชนเดียวกับโจทยท่ีวาระบบสุขภาพตองทําอะไรบางหรือปรับตัวอยางไร 
เพ่ือใหประชากรท่ีมีโครงสรางเปลี่ยนไป อีกท้ังยังมีความหลากหลายทางชาติพันธและวัฒนธรรมอยูรวมกันได 
และระบบสุขภาพลักษณะใดท่ีจะชวยรักษาท้ังชีวิตและสิ่งแวดลอมไวได แตในทางกลับกันการพัฒนาประเทศ 
ในดานตางๆ ตองคํานึงถึงผลท่ีจะกระทบตอสุขภาพของประชาชนดวยเชนกัน นั่นคือการพัฒนาระบบสุขภาพ
ไมสามารถแยกสวนจากการพัฒนาดานอ่ืนๆ เชนเดียวกับการพัฒนาดานอ่ืนๆ ก็ไมสามารถมองขามประเด็น
หรือผลกระทบทางสุขภาพ ไมอาจละเลยหรือละท้ิงใครไวขางหลังของกระบวนการพัฒนาได ดังท่ีเรียกวา 
Inclusive development 

3. วาระปฏิรูปประเทศ 

   3.1 วาระปฏิรูประบบวิจัยเพ่ือเปนโครงสรางพ้ืนฐานทางปญญาของประเทศ 

การขับเคลื่อนประเทศดวยฐานความรูและนวัตกรรม จําเปนตองมีระบบวิจัยท่ีเขมแข็ง
และเปนระบบมากข้ึน นําไปสูการสรางสมรรถนะและเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศไดอยาง
ยั่งยืน รวมท้ังเกิดผลงานวิจัยท่ีเปนประโยชนตอสังคมและตอยอดการสรางคุณคาและมูลคาภูมิปญญาในทุก
ระดับ โดยผลท่ีคาดหวังจากแนวทางปฏิรูปท่ีสําคัญ ไดแก มีหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีในระบบวิจัยท่ีชัดเจน 
เชน หนวยงานนโยบายวิจัยระดับชาติและระดับสาขา หนวยงานสนับสนุนทุนวิจัย เปนตน มีกลไกดานความ
รวมมือระหวางภาครัฐ สถาบันผูผลิต และภาคธุรกิจอุตสาหกรรม รวมถึงองคกรชุมชนท่ีนําผลงานวิจัยไปใช
ประโยชนตอสังคมและเชิงพาณิชย รวมท้ังมีโครงสรางพ้ืนฐานของระบบวิจัยของประเทศ มีสถาบันวิจัยเฉพาะ
ทาง มีฐานขอมูลงานวิจัยท่ีถูกตองเหมาะสม และสามารถเชื่อมโยงบูรณาการการใชประโยชนรวมกันได 
ตลอดจนมีการวางแผนกําลังคนของระบบวิจัยของปะเทศ และมีการสรางอาชีพนักวิจัยใหเปนท่ียอมรับ 

   3.2 วาระปฏิรูประบบวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและนวัตกรรม (วทน.) เพ่ือเปนโครงสราง
พ้ืนฐานทางนวัตกรรมของประเทศ (ขอเสนอปฏิรูปเรงดวน : การปฏิรูปการสงเสริมอุตสาหกรรมยาและ 
ชีววัตถุเพ่ือการสงออกและความม่ันคงของประเทศ) 
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“ยา” เปนหนึ่งในปจจัยสี่ในการดํารงชีวิตของมนุษย ซ่ึงปจจุบันอุตสาหกรรมยา 
ของไทยเปนรูปแบบการแขงขันดานราคาและเนนดานการตลาด สงผลใหนวัตกรรมในอุตสาหกรรมยาอยูใน
วงจํากัด ขณะท่ีเทคโนโลยีการผลิต การวิจัย การพัฒนาตํารับยาของตางประเทศมีความกาวหนาไปมาก 
รวมถึงกลุมโรคอุบัติใหม โครงสรางประชากรสูสังคมผูสูงอายุ ท่ีมีความจําเปนตองอาศัยการนําเขายาและ 
ชีววัตถุเพ่ือรักษาผูปวย สะทอนใหเห็นถึงความเสี่ยงตอความม่ันคงทางยาของระบบยาไทย ดังนั้น การสงเสริม
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการลงทุนในอุตสาหกรรมยาและชีววัตถุใหเปนสวนสําคัญหนึ่งในการขับเคลื่อน
ประเทศ จึงจําเปนตองพัฒนาความรูนวัตกรรมตามวงจรหวงโซคุณคา ท่ีเริ่มตั้งแตกระบวนการพัฒนางานวิจัย 
การพัฒนาตํารับ สารออกฤทธิ์ทางยา หองปฏิบัติการวิจัย การวิจัยในคน ไปจนถึง การถายทอดสูภาคสวน
ดานการผลิต โดยคาดหวังวาการปฏิรูประบบ วทน. จะชวยพัฒนาประเทศจากการเปนผูซ้ือยามาเปนผูผลิต
เพ่ือการสงออก สามารถดึงดูดการลงทุน และสามารถตอบสนองตอการรวมตัวของภูมิภาคอาเซียน ซ่ึงมี
อุบัติการณของโรคคลายคลึงกัน 

สําหรับผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการปฏิรูป ไดแก มีหนวยงานทําหนาท่ีบูรณาการ 
การพัฒนาระบบยา มีระบบสนับสนุนเชิงกฎหมายท่ีมีความเปนสากล ดึงดูดการลงทุนและเพ่ิมโอกาสการ
เขาถึงยา ยกระดับมาตรฐานการผลิตยาเพ่ือการสงออก สงเสริมการวิจัย พัฒนา และการถายทอดเทคโนโลยี 
รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพผูผลิต และใหสามารถทดแทนการนําเขายาและชีววัตถุ ท้ังนี้ จากผลท่ีคาดหวังให
เกิดข้ึนดังกลาว จะสงผลกระทบตอประเทศไทยในทางท่ีดีข้ึน กลาวคือ มีความม่ันคงทางยา สามารถผลิตยาท่ี
มีคุณภาพไดเอง ยาท่ีผลิตมีความเหมาะสมกับอุบัติการณของโรคในภูมิภาค หวงโซคุณคาของอุตสาหกรรมยา 
มีความเชื่อมโยงกันไดอยางตอเนื่องและเขมแข็ง เกิดผูผลิตท่ีมีศักยภาพ และมีบุคลากร ฐานความรูเพ่ือ
สนับสนุนอุตสาหกรรมยาอยางเพียงพอ 

   3.3 วาระปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

ระบบริการสุขภาพของประเทศไทยในปจจุบันยังเปนไปในลักษณะแยกสวน ทําใหเกิด 
“ชองวาง” ท้ังดานการจัดการทรัพยากรและการใหบริการ การใหบริการแบบเฉพาะกลุม ประกอบกับ
สถานการณท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน ทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดไมท่ัวถึง ซ่ึงขอเสนอวาระ 
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพมีเปาหมายเพ่ือลดชองวางดังกลาว โดยเปลี่ยนระบบของการบริหารจัดการ
จาก “โรงพยาบาลเปนฐาน” เปน “พ้ืนท่ีเปนฐาน” แตไมลดความสําคัญของโรงพยาบาล รวมท้ังสงเสริมใหมี
การอภิบาลระบบสุขภาพพ้ืนท่ี/อําเภอ ท่ีจะเปนจุดคานงัดของระบบริการสุขภาพจาก “โรค” เปน 
“ประชาชน” เปนศูนยกลาง 

ผลท่ีคาดวาประชาชนจะไดรับจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ไดแก ประชาชน
สามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดอยางรวดเร็ว มีสวนรวมตอการกําหนดแนวทางเพ่ือการจัดการสุขภาพ
ของตนเอง และไดรับบริการอยางเทาเทียมภายใตการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

   3.4 วาระปฏิรูปการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค และภัยคุกคามสุขภาพ 

ความเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร สภาพสังคม สิ่งแวดลอม พฤติกรรมการ 
ใชชีวิต และสถานการณโรค เชน โรคไมติดตอ โรคอุบัติใหม โรคอุบัติซํ้า ฯลฯ รวมท้ังภาวะความม่ันคงและ 
ความปลอดภัยทางอาหาร และปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลใหการจัดการระบบเฝาระวังดานการปองกันโรคและภัย
คุกคามสุขภาพยังไมเปนระบบท่ีชัดเจน จึงเกิดขอเสนอการปฏิรูประบบการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรคข้ึน เพ่ือปรับระบบและบทบาทการใหบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และภัย
คุกคามสุขภาพ โดยทุกหนวยงานภาครัฐตองยึดหลักการ “ทุกนโยบายหวงใยสุขภาพ” โดยวางระบบการเงิน
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การคลังและการกระจายอํานาจใหหนวยงานระดับจังหวัดมีบทบาทในการบริหารดานนโยบายและ
งบประมาณ สวนทองถ่ินมีบทบาทในการปฏิบัติ และชุมชนมีสวนรวมในทุกข้ันตอนเพ่ือการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและชุมชน ไดแก 

- 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
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวม 

- การพัฒนากลไก “คณะกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด” และ “คณะกรรมการ
พัฒนานโยบายสาธารณสุขระดับชุมชนหรือทองถ่ิน” 

- เสริมสรางและพัฒนาขีดความสามารถใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทท่ีพึง
ประสงคในการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพ 

- การพัฒนากฎหมายเพ่ือการปฏิรูประบบงานการสรางเสริมสุขภาพ 

ผลท่ีคาดวาประชาชนจะไดรับจากการปฏิรูประบบการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค ไดแก ประชาชนมีสุขภาพและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี ปจจัยเสี่ยงและภัยคุกคามตอสุขภาพ
ลดลง ชุมชนและทองถ่ินมีระบบการจัดการและสนับสนุนการมีสุขภาพดีท่ีเขมแข็ง ประชาชนไดรับบริการท่ีมี
คุณภาพ ท่ัวถึง และไดรับการคุมครองและปกปองจากปจจัยเสี่ยง รวมท้ังมีความกระตือรือรนตอการสรางเสริม
สุขภาพท่ีดี 

   3.5 วาระปฏิรูประบบบริหารจัดการและการเงินการคลังดานสุขภาพ 

 การปฏิรูประบบบริหารจัดการดานสุขภาพ 

ระบบสุขภาพมีความซับซอนและสัมพันธกับภาคสวนตาง ๆ ทําใหการกําหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร ทิศทางของระบบ รวมท้ังการประสานงานดานการวางแผน การอภิบาลในภาพรวมยังขาด
เอกภาพ เนื่องจากอยูในการกํากับของหลายหนวยงาน ดังนั้น เพ่ือใหการอภิบาลระบบสุขภาพมีความครอบคลุม
ดานการวางแผน การคลัง กําลังคน ท้ังในระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ี จึงมีการออกพระราชบัญญัติจัดต้ัง
คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหงชาติ ๓ ระดับ ไดแก คณะกรรมการกําหนดนโยบายสุขภาพแหงชาติ 
คณะกรรมการสุขภาพเขต และคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับพ้ืนท่ี/อําเภอ ข้ึน 

ผลท่ีคาดวาประชาชนจะไดรับจากการปฏิรูประบบบริหารจัดการดานสุขภาพ ไดแก 
เกิดการอภิบาลระบบสุขภาพในทุกระดับ มีการบูรณาการการจัดบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ สะดวก 
ปลอดภัย ไรรอยตอ มีคุณภาพ และเปนธรรม 

 การปฏิรูประบบการเงินการคลังดานสุขภาพ 

เนื่องจากคาใชจายดานสุขภาพเติบโตเร็วกวาการเติบโตทางเศรษฐกิจ การบริหาร
จัดการการคลังและกองทุนประกันสุขภาพตาง ๆ ยังเปนแบบแยกสวน จึงจําเปนตองปฏิรูประบบการเงินการ
คลังดานสุขภาพ ดังนี้ 

- ออกพระราชบัญญัติจัดตั้งคณะกรรมการประกันสุขภาพแหงชาติ ใหเปน
หนวยงานกลางในการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตาง ๆ 

- บูรณาการระบบขอมูลสารสนเทศการบริการสุขภาพและการเบิกจายท่ีมีประสิทธิภาพ 
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- สรางความยั่งยืนของการเงินการคลัง โดยการเพ่ิมภาษีผลิตภัณฑหรืออาหารและ
เครื่องดื่มท่ีเปนภัยตอสุขภาพ โดยผลักดันการแกไขรางพระราชบัญญัติประมวลกฎหมายสรรพสามิต รวมท้ัง
เพ่ิมการประกันสุขภาพในกลุมประชากรตาง ๆ 

- กระจายอํานาจการบริหารจัดการจากสวนกลางสูสวนภูมิภาค เพ่ือเสริมสราง
ประสิทธิภาพและความคุมคาของการใชงบประมาณดานสุขภาพ 

ผลท่ีคาดวาประชาชนจะไดรับจากการปฏิรูประบบการเงินการคลังดานสุขภาพ 
ไดแก ประชาชนทุกคนมีสิทธิข้ันพ้ืนฐานดานสุขภาพท่ีรัฐจัดให มีความเสมอภาคในทุกกองทุนสุขภาพ มีระบบ
ขอมูลสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถสะทอนขอมูลปญหาสุขภาพไปยังพ้ืนท่ีเพ่ือการแกไขไดอยาง
รวดเร็ว มีการเชื่อมโยงบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงระดับทุติยภูมิ และมีความยั่งยืนในระบบการเงินการคลัง
ดานสุขภาพ 

4. ประเด็นนโยบายท่ีสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข  

รัฐบาลมีเปาหมายใหประเทศม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข  
มีหนาท่ีทําใหประชาชนสุขภาพดี เปนปจจัยท่ีทําใหบรรลุเปาหมายของรัฐบาล โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข ศาตราจารยคลินิก เกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาธร ไดวางกรอบการทํางานเพ่ือให
บรรลุนโยบายท่ีมอบไว สําหรับป 2559 เม่ือวันท่ี 24 สิงหาคม 2558 จํานวน 8 ขอ ดังนี้  

1) ทุกภาคสวนมีความเปนเอกภาพในการบริหารจัดการเพ่ือสุขภาพของประชาชน บูรณาการ
ทํางานรวม ไมตางคนตางทํา  

2) บริหารงานแบบมืออาชีพ มีธรรมาภิบาล  

3) เนนการปองกันโรคมากกวาการรอใหปวยแลวรักษา เชน การลดความแออัดใน
โรงพยาบาลใหญ ท่ีมุงเนนการปองกันโรค ใหประชาชนสุขภาพดีในระดับครอบครัว ไปพรอมๆ กับการพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลไวรองรับเม่ือปวย โดยขอใหเรงดําเนินการใหเห็นผลภายใน 20 เดือน เพราะเปน
นโยบายสําคัญของรัฐบาล 

4) สรางเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอดชวงชีวิตทุกกลุมวัย ตั้งแตใน
ครรภจนถึงวาระสุดทายของชีวิต โดยจะผลักดันใหระบบสุขภาพระดับตําบลมีประสิทธิภาพ พัฒนาทีมหมอ
ครอบครัวใหเกิดผลชัดเจนในทุกหมูบาน ตําบล อําเภอ  

5) ปองกันควบคุมการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บท่ีเกิดบนทองถนน ท่ีประเทศไทยมี
อัตราการตายปละ 23,000 คน เปนอันดับ 3 ของโลก ถาปองกันไดจะชวยประเทศประหยัดคารักษาไดกวา
แสนลานบาทตอป  

6) โภชนาการปลอดภัย เนนคุมครองประชาชนในดานสุขภาพ  

7) เนนภูมิปญญาไทย การแพทยแผนไทยเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ  

8) สรางบทบาทสาธารณสุขใหเขมแข็ง ท้ังในภูมิภาคและประชาคมโลก 
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2.1 วิสัยทัศน 
“ผูนําระบบวิจัยท่ีสรางความรูเชิงประจักษ เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพไทย” 
คําอธิบายประกอบ เม่ือสิ้นสุดการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรนี้ สวรส. จะไดรับการพัฒนาให

เปนผูนําระบบวิจัยท่ีมีการจัดการความรูในเรื่องท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เพ่ือสรางความรู
นําไปใชกําหนดนโยบายหรือมาตรการสําคัญดานการพัฒนาระบบสุขภาพ ท้ังนี้ความรูดังกลาวจะตองมีขอมูล
หรือหลักฐานชัดเจนท่ีสามารถอางอิงได 
 นิยามศัพท 

“ความรูเชิงประจักษ” หมายถึง ความรูท่ีเปนหลักฐานแสดงความจริงของขอคนพบจากการวิจัย 
“การพัฒนาระบบสุขภาพ” หมายถึง การศึกษา คนควา และวิจัย กิจการดานสาธารณสุข ในเชิง        

สหวิทยาการ โดยสัมพันธกับศาสตรดานอ่ืน เชน สังคมศาสตร วิทยาศาสตร การแพทย เศรษฐศาสตร 
จิตวิทยา หรือพฤติกรรมศาสตร เพ่ือใหกิจการดานสาธารณสุขสามารถพัฒนาไปอยางมีระบบ และสามารถ
แกไขปญหาสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ  

(เอกสารฉบับนี้ใชคําวา “การพัฒนาระบบสาธารณสุข” และ“การพัฒนาระบบสุขภาพ”  ใหทดแทน
กันได (interchangeably) เนื่องจากในชวงท่ีพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ประกาศใชในป 
พ.ศ.2535 คําวา “ระบบสุขภาพ” ยังไมเปนท่ีแพรหลาย ตอมาคําวา “ระบบสุขภาพ” มีการแพรหลายมาก
ข้ึน (ปรากฏในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550) ดังนั้นการนิยามคําวา “การพัฒนาระบบ
สุขภาพ” ตามท่ีกลาวไวขางตน จึงอาศัยคําจํากัดความคําวา “การพัฒนาระบบสาธารณสุข”ท่ีกําหนดตาม
มาตรา 3 ของพระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2535)  

 

  

2.2 พันธกิจ 
“พัฒนาระบบวิจัย เพ่ือขับเคล่ือนความรู อยางมีทิศทางและมีสวนรวม” 
คําอธิบายประกอบ ภารกิจหลักของ สวรส. คือการทําใหเกิดองคความรูโดยเฉพาะจากงานวิจัยท่ีมี

คุณภาพและมีเปาหมายในการนําความรูท่ีไดจากการวิจัยไปใชในการสรางการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพท่ี
ชัดเจน ตอบสนองปญหาและความตองการท่ีมีความเปนพลวัต  โดยเกิดจากการติดตามสถานการณระบบ
สุขภาพ วิเคราะห กําหนดทิศทางของการวิจัยดานสุขภาพ และจัดลําดับความสําคัญอยางสมํ่าเสมอ การ
ประมวลสถานะองคความรู ระบุชองวางความรูและโจทยวิจัยท่ีจําเปน การนําเสนอเพ่ือฟงความเห็นตอผูมี
สวนไดสวนเสีย การพัฒนาแผนงาน/โครงการวิจัย การแสวงหาและสนับสนุนทุนวิจัย การควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานงานวิจัยและการพัฒนาศักยภาพระบบวิจัยสุขภาพ การประมวลความรูท่ีไดจากการวิจัยและ
สังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาดานสุขภาพหรือปฏิรูประบบสุขภาพอยางมีสวนรวม  ท้ังนี้โดย
คํานึงถึงหลักการบริหารท่ีมุงประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

 

 

2.3 คานิยม 
ปจจุบันคานิยมองคกร สวรส. คือ FIRST คํานิยามแยกตามตัวอักษร ดังนี้ 
F หมายถึง future focus การมุงเนนอนาคต เปนสมรรถนะดานการวางแผนงาน ตั้งเปาหมายใน

การทํางาน คาดการณผลลัพธไปในอนาคต เพ่ือใหการทํางานของตน หนวยงาน และองคกรประสบ
ความสําเร็จอยางสูงสุด มีเจตนาเพ่ือบรรลุเปาหมายอนาคตขององคกร และเพ่ือรองรับสภาวการณท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคต  

I หมายถึง Integrity and Accountability ความซ่ือสัตยและความรับผิดชอบ เปนสมรรถนะใน
การมีจิตสํานึก ตระหนัก การดํารงตนและมีความรับผิดชอบหนาท่ีของตนเอง และสังคม รวมท้ังประพฤติ
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ปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสมตามกฎหมาย ตรงไปตรงมา มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ โดยมุงหวังให
องคกร และสังคมโดยรวมไดรับผลประโยชนอยางสูงสุดและยั่งยืน 

R คือ readiness to learn การเรียนรูอยูเสมอ เปนสมรรถนะใฝเรียนรู ศึกษาหาความรูท้ังท่ีเก่ียวของ
โดยตรงและโดยออม เพ่ือนํามาใชกับการปฏิบัติงานในหนาท่ีอยางสมํ่าเสมอ สามารถเชื่อมโยงความรูและ
ขอมูลตางๆท่ีจําเปน และสามารถตอยอดความรูและความสามารถของตนเอง  
 S คือ system thinking การคิดอยางเปนระบบ เปนสมรรถนะท่ีสามารถปฏิบัติงานในหนาท่ีไดอยาง
เปนระบบระเบียบ เปนข้ันเปนตอน สามารถปรับและประยุกตวิธีการทํางานใหเปนระบบเกิดประโยชนตอ
งานรบัผิดชอบ หนวยงาน และองคกรโดยรวม 
 T คือ teamwork การทํางานเปนทีม คือสมรรถนะท่ีใหความรวมมือ สนับสนุนเสริมแรงใหกําลังใจแก
เพ่ือนรวมงาน ปรับตัวเขากับผูอ่ืนหรือผูรวมงาน แสดงบทบาทการเปนผูนําหรือผูตามไดอยางเหมาะสมในการ
ทํางานรวมกับผูอ่ืน เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

 

2.4 เปาประสงค  
  1) มีทิศทางการวิจัยดานสุขภาพของประเทศ 

  2) มีองคความรูท่ีเพียงพอและทันสมัยในการกําหนดนโยบายหรือการนําไปใชประโยชนในการ

พัฒนาดานสุขภาพของประชาชน 

  3) เพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยใหมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ “มีทิศทางวิจัย ใชประโยชนจากความรู มุงสูประสิทธิภาพ” 
 

2.5 ตัวช้ีวัด 

  1) จํานวนและคุณภาพกลุมประเด็นการวิจัยดานสุขภาพของประเทศ ท่ีเรียงตามลําดับความสําคัญ 

และจํานวน (รอยละ) ของประเด็นวิจัยท่ีไดไปดําเนินการวิจัย 

  2) จํานวน (รอยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ไดนําไปใชในการกําหนดนโยบายหรือมาตรการสําคัญ

ในการพัฒนาดานสุขภาพ 

  3) ประสิทธิภาพและความคุมคา (Cost-effectiveness) ของการบริหารงานวิจัย 
 

 2.6 ยุทธศาสตร และยุทธวิธี 
 ยุทธศาสตร สวรส. ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร คือ 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางทิศทางและจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบ
สุขภาพ 
ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางและจัดการความรูเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 
ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ 
ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพใหมีมาตรฐานและยั่งยืน โดยยึด

หลักธรรมาภิบาล 
คําสําคัญ “บริหารจัดการประสานดี มีระบบวิจัยท่ีเขมแข็ง เสริมแรงเคลื่อนความรูสูนโยบาย 

เปาหมายระบบสุขภาพไทยยั่งยืน” 
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ยุทธศาสตรท่ี 1 การสรางทิศทางและจัดลําดับความสําคัญของงานวิจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบ
สุขภาพ 

วัตถุประสงค เพ่ือการวิเคราะหจัดทิศทางแผนงานวิจัยดานสุขภาพของประเทศและจัดลําดับ
ความสําคัญของประเด็นวิจัยดานสุขภาพ  โดยคํานึงถึงความสอดคลองกับยุทธศาสตรการวิจัยและแผนพัฒนา
ของประเทศ เพ่ือใชเปนกรอบนโยบายและยุทธศาสตรการวิจัยสุขภาพของประเทศ  

 
ยุทธวิธี ภายใตยุทธศาสตรท่ี 1 
1) กําหนดทิศทางแผนงานวิจัยดานสุขภาพของประเทศ และจัดลําดับความสําคัญ อยางมีสวนรวม

และมีการบูรณาการจากทุกภาคสวน 
2) ผลักดันใหเกิดการวิจัยตามทิศทางการวิจัยดานสุขภาพ เพ่ือใหหนวยวิจัยหรือสถาบันวิจัยท่ีมีความ

พรอมไดนําไปดําเนินการ  
 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การสรางและจัดการความรูเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 
ภารกิจหลัก ของ สวรส. มุงเนนการวิจัยและสรางองคความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ ใน

ประเด็นท่ีมีลําดับความสําคัญสูงและเปนชองวางความรู เพ่ือใชขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบ
สุขภาพของประเทศ ในระยะท่ีผานมานั้น สวรส. มีบทบาท  ในการสนับสนุนใหเกิดงานวิจัย ตลอดจนมี
กระบวนการขับเคลื่อนผลงานวิจัยระบบสขุภาพไปสูนโยบาย (Policy advocacy) เพ่ือสุขภาพประชาชน 
ภายใตความรวมมือของหนวยงานวิชาการ เครือสถาบัน และภาคีเครือขายท่ีมีศักยภาพท้ังในภาคสวนสุขภาพ 
(health sector) และภาคสวนอ่ืนๆ (non health sector) ท้ังจากภาครัฐและภาคเอกชน ในการวิจัยท่ี
เก่ียวของกับระบบสุขภาพและการใชประโยชนจากงานวิจัยตามท่ีมุงหวัง  

วัตถุประสงค  
1) เพ่ือใหไดงานวิจัย (องคความรู) ตามทิศทางการวิจัยดานสุขภาพท่ีมีลําดับความสําคัญสูงท่ี

ตอบสนองตอการพัฒนาระบบสุขภาพ  

2) เพ่ือสนับสนุนการนําผลงานวิจัยระบบสุขภาพไปสูการใชประโยชน 

ยุทธวิธี ภายใตยุทธศาสตรท่ี 2 
1) สงเสริมการสรางและจัดการความรูดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพใหไดรับการยอมรับ และสอดคลองกับ

ปญหาระบบสุขภาพของประเทศ 
2) ขับเคลื่อนงานวิจัยดานสุขภาพไปสูการกําหนดนโยบาย แนวทาง หรือมาตรการ ในการพัฒนาดาน

สุขภาพ  รวมท้ังสงเสริมการเผยแพร และใชประโยชนผลงานวิจัยดานสุขภาพ 
3) เสริมสรางความรวมมือดานการวิจัยกับภาคเอกชน ท่ีสอดคลองกับประเด็นวิจัยสุขภาพ 
 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยระบบสุขภาพ 
สืบเนื่องจากการวิจัยระบบสุขภาพท่ีมีขอจํากัดท้ังในดานบุคลากรการวิจัยและระบบงานวิจัย จึง

จําเปนตองใหความสําคัญกับการสรางและพัฒนาบุคลากรดานการวิจัยระบบสุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน  
เพ่ือใหมีบุคลากรท่ีเพียงพอและมีขีดความสามารถเพ่ิมข้ึนในการประสานและบริหารจัดการการสรางองค
ความรูจากงานวิจัยระบบสุขภาพ และมุงเนนการจัดการความรูดานระบบสุขภาพ ใหบุคลากรไดมีการ
ถายทอดองคความรูหรือแลกเปลี่ยนเรียนรูในการวิจัยระบบสุขภาพ รวมท้ังการวิจัยในเรื่องท่ีจําเปนในกรณีท่ี
ไมสามารถสรรหาผูทําวิจัยได 
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วัตถุประสงค  
1) เพ่ือให สวรส. มีศักยภาพเชิงสถาบันในดานวิจัยระบบสุขภาพ 

2) เพ่ือใหมีบุคลากรท่ีมีขีดความสามารถดานการวิจัยระบบสุขภาพและดานบริหารจัดการงานวิจัยได
อยางมีประสิทธิภาพ 

ยุทธวิธี ภายใตยุทธศาสตรท่ี 3 
1) พัฒนาและเสริมสรางขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยและใหทุนนักวิจัยทางสุขภาพ  
2) พัฒนาความรวมมือกับภายในประเทศไทย นานาชาติท้ังในระดับภูมิภาคและระดับโลก ในการ

วิจัยเชิงระบบสุขภาพ ใหเกิด Excellent center ทางการวิจัย  
ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจัยระบบสุขภาพใหมีมาตรฐานและย่ังยืน 

โดย  ยึดหลักธรรมาภิบาล 
ในการบริหารทุนวิจัยจําเปนตองแสวงหาความรวมมือและการรวมลงทุนจากภาคสวนตางๆ ทําใหทุน

สนับสนุนการวิจัยมาจากหลายแหลง ท่ีมีหลักเกณฑ/เง่ือนไข/ระเบียบ/ข้ันตอนการบริหารท่ีแตกตางกัน จึง
เห็นสมควรใหความสําคัญกับการสรางระบบและกลไกการบริหารจัดการงานวิจัย ใหเกิดความเปนเอกภาพ
และมีประสิทธิภาพ  และมีหลักเกณฑท่ีชัดเจนประกอบการพิจารณาการรวมหรือรับทุนสนับสนุนจาก
หนวยงานภายนอกท้ังในประเทศและตางประเทศ รวมท้ังการติดตามการบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพ 

ท้ังนี้ เพ่ือใหทุกคนรวมเปนเจาของและมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพผานการบริหารงานวิจัย 
สวรส. จึงมุงบริหารและพัฒนาองคกรใหมีธรรมาภิบาลและเปนองคกรคุณธรรม 

วัตถุประสงค  
เพ่ือใหการบริหารจัดการงานวิจัยระบบสุขภาพของ สวรส. เกิดความเปนเอกภาพ มีธรรมาภิบาล 

และเปนองคกรคุณธรรม 

ยุทธวิธี ภายใตยุทธศาสตรท่ี 4 
1) พัฒนาองคกรท่ีมีคุณภาพดานการบริหารจัดการ โดยเนนการพัฒนาการควบคุมภายใน การ

ตรวจสอบภายใน และตอบสนองจากตรวจสอบภายนอก 
2) บริหารจัดการทุนและแหลงทุนเพ่ือการวิจัยอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
 

2.6 ความเช่ือมโยงของยุทธศาสตร สวรส. กับยุทธศาสตรการวิจัยของชาติฉบับท่ี 9 
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ความเช่ือมโยงของยุทธศาสตร สวรส. กับยุทธศาสตรการวิจัยของชาติ 
 

Issues ยุทธศาสตร สวรส. ยุทธศาสตรการวิจัยแหงชาต ิ

1. Policy (Setting & 
Supporting) 
 

ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางทิศทางและจดัลําดับความสําคัญของงานวิจัยที่มีผลกระทบตอระบบสุขภาพ และสอดคลอง
กับยุทธศาสตรการวิจัยและแผนพัฒนาของประเทศ 
    ยุทธวธิี  
    1.  กําหนดทิศทางแผนงานวิจัยดานสุขภาพ ของประเทศและจัดลําดับความสําคัญ อยางมีสวนรวม และมีการบูรณา

การจากทุกภาคสวน 

    2. ผลักดันใหเกิดการวิจยัตามทิศทางการวิจัยดานสุขภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 1 เรงสงเสริมการวิจัยและพัฒนาเพื่อใหบรรลุเปาหมายและสนองตอบตอ
ประเด็นเรงดวนตามยุทธศาสตรและแผนพัฒนาประเทศ และภารกิจของหนวยงาน โดยรัฐ
ลงทุนเพื่อการวิจยัและพัฒนาเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

2. Knowledge Management 
 

ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางและจัดการความรูเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ 
    ยุทธวธิ ี
    1. สงเสริมการสรางและจัดการความรูดานสุขภาพที่มีคุณภาพใหไดรับการยอมรับ และสอดคลองกับปญหา
ระบบสุขภาพของประเทศ 
     2. ขับเคล่ือนงานวิจัยดานสุขภาพไปสูการกําหนดนโยบาย แนวทาง หรือมาตรการ ในการพัฒนาดานสุขภาพ 
รวมทั้งสงเสริมการเผยแพร และใชประโยชนผลงานวิจยัดานสุขภาพ 
    3. เสริมสรางความรวมมือดานการวิจัยกับภาคเอกชน ที่สอดคลองกับประเด็นวิจัยสุขภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 2 สงเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาในภาคเอกชน 
ยุทธศาสตรที่ 3 สงเสริมการนํากระบวนการวิจยั ผลงานวิจัย องคความรู นวัตกรรม และ
เทคโนโลยีจากงานวิจยัไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม โดยความรวมมอืของภาคสวนตางๆ 

3. Development of 
Research System 
Competency & Partnership 
Network 
 

ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาขีดความสามารถในการวจิัยระบบสุขภาพ 

    ยุทธวธิ ี

    1. พัฒนาและเสริมสรางขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยและใหทุนนักวิจยัทางสุขภาพ  

    2. พัฒนาความรวมมือกับภายในประเทศไทย นานาชาติทั้งในระดับภูมภิาคและระดับโลก ในการวิจัยเชิงระบบ

สุขภาพ ใหเกิด Excellent center ทางการวิจยั  
 

ยุทธศาสตรที่ 4 เรงรัดพัฒนาระบบวิจัยของประเทศใหเขมแข็ง เปนเอกภาพ และยั่งยืน 
รวมถึงสรางระบบนิเวศการวจิัยที่เหมาะสม 
ยุทธศาสตรที่ 5 พัฒนาและเสริมสรางความเขมแข็งของโครงสรางพื้นฐานดานการวิจัยและ
พัฒนาของประเทศ 
ยุทธศาสตรที่ 6 เพิ่มจํานวนและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรดานการวิจัยและพัฒนา เพื่อ
เพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ 
ยุทธศาสตรที่ 7 พัฒนาความรวมมือของเครือขายวิจยัในประเทศและระหวางประเทศ 

4. Supporting System & 
Good Governance 
 

ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจยัระบบสุขภาพใหมีมาตรฐานและยั่งยืน โดยยึดหลักธรรมาภิ
บาล 

    ยุทธวธิ ี    1. พัฒนาองคกรที่มีคุณภาพดานการบริหารจัดการ โดยเนนการพัฒนาการควบคุมภายใน การ

ตรวจสอบภายใน และตอบสนองจากตรวจสอบภายนอก 

    2. บริหารจัดการทุนและแหลงทุนเพื่อการวจิัยอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
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แผนยุทธศาสตร สวรส. พ.ศ. 2560 - 2564 
 

วิสัยทัศน  ผูนําระบบวจิัยที่สรางความรูเชิงประจักษ เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพไทย  
พันธกิจ พัฒนาระบบวจิัย เพื่อขับเคล่ือนความรู อยางมีทิศทางและมีสวนรวม  

คานิยม FIRST (F=Focus on the Future: การมุงเนนอนาคต,  I=Integrity and Accountability: ความซ่ือสัตยและความรับผิดชอบ, R=Readiness and Inspiration to Learn: การเรียนรูอยูเสมอ  
          S=System Approach: การทาํงานอยางเปนระบบ, T=Teamwork and Partnership:  การทํางานเปนทีม) 

เปาประสงค ตัวชี้วดั 
1. มีทิศทางการวิจัยดานสุขภาพของประเทศ 

2. มีองคความรูที่เพียงพอและทันสมัยในการกําหนดนโยบายหรือการนําไปใชประโยชนในการพัฒนาดานสุขภาพของ

ประชาชน 

3. เพิ่มขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยใหมีประสิทธิภาพ 

 

1. จํานวนและคุณภาพกลุมประเด็นการวิจัยดานสุขภาพของประเทศ ที่เรียงตามตามลําดับความสําคัญ และ

จํานวน (รอยละ) ของประเด็นวิจัยที่ไดไปดําเนินการวิจัย 

2. จํานวน (รอยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ไดนําไปใชในการกําหนดนโยบายหรือมาตรการสําคัญในการพัฒนา

ดานสุขภาพ 

3. ประสิทธิภาพและความคุมคา (Cost-effectiveness) ของการบริหารงานวิจัย 

     

ยุท
ธศ

าส
ตร

 ยุทธศาสตรที่ 1 ยุทธศาสตรที ่2 ยุทธศาสตรที ่3 ยุทธศาสตรที ่4 

การสรางทิศทางและจัดลําดับความสําคัญของ
งานวิจัยที่มีผลกระทบตอระบบสุขภาพและสอดคลอง
กับยุทธศาสตรการวิจัยและแผนพัฒนาของประเทศ 

การสรางและจัดการความรูเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ การพัฒนาขีดความสามารถในการวจิัยระบบสุขภาพ การพัฒนากลไกการบริหารจัดการวิจยัระบบสุขภาพ
ใหมีมาตรฐานและยั่งยืน โดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

ยุท
ธว

ิธ ี

1. กําหนดทิศทางแผนงานวิจัยดานสุขภาพ ของ

ประเทศและจัดลําดับความสําคัญ อยางมีสวนรวม และ

มีการบูรณาการจากทุกภาคสวน 
2. ผลักดันใหเกิดการวิจัยตามทิศทางการวิจัยดาน

สุขภาพ 

 

1. สงเสริมการสรางและจัดการความรูดานสุขภาพที่มี

คุณภาพใหไดรับการยอมรับ และสอดคลองกับปญหา

ระบบสุขภาพของประเทศ 

2. ขับเคล่ือนงานวิจัยดานสุขภาพไปสูการกําหนด

นโยบาย แนวทาง หรือมาตรการ ในการพัฒนาดาน

สุขภาพ   รวมทั้งสงเสริมการเผยแพร และใช

ประโยชนผลงานวจิัยดานสุขภาพ 
3. เสริมสรางความรวมมือดานการวิจัยกับภาคเอกชน ที่
สอดคลองกับประเด็นวิจัยสุขภาพ 

1. พัฒนาและเสริมสรางขีดความสามารถในการ

บริหารจัดการงานวิจยัและใหทุนนกัวิจยัทางสุขภาพ  

2. พัฒนาความรวมมอืกับภายในประเทศไทย 

นานาชาติทั้งในระดับภูมภิาคและระดับโลก ในการ

วิจัยเชิงระบบสุขภาพ ใหเกิด Excellent center 

ทางการวิจยั  
 

1. พัฒนาองคกรที่มีคุณภาพดานการบริหารจัดการ 

โดยเนนการพัฒนาการควบคุมภายใน การตรวจสอบ

ภายใน และตอบสนองจากตรวจสอบภายนอก 

2. บริหารจัดการทุนและแหลงทุนเพื่อการวิจัยอยาง

ตอเนื่องและยั่งยืน 
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  กรอบแนวคิดในการจัดทํายุทธศาสตร    

  สวรส. จะดําเนินงานวิจัยระบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สุขภาพตามบริบทและปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมท้ังในประเทศ ภูมิภาค และโลก  
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ภาพท่ี 2 บริบทและปจจัยท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ 

เปาประสงค  

  1. มีทิศทางการวิจัยดานสุขภาพของประเทศ 

  2. มีองคความรูท่ีเพียงพอและทันสมัยในการกําหนดนโยบายหรือการนําไปใชประโยชนใน
การพัฒนาดานสุขภาพของประชาชน 

  3. เพ่ิมขีดความสามารถในการบริหารจัดการงานวิจัยใหมีประสิทธิภาพ 

   ตัวช้ีวัด 

  1. จํานวนและคุณภาพกลุมประเด็นการวิจัย (clusters) ดานสุขภาพของประเทศ 
ตามลําดับความสําคัญ และจํานวน (รอยละ) ของประเด็นวิจัยท่ีไดนําไปดําเนินการวิจัย 

  2. จํานวน (รอยละ) ของงานวิจัยของ สวรส. ไดนําไปใชในการกําหนดนโยบายหรือ
มาตรการสําคัญในการพัฒนาดานสุขภาพ 

  3. ประสิทธิภาพและความคุมคา (Cost-effectiveness) ของการบริหารงานวิจัย 

ชองวางความรูและขอบเขตงานวิจัยระบบสุขภาพ 

   ขอเสนอจากการปฏิรูป สวรส.๑ เสนอวา ขอบเขตการวิจัยควรขยายใหครอบคลุมงานวิจัย
พ้ืนฐานท่ีสนับสนุนการวิจัยระบบสุขภาพ รวมถึงทุกองคประกอบของระบบบริการสุขภาพ1

๒ (six building 
blocks) และปจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) ไดแก การเปลี่ยนแปลงดาน
ประชากร สิ่งแวดลอม โรคติดเชื้ออุบัติใหม การวิจัยท่ีสนับสนุนนโยบายสาธารณะ นอกจากนี้ยังมีขอเสนอ
ดานการวิจัยเพ่ือพัฒนากฎ ระเบียบ และมาตรฐานท่ีเก่ียวของเพ่ือสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ
สุขภาพ โดยใหมีการพัฒนาระบบวิจัยสุขภาพในภาพรวมดวย ไดแก การจัดลําดับความสําคัญของประเด็น
วิจัยสุขภาพ กระบวนการเพ่ือสรางความเขมแข็งการจัดการงานวิจัย และการพัฒนานักวิจัยระบบสุขภาพ 

   แผนงาน/โครงการวิจัย ของ สวรส. ท่ีดําเนินการระหวางป 2555 - 2560 มีความสอดคลอง
กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยประเด็นวิจัยสําคัญท่ีควรดําเนินการเพ่ือใหการพัฒนาระบบสุขภาพ
เปนไปตามผลลัพธท่ีคาดหวัง รวมถึงการจัดลําดับความสําคัญของโจทยวิจัยภายใตชองวางความรูและ 
ทิศทางการดําเนินงานวิจัยใหสอดคลองกับทิศทางของการพัฒนาระบบสุขภาพสรุปไดดังนี้  

๑ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. ปฏิรูป สวรส. กาวสูการวิจัยระบบสุขภาพในทศวรรษที่ ๓. ๒๕๕๕ 
๒ 

ประกอบดวย ๑) ระบบบริการสุขภาพ ๒) กําลังคนดานสุขภาพ ๓) ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 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. ดานระบบบริการสุขภาพ เชน การจัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทการ
เปลี่ยนแปลงของลักษณะประชากรและแบบแผนของการเจ็บปวยและเสียชีวิต เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ (โดยเฉพาะสําหรับกลุมผูสูงอายุ คนพิการ ผูดอยโอกาส เปนตน) รวมถึงรูปแบบการ
จัดบริการปฐมภูมิเพ่ือดูแลประชาชนกอนเขาสูระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบสุขภาพภายใตแนวโนมขอจํากัดของทรัพยากร  

   2. ระบบการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพ เชน ความเสมอภาคในการไดรับบริการของ
ประชาชนทุกระดับ ท้ังประชากรยายถ่ิน ประชากรผูดอยโอกาส แรงงานขามชาติ หรือเรื่องการลดความ
เหลื่อมล้ําในสิทธิประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีบริหารจัดการโดยรัฐ เพ่ือใหการบริหารจัดการ
ระบบการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพเปนเครื่องมือหนึ่งในการกระจายรายได และสรางความเปนธรรมในระบบ
สุขภาพ  

   3. ระบบยาและเทคโนโลยีทางการแพทย เทคโนโลยีดานสุขภาพเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก 
และมีอิทธิพลตอการออกแบบรูปแบบบริการ และกระทบตอคาใชจาย การใชยาและเทคโนโลยีเกินจําเปน 
ปญหาการกระจายทรัพยากรและเทคโนโลยี เพ่ือการดูแลผูปวยอยางไมท่ัวถึง การเขาสูสังคมผูสูงอายุ และ
แนวโนมการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดํารงชีวิตและสภาพแวดลอม จึงจําเปนตองมีความรู กลไก และ
เครื่องมือในการประเมินความคุมคายาและเทคโนโลยี การวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการตรวจ ติดตาม รักษา 
และปองกัน ในราคาท่ีเหมาะสมและคนไทยเขาถึงได การสงเสริมการดูแลสุขภาพดวยตัวเอง และรองรับผูสูงอายุ  

   4. ระบบกําลังคนดานสุขภาพ จําเปนตองมีองคความรูเก่ียวกับการบริหารจัดการกําลังคน
ดานสุขภาพ การคาดการณความตองการและวางแผนการผลิตกําลังคน เพ่ือประกันความเสมอภาคในการ
เขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  

   5. ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ การจัดการขอมูลสุขภาพใหเปนระบบท่ีครอบคลุมท้ัง
ภาครัฐและเอกชน ขอมูลมีความถูกตอง มีมาตรฐานและเขาถึงไดโดยมีกลไกการควบคุม กํากับ และการ
ตรวจสอบท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือสามารถนําขอมูลไปใชประโยชนและขยายผลในการพัฒนาศักยภาพดาน
สุขภาพและดานอ่ืนๆ ตอไป  

   6. การอภิบาลระบบสุขภาพ (Health Governance and Governance for Health)  
การพัฒนาความเขมแข็งของกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพ (Health system governance) ยังมีชองวาง 
ความรูอยูอีกมาก คําวา “การอภิบาลระบบ” มีการใชมานานพอสมควร แตก็ใหความหมายแตกตางกัน 
สวรส. ใหความหมายของการอภิบาลระบบ หมายถึง การใชอํานาจรวมกันของกลไกและหนวยงานตางๆ ใน
การกํากับทิศทางการตัดสินใจเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน สุขภาวะของประชาชน ดังนั้นกลไก
อภิบาลระบบสุขภาพจึงไมไดจํากัดท่ีกลไกภาครัฐเพียงอยางเดียว แตเปนปฏิสัมพันธของกลไกท้ังหมดในสังคม 
ซ่ึงแตละกลไกมีพลังอํานาจในมิติท่ีแตกตางกัน 

จากแนวโนมของการกระจายอํานาจเพ่ือใหมีความคลองตัวและมีอิสระในการตัดสินใจได
ทันทวงทีตามสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงรวดเร็วและไมแนนอน มีความตองการงานวิจัยการสรางความ
เขมแข็งดานการจัดการสุขภาพในระดับทองถ่ิน สรางการมีสวนรวมของภาคประชาชน สรางความตระหนักถึง
บทบาทหนาท่ีของแตละองคกรท่ีเชื่อมโยงกันเปนกลไกอภิบาลระบบสุขภาพของประเทศ และสรางระบบ
กลางในการติดตาม ตรวจสอบ   

สวนประเด็น Governance for Health มีความสัมพันธกับแนวคิดทุกนโยบายหวงใย
สุขภาพ (Health in All Policies) สิ่งท่ีควรพิจารณาควบคูไปพรอมกันคือ “ผูเลน”หรือ “ผูมีสวนไดเสีย”  
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ในระบบสุขภาพปจจุบันเกิดข้ึนจํานวนมาก ไมเพียงหนวยงานในและนอกระบบสุขภาพ ยังรวมถึงภาคเอกชน 
ภาคสังคมและประชาชนจํานวนมากท่ีไดเขารวมเปนเจาของและมีสวนรวมในเรื่องสุขภาพในมิติตางๆ มากข้ึน
ตามลําดับ การจัดการระบบสุขภาพจึงไมอาจใชรูปแบบการอภิบาลโดยรัฐ (Government by State)  
เพียงฝายเดียวอีกตอไป แตตองปรับการอภิบาลระบบสุขภาพไปสู การอภิบาลโดยเครือขาย (Governance 
by Network) ท้ังภาครัฐ ทองถ่ิน เอกชน สื่อสารมวลชน ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ ภาควิชาชีพตางๆ 
เพ่ือใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของไดทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพและโปรงใส โดยเชื่อมโยงอยางใกลชิดกับ
การอภิบาลระบบโดยรัฐ และเชื่อมกับการอภิบาลระบบโดยตลาด (Governance by Market) เชน กลไก
และกฎระเบียบทางการคา การลงทุน ในทิศทางสรางนําซอม และการมีสุขภาพดีถวนหนาพรอมไปกับ
ปรับเปลี่ยนจากการสั่งการหรือดําเนินการโดยหนวยงานใดๆ เพียงหนวยเดียว (Single Command) เปนการ
มีสวนรวมหรือสนับสนุนจากภาคีหุนสวน (Collective Leadership and Partnership) โดยมีกิจกรรมตางๆ 
ท่ีสนับสนุนการปองกันภัยคุกคามสุขภาพใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน เชน ระบบการเงินการคลัง 
การตลาดเชิงสังคม การสื่อสารสุขภาพ การจัดการความรูและนวัตกรรม การวิจัยและพัฒนา การพัฒนา
ความรูและเทคโนโลยี การใหความสําคัญกับการลงทุน การพัฒนานโยบาย แผนงานบนฐานหลักฐานเชิง
ประจักษ 

  7. การประเมินคุณคาทางสุขภาพในสังคมไทย แมจะเปนท่ีตระหนักกันดีวา ระบบความรู
ของระบบสุขภาพไทยนั้นมีเอกลักษณท่ีความเปนพหุลักษณ อันประกอบดวยองคความรูทางสายวิชาชีพ 
(Professional or Medical knowledge) องคความรูสายภูมิปญญาทองถ่ิน (Traditional knowledge) 
และความรูภาคประชาชน (Popular knowledge) ซ่ึงการเขาถึงความรูของแตละสายมีความแตกตางกัน แต
ก็สามารถเปนทางเลือกในการดูแลและจัดการสุขภาพได ซ่ึงในสวนของ Professional or Medical 
knowledge นั้น เปนความรูเชิงประจักษท่ีงายตอการเผยแพรและถายทอด แตก็อาจยากตอการเขาใจและ
ยอมรับในบริบทสังคมวัฒนธรรมท่ีแตกตาง ความรูชุดนี้อยูใตกระบวนทัศนท่ีมองโรคภัยการเจ็บปวยเปนศัตรู
ท่ีตองเอาชนะและควบคุมใหได ในท่ีสุดจึงชักนําใหเราตอสูกับความตายและสาเหตุการตายมาโดยตลอด และ
ยอมลงทุนเพ่ือการนี้ไมวาจะตองใชทรัพยากรเทาไร ซ่ึงในท่ีสุดก็ตองมาตอสูและควบคุมคาใชจายดานสุขภาพ
กันอีกชั้นหนึ่ง ในขณะท่ีความรูอีกสองชุด คือ ความรูท่ีเปนภูมิปญญาทองถ่ิน และความรูในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของภาคประชาชน จะเกิดจากมุมมองของการเห็นคุณคาภายในของการมีชีวิต ความสัมพันธและการ
เก้ือกูลกันมากกวา ชุดความรูเหลานี้มองสุขภาพและการเจ็บปวยในมุมท่ีแตกตาง ท่ีมุงไปสูการจัดสมดุล
ภายในมากกวาการปราบหรือขจัดใหหมดไป แตความรู เหลานี้ มักเปนความรู ท่ีอยูในตัวผูคน (Tacit 
knowledge) เปนสวนใหญ ทําใหหากไมมีการจัดการท่ีดี ก็จะไมเกิดการแพรขยายของความรูเหลานี้ 
งานวิจัยและการจัดการความรูในระบบสุขภาพไทย จึงยังขาดแคลนชุดความรูท่ีมองสุขภาพในมุมของพลัง
และสมดุลภายในของมนุษย เม่ือสังคมเริ่มตองเผชิญกับความเจ็บปวยเรื้อรัง ความพิการ การสูงอายุ ท่ีรักษา
และเอาชนะไมได ระบบจึงตองการความรูอีกชุดหนึ่งเพ่ือใหประชาชนมีทางเลือกมากข้ึน   

   จะเห็นไดวาการบริหารงานวิจัยท่ีผานมาถึงปจจุบันครอบคลุมประเด็นระบบริการและ 
การคลังดานสุขภาพเปนสวนใหญ ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามกรอบ “ระบบสุขภาพ” ท่ีหมายถึง ระบบ
ความสัมพันธท้ังมวลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ (จาก พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550) หรือหมายถึง 
ระบบและการจัดการท้ังมวลท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ เปนระบบท่ีซอนทับกับเรื่องของชีวิตและสังคม  
เปนระบบท่ีเก่ียวของกับทุกคน และทุกคนมีสวนเปนเจาของรวมกัน ก็จะเห็นวายังมีชองวางความรู ท่ี
จําเปนตองศึกษาวิจัยอีกมาก เชน การศึกษาวิจัยระบบสุขภาพภาคประชาชน การศึกษาวิจัยเรื่องการจัดการ
สภาพแวดลอมและปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองท่ีเอ้ือหรือเปนอุปสรรคตอสุขภาพ การศึกษาวิจัย
กลไก กติกา กฎหมายของชุมชนสังคมท่ีสนับสนุนการจัดการสุขภาพของประชาชน เปนตน และเม่ือคํานึงถึง
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บรบิทโลก ภูมิภาค และประเทศในปจจุบัน อาจกลาวไดวาขอบเขตระบบสุขภาพนั้น ไดขยายไปไกลเกิน
กวาการรองรับความเปนพลเมืองภายใตเขตแดนการปกครองประเทศไปแลว การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ
สุขภาพจึงอาจตองยกระดับ เปน “ระบบสุขภาพอาเซียน” เปนอยางนอย สมดุลดานสุขภาพในภูมิภาคจึง
เปนประเด็นทาทายท่ีสําคัญ 

ประเด็นวิจัย และผลลัพธท่ีคาดหวัง 

ประเด็นวิจัย ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

1. ระบบบริการสุขภาพ 

1.1 วิจัยและ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ 

-วิจัยเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ  

-วิจยัรูปแบบบรกิารปฐมภมิูในเขต กทม. และปริมณฑล 

-วิจัยความเปนไปไดทางการเงินและการจัดการ ของ รพศ./รพท. หาก
แยกการบริหารบริการปฐมภูมิในเขตเมืองออกไปเปนอิสระ 

-ความหลากหลายของรูปแบบ ทีมสุขภาพประจําครอบครัว เม่ือนโยบาย
ถูกนําไปปฏิบัติ 

-วิจัยพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหมีความเขมแข็งไดมาตรฐาน  

-วิจยัประเมินผลระบบบริการสุขภาพ 

-วิจัยออกแบบสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการรักษาในระบบบริการ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับการเปนสังคมเมือง 

-วิจัยเพ่ือสรางความรูและเทคโนโลยีใหมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ
ปองกันโรคท่ีเปนการเจ็บปวยทางกายและสุขภาพจิต  

-ประเมินสถานการณการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ 

1.2 คนพิการ 
ผูสูงอายุ 
ผูดอยโอกาส 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาความรูใหม เทคโนโลยี ระบบการดูแล และนโยบาย
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูพิการ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวและระยะกลาง 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลโรคเรื้อรัง 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเด็กและเยาวชนท่ีมีปญหาสุขภาพ 

ขอเสนอรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ  
ผูพิการ ผูดอยโอกาส 

1.3 การพัฒนา
ระบบสุขภาพ
ชุมชน  

-วิจัยเพ่ือพัฒนาความเขมแข็งของระบบสุขภาพชุมชน 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูพิการในชุมชน ระบบการดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชน ระบบการดูแลโรคเรื้อรังในชุมชน การทํางานเรื่องเด็กและ
เยาวชนในชุมชน และการจัดการกองทุนในชุมชน 

-วิจัยเพ่ือสนับสนุนการสรางศักยภาพการจัดการตนเองดานสุขภาพ 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน 
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ประเด็นวิจัย ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
สรางระบบการสรางเสริมสุขภาพปองกันความเสี่ยง นโยบายเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพ เทคโนโลยีใหมท่ีมีทางเลือกเพ่ือการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับความหลากหลายของประชากรในชุมชน 

-วิจัยเพ่ือสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง สรางความรูและ
เทคโนโลยีใหมท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือลดความเสี่ยง สรางเสริมสุขภาพใน
ชุมชน  

 

2. ระบบการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพ 

2.1 ระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําระหวางกองทุน  

-วิจัยเพ่ือหารูปแบบท่ีเหมาะสมของกองทุนสุขภาพสําหรับไทยใน
อนาคต 

-วิจัยเพ่ือสรางความเปนธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ 

ขอเสนอเชิงนโยบายเ 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 ขอเสนอเพ่ือปรับปรุงกลไกและ
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 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาองคความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม 

-วิจัยเพ่ือบูรณาการการทํางานรวมกันของหลายสาขาวิชาชีพเพ่ือแกไข
ปญหาท่ีเกิดจากผลกระทบรวมกันระหวางมนุษย  สัตว และสิ่งแวดลอม 

พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายและ
กลไกการปองกันโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหมในประเทศไทย 
 

3.3 มุ ง เ ป า ด า น
สุขภาพ 

ประเด็นวิจัย NCD  

-วิจัยเรื่องโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) ในประเด็นการปองกัน รักษา และ
ดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางมีประสิทธิภาพ  

 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง NCD 

-มาตรการ แนวทางเวชปฏิบัติ 
(clinical practice guideline; 
CPG) หรือรูปแบบการดูแลและ
รักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ี
ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
หรือชวยลดภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล และการดูแล
ผูปวย 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 เนนการพัฒนาการตรวจใหมีความไวและ
ความจําเพาะสูง ตรวจไดในระยะตนของโรค (early detection) 
รวมถึงการตรวจคัดกรองและติดตามผลการรักษาและการปองกัน 

-วิจัยเพ่ือพัฒนา วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือแพทย  

-วิจัยเพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผลิตภัณฑท่ีใช 
Advanced bio-technology ในการผลิตหรือใหบริการ 

-วิจัยพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพดวยตัวเอง และ
รองรับสังคมสูงอายุ  

-วิจัยเพ่ือประเมินและติดตามการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

ผลลัพธ ท่ีคาดหวัง Med 
Device 

-ประเทศไทยมีวั สดุ  อุปกรณ 
เครื่องมือแพทย ชุดทดสอบฯ ใน
ราคา ท่ี เหมาะสมและคนไทย
สามารถเขาถึงไดมากข้ึน 

4. ระบบกําลังคนดานสุขภาพ 

4.1 กําลังคนดาน
สุขภาพ 

 

-วิจัยเพ่ือคาดการณความตองการ และรูปแบบการบริหารจัดการกําลังคน
ดานสุขภาพของประเทศไทย 

-วิจัยเพ่ือประเมินมาตรการชดใชทุนของแพทย 

-ประเมินมาตรการ financial / non financial incentive 

-ประเมินการบริหารจัดการกําลังคนสุขภาพภาครฐั 

-ขอเสนอการธํารงแพทยใหอยูใน
เขตชนบท 

-ขอเสนอระบบการจางงานและ
ชุดสิทธิประโยชน ท่ี เหมาะสม
ทดแทนการเปนขาราชการ  

4.2 พัฒนา
เครือขายวิจัย R2R 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนเครื่องมือ R2R ในแวดวงบุคลากร
สาธารณสุข 

-มีเครือขายวิจัย R2R ใน รพศ. 
รพท. รพช. สสจ. สสอ. และเขต
บริการสุขภาพ 

5. ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 

5.1 การพัฒนา
ระบบขอมูล
สุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือประเมินผลกระทบและความคุมคาของเทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางดานสุขภาพ  

-วิจัยและพัฒนาระบบขอมูล การจัดการขอมูลและการใชประโยชนขอมูล
สารสนเทศในงานวิจัยดานสุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาความสามารถในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 

-การประเมินความนาเชื่อถือของระบบขอมูลสุขภาพ 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนา
ระบบขอมูลสุขภาพ 

5.2 พัฒนาระบบ
วิจัยสุขภาพและ
สื่อสารความรู 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาความเขมแข็งของระบบวิจัยสุขภาพ 

-วิจัยเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารขอมูลสุขภาพ 

-ขอ เสนอเชิ งนโยบายในการ
พัฒนาความเขมแข็งของกลไก
และระบบวิจัยสุขภาพ 

-ขอ เสนอเชิ งนโยบายในการ
พัฒนาชองทางสื่อสารความรูดาน
สุขภาพ 
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6. การอภิบาลระบบสุขภาพ 

6.1 ธรรมาภิบาล
ระบบสุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ ครอบคลุมประเด็นบทบาท
กระทรวงสาธารณสุขในบริบทใหม โดยเฉพาะบทบาท National Health 
Authority 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาความสัมพันธระหวาง Provider และ Purchaser 

-วิจัยเพ่ือวิเคราะหความเปนไปไดของการสรางหนวยงานกลางในการ
ติดตาม ประเมินผลและการสรางความรวมมือในทุกภาคสวน 

ขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา    
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ  

6.2 กระจาย
อํานาจดาน
สุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือสนับสนุนการสรางความเขมแข็งดานสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

-วิจัยปจจัยท่ีสงผลการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาการมีสวนรวมของภาคประชาชนและภาคประชาสังคมใน
ระบบสุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนาความเขมแข็งของกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ 

รูปแบบการมีสวนรวมของภาค
ป ร ะ ช า ช น ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร
นโยบายสาธารณะ  

6.3 วิจัยและ
ประเมินนโยบาย
สุขภาพ 

-วิจยัประเมินนโยบายรวมจาย (Co-Payment) 

-ประเมินนโยบายหมอครอบครัว 

-ประเมินนโยบายเขตสุขภาพ 

-ประเมินนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (PHPP) 

-ประเมินนโยบายท่ีรัฐบาลกําหนดและสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชน 

ขอเสนอการปรับปรงุนโยบาย 

 

7. การประเมินคุณคาทางสุขภาพในสังคมไทย 

7.1 วิจัยสังคม
และสุขภาพ 

-วิจัยเพ่ือพัฒนานโยบายระดับชาติ โดยบูรณาการนโยบาย กฎหมาย 
มาตรการ แนวปฏิบัติของทุกภาคสวนเก่ียวกับการจัดการกับปจจัย
แวดลอมดานสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพ  

-วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ และวิธีการในการติดตามประเมินผลของนโยบาย
สาธารณะ หรือนโยบายสุขภาพ 

ข อ เ สนอเชิ งน โยบาย ในการ
จัดการกับปจจัยคุกคามสุขภาพ 
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บทท่ี 2   

การบริหารโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สวรส. 

 

สวรส. ไดจัดทําแนวทางการบริหารโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สวรส. ข้ึน เพ่ือใชเปน
กรอบในการบริหารโครงการ ทําใหมีหลักประกันวาการดําเนินงานในแตละข้ันตอนจะมีความชัดเจน มีการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และไดผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ ท้ังนี้ไดแบงข้ันตอนการบริหารโครงการ
ออกเปน 6 ข้ันตอนดังนี้  

1. การพิจารณาประเด็นวิจัยท่ีจะดําเนินการใหทุนสนับสนุน 
2. การพัฒนาโครงการและการเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุน 
3. กระบวนการพิจารณาโครงการวิจัย 
4. การจัดทําขอตกลงเพ่ือใหการสนับสนุนการวิจัย 
5. การเบิกจายงบประมาณและการบริหารงบประมาณ 
6. การกํากับติดตาม ประเมินผลงานวิจัย และการสงเสริมการนําไปใชประโยชน 

1. การพิจารณาประเด็นวิจัยที่จะดําเนินการใหทุนสนับสนุน 

ในเบื้องตน สวรส.พิจารณาประเด็นท่ีจะสนับสนุนการวิจัย เฉพาะท่ีสอดคลองกับภารกิจตาม
พระราชบัญญัติ สวรส. พ.ศ.2535 และสอดคลองกับยุทธศาสตรของ สวรส.ในชวงเวลานั้นๆ 2

๓ นอกจากนั้นใน
แตละปยังอาจใชขอมูลการทบทวนสถานการณระบบสุขภาพ และจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพของ
ประเทศ ตามนโยบายเรงดวนของรัฐบาล/กระทรวงสาธารณสุข ในดานสุขภาพและการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ตลอดจนการรองขอความรวมมือจากหนวยงานท่ีมีหนาท่ีวิจัยดานสุขภาพและระบบสุขภาพ มาประกอบใน
การพิจารณาประเด็นการวิจัยท่ีจะใหการสนับสนุน แผนการดําเนินงานในแตละป เปนไปตามข้ันตอนการ
จัดทําแผนงบประมาณและแผนปฏิบัติการท่ีไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข  

2. การพัฒนาโครงการและการเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุน  

สวรส. ใหความสําคัญกับการพัฒนาขอเสนอโครงการรวมกับนักวิจัยในประเด็นท่ีมีความสนใจตรงกัน 
และจะทํางานรวมกันเพ่ือใหไดขอเสนอโครงการวิจัยท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรของ สวรส. อยางไรก็ตาม 
นักวิจัยท่ีมีโครงการวิจัยประเด็นตามกรอบยุทธศาสตรสามารถเสนอโครงการดวยตนเอง หรือผานผูจัดการ
งานวิจัย (Research Manager : RM) ของ สวรส. ในระยะแรกโครงการท่ีขอรับการสนับสนุนทุนอาจเปน
เพียงโครงรางการวิจัย (Draft Proposal) แตเม่ือผานการปรึกษาหารือและพัฒนาโจทยวิจัยจนชัดเจนแลวจึง
คอยพัฒนาเปนโครงการวิจัยท่ีสมบูรณ (Full Proposal) 

การเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการสนับสนุน โดยหลักการแลวสามารถทําได 2 แบบหลักๆ คือ 1) 
แบบเปดรับท่ัวไป (open grant) ท่ีผูใหทุนจัดทํากรอบความคิดและขอบเขตการวิจัยในประเด็นหนึ่งๆ แลว
ประกาศใหนักวิจัยจัดทําโครงรางการวิจัยมาเสนอ เพ่ือผานกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานวิจัย โดยมี
ผูจัดการงานวิจัยมองโจทยวิจัยและกรอบแนวคิด ตลอดจนการนํางานวิจัยไปใชประโยชนรวมกัน และ 2) 

๓ ปจจุบันใช “แผนยุทธศาสตรสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2558-2562” 
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แบบเชิงรุก (Commissioning approach) ซ่ึงมักใชกับงานวิจัยท่ีมีลักษณะเฉพาะ นักวิจัยหายาก เชน 
งานวิจัยเชิงระบบและนโยบายสุขภาพ ท่ีเปนภารกิจหลักของ สวรส.  ท้ังนี้ การพัฒนาและเสนอโครงการวิจัย 
มีแนวทางแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมโครงการวิจัยท่ีเปนแผนงานวิจัยใหม : จะเริ่มดวยการทบทวนงานวิจัยในประเด็นนั้นๆท่ีมีอยู
กอนหนาแลว และวิเคราะหหาชองวางความรูมาพัฒนาเปนโจทยวิจัย พรอมกับพัฒนากรอบความคิดงานวิจัย
ท่ีทําอยางมีสวนรวมกับผูมีสวนไดเสีย ผูใชผลงานวิจัย และนักวิจัยในประเด็นนั้นๆ เม่ือสวนใหญเห็นชอบกับ
โจทยและกรอบความคิด จึงรวมกันมองหานักวิจัยท่ีเหมาะสมกับโจทย ซ่ึงไดรับความเห็นชอบของผูท่ีรวมใน
กระบวนการพัฒนาโจทยและกรอบความคิดนั้นๆ แลวจึงมอบหมายใหนักวิจัยไปพัฒนาโครงรางการวิจัยมา
นําเสนอตอ สวรส.เพ่ือพิจารณาตามข้ันตอนตอไป 

2. กลุมโครงการวิจัยท่ีเปนแผนงานวิจัยตอเนื่อง : มักมีงานวิจัยท่ีดําเนินมากอนหนาแลว รวมท้ังอาจ
มีการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนบางแลว แตยังคงมีโจทยท่ีตองพัฒนาการวิจัยตอเนื่อง ท้ังนี้ในกรณี
แผนงานใหญจะมีคณะกรรมการกํากับแผนงานวิจัยหรือท่ีปรึกษาชวยมองในภาพรวมและกํากับทิศทางดวย 
เม่ือระบุโจทยเพ่ิมเติมไดก็จัดทํากรอบความคิดการวิจัยแลวนําเสนอขอความเห็นชอบกอนจะชวยกันมองหา/
เสนอวาควรจะเชิญใหทีมวิจัยใดท่ีมีความถนัดตรงกับประเด็นนั้นๆ รับไปพัฒนาโครงรางงานวิจัยเพ่ือมา
นําเสนอเพ่ือพิจารณาตามข้ันตอนตอไป 

กระบวนการจัดทําขอเสนอโครงการวิจัย  

1. กรณีผูวิจัยเสนอโครงรางงานวิจัย ตามกรอบประเด็นการวิจัยท่ี สวรส. กําหนด ตามแบบ
ขอเสนอโครงการวิจัย พรอมกับ Electronic file คณะกรรมการผูจัดการงานวิจัย สวรส. จะเปนผูพิจารณาใน
เบื้องตนวาโครงรางงานวิจัยนั้น มีความสอดคลองกับพันธกิจตามกรอบประเด็นการวิจัยของ สวรส. และขอ
ความเห็นชอบและขอเสนอแนะจาก Reviewer โดย สวรส.จะแจงใหผูวิจัยทราบผลการพิจารณาตอไป 

2. กรณีผูวิจัยเสนอเปน เอกสารแนวคิด (Concept paper) ตามกรอบประเด็นการวิจัยท่ี สวรส. 
กําหนด สวรส.จะนําเขาสูกระบวนการพัฒนาโครงรางงานวิจัยรวมกันระหวางผูวิจัย ผูใชประโยชน และ
นักวิชาการท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหไดขอเสนอท่ีถูกตอง นาเชื่อถือและเปนไปได แลวจึงนําโครงรางวิจัยขอ
ความเห็นจาก reviewer ตอไป 

3. เม่ือผูวิจัยปรับแกโครงรางงานวิจัยตามขอคิดเห็นท่ีไดจากกระบวนการท่ี สวรส. กําหนด จน
ไดขอเสนอโครงการวิจัยท่ีสมบูรณ (Full proposal) แลว สวรส. อาจจัดใหมีการทบทวนขอเสนอโดย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานหรือจัดประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือใหความเห็นครั้งสุดทาย กอนการอนุมัติโครงการวิจัย
และจัดทําขอตกลงใหการสนับสนุนทุนวิจัยตอไป 

4. ในกรณีท่ีโครงการนั้นอยูในแผนงานท่ีมีคณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัย (Steering 
Committee) จะนําเสนอโครงการดังกลาวเขาสูท่ีประชุมคณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัยทุกครั้ง 
กอนขอความเห็นจาก reviewer หรือ สวรส.อาจจัดประชุมใหผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder forum) 
พิจารณาและขอเสนอแนะ กอนขอความเห็นจาก reviewer ก็ได 

5. ในกรณีท่ีโครงการเปนงานวิจัยท่ีดําเนินการวิจัยในมนุษย ใหแนบเอกสารยืนยันความเห็นจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (Ethical Committee : EC) มาดวย (งานวิจัยท่ี
ดําเนินการวิจัยในมนุษย หมายถึง งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับรางกายหรือสิ่งสงตรวจตางๆจากรางกายมนุษย 
รวมถึงการศึกษาท่ีเก่ียวกับจิตใจ อารมณ และความรูสึกนึกคิดของมนุษย) โดยนักวิจัยสามารถขอรับ
แบบฟอรมการขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยไดท่ี สวนงานสถาบันการ
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คุมครองการวิจัยในมนุษย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืนท่ีสามารถออกเอกสารยืนยันความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยได 

ในการนี้ นักวิจัยสามารถจัดทําขอเสนอโครงการวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ช่ือโครงการ ภาษาไทย 

     ช่ือโครงการ ภาษาอังกฤษ  

2.  ความสอดคลองกับ 

2.1  แผนงานวิจัยของ สวรส. 

2.2  ประเด็นวิจัยของ สวรส. 

3. รายละเอียดของโครงการ 

 3.1  หลักการและเหตุผล ระบุแนวคิดพ้ืนฐาน โจทยวิจัยท่ีสําคัญ ความสําคัญของปญหาและความ
จําเปนท่ีตองทําวิจัย 

3.2  วัตถุประสงค ระบุวัตถุประสงคหรือเปาหมายของโครงการวิจัยใหชัดเจนเรียงลําดับความสําคัญ
เปนขอๆ 

3.3  การทบทวนวรรณกรรม ระบุวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศ 

3.4  กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)   

3.5  ระเบียบวิธีวิจัยและการดําเนินงาน ระบุระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) มุมมอง  
แนวคิดและทฤษฎี  ข้ันตอนการดําเนินงาน  การเลือกตัวอยางและขนาดของกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย  
วิธีการเก็บขอมูล และวิธีการวิเคราะหขอมูล 

3.6  การวิเคราะหขอมูล 

3.7  ขอบเขตของการวิจัย ระบุขอบเขตของการดําเนินงานวิจัยวาครอบคลุมถึงอะไรบาง จะทํา
อะไร และไมทําอะไร 

 3.8  ระยะเวลาการดําเนินงาน ระบุเวลาท่ีใชในการดําเนินโครงการวิจัย ตั้งแตเริ่มตนจนกระท่ัง
สิ้นสุดโครงการ 

3.9 แผนการดําเนินงาน (Action Plan) ระบุกิจกรรมและระยะเวลาการดําเนินงานวิจัย และ
ข้ันตอนโดยละเอียด แยกออกเปนรายป ในแตละปดําเนินกิจกรรมอะไรบาง ในชวงระยะเวลาใด ข้ันตอนของ
กิจกรรมแตละกิจกรรม รวมท้ังระบุงบประมาณท่ีตองใชในแตละกิจกรรม ตามตัวอยางตารางแผนปฏิบัติการ 

กิจกรรม/ข้ันตอนการ
ดําเนินงาน 

ปท่ี....... 

เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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3.10  สถานท่ีทําการวิจัย ทดลอง หรือการเก็บขอมูล ระบุสถานท่ีท่ีจะใชในการทําการวิจัย การ
ทดลอง หรือการเก็บขอมูลใหชัดเจน  พรอมท้ังเหตุผล  

3.11 อุปกรณท่ีใชในการวิจัย ระบุประเภทและจํานวนของอุปกรณท่ีจําเปนตองใช และอุปกรณการ
วิจัยท่ีมีอยูแลว (ถามี) 

3.12  งบประมาณ ระบุรายละเอียดงบประมาณคาใชจายในการวิจัยรวมตลอดโครงการ แยก
ประเภทตามหมวดกิจกรรมในแตละป และระบุรายละเอียดงบประมาณในแตละกิจกรรม เพ่ือใหสามารถเห็น
การคํานวณงบประมาณไดอยางชัดแจน  ดังนี้ 

หมวดท่ี 1 หมวดเงินคาตอบแทน 
หมวดท่ี 2 หมวดคาบริหารจัดการ 
หมวดท่ี 3  หมวดคาดําเนินงานของโครงการ 
หมวดท่ี 4 หมวดคาครุภัณฑ 
หมวดท่ี 5    หมวดคาธรรมเนียมสถาบัน 

สําหรับโครงการวิจัยท่ีมีระยะเวลาการดําเนินงานวิจัยมากกวา 1 ป ใหจัดทํารายละเอียดงบประมาณ
แยกแตละปใหชัดเจน 

3.13   ประโยชนท่ีจะไดรับ ระบุความคาดหวังท่ีจะไดรับจากโครงการ โดยเฉพาะอยางยิ่งความ
เชื่อมโยงผลงานวิจัยตอการพัฒนาระบบสุขภาพในประเด็นนั้นๆ หรือในภาพรวม รวมท้ังแผนการตีพิมพ
เผยแพร การนําเสนอผลงานวิจัย และอาจมีการเสนอแนวทางนําไปสูการ implement เชิงระบบตอไป 

3.14  หนวยงานผูใชประโยชนจากงานวิจัย ระบุหนวยงานท่ีคาดวาจะเปนผูรับประโยชนโดยตรง
หรือโดยออมจากงานวิจัยนี้และจัดทําแผนการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน 

 3.15  ผลลัพธ (outcome) /ผลผลิต (output) ท่ีไดจากงานวิจัย 

 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ตัวชี้วัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
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3.16  ประวัติและประสบการณของหัวหนาโครงการ คณะผูวิจัย และท่ีปรึกษา (ระบุบทบาท
หนาท่ีและสัดสวนความรับผิดชอบในโครงการ)   

ชื่อ-นามสกุล ตําแหนง 

หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอร
โทรศัพท 

เบอรมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการ
ท่ีเสนอ 

FTE 
คุณวุฒิ และ

สาขาท่ี
เชี่ยวชาญ บทบาทหนาท่ี 

คิดเปน
สัดสวน 

(%) 

หัวหนา
โครงการ 

        

ผูวิจัยรวม         

3.17 หนังสืออนุญาตใหผูวิจัยดําเนินการวิจัย จากตนสังกัดของผูวิจัย (กรณีรับทุนในนามบุคคล
ธรรมดา) 

  กรณีท่ีหัวหนาโครงการมีประวัติในการบริหารโครงการอยูในทะเบียนสํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ (ป.ป.ช.) สวรส. จะขอไมพิจารณาขอเสนอ
โครงการนั้นตามประกาศคณะกรรมการปองกันและปราบปราบการทุจริตแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑและ
วิธีการจัดทําและแสดงบัญชีรายการรับจายของโครงการท่ีบุคคลหรือนิติบุคคลเปนคูสัญญากับหนวยงาน
ของรัฐ (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2557 ประกาศ ณ วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2557 (ในราชกิจจานุเบกษา หนา 4 
เลม 131 ตอนท่ี 78 ก วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2557)  

การจัดทํารายละเอียดงบประมาณ  

 คาใชจายในการบริหารโครงการแบงเปน 5 หมวด ดังตอไปนี ้

 1. หมวดคาตอบแทน   หมายถึง เงินเดือนหรือคาตอบแทนของหัวหนาโครงการวิจัย ผูจัดการ
โครงการ นักวิจัย ผูชวยนักวิจัย นักวิชาการ ผูประสานงาน ท่ีปรึกษา พนักงาน และลูกจาง ท่ีปฏิบัติงานใน
โครงการฯ ท้ังนี้ตองไมเกิน รอยละ 30 ของงบประมาณท้ังหมดของโครงการโดยไมรวมคาครุภัณฑ ยกเวน
การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary research) การวิจัยเชิงสังเคราะห (Research Synthesis) และการ
วิจัยเชิงคุณภาพดวยวิธีชาติพันธุวรรณา (Ethnography)   

 2. หมวดคาบริหารจัดการ  หมายถึง คาใชจายท่ีใชในการบริหารจัดการโครงการ เชน คาจัดทํา
รายงาน  คาวัสดุสํานักงาน คาถายเอกสาร  คาโทรศัพทประสานงาน คาเดินทางติดตอประสานงาน เปนตน 
ท้ังนี้ตองไมเกินรอยละ 15  ของงบประมาณท้ังหมดของโครงการไมรวมคาครุภัณฑ 

 3. หมวดคาดําเนินงานของโครงการ หมายถึง คาใชจายในการปฏิบัติงานวิชาการ หรือการทํา
วิจัยและการวิเคราะหขอมูลของโครงการ เชน คาใชจายในการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูล คาตอบแทนการใหขอมูล 
คาใชจายในการจัดประชุม คาสนับสนุนโครงการยอย เปนตน 

    4. หมวดคาครุภัณฑ หมายถึง คาใชจายท่ีจําเปนสําหรับการวิจัยโดยการจัดซ้ือ จางทํา ทําเอง
หรือกรณีอ่ืนใด คาใชจายตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการประกอบ ดัดแปลงหรือตอเติม เพ่ือใหมีสภาพหรือ
ประสิทธิภาพดีข้ึน เพ่ือใหไดมาซ่ึงกรรมสิทธิ์ในสิ่งของนั้น ท่ีมีลักษณะคงทนถาวร มีอายุการใชงานนาน
ประมาณ 1 ป และมีราคาหนวยหนึ่งหรือชุดหนึ่งเกิน 5,000 บาท เชน ครุภัณฑวิทยาศาสตรหรือการแพทย 
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ครุภัณฑคอมพิวเตอร ครุภัณฑสํานักงาน เปนตน ตลอดจนคาตอบแทนท่ีปรึกษาเพ่ือการปรับปรุงครุภัณฑ 
และคาตอบแทนท่ีปรึกษาดําเนินการข้ึนรูปอุปกรณ ท้ังนี้ เปนไปตามการแยกประเภทของกรมบัญชีกลาง 

     5. หมวดคาธรรมเนียมสถาบันตนสังกัด กรณีท่ีสถาบันตนสังกัดท่ีมีระเบียบรองรับเทานั้น ไม
เกินรอยละ 10 ของงบประมาณรวมท้ังโครงการ โดยไมรวมคาครุภัณฑ (ถามี)  

สวรส.จะดําเนินการตามระเบียบ ปปช. ในกรณีท่ีงบประมาณโครงการมีมูลคาตั้งแต 2,000,000 
บาท ข้ึนไป ผูรับขอตกลงท่ีมิใชหนวยงานของรัฐมีหนาท่ีแสดงบัญชีรายการรับจายของโครงการในฐานะท่ี
เปนคู สัญญากับหนวยงานของรัฐตอกรมสรรพากรโดยตรง ตามมาตรา 103/7 วรรค 2 แหง
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยการปองกันและปรามปรามการทุจริต (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2554 
โดยมีหลักเกณฑและวิธีการปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการจัดทําและแสดงบัญชีรายการรับจายของโครงการท่ีบุคคลหรือนิติบุคคลเปน
คูสัญญากับหนวยงานของรัฐ พ.ศ.2554 

นักวิจัยตองชี้แจงรายละเอียดงบประมาณโครงการวิจัยในแตละกิจกรรม โดยแบงหมวดงบประมาณ
เปนคาตอบแทน คาบริหารจัดการ คาดําเนินงานของโครงการ คาครุภัณฑ (ถามี) และคาธรรมเนียมสถาบัน 
(ถามี) การพิจารณาความเหมาะสมของงบประมาณ จะพิจารณาตามหลักเกณฑของ สวรส. โดยพิจารณาจาก
วิธีดําเนินการโครงการท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ไมควรตั้งงบประมาณในลักษณะเหมาจาย เนื่องจากจะทําใหไม
สามารถพิจารณาความเหมาะสมของงบประมาณได 

แนวทางในการคํานวณเงินทุนสนับสนุนในหมวดคาตอบแทน  

 ผูรับขอตกลงตองใชจายเงินทุนสนับสนุนใหเปนไปตามระเบียบ หลักเกณฑการใชจายเงินของ สวรส. 
หรือระเบียบ ประกาศของตนสังกัด และสอดคลองกับแผนงบประมาณในโครงการท่ีเสนอขออนุมัติ ท้ังนี้ 
สวรส. ไดกําหนดหลักเกณฑการใชจายในแตละประเภทดังนี้ 

- แนวทางในการคํานวณ เงินเดือน คาจางและคาตอบแทน สําหรับนักวิจัยหัวหนาโครงการ 
(Principal Investigator) และนักวิจัย ซ่ึงอาจปฏิบัติงานบางเวลา (Part-time researcher) ใหคํานวณจาก
สัดสวนของเวลาท่ีใชในการทําวิจัยตอเวลาทํางานท้ังหมด ท้ังนี้ไมเกินรอยละ 40 หรือคิดคํานวณคาตอบแทน
โดยใชหลัก Full Time Equivalent (FTE)๔ 

ท้ังนี้ ใหมีอัตราเงินเดือนเต็มเวลาตามประเภทนักวิจัย ดังตอไปนี้ 

ประยุกตจาก ประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ เร่ืองคาตอบแทนพนักงานราชการ ฉบับที่ 8 พ.ศ. 2558 ประกาศ ณ 
วันที่ 24 มีนาคม 2558 

๔
 Full Time Equivalent (FTE) หนวยนับอัตรากําลัง โดยการเทียบกับชั่วโมงการทํางานของพนักงานเต็มเวลา หนึ่งคนในชวงเวลาหนึ่ง 

ประเภทนักวิจัย(แยกโดยใชประเภทของพนักงานราชการ) อัตราเงินเดือน/เดือน 

วิชาชีพเฉพาะ 11,000 - 45,000 

เชี่ยวชาญเฉพาะ 40,000 - 70,000 

เชี่ยวชาญพิเศษ ระดับท่ัวไป ไมเกิน 100,000 

เชี่ยวชาญพิเศษ ระดับประเทศ ไมเกิน 150,000 

เชี่ยวชาญพิเศษ ระดับสากล ไมเกิน 200,000 
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 - แนวทางในการคํานวณ เงินเดือน คาจางและคาตอบแทน สําหรับ ผูชวยนักวิจัย  ผูประสานงาน/
พนักงานโครงการ (Full-time) ใหมีอัตราเงินเดือนตามวุฒิการศึกษา ดังตอไปนี้  

วุฒิการศึกษา เงินเดือน (เริ่มตน) 

ต่ํากวาปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

ปริญญาเอก 

12,240 

15,960 

19,680 

24,000 

อางอิงประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ เร่ืองคาตอบแทนพนักงานราชการ ฉบับที ่6 พ.ศ. 2556 ประกาศ ณ วันที่ 12 
กุมภาพันธ 2556 

คาใชจายในการบริหารโครงการ หมายถึง คาใชจายท่ีใชดําเนินงานของโครงการ และคาใชจายใน
การบริหารงานวิจัย มีหลักเกณฑสําหรับการเบิกจายคาใชจายในการบริหารโครงการ ดังนี้ 

- การเบิกจายเงินตองไดรับอนุมัติจากหัวหนาโครงการทุกครั้ง 
- คาใชจายเบิกตามท่ีจายจริง ไมอนุญาตใหจายในลักษณะเหมาจาย 
- ใหใชใบเสร็จรับเงินเปนเอกสารประกอบการเบิกจาย กรณีท่ีไมสามารถเรียกใบเสร็จรับเงินจากผูรับ

เงินได ใหใชใบสําคัญรับเงินพรอมแนบสําเนาบัตรประชาชนแทน 
กรณีผูรับทุนท่ีเปนนิติบุคคลใหมีหนาท่ีในการหักภาษี ณ ท่ีจายตามกฎหมาย 

3. กระบวนการพิจารณาโครงการวิจัย 

การพิจารณาขอเสนอโครงการวิจัยเริ่มท่ีการตรวจสอบโจทยและกรอบความคิดการวิจัยวาตรงตามท่ี
สวรส. กําหนดหรือไม โดยคณะกรรมการผูจัดการงานวิจัย สวรส. แลวจึงไปสูการทํา Technical or 
Scientific reviewer โดย External reviewer ท่ีเปนผูเชี่ยวชาญหรือมีความชํานาญในประเด็นวิจัยนั้นๆ 
รวมท้ังในบางกรณีจะมีผูกําหนดนโยบายหรือผูมีสวนไดเสียท่ีจะเปนผูใชผลงานในอนาคตรวมใหความเห็นดวย 
มีเกณฑจํานวน External reviewer ตอหนึ่งโครงการ ดังนี้ 

1) โครงการขนาดเล็ก (วงเงินไมเกิน 1 ลานบาท) ตองมีความเห็นจาก External reviewer อยางนอย 2 คน 
2) โครงการขนาดใหญ (วงเงินเกิน 1 ลานบาท) ตองมีความเห็นจาก External reviewer อยางนอย 3 คน 

การพิจารณาใหความเห็น ครอบคลุมชื่อโครงการ ประสบการณของนักวิจัย หลักการและเหตุผล 
วัตถุประสงค การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ กรอบแนวคิดการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะหขอมูล 
การใชประโยชนผลงานวิจัย วัสดุอุปกรณท่ีใชในการวิจัย ระยะเวลา งบประมาณ โดยใหสรุปเปนคะแนนตาม
หัวขอตอไปนี้ 

1. ความชัดเจนของคําถามการวิจัย (20%) 
2. การทบทวนวรรณกรรม (10%) 
3. ระเบียบวิธีวิจัย (20%) 
4. การวิเคราะหผลการวิจัย (20%) 
5. การใชประโยชนจากการวิจัย (20%) 
6. ประสบการณของผูเสนอโครงการ (10%) 

 ผลการพิจารณาอาจเปนได ดังนี้ 1) อนุมัติ 2) อนุมัติถามีการปรับแก 3) ปฏิเสธ ซ่ึงเม่ือ สวรส. 
ไดรับผลการพิจารณาใหความเห็นตอขอเสนอโครงการจากผูเชี่ยวชาญมาแลว ก็จะแจงใหนักวิจัยทราบวา
ขอเสนอโครงการผานการอนุมัติหรือไม หากไดรับการอนุมัติแบบมีเง่ือนไข ผูเสนอโครงการตองทําการปรับปรุง
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แกไขรายละเอียดโครงการตามผลการพิจารณาของ reviewer แลวสงคืนกลับมายัง สวรส. ภายในเวลาท่ี
กําหนด เม่ือผานการตรวจสอบความถูกตองครบถวนเรียบรอยแลว จึงไปสูข้ันตอนการสรุปผลการพิจารณาเพ่ือ
อนุมัติใหการสนับสนุนทุนวิจัย   
 ในกรณีท่ีเปนการวจิัยในมนุษย จะตองแนบผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (EC) ดวย 
โดยผูเสนอโครงการตองดําเนินการจัดสงขอเสนอโครงการเพ่ือใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยพิจารณาและใหการรับรองกอนขอรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจาก สวรส. 
 โครงการวิจัยท่ีจะขอรับทุนสนับสนุนจาก สวรส.จะเขาสูกระบวนการพิจารณาโครงการวิจัยตาม
ข้ันตอนท่ี สวรส.กําหนด เพ่ือใหไดโครงการท่ีมีคุณภาพและสามารถนําไปใชไดประโยชนสูงสุด กรณีโครงการท่ี
มีความสําคัญ สวรส.อาจนําเสนอใหคณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัย หรือคณะกรรมการผูจัดการ
งานวิจัย สวรส. พิจารณาแทนแลวแตกรณี และในระหวางดําเนินการวิจัย ใหมีคณะกรรมการกํากับทิศทาง
งานวจิัยติดตามกาวหนาและคุณภาพงานวิจัยอยางใกลชิด 
 ผูเชี่ยวชาญภายนอกตองเปนผูไมมีสวนไดสวนเสียท้ังทางตรงและทางออมกับโครงการท่ีพิจารณา  
และผลการพิจารณาขอเสนอโครงการวิจัยท่ีขอการสนับสนุนงบประมาณทุกโครงการ จะตองบันทึกเปนลาย
ลักษณอักษรทุกครั้ง  

4.  การจัดทําขอตกลงเพ่ือสนับสนุนการวิจัย  
 เม่ือขอเสนอโครงการวิจัยผานการพิจารณาจนไดเปนขอเสนอโครงการวิจัยท่ีสมบูรณ และไดรับ
การอนุมัติใหทุนสนับสนุนการวิจัยแลว  สวรส. จะจัดทําขอตกลงและเอกสารแนบทายตามแบบฟอรม
มาตรฐานท่ีกําหนด รวมท้ังการแบงงวดงานและงวดเงินใหสอดคลองกับแผนปฏิบัติการของโครงการวิจัย โดยผู
เสนอโครงการจะตองดําเนินการจัดสงเอกสารประกอบการจัดทําขอตกลงมายัง สวรส. เพ่ือไดจัดทําราง
ขอตกลงและเอกสารแนบทาย ซ่ึงจะไดสงใหแกผูรับขอตกลงยืนยันและตรวจสอบความถูกตองของรายละเอียด
ตางๆใหสอดคลองเหมาะสมกับการดําเนินโครงการวิจัย และสงคืนกลับมายัง สวรส. เพ่ือจะไดจัดทําขอตกลง
ตอไป 
 เม่ือไดขอตกลงท้ัง 2 ฉบับ มีขอความถูกตองพรอมกับเอกสารแนบทาย ผูจัดการงานวิจัยหรือ นัก
บริหารโครงการ หรือผูท่ีไดรับมอบหมายจะลงนามเปนพยานในขอตกลง และนําเสนอผูอํานวยการ สวรส.ลง
นามในขอตกลง แลวจัดสงขอตกลงใหผูรับขอตกลงเพ่ือลงนามพรอมลายมือชื่อพรอมกับพยานรับขอตกลง เม่ือ
ขอตกลงท่ีลงนามโดยผูรับขอตกลงและพยานผูรับขอตกลงเรียบรอยแลว ใหสงกลับคืนมาสวรส.  และเม่ือ
ขอตกลงท่ีลงนามครบสมบูรณจะเก็บไวท่ี สวรส. 1 ชุด และมอบใหผูรับขอตกลง 1 ชุด 
 ผูรับขอตกลงตองดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (action plan) ซ่ึงจะสอดคลองกับการแบงงวด
งาน/งวดเงินในแตละชวงระยะเวลา เพ่ือใหสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางเหมาะสม ท้ังนี้เงินสนับสนุนในงวด
ท่ี 1 จายไดไมเกินรอยละ 30 ของงบประมาณท้ังหมด หากมีความจําเปนใหพิจารณาจากแผนปฏิบัติงานของ
โครงการเปนรายกรณี 

การจัดทําขอตกลง สวรส. เพ่ือสนับสนุนการวิจัยจะตองมีเอกสารประกอบการจัดทําขอตกลง
โครงการวิจัย ซ่ึงตองจัดสงมาพรอมกับขอเสนอโครงการท่ีผานการเห็นชอบแลว ดังนี้ 

 เอกสารประกอบการจัดทําขอตกลง 

 กรณีผูรับขอตกลงเปนนิติบุคคล  
1. หนังสืออนุญาตจากตนสังกัดใหหัวหนาโครงการวิจัยและผูรวมวิจัยทุกคนดําเนินการวิจัย 
2. สําเนาเอกสารการจัดตั้งมูลนิธิ/สถาบัน 
3. หมายเลขประจําตัวผูเสียภาษี  กรณีเปนหนวยงานท่ีไดรับยกเวนภาษีใหแนบเอกสารการ

ไดรับยกเวนภาษี" 
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4. คําสั่งแตงตั้งหัวหนาหนวยงานและหนังสือมอบอํานาจการลงนามขอตกลง 
5. กรณีท่ีมีการมอบอํานาจในการลงนามในขอตกลง ใหแนบหนังสือมอบอํานาจการลงนาม

ขอตกลง และคําสั่งแตงตั้งผูรับมอบอํานาจ 
6. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรประจําตัวขาราชการของผูมอบอํานาจ 
7. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรประจําตัวขาราชการผูรับมอบอํานาจ 
8. สําเนาสมุดเงินฝากธนาคาร ชื่อบัญชี เลขท่ีบัญชี ประเภทเงินฝาก ของหนวยงานท่ีรับ

ขอตกลง 
9. ระเบียบรับรองการคิดคาธรรมเนียมสถาบัน ในกรณีท่ีมีการคิดงบประมาณสวนนี้ใน

โครงการ 
10. เอกสารยืนยันความเห็นจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (EC) กรณี

ทําเปนโครงการวิจัยท่ีดําเนินการวิจัยในมนุษย 

หมายเหตุ: ใหรับรองสําเนาถูกตองครบทุกฉบับ 

กรณีผูรับขอตกลงเปนบุคคลธรรมดา 
1. สําเนาบัตรประชาชน หรือสําเนาบัตรขาราชการ 
2. หนังสืออนุญาตใหผูวิจัยดําเนินการวิจัยจากตนสังกัดของผูวิจัย (กรณีท่ีเปนขาราชการหรอื 
    พนักงานราชการ หรือเจาหนาท่ี) 
3. สําเนาสมุดเงินฝากธนาคาร ชื่อบัญชี เลขท่ีบัญชี ประเภทเงินฝาก (ท่ีเปดใหมเพ่ือรับเงิน 
    สนับสนุนการวิจัยเทานั้น โดยเปดบัญชีเปนชื่อโครงการ หรือเปนชื่อผูรับทุน)  
4. เอกสารยืนยนัความเห็นจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย (EC) กรณี

ทําเปนโครงการวิจัยท่ีดําเนินการวิจัยในมนุษย 
หมายเหตุ: ใหรับรองสําเนาถูกตองครบทุกฉบับ 

 

5.  การเบิกจายงบประมาณและการบริหารงบประมาณ 

สวรส.จะมีกระบวนการตรวจสอบความถูกตองครบถวนของผลงานตามเง่ือนไขท่ีระบุไวในขอตกลง 
ตลอดจนตรวจสอบรายงานการใชจายเงินตามระเบียบ สวรส. ในกรณีท่ีผลงานนําสงครบถวนแตรายงานการ
ใชเงินสนับสนุนโครงการงวดเงินท่ีไดรับจาก สวรส.ไปแลว แสดงวามีงบประมาณคงเหลือในบัญชีมากกวารอย
ละ 50 ของงบประมาณงวดถัดไป สวรส.อาจพิจารณาอนุมัติจายเงินงวดตอไปเพียงบางสวนได ซ่ึงเม่ือรวมกับ
จํานวนเงินท่ีเหลืออยูในบัญชีเงินฝากธนาคารแลว ตองเทากับจํานวนเงินท่ีจะใชในงวดงานถัดไป ท้ังนี้ ในแต
ละงวดงานใหสงผลงานเปนเอกสารพรอม electronic file ทุกงวดประกอบการขอเบกิจายทุนสนับสนุน 

5.1 หลักเกณฑการจัดสงรายงานผลงานตามงวดงานงวดเงิน 

สวรส. จะจายเงินสนับสนุนโครงการวิจัยเปนรายงวดตามเง่ือนไขท่ีไดระบุในขอตกลง เม่ือผูรับ
ขอตกลงดําเนินกิจกรรมแลวเสร็จ ใหสงเอกสารรายงานดังตอไปนี้  

1. รายงานความกาวหนาดานวิชาการระหวางงวดหรือรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ (เม่ือปดโครงการ) 
ใหรายงานตามกิจกรรมท่ีกําหนดไวในเง่ือนไขการจายเงิน/กําหนดเวลาสงงานตามขอตกลง 

2. รายงานการใชจายเงินใหรายงานผลการใชจายเงินตามกิจกรรมท่ีระบุไวในรายละเอียด
งบประมาณแผนปฏิบัติการ หาก สวรส. ไดดําเนินการตรวจรับงานโครงการวิจัยแลว พบวานักวิจัยไมสามารถ
เก็บขอมูลจากกลุมเปาหมายไดครบตามแผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ สวรส. จะดําเนินการหัก
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งบประมาณคาตอบแทน และ/หรือคาใชจายอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ และจะเบิกจายเงินงวดสุดทายใหเทากับผลงาน
ท่ีไดดําเนินการเก็บขอมูลกลุมเปาหมายไดจริงเทานั้น 

3. กรณีผูรับขอตกลงเปดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือเงินทุนสนับสนุนการวิจัยเปนการเฉพาะ หากยอด
คงเหลือตามรายงาน ไมตรงกับยอดเงินคงเหลือในสมุดเงินฝากธนาคาร ณ วันท่ีรายงานตองแสดงรายการท่ี
ทําใหเกิดผลตางใหครบถวน 

4. การรายงานความกาวหนาดานวิชาการ  และการรายงานการใชจายเงินสนับสนุนตองสอดคลอง
กับกิจกรรมและระยะเวลาท่ีระบุไวในแผนปฏิบัติการ (action plan)  

5. กรณีท่ีนักวิจัยตองมานําเสนอผลงานวิจัยตอคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือ
คณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงานวิจัย หรือคณะกรรมการผูจัดการงานวิจัย สวรส. หรือท่ีประชุมวิชาการ 
หรือผูมีสวนเก่ียวของ ใหนักวิจัยนําผลจากท่ีประชุมดังกลาวระบุในรายงานการวิจัยดวย 

เม่ือการดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้น นักวิจัยจะตองสง “ราง” รายงานวิจัย ให สวรส. เพ่ือขอความ
เห็นชอบและขอเสนอแนะจากคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ (peer review) และจะแจงผล
ใหผูรับขอตกลงทราบ เพ่ือปรับปรุงแกไขใหเปนรายงานผลงานวิจัยฉบับท่ีสมบูรณ หลังจากนั้นจึงจัดสงให 
สวรส. พรอม electronic file เพ่ือดําเนินการปดโครงการตามเง่ือนไขท่ีระบุไวในขอตกลง 

5.2 การปรับแผนปฏิบัติการและการขอขยายเวลา 

ผูรับขอตกลงสามารถขอปรับแผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณของโครงการวิจัยได หากผลการ
ดําเนินงานไมเปนตามท่ีกําหนด ท้ังนี้ หากมีความจําเปนตองใชจายเงินสําหรับการวิจัยในหมวดคาดําเนินงาน
ของโครงการ (ยกเวนคาตอบแทนและหมวดครุภัณฑ) เปลี่ยนไปจากท่ีกําหนดไวในขอตกลง หรือตองการขอ
อนุมัติกิจกรรมเพ่ิมเติมภายใตงบประมาณเทาเดิม ใหทําหนังสือชี้แจงเหตุผล ความจําเปนตอ สวรส. เพ่ือให
ความเห็นชอบและอนุมัติกอนดําเนินการตอไป 

5.2.1 การปรับวิธีการวิจัยและผลงานในแตละงวดงาน  ตองแจงเปนลายลักษณอักษรให 
สวรส. เพ่ือพิจารณา เม่ือผานความเห็นชอบแลวจึงจะสามารถดําเนินการตอไปได  

5.2.2 กรณีท่ีโครงการวิจัยมีความลาชากวากําหนดหรือมีเหตุขัดของในการดําเนินงาน ผูรับ
ขอตกลงสามารถขอขยายเวลาหรือขอแกไขปรับปรุงแผนการดําเนินงานได และตองเสนอกอนวันท่ีจะ
ครบกําหนดส้ินสุดโครงการวิจัยตามขอตกลง อยางนอย 15 วัน หรือกอนครบกําหนดสัญญา ท้ังนี้ การ
ขยายเวลาทําไดไมเกินครึ่งหนึ่งของระยะเวลาท้ังหมดของโครงการ หรือรวมท้ังสิ้นไมเกิน 6 เดือน แตหากมี
ความลาชาไปอีก ผูรับขอตกลงตองทําหนังสือช้ีแจงเหตุผลของความลาชา เพ่ือขออนุมัติดําเนินการตอ 
หากมีขอพิจารณาในประเด็นความลาชาอันเกิดจากปจจัยท่ีนอกเหนือการควบคุมของนักวิจัย ก็อาจ
อนุมัติใหผูรับขอตกลงดําเนินการตอไปได  แตหากผูใหขอตกลงพิจารณาเหตุผลแลว เห็นวา เหตุผลของ
ผูรับขอตกลงไมเหมาะสม ผูใหขอตกลงอาจพิจารณายุติการสนับสนุนทุน 
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 5.2.3 การขอขยายระยะเวลาของโครงการวิจัย  มีเง่ือนไขดังนี้ 

1) ใชงบประมาณตามท่ีไดรับในวงเงินเดิม 

2) งบประมาณหมวดคาตอบแทนเทาเดิม โดยไมจายเงินเดือนใหหัวหนาโครงการ นักวิจัย ท่ีปรึกษา
หรือผูรวมโครงการในชวงของการขอขยายเวลาในการดําเนินงานโครงการวิจัย 

3) ขอขยายระยะเวลาดําเนินการ ไดไมเกินครึ่งหนึ่งของระยะเวลาท้ังหมดของโครงการวิจัย  

4) โครงการวิจัยท่ีไมสามารถสงผลงานไดครบถวน ตามท่ีไดขอขยายเวลาไว สวรส.อาจพิจารณายุติ
โครงการวิจัย ท้ังนี้ สวรส. ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาไมจายเงินในงวดท่ีเหลือ 

5.3 การเบิกจายงบประมาณงวดสุดทายกอนปดโครงการวิจัย  

ผูรับขอตกลงตองนําสงเงินคงเหลือพรอมดอกเบี้ยรับท่ีเกิดข้ึน (ถามี) คืนใหแก สวรส. และ สวรส.จะ
สง(ราง)รายงานวิจัยเพ่ือทํา Quality review  โดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (External reviewer) โดยมี
หัวขอการทบทวนคุณภาพโครงการวิจัยกอนปดโครงการ ดังนี้  

1. การบรรลุวัตถุประสงค (15%) 

2. ความเหมาะสมของขอมูลและวิธีวิเคราะหขอมูลเพ่ือใหตอบคําถามหลักของงานวิจัย (15%) 

3. ความถูกตองและความชัดเจนของการนําเสนอและการตีความตารางรูปภาพและสถิติตางๆ (15%) 

4. ประโยชนของสิ่งท่ีคนพบ (15%) 

5. ความสอดรับกับนโยบายของสิ่งท่ีคนพบ (20%) 

6. โอกาสในการนําสิ่งท่ีคนพบไปใชประโยชน (20%) 

การสรุปความเห็นจะแบงเปนเกณฑตามระดับคะแนนท่ีได ระดับคะแนนเปนดังนี้ 

ดีมาก     คะแนน 91-100 คะแนน 

ดี     คะแนน 81-90 คะแนน 

คอนขางดี    คะแนน 71-80 คะแนน 

พอใช     คะแนน 61-70 คะแนน 

ปรับปรุง     คะแนน 51-60 คะแนน 

ไมผานเกณฑ    คะแนนนอยกวา 51 คะแนน 

ท้ังนี้ External reviewer อาจใหขอคิดเห็นตอ (ราง) รายงานการวิจัยในภาพรวม และขอเสนอวา
จากผลงานวิจัยนี้ ควรทําเรื่องใดตอไปอีก   
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6.  การกํากับติดตาม ประเมินผลงานวิจัย และการสงเสริมการนําไปใชประโยชน 

สวรส.  ไดจัดใหมีระบบและกลไกการติดตามการดําเนินโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนสนับสนุน โดยมี
วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือใหมีการเชื่อมโยงผลงานทางวิชาการไปสูผูใชประโยชน แมวาจะเปนผลงานเบื้องตน เปนการ
สรางหลักประกันวาจะมีการนําผลงานทางวิชาการไปใชประโยชนอยางแทจริง 

2. เพ่ือใหมีความม่ันใจวาโครงการวิจัยสามารถดําเนินการไดตามท่ีกําหนดในแผนปฏิบัติการ เปนการ
สนับสนุนการแกไขปญหาทางวิชาการและปญหาการดําเนินโครงการวิจัยในเวลาท่ีเหมาะสม 

3. เพ่ือใหมีความม่ันใจวา ผูรับขอตกลงใชจายเงินสนับสนุนโครงการวิจัยอยางเหมาะสม สอดคลอง
กับวัตถุประสงคโครงการวิจัยและหลักเกณฑการใชจายเงินของ สวรส.  

6.1 การกํากับติดตามงานวิจัยของ สวรส. 

สวรส. มีการกํากับติดตามโครงการวิจัยตามขอตกลง วาสามารถดําเนินงานวิจัยไดตามงวดงานท่ี
กําหนดหรือไม โดยใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศขององคกร นอกจากนั้น ยังมีการกํากับติดตามในภาพรวม
เชิงระบบท่ีจะติดตามเปนรายไตรมาส โดยนําเสนอพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการผูจัดการงานวิจัยของ 
สวรส./คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร สวรส. และ/หรือคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

การประเมินคุณภาพผลงานวิจัยรายโครงการ ดําเนินการโดยระบบ External reviewer ดังไดกลาว
ไปแลว นอกจากนั้นยังมีการนําเสนอผลงานวิจัยและใหความเห็นชอบโดยคณะกรรมการกํากับทิศทางของแต
ละแผนงานวิจัย (ถามี)  

       นอกจากนั้น หนวยตรวจสอบภายในของ สวรส. จะมีการสุมตรวจสอบและติดตามการดําเนินงาน
ของแตละโครงการเปนระยะๆ เนนการดําเนินงานภายใตระเบียบของ สวรส. หรือระเบียบของตนสังกัดของ
ผูรับขอตกลง(ตามเง่ือนไขท่ีระบุในขอตกลง) รวมถึงติดตามความกาวหนาของโครงการวิจัยภายใตความ
เหมาะสมของการใชจายเงิน ท้ังนี้จะแจงผลการติดตามใหผูรับขอตกลงทราบทุกครั้ง เพ่ือเปนขอมูลในการ
ปรับปรุงการบริหารโครงการตอไป 

การติดตามประเมินอีกระดับหนึ่ง ซ่ึงเปนการประเมินภายนอก คือ การประเมินผลการดําเนินงาน
กองทุนเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุขประจําปโดยกรมบัญชีกลาง ซ่ึงเปนการประเมินท้ังมิติประสิทธิผล ในการ
สรางความรูจากการวิจัย การเผยแพร การใชประโยชนและการนําความรูท่ีไดไปจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย 
มิติประสิทธิภาพ มิติกระบวนการภายใน และการพัฒนาองคกร 

6.2 การประเมินผลงานวิจัย 

 งานวิจัยทุกโครงการท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สวรส. จะมีการประเมินคุณภาพงาน โดยกระทําผาน
การทบทวนรายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณโดยคณะผูเชี่ยวชาญ (peer review) กรณีท่ี สวรส. เห็นวา
โครงการวิจัยนั้นเกิดความเสี่ยงตอการดําเนินงานโครงการ สวรส.อาจมีการประเมินผลระหวางโครงการ 
(mid-term evaluation) และประเมินผลโครงการเม่ือสิ้นสุดโครงการ (final evaluation) 

6.3 การสงเสริมการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน 

การสงเสริมการนําความรูท่ีเปนผลงานวิจัยไปใชประโยชน มีการดําเนินงานในหลายรูปแบบ ไดแก 

1. การนํารายงานวิจัยข้ึนเผยแพรทางเว็บไซตของ สวรส. 

2. การสงเสริมการตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการ หรือการจัดพิมพรายงานการวิจัย 
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3. การจัดเวทีนําเสนอผลงานวิจัยในเวทีสาธารณะ 

4. การจัดทํารายงานขาวเผยแพรผลงานวิจัยในสื่อสาธารณะ/สื่ออิเล็กทรอนิกส 

5. การจัดทําเอกสารขอเสนอนโยบายท่ีอางอิงผลงานวิจัยนําเสนอผูเก่ียวของในเวทีตางๆ ไดแก  

- การประชุมคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

- การประชุมผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข  

- การประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  

- การประชุมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

 6. การสงเสริมการจดสิทธิบัตรผลงานวิจัย 

แนวทางปฏิบัติสําหรับผูรับขอตกลง 

1. ผูรับขอตกลงในนามนิติบุคคลตองแจงบัญชีเงินฝากธนาคาร เพ่ือรับทุนสนับสนุนวิจัยจาก สวรส. 
โดยใหระบุชื่อบัญชีภายใตหนวยงานคูสัญญา ซ่ึงอาจจะเปนบัญชีท่ีมีอยูแลวของหนวยงานหรือบัญชีท่ีเปดเปน
การเฉพาะก็ได  และสามารถออกใบเสร็จรับเงินเพ่ือเปนหลักฐานการรับเงินในนามนิติบุคคลใหแก สวรส. ได 

2. ผูรับขอตกลงในนามบุคคลธรรมดา ตองเปดบัญชีในนามผูรับขอตกลง ไมปะปนกับบัญชีเงินฝาก
ธนาคารสวนตัว ใชเฉพาะรับจายเงินของโครงการเทานั้น หรือเปดบัญชีใหมในนามโครงการ และเม่ือผูรับ
ขอตกลงรับเงินทุนงานวิจัยแลวใหผูรับขอตกลงลงนามในใบสําคัญรับเงินท่ี สวรส. จัดสงไปใหและสงคืน
กลับมายัง สวรส. เพ่ือเปนหลักฐานการรับเงิน  

ท้ังนี้ หาก สวรส. ไมไดรับใบเสร็จรับเงิน หรือใบสําคัญรับเงินในแตละงวด อาจพิจารณาไม
จายเงินในงวดถัดไปได 

3. ผูรับขอตกลงสามารถเปดบัญชีประเภทกระแสรายวันควบคูกับบัญชีประเภทออมทรัพยไปดวยกัน
ได เพ่ือใชสมุดเช็คในการเบิกถอน อยางไรก็ตาม ผูมีอํานาจลงนามในเช็คเพ่ือจายชําระหนี้ใหใชหลักการ
เดียวกับการเบิกจายจากบัญชีประเภทออมทรัพย 

" กรณีท่ีมีดอกเบี้ยรับเงินฝากธนาคารท่ีเกิดข้ึนเฉพาะโครงการวิจัยท่ีไดรับขอตกลงจาก สวรส. ถือ
เปนรายไดของ สวรส. ตองนําสงคืน สวรส. เม่ือปดโครงการ พรอมแนบหลักฐานการโอนเงินมายัง สวรส  เวน
แตกรณีมีเหตุจําเปน ใหผูอํานวยการ สวรส อนุมัติเปนรายกรณี"    

5. ใหผูรับขอตกลงมีเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบดานการเงิน/บัญชี มีระบบควบคุมยอดคาใชจายเปนราย
กิจกรรมหรือโครงการยอย เพ่ือติดตามการใชจายเงินในแตละหมวดใหเปนไปตามแผนงบประมาณและ
เอกสาร สมุดบัญชี และทะเบียนตางๆ ท่ีใช ใหเปนไปตามท่ี สวรส. กําหนด  

6. การเบิกจายเงินตองไดรับการอนุมัติจากหัวหนาโครงการ และใหเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบการเงิน
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนกอนเสนอใหมีการสั่งจาย  

    6.1 การเบิกจายเงินทุกครั้งตองมีเอกสารหลักฐานครบถวน เชน ใบขออนุมัติดําเนินการ 
คาใชจายในการจัดประชุม ใบสงของ/ใบแจงหนี้ ใบเสร็จรับเงิน และใบเสนอราคา เปนตน โดยออก
ใบเสร็จรับเงินในนามโครงการวิจัยหรือในนามผูรับทุน หากรานคาหรือนิติบุคคลนั้นไมมีใบเสร็จรับเงินของ
ตนเอง ใหใชใบสําคัญรับเงินโดยหัวหนาโครงการลงนามรับรองในใบสําคัญรับเงินแทน  
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    6.2 ผูรับขอตกลงตองจัดทําบัญชีใหเปนปจจุบัน พรอมท้ังตองเก็บหลักฐานการเบิกจายใหเปน
ระบบและเรียบรอยพรอมท่ีจะใหตรวจสอบไดตลอดเวลา 

7. นักวิจัย / ผูประสานงาน /ท่ีปรึกษา/ ผูรับทุนท่ีไดรับคาตอบแทนเปนรายเดือนหรือแบบเหมาจาย
แลว สวรส. ไมอนุญาตใหรับคาตอบแทนใด ๆ จากเงินสนับสนุนโครงการวิจัยเปนการเพ่ิมเติมอีก ยกเวน การ
ปฏบิัติงานนอกเหนือจากเง่ือนไขงานวิจัยท่ีกําหนด การปฏิบัติงานนอกท่ีตั้งสํานักงานใหสามารถเบิกคาใชจาย
ในการเดินทางได ตามหลักเกณฑท่ี สวรส. กําหนด หรือระเบียบ ประกาศ ของตนสังกัดผูรับทุน  

8. กรณีมีการจัดจางบุคคลภายนอกทํางานวิจัยเฉพาะสวน ใหหัวหนาโครงการจัดทําขอตกลงเปน
ลายลักษณอักษรกับผูรับทุนนั้นโดยระบุขอบเขตของงาน (Term of Reference-TOR) ระยะเวลาสิ้นสุดและ
สงมอบผลงานใหชัดเจนและสอดคลองกับโครงการวิจัย ใหใชเปนหลักฐานประกอบการจัดจางบุคคลภายนอก 

9. กรณีการจัดซ้ือครุภัณฑ ตองเปนครุภัณฑท่ีระบุไวในแผนงบประมาณเทานั้น และใหหนวยงาน
ผูรับทุนลงทะเบียนพรอมกําหนดรหัสครุภัณฑดังกลาว และควบคุมครุภัณฑใหเปนไปตามระเบียบ เพ่ือการ
ตรวจสอบตอไป หลังเสร็จสิ้นโครงการ ตองสงครุภัณฑคืน สวรส. ยกเวนแตจะมีการตกลงเปนอยางอ่ืน 

10. จัดซ้ือ/จัดจางใหเปนไปตามระเบียบพัสดุ สวรส. หรือของหนวยงานตนสังกัดผูรับขอตกลง โดย
ยึดหลักการตองไดวัสดุท่ีมีคุณภาพ ราคาเหมาะสม ท้ังนี้จะตองมีหลักฐานเปนใบเสร็จรับเงินท่ีถูกตองและเก็บ
ไวเพ่ือการตรวจสอบทุกครั้ง 

11. สวรส. เปนหนวยงานของรัฐมีหนาท่ีตามกฎหมายในการหักภาษี ณ ท่ีจาย โดยสวรส. หักภาษี ณ 
ท่ีจายในอัตรารอยละ 1 ของเงินท่ีจายในแตละงวด และนําสงกรมสรรพากร เม่ือหักภาษี ณ ท่ีจายแลว สวรส.
จะออกหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ท่ีจายใหแกผูถูกหักภาษีเก็บไวเปนหลักฐาน ยกเวนหนวยงานท่ีมี
หลักฐานการไดรับยกเวนการหักภาษี ณ ท่ีจาย  

12. นักวิจัยและบุคลากรในองคกร /มูลนิธิ/สมาคมท่ีไดรับคาตอบแทน/คาจางจากโครงการภายใต
เงินสนับสนุนทุนวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีหนาท่ีและความรับผิดชอบท่ีตองแจงเงินได
และเสียภาษีเงินไดในสวนนั้นตามกฎหมาย 
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ภาคผนวก 
แบบฟอรม 
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แบบรายงานการใชจายเงินสนับสนุนโครงการงวดท่ี……………… 

 

ตั้งแตวันท่ี....................ถึงวนัท่ี..................... 

ชื่อโครงการ .............................................................. ขอตกลงเลขท่ี (..............) 

     

รายการ 

ยอดยกมา รายรับ รายจาย ยอดคงเหลือ 

(ยอดคงเหลือจากงวดกอน) (เงินรับจาก สวรส.งวดนี้) (คาใชจายในงวดนี้)   

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

คาตอบแทน (PI)                         -    

คาตอบแทนทีมงาน                         -    

คาบริหารจัดการ                         -    

คาดําเนนิงาน                         -    

คาครุภัณฑ                         -    

คาธรรมเนียมสถาบนั                         -    

รวม 
                               
-                               -    

                         
-                          -    

ดอกเบี้ยรับสะสม (ถามี)...................... บาท 
  เงินฝากธนาคารคงเหลือ ......................... บาท 
  ขอเบิกเงินสนับสนุนโครงการงวดตอไป งวดท่ี........... เปนเงิน ..................................... บาท 

 

     หมายเหตุ ระบุสาเหตุของผลตางระหวางสมุดเงินฝากธนาคาร และรายงานการเงิน  
หรือ กรณีไมสามารถแนบสําเนาบัญชธีนาคารได ระบุ.............................................................. 

     ขาพเจาขอรับรองวาเงินสนับสนุนโครงการจาก สวรส. ไดนํามาใชอยางถูกตองตรงตามแผนงาน/โครงการท่ีระบุไวใน
ขอตกลงทุกประการ และขอรับรองรายงานขางตน 
 

  
ลงชื่อ ....................................... เจาหนาท่ีการเงินโครงการ 

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

 

     

  
ลงชื่อ ....................................... หัวหนาโครงการ 

  

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

  

แบบ รง. 1 
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แบบรายงานความกาวหนาโครงการวิจัย งวดท่ี......... 

ท่ีรับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.). 

1.   ชื่อโครงการ ...................................................................เลขท่ีขอตกลง .................................. 

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

3.   การขยายเวลาระหวางงวด (ถามี) ถึงวันท่ี..................................................................................... 

4.   ความกาวหนาของกิจกรรมท่ีไดทําไปแลว เม่ือเปรียบเทียบกับแผนการดําเนินงาน (action plan) 
ท่ีตั้งไว/ผลการดําเนินงานตั้งแตตน จนถึงวันสุดทายของงวดท่ีรายงาน 

กิจกรรมตามขอเสนอ
โครงการ 

รายงานผลการดําเนินงานและ
หากกรณีไมสามารถดําเนินงาน

ได 

ตามแผนตองชี้แจงเหตุผล 

ผลสรุปสําคัญของกิจกรรม 

   

   

5.   โปรดประเมินสถานการณโครงการ  

(    ) ดําเนินการตามแผน  (     ) ลาชากวาแผน  (    ) เร็วกวาแผน  

ท้ังนี้ สวรส. ให ความสําคัญตอประวัตินักวิจัยท่ีผลงานเปนไปตามกําหนดเวลา  

6.   ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน (สรุปเปนขอ ๆ) 

7.   แผนงาน/กิจกรรม ท่ีจะดําเนินการในงวดตอไป (ระยะรายงานครั้งตอไป) 

 ระบุรายละเอียดกิจกรรม  ระยะเวลาแผนงานโครงการ 

 (        ) ทําตามแผนงานเดิม (กําหนดการปฏิบัติงาน) ท่ีระบุไวในขอเสนอโครงการ 

 (        ) มีการปรบั/เปลี่ยนแปลง (จากขอเสนอโครงการ) ระบุเรื่องหรือกิจกรรมรายละเอียดท่ี 

  เปลี่ยนแปลง เหตุผล และระยะเวลา 

8. ขอคิดเห็นอ่ืน ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ รง. 2 
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รายงานสรุปการเงินเพ่ือปดโครงการ 

 

 

ชื่อโครงการ ..............................................................  
ขอตกลงเลขท่ี (...........................) 

 
งบประมาณไดรับอนุมัติ :  

    

 
เงินสนับสนุน งวดท่ี 1 = 

 
บาท 

 

 
เงินสนับสนุน งวดท่ี 2 = 

 
บาท 

 

 
เงินสนับสนุน งวดท่ี 3 = 

 
บาท 

 

 
เงินสนับสนุน งวดท่ี 4 = 

 
บาท 

 

 
รวมงบประมาณไดรับอนุมัติ                -    บาท 

 
      

 
ดอกเบี้ยรับสะสม 

 
........................ บาท 

 

 
รวมรายจายท้ังสิ้น: 

    

 
รายการ 

งบท่ีอนุมัติ จํานวนท่ีใชจาย ยอดคงเหลือ 

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

 
คาตอบแทน (PI)                    -    

 
คาตอบแทนทีมงาน                    -    

 
คาบริหารจัดการ                    -    

 
คาดําเนินงาน                    -    

 
คาครุภัณฑ                    -    

 
คาธรรมเนียมสถาบัน                    -    

 
รวม                -                   -                   -    

      

 
สรุป 

    

 
ขอนําสงดอกเบี้ยท่ีเกิดข้ึนจํานวน ........................ บาท 

 
ขอนําสงเงินคงเหลือจํานวน 

 
........................ บาท 

      
      
   

ลงชื่อ ......................... เจาหนาท่ีการเงินโครงการ 

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

 
      
      
   

ลงชื่อ ......................... หัวหนาโครงการ 

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

  
 
 

แบบ รง. 3 
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คําอธิบาย 
1. แบบรายงานการใชจายเงินสนับสนุนโครงการงวดท่ี...... : ไดรับเงินงวดไหนใหใสเลขงวดนั้น 
2. ระยะเวลาต้ังแตวันท่ี......ถึงวันท่ี.......: ใหใสตามระยะเวลาท่ีกําหนดไวในขอตกลง หรือตามระยะเวลาท่ีเกิดข้ึน
จริง แตไมเกินระยะเวลาท่ีกําหนดในขอตกลง 
3. ชื่อโครงการ เลขท่ีขอตกลง : ใสตามท่ีระบุไวในขอตกลง 
4. ชองรายการ  รายการใดท่ีไมมีใหเวนวางไว ไมตองลบออกไปจากรายงานการเงิน 
5. รายรับ : ยอดรายรับท่ีไดรับจาก สวรส. ในงวดปจจุบัน (กอนหักภาษี และคาธรรมเนียม) 
6. รายจาย : ยอดคาใชจายท่ีเบิกจายไปในงวดนี้ 
7. ยอดคงเหลือ จะเปนยอดยกไปในงวดหนา 
8. ดอกเบี้ยรับสะสม : ดอกเบี้ยรับท่ีปรากฏในบัญชีเงินฝากธนาคารของโครงการตั้งแตเริ่มโครงการ จนถึง
ปจจุบัน 
9. เงินฝากธนาคารคงเหลือ : ยอดคงเหลือตามสมุดเงินฝากธนาคารตามระยะเวลาทีกําหนดไวในขอตกลง หรือ
ตามระยะเวลาท่ีเกิดข้ึนจริง  
10. ชองใดท่ีไมใสขอมูลใหใส -  (ขีด) 
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แบบรายงานสรุปปดโครงการ 
ชือ่โครงการ............................................................. 

เลขท่ีขอตกลง................................... 
 
หัวหนาโครงการ (PI)...................................................................................................................................... 
ระยะเวลาโครงการ......................................................................................................................................... 
งบประมาณโครงการ........................................................................................................................................ 
การขอขยายเวลา   ครั้งท่ี1..............................ครั้งท่ี 2.................................ครั้งท่ี 3.............................. 
 

โดยมีเนื้อหา ดังนี้ 
1. สรุปยอโครงการ 
2. ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
3. การนําผลงานวิจยัไปใชประโยชน 

 
ผลผลิตและ

ผลลัพธ 
รายละเอียด 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน* 
กลุมเปาหมาย

เผยแพร/
หนวยงานท่ี
เกี่ยวของ 

 
มิตินโยบาย  

มิติเศรษฐกิจ/
พาณิชย 

มิติการพัฒนา
สังคม /ชุมชน  

มิติวิชาการ  
 

      
 

      
 

* หมายเหตุ 1. การใชประโยชนมิตินโยบาย ไดแก การนําขอมูลไปประกอบการตัดสินใจในการบริหาร/ กําหนด
นโยบายโดย 1) ไดรับหนังสือขอขอมูลเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 2) ไดรับ
หนังสือเรียนเชิญใหขอมูลประกอบการตัดสินใจ/กําหนดนโยบาย  

2. การใชประโยชนมิติเศรษฐกิจ/พาณิชย  ไดแก ไดรับหนังสือหรือหลักฐานอ่ืน แสดงความสนใจ
เพ่ือเจรจาธุรกิจ, มีการซ้ือ-ขาย เทคโนโลยีระหวางนักวิจัยและผูนําไปใชประโยชน, การจดลิขสิทธิ์
ของผลิตภัณฑจากผลงานวิจัย 

3. การใชประโยชนมิติการพัฒนาสังคม /ชุมชน โดยการถายทอดเทคโนโลยีท่ีไดจากงานวิจัยใน
กลุมเปาหมายท่ีกําหนด (อบรม, คูมือ, แผนพับ,  โปสเตอร, เว็บไซต ฯลฯ) หรือไดรับหนังสือเรียน
เชิญใหความรูจากชุมชน/องคกร/ หนวยงานในพ้ืนท่ีตางๆ  

4. การใชประโยชนทางวิชาการ  ไดแก ไดมีการอางอิงผลงานท่ีตีพิมพวารสารวิชาการ
ระดบัประเทศ/ระดับนานาชาต,ิ ไดรับหนังสือเรียนเชิญเปนวิทยากรเพ่ือใหความรูในกรอบของ
ผลงานวิจัยจากหนวยงานตางๆ รวมท้ังการจัดประชุมวิชาการเพ่ือแลกเปลี่ยนความรูจากงานวิจัย 

 
4. รายการครุภัณฑท่ีสงคืน (ถามี) 

 
 

แบบ รง. 4 
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
แบบวิจารณรายงานผลการวิจัย โดยผูวิจารณภายนอก (QA) 

 

คําแนะนํา : 
1. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)  ใหความสําคัญเปนอยางยิ่งตอความเห็นจากผูวิจารณภายนอก  

ท้ังนี้เพ่ือนํามาใชพิจารณาปรับปรุงแกไขรายงานผลการวิจัยใหมีคุณภาพ มีความนาเชื่อถือ และสามารถ
นําไปใชประโยชนไดจริง อยางไรก็ตาม  สวรส.จะสงความเห็นจากทานไปใหนักวิจัย โดยไมระบุช่ือของ
ทาน 

2.  โปรดใหความเห็นโดยอิสระในหัวขอท่ีกําหนดใหจากประสบการณและความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาการของ
ทาน 

3.  แบบวิจารณนี้ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

• สวนของผูวิจารณ  
• สวนรายงานผลการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนของผูวิจารณ  (โปรดเติมขอมูลใหครบถวนทุกขอ) 

1. [    ]  ขาพเจาตกลงท่ีจะเก็บรักษาและรับผิดชอบในการเก็บรักษาขอมูลรายงานผลการวิจัยเปนความลับ  
ขาพเจาจะใชขอมูลเหลานั้นตามวัตถุประสงคในการพิจารณากลั่นกรองงานวิจัยตามท่ีไดตกลงกับ สวรส. เทานั้น  
และจะไมทําซํ้า ไมคัดลอกหรือใหเอกสารเหลานี้ตอผูใดโดยไมไดรับอนุญาตจาก สวรส. 

2. ทานมีความเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสียหรือมีการขัดกันของผลประโยชนของทานในฐานะผูวิจารณตอ
รายงานผลการวิจัยหรือไม 
     [    ]  ไมมี  
     [    ]  มี (โปรดระบุรายละเอียด          

แลวสงแบบฟอรมคืน สวรส. โดยไมตองใหความเห็น) 
3. สวรส. มีนโยบายปกปดขอคิดเห็นของทานเปนความลับ อยางไรก็ตาม พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของทาง
ราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 15 (6) ระบุใหผูใหขอมูลขาวสารตองแสดงความไมประสงคใหทางราชการนําไป
เปดเผยตอผูอ่ืนดวย 

[    ]  ยินดีใหเปดเผยตอผูอ่ืน 
    [    ]  ไมยินดีใหเปดเผยตอผูอ่ืน  
4. สวรส.ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้  และจะดําเนินการจัดสงคาตอบแทนสําหรับกิจกรรม
ครั้งนี้ใหแกทานตอไป  โดยการโอนเขาบัญชีธนาคาร (โปรดระบุ) 

ชื่อบัญช ี          

ธนาคาร           

สาขา           

เลขท่ี           

5. โปรดระบุท่ีอยูเพ่ือการสงใบสําคัญรับเงินไปยังทานทางไปรษณีย      
            
6. [    ] ไมประสงครับคาตอบแทน 

ลงชื่อผูวิจารณ (Reviewer) :       
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สวนรายงานผลการวิจัย 

1. ชื่อโครงการ    

2. ชื่อผูวิจัยหลัก  

3. ใหคะแนน วิจารณและใหขอเสนอแนะ  

หัวขอ  ( item ) คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได 

 วิจารณและขอเสนอแนะ  
(สามารถเขียนเพ่ิมในหนากระดาษอ่ืนได) 

1.  การบรรลุวัตถุประสงค  15   
 
 
 

 
2.  ความเหมาะสมของขอมูล

และวิธีวิเคราะหขอมลู
เพ่ือใหตอบคําถามหลักของ
งานวิจัย  

15   
 
 

 
 

3.  ความถูกตองและความ
ชัดเจนของการนําเสนอ และ
การตีความตาราง รูปภาพ 
และสถิติตางๆ  

15   
 
 
 

 
4.  ประโยชนของสิ่งท่ีคนพบ  15   

 
 
 
 

5.  ความสอดรับกับนโยบาย
ของสิ่งท่ีคนพบ  

20   
 
 
 

 
6. โอกาสในการนําสิ่งท่ีคนพบ

ไปใชประโยชน  
20   

 
 

 
รวม 100   

หรือโปรดใหคะแนนในภาพรวม  
  ดีมาก        ดี         คอนขางดี       พอใช        ปรับปรุง      ไมผานเกณฑ    
 
 
 

 

ระดับ 
ดีมาก 
ดี 
คอนขางด ี
พอใช 
ปรับปรุง 
ไมผานเกณฑ 

คะแนน 
91-100 
81-90 
71-80 
61-70 
51-60 
นอยกวา 50 
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4. ขอคิดเห็นตอ 

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

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

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

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

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

 

4.2 บทวิเคราะหและวิจารณ.................................................................................................. ....................................... 

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

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

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

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

 

5. จากผลงานวิจัยนี้ ควรจะทําวิจัยเร่ืองใดตอไปอีก ……………………………………………………………………………………………..……… 

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

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

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

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

 

6. ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะอ่ืนๆ (Free comments)  …………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

 

7. ขอเนอแนะตอ สวรส.ท่ีเปนความลับ (Confidential recommendations for HSRI’s consideration) 

ไดโปรดแนะนําวา สวรส. ควรจะปฏิบัติอยางไรตอรายงานน้ี รวมท้ังตอผูวิจัยและคณะ เชน สงเสริมใหทําการศึกษา
วิจัยตอ หรือใหจดัประชุมเชิงปฏบัิติการ และในกรณีท่ีทานเห็นวาผลงานยังไมเขมแข็งในดานวิชาการ ทานจะแนะนําใหทํา
อยางไรตอไป …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
แบบวิจารณขอเสนอโครงการวิจัย โดยผูวิจารณภายนอก (Review proposal) 

คําแนะนํา : 
1. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)  ใหความสําคัญเปนอยางยิ่งตอความเห็นจากผูวิจารณภายนอก  ท้ังนี้

เพ่ือนํามาใชพิจารณาปรับปรุงแกไขใหไดขอเสนอโครงการวิจัยท่ีมีคุณภาพ  สวรส.จะสงความเห็นจากทานไป
ใหผูเสนอโครงการ   

    โดยไมระบุช่ือของทาน 
2. โปรดใหความเห็นโดยอิสระในหัวขอท่ีกําหนดใหจากประสบการณและความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาการของทาน 
3.  แบบวิจารณนี้ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

• สวนของผูวิจารณ   

• สวนขอเสนอโครงการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

สวนของผูวิจารณ  (โปรดเติมขอมูลใหครบถวนทุกขอ) 

1. [    ]  ขาพเจาตกลงท่ีจะเก็บรักษาและรับผิดชอบในการเก็บรักษาขอมูลขอเสนอโครงการเปนความลับ  
ขาพเจาจะใชขอมูลเหลานั้นตามวัตถุประสงคในการพิจารณากลั่นกรองงานวิจัยตามท่ีไดตกลงกับ สวรส. เทานั้น  
และจะไมทําซํ้า ไมคัดลอกหรือใหเอกสารเหลานี้ตอผูใดโดยไมไดรับอนุญาตจาก สวรส. 

2. ทานมีความเก่ียวของหรือมีสวนไดสวนเสียหรือมีการขัดกันของผลประโยชนของทานในฐานะผูวิจารณตอขอเสนอ
โครงการหรือไม 

     [    ]  ไมมี  

     [    ]  มี (โปรดระบุรายละเอียด         
แลวสงแบบฟอรมคืน สวรส. โดยไมตองใหความเห็น) 

3. สวรส. มีนโยบายปกปดขอคิดเห็นของทานเปนความลับ อยางไรก็ตาม พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของทาง
ราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 15 (6) ระบุใหผูใหขอมูลขาวสารตองแสดงความไมประสงคใหทางราชการนําไปเปดเผย
ตอผูอ่ืนดวย 

[    ]  ยินดีใหเปดเผยตอผูอ่ืน 

    [    ]  ไมยินดีใหเปดเผยตอผูอ่ืน  

4. สวรส.ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้  และจะดําเนินการจัดสงคาตอบแทนสําหรับกิจกรรม
ครั้งนี้ใหแกทานตอไป  โดยการโอนเขาบัญชีธนาคาร (โปรดระบุ) 

ชื่อบัญช ี          

สาขา           

เลขท่ี           

5. โปรดระบุท่ีอยูเพ่ือการสงใบสําคัญรับเงินไปยังทานทางไปรษณีย       
            

6. [    ] ไมประสงครับคาตอบแทน 

ลงชื่อผูวิจารณ (Reviewer) :       

คูมือบริหารจัดการงานวิจัย  ฉบับปรับปรุง ธันวาคม  2560                                                                    หนา 47 



สวนขอเสนอโครงการวิจัย 
1. ชื่อโครงการ และชื่อผูวิจัยหลัก  
2. ความเหมาะสมของชื่อโครงการและขอเสนอแนะ (ถามี)  
3. ลักษณะโครงการโดยรวม (Overall project design) 

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

             
             
             
             
3.2  วัตถุประสงค  (Objective)  

             
             
             
3.3  การทบทวนวรรณกรรม  (Literature review)  
 [    ]  มีความเก่ียวของกับเรื่องท่ีจะทําการวิจัย (relevance to the research topic) 
 [    ]  มีการทบทวนขอมูลท่ีจําเปนอยางเพียงพอ ( comprehensive literature review) 

            [    ]  ควรเพ่ิมเตมิ  ระบุ          
             
3.4  กรอบแนวคิด  (Conceptual framework) 

             
             
             
3.5  ระเบียบวิธีวิจัย  (Methodology) 

1) รูปแบบการวิจยั  (Research design) 

             
             
             

2) ความเท่ียงตรง / นาเช่ือถือของตัวช้ีวัดหลัก  (Validity / reliability of major parameters – if 

applicable) 

             
             
             

3) ความลําเอียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน (Potential bias) มีมากนอยเพียงใด ถาหลีกเลี่ยงไมไดจะยอมรับไดเพียงใด 
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  3.6 การวิเคราะหขอมูล   (Data analysis plans) 
            - วิธีการทางสถิติและการวิเคราะหขอมูลท่ีจะใช  (Statistical and data analysis techniques 
to be used)   
             
             
  3.7  การใชประโยชนจากผลการวิจัย  (Potential utilization of research results) 
             
             
  3.8  ระยะเวลา (Time frame)         
  

    3.9  งบประมาณ (Budget)           
4. ประสบการณของคณะผูวิจัยและหัวหนาทีมวิจัย  (comments on qualifications of  PI and 
staff) 
             
             
5.  คะแนนโดยสรุป  (Overall score) 

Items คะแนนเต็ม คะแนนท่ีไดรับ หมายเหตุ 
1.  ความชัดเจนของคําถามการวิจัย 20   
2.  การทบทวนวรรณกรรม  10   
3.  ระเบียบวิธีวิจัย 20   
4.  การวิเคราะหผลการวิจัย 20   
5.  การใชประโยชนจากการวิจัย 20   
6. ประสบการณของผูเสนอโครงการ 10   

รวม 100   
6. ขอเสนอแนะ  (Recommendations)  ขอเสนอโครงการนี้ควรจะไดรับการ  (This proposal, as is, 
should be): 
   อนุมัติ  (Approved)   
   อนุมัติ ถามีการปรับแก   (Revision)     
   ปฏิเสธ  (Rejected) 
7.  ความเห็นอ่ืนๆ  (Other comments)  
             
             
             
8.  ความเห็นลับเฉพาะตอ สวรส.  (Confidential comments to  HSRI) 
             

             
 

 
 

คูมือบริหารจัดการงานวิจัย  ฉบับปรับปรุง ธันวาคม  2560                                                                    หนา 49 



 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
การวิจัยเชงิสังเคราะห 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือบริหารจัดการงานวิจัย  ฉบับปรับปรุง ธันวาคม  2560                                                                    หนา 50 



กระบวนการวิจัยเชิงสังเคราะห 
จรวยพร ศรีศศลักษณ 

ผูจัดการงานวิจัย 
 

กระบวนการวิจัยเชิงสังเคราะหเปนรูปแบบการวิจัยเชิงระบบและนโยบายประเภทหนึ่ง ซ่ึง
กระบวนการสังเคราะหงานวิจัย (research synthesis) หมายถึง การนําผลงานวิจัยต้ังแต 2 ชิ้นข้ึนไปมา
บูรณาการ โดยมีจุดประสงคเพ่ือนําผลการวิจัยท้ังหมดมาหาขอสรุปรวมกันในเรื่องท่ีศึกษาโดยเปนการ
พัฒนาตอยอดจากผลงานวิจัยเดิม บางตําราจะเรียกการสังเคราะหงานวิจัยวาเปนปริทัศนงานวิจัย 
(research review) เปนกระบวนการวิจัยตามระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร (research synthesis as a 
scientific process) เพ่ือตอบปญหาใดปญหาหนึ่งโดยการรวบรวมงานวิจัยเก่ียวกับปญหานั้น ๆ หลาย
เรื่องมาศึกษาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติหรือวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและนําเสนอขอสรุปอยางเปน
ระบบเพ่ือใหไดคําตอบปญหาวิจัยท่ีตองการใหไดคําตอบท่ีเปนขอยุต4ิ

๕  
 

  การมองปญหาอยางเปนองครวมคือลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงระบบและนโยบาย ซ่ึง
ตองอาศัยการทํางานและสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขา และอาศัยการดึงผูใชประโยชนจาก
งานวิจัยเขามามีสวนรวม โดยจําเปนตองมีการจัดประชุมผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาเพ่ือสังเคราะห
งานวิจัย โดยมีการนําเสนอขอสรุปในการแกปญหาอยางเปนระบบ ซ่ึงงานวิจัยสุขภาพท่ีมองเชิงระบบมี
ความแตกตางจากงานวิจัยสุขภาพอ่ืนๆ เชน งานวิจัยเชิงสํารวจ งานวิจัยโดยใชวิธีการสังเกตสิ่งท่ีเกิดข้ึน
เพ่ือคนหาความถ่ีของโรค อาการ ผลการรักษา งานวิจัยเชิงทดลอง ซ่ึงงานวิจัยดังกลาวมักมีการทําแบบ
แยกสวน แยกความชํานาญ  นักวิจัยกลุมหนึ่งอาจคิดคนตํารับยาสําหรับรักษาการติดเชื้อไวรัสซิกา 
นักวิจัยกลุมหนึ่งอาจคิดคนกลยุทธปองกันการติดเชื้อไวรัสซิกา นักวิจัยกลุมหนึ่งอาจเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของมาตรการการเฝาระวังโรคไขซิการูปแบบตางๆ ในขณะท่ีนักวิจัยท่ีมองปญหาเชิงระบบ
จะพิจารณาปญหาโดยนําองคความรูทุกประเด็นมาประมวลรวมกับการวิเคราะหบริบททางระบาดวิทยา 
เทคโนโลยีการเฝาระวัง กําลังคน การเงิน การอภิบาล เพ่ือใหม่ันใจวานโยบายการเฝาระวังโรคไขซิกา
รูปแบบตางๆ ไดผานมาตรการท่ีพิสูจนประสิทธิภาพแลว จะครอบคลุมประชาชนทุกกลุม เม่ือมีการนํา
ออกมาประกาศใช 
 
          นอกจากนั้นงานวิจัยเชิงระบบยังมีความเชื่อมโยงกับนโยบายสุขภาพ ไมวาจะระดับทองถ่ิน 
ระดับภูมิภาค ระดับชาติ ระดับโลก การศึกษาวิจัยปญหาเชิงระบบจึงเลี่ยงไมไดท่ีจะตองจัดประชุมเพ่ือ
ระดมความคิดเห็นจากผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารสถานพยาบาล องคกรอิสระ องคกรเอกชน และชุมชน 
เพ่ือใหเห็นสภาพปญหาทุกแงมุม ซ่ึงตางจากงานวิจัยสุขภาพสาขาอ่ืนท่ีอาจไมจําเปนตองระดมความ
คิดเห็นจากผูใชประโยชนหรือ ผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือลดอคติในการทําวิจัย ซ่ึงเรื่องระเบียบวิธีวิจัยใน
งานวิจัยเชิงระบบ อาจไมไดเครงครัดเรื่องจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองคํานวณใหไดเพ่ือสามารถอนุมาน
กลับไปยังกลุมประชากร เหมือนกับงานวิจัยท่ัวไป ดังนั้นขอสรุปท่ีไดจากการสังเคราะหงานวิจัยจึงอาจไม

๕ Valentine, J. C. & Cooper, H. 2009. The Handbook of research synthesis and meta-analysis. 
Russell Sage Foundation. New York. 
 
 
 

คูมือบริหารจัดการงานวิจัย  ฉบับปรับปรุง ธันวาคม  2560                                                                    หนา 51 

                                           



ชี้ชัดเด็ดขาดเทางานวิจัยอ่ืน เพราะผานกระบวนการรวบรวม วิเคราะห ตีความและแปลขอมูลท่ีตางกัน 
อยางไรก็ตามขอสรุปท่ีไดก็มีความนาเชื่อถือไมตางจากงานวิจัยลักษณะอ่ืน เพราะไดจากการสืบคนสาเหตุ
อยางเปนข้ันเปนตอน ขอเสนอท่ีไดจากงานวิจัยจึงอาจเหมาะสมท่ีสุดสําหรับสถานการณในขณะนั้น แลว
ยังสามารถนําไปแกปญหาในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทคลายคลึงกันไดดวย 
         ดังนั้นกระบวนการสังเคราะหงานวิจัยในการวิจัยระบบสุขภาพ จําเปนตองอาศัยความ
เชี่ยวชาญของศาสตรหลายสาขามาผสมผสานกัน เชน ผูเชี่ยวชาญดานแพทยศาสตร สาธารณสุขศาสตร 
ระบาดวิทยา เศรษฐศาสตร สังคมศาสตร มนุษยศาสตร เพ่ือชวยกันระดมสมอง มองปญหา เชน ควร
จัดระบบกําลังคน งบประมาณ เทคโนโลยี อยางไรจึงจะทําใหเกิดการดําเนินงานหรือระบบบริการท่ีพึง
ประสงค จึงจําเปนตองกําหนดเปาหมายเชิงระบบท่ีตองการพัฒนา ตองมีการทบทวนความรูวาดวยระบบ
ท่ีตองการพัฒนา โดยการทบทวนความรูจากงานวิจัย หรือสัมภาษณผูมีประสบการณ หรือสังเกตรูปแบบ
ท่ีองคกรอ่ืนทําอยู ทําการวิเคราะหสวนขาดของระบบท่ีมีอยู วามีองคประกอบใดเปนสวนสําคัญท่ีตอง
พัฒนา หลังจากนั้นจึงวางแผนการวิจัย หรือทําการวิจัยเชิงสังเคราะหโดยรวบรวมจากผลการวิจัยท่ี
เก่ียวของเดิมท่ีมีอยู ใชหลักฐานเชิงประจักษมาถกแถลงเพ่ือคลี่ปมปญหาในประเด็นตางๆ ของระบบ
สุขภาพ เพ่ือนําไปสูการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายท่ีเหมาะสมสําหรับนําไปปฏิบัติตอไป ซ่ึงการจัด
ประชุมระดมความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือศึกษาหาแนวทางแกไขปญหาดานสุขภาพเพ่ือ
กําหนดเปนนโยบาย หรือประเมินผลสัมฤทธิ์ของนโยบายเพ่ือปรับปรุงใหดีข้ึน ก็สามารถใหผลลัพธ
ทางการวิจัยไดเปนขอเสนอเชิงนโยบายท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษสําหรับการตัดสินใจเชิงนโยบายได
เชนเดียวกัน5

๖ 
  การจัดประชุมระดมความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสีย อาจถือเปนข้ันตอนหนึ่งของ
กระบวนการสังเคราะหงานวิจัยโดยมีนําเสนอขอสรุปของผลงานวิจัย (research of research) ตอผูมี
สวนไดสวนเสีย ผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ ฯลฯ เพ่ือดูความเปนไปไดเชิงนโยบาย การยอมรับและความ
รวมมือของผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงนักวิจัยตองทําการวิเคราะหผู มีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders 
analysis) วา ใครคือผูมีสวนไดสวนเสียหรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของ มีความสัมพันธตอประเด็นหนึ่งๆ ท่ีเรา
กําลังพิจารณา ไมวาจะเปนคนท่ีไดประโยชน เสียประโยชน บุคคลหรือหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ี
โดยตรงในประเด็นนั้น หัวใจสําคัญของการวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสียคือ การศึกษาบุคคลหรือ
หนวยงานเหลานั้นอยางลึกซ้ึง พยายามเขาถึงความสนใจ พฤติกรรม ความตองการ ความรู จุดประสงค
ของการทํางาน อิทธิพล อํานาจหนาท่ีท่ีมี จุดยืนตอประเด็นท่ีกําลังพิจารณา รวมไปถึงการศึกษา
ความสัมพันธระหวางผูท่ีมีสวนเก่ียวของท้ังหมด เพ่ือนําขอมูลมาคาดการณรูปแบบการตอบสนอง หา
แนวทางในการเพ่ิมการสนับสนุน ลดการตอตานคัดคาน รวบรวมกลุมท่ีมีความเห็นเหมือนกัน แยกกลุมท่ี
มีความเห็นแตกตางหรือคัดคาน ซ่ึงผูท่ีจะทําการศึกษาผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย เปนไดท้ังคนท่ีอยูในระบบ 
(insider) และนอกระบบ (outsider) โดยจะมีขอดีและขอเสียท่ีแตกตางกัน เชน ถาเปนคนท่ีอยูนอก
วงการ จะมีขอดีคือ มีความเปนกลาง สามารถมองปญหาจากแงมุมท่ีเปนกลางไมมีอคติ แตมีขอเสียคือ
ขาดความคุนเคยตอระบบ ตองใชเวลาในการเรียนรูวัฒนธรรมขององคกรและความรูเฉพาะ ขาดความ
เขาใจในระบบพ้ืนฐาน และตองใชเวลาในการสรางความสัมพันธระหวางผูท่ีทําการศึกษาและผูท่ีใหขอมูล 
สวนถาเปนคนในก็จะมีขอดีขอเสียท่ีตรงขามกัน ซ่ึงเม่ือไดนําเสนอผลการวิจัยเชิงสังเคราะหตอผูมีสวนได

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

WHO. 
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สวนเสีย ผูกําหนดนโยบาย ผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิแลวจะไดมีโอกาสนําผลงานไปใชใหเกิดประโยชน
สูงสุด 

กระบวนการสังเคราะหงานวิจัยมีขอบเขตการดําเนินงานครอบคลุมในเรื่องตางๆ ไดแก (1) 
การสังเคราะหแนวคิด ทฤษฎี หลักการของศาสตร (2) การสังเคราะหระเบียบวิธีวิจัย และ (3) การ
สังเคราะหขอคนพบจากผลงานวิจัย โดยการสังเคราะหงานวิจัยจะมีลักษณะสําคัญอยางนอย 5 ขอ ไดแก  

1) การนําแนวคิด ทฤษฎ ีและหลักการของศาสตรท่ีหลากหลายในหัวขอเรื่องเดียวกัน มาทําการ
สรุปใหเห็นเปนแนวคิด ทฤษฎ ีตัวแบบใหมข้ึนมา  

2) การสังเคราะหงานวิจัยจะเปนการสังเคราะหมาจากผลงานวิจัยตั้งแต 2 เรื่องข้ึนไปในหัวขอ
เรื่องเดียวกัน  

3) การสังเคราะหงานวิจัยมีจุดประสงคเพ่ือหาขอสรุปรวมจากผลงานวิจัยตางๆ หรือกลาวอีกนัย
หนึ่งเปนการตกผลึกความคิดท่ีไดมาจากผลงานวิจัยหลายชิ้น เพ่ือใหไดขอสรุปรวมในหัวขอเรื่องท่ีศึกษา  

4) เปนการมุงหาขอสรุปหรือขอเสนอแนะท่ัวไป (Generalization) ในหัวขอท่ีศึกษา โดยใช
เหตุผลเชิงอุปมาน (Induction Reasoning) ซ่ึงการใชเหตุผลเชิงอุปมานเปนวิธีการศึกษาท่ีใชวิธีการนํา
ขอคนพบท่ีได ปรากฏการณตางๆ เปนจํานวนมาก มาหาเปนขอสรุปท่ัวไป เชน ในการสังเคราะห
งานวิจัยเรื่องความสําเร็จของการบริหารงานเชิงยุทธศาสตร โดยศึกษาจากหนวยงานตางๆ ท่ีประสบ
ผลสําเร็จ ปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญท่ีพบวามีอิทธิพลตอความสําเร็จของการบริหารงานเชิงยุทธศาสตรดาน
สุขภาพก็คือภาวะผูนํา (Leadership) ดังนั้นผูท่ีทําหนาท่ีสังเคราะหงานวิจัยจะตองหาขอสรุปรวมกันให
ไดวาผูนําแตละหนวยงานในระบบสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จลวนใชสไตลผูนําอยางไร เชน เนนการสราง
วิสัยทัศนรวม เนนการมีสวนรวมจากผูมีสวนไดเสียในทุกข้ันตอน เนนการบริหารการเปลี่ยนแปลง เนน
การจูงใจ เปนตน  

5) เปนการคนหาความเปนจริงของปรากฏการณรวมโดยใชระเบียบวิธีการศึกษาทาง
วิทยาศาสตร ท่ีไดจากการสังเกตปรากฏการณหรือขอคนพบจากงานวิจัยชิ้นตางๆ มีการนํามาใชเหตุผล
เชิงอุปมาน รวมถึงอาจมีการนําขอสรุปรวมหรือขอสรุปท่ัวไปหรือตนแบบใหมไปทดลองหรือ ทดสอบเพ่ือ
หาความจริงตอไป  

การสังเคราะหงานวิจัย (research synthesis) จําแนกได 2 ประเภทคือ การสังเคราะห
งานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research synthesis) และการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ 
(quantitative research synthesis)  

1. การสังเคราะหงานวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการอานวิเคราะหรายงานวิจัยในประเด็นหัวขอท่ี
เก่ียวของแลวนํามาเขียนสรุปเขาดวยกันเปนองคความรูของผูวิจัย  Gilson (2014) กลาววา การ
สังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีเชิงคุณภาพ จะชวยใหเขาใจการวิจัยเชิงระบบและนโยบายดานสุขภาพไดดีข้ึน
ผานกระบวนการท่ีไดเห็นมุมมองและการตัดสินใจของผูเชี่ยวชาญเพ่ือท่ีจะสรุปทิศทาง แนวโนมหรือ
ขอเสนอท่ีควรจะเปนและเหมาะสมกับบริบท6

๗ 
2. การสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ เปนการวิเคราะหจํานวน ตัวเลข หรือคาสถิติในประเด็น

หัวขอท่ีเก่ียวของท่ีปรากฏอยูในงานวิจัย แลวนํามาจัดกลุมและหมวดหมูทําใหไดขอสรุปใหม การ
สังเคราะหเชิงปริมาณจึงเปนการวิเคราะหผลวิเคราะห (analysis of analysis) หรือการวิเคราะหเชิง
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 
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วิธีการสังเคราะหงานวิจัยท่ีนิยมใชกันมี 2 วิธี  
1. การสังเคราะหเนื้อหาสาระ ประกอบดวยสวนท่ีเปนลักษณะงานวิจัย รายละเอียดวิธีการ

ดําเนินการวิจัย และผลงานวิจัย โดยใชเทคนิคการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ซ่ึงเปนวิธีการ
สังเคราะหเชิงปริมาณ ท่ีตองใชระเบียบวิธีทางสถิติ เปนการนําเสนอขอคนพบจากงานวิจัยทุกเรื่องใน
หนวยมาตรฐานเดียวกัน และบูรณาการขอคนพบของรายงานการวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหท้ังหมด พรอม
ท้ังแสดงใหเห็นความเก่ียวของระหวางลักษณะงานวิจัย สามารถดําเนินการแบบงายๆ โดยใชวิธีการแจง
นับ  
  2. การสังเคราะหเนื้อหาสาระเฉพาะสวนท่ีเปนขอคนพบของรายงานการวิจัย โดยใชวิธีการ
สังเคราะหดวยวิธีการบรรยายเชิงคุณภาพ จะไดบทสรุปรวมขอคนพบของรายงานการวิจัยท่ีนํามา
สังเคราะหโดยอาจยังคงสาระของงานวิจัยแตละเรื่องไวดวย หรืออาจจะนําเสนอบทสรุปรวมลักษณะ
ภาพรวมโดยไมคงสาระของงานวิจัยแตละเรื่องก็ได  
 
ข้ันตอนการสังเคราะหการวิจัยดวยวิธีเชิงปริมาณ (Quantitative research synthesis) 

รายงานการวิจัยท่ีตองการนํามาสังเคราะหควรมีอยางนอย 2-3 เลม ยิ่งมีรายงานการวิจัยมาก 
ยิ่งทําใหไดขอสรุปท่ีครอบคลุมและนําไปใชไดกวางข้ึน  

ข้ันตอนการสังเคราะหรายงานการวิจัยมีดังตอไปนี้  
1. ตรวจสอบคุณภาพของรายงานการวิจัย ในสวนของวิธีดําเนินการวิจัย คุณภาพของขอมูล 

และความนาเชื่อถือของผลการวิจัย ท้ังนี้เพ่ือใหม่ันใจวาผลการวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหเปนงานวิจัยท่ีมี
คุณภาพ รายงานการวิจัยท่ีไมมีคุณภาพเม่ือนํามาสังเคราะหก็จะใหขอสรุปรวมท่ีไมมีคุณภาพดวย  

2. การกําหนดประเด็น/ตัวแปรท่ีแสดงลักษณะของงานวิจัย เชน พ้ืนท่ีทําการศึกษาวิจัย 
ระยะเวลาท่ีทําการวิจัย จํานวนของกลุมตัวอยางท่ีทําวิจัย (เปนรายกรณี หรือเปนกลุมๆ) เปนตน  
  3. การจําแนกงานวิจัยออกตามประเด็นหลักสําคัญท่ีสนใจ เชน ลักษณะท่ีสําคัญ วิธีการท่ีใชในการ
แกไขปญหา เปนตน  
  4. การวิเคราะหลักษณะงานวิจัย จัดหมวดหมูและทําการสังเคราะหโดยการแจงนับตามตัวแปรท่ี
สนใจ  
 
ข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัยดวยวิธีเชิงคุณภาพ (Qualitative research synthesis) 
  ข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณนั้นแสดงการวิเคราะหจําแนกลักษณะงานวิจัยซ่ึงยึดผลท่ี
เกิดข้ึนเปนหลัก อยางไรก็ตาม การสังเคราะหในลักษณะนี้ยังไมไดใหรายละเอียดในเชิงเนื้อหาเก่ียวกับ
กระบวนการท่ีใชในการแกไขปญหา ผูวิจัยควรทําการสังเคราะหการวิจัยเชิงคุณภาพดวย โดยใชการ
วิเคราะหเนื้อหา ซ่ึงมีข้ันตอนสําคัญดังนี้ 1) ศึกษาและวิเคราะหงานวิจัย 2) จัดหมวดหมูของงานวิจัยท่ีมี
เปาหมาย (ผลท่ีตองการใหเกิดกับกลุมตัวอยาง) แบบเดียวกัน เชน งานวิจัยท่ีเนนการพัฒนา
ความสามารถผูบริหารระบบสุขภาพ งานวิจัยท่ีตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบาย เม่ือนโยบาย
เปลี่ยนแลว วิธีคิดของผูจัดการระบบเปลี่ยนดวยหรือไม 3) วิเคราะหเนื้อหาในรายงานวิจัย เชน สภาพ
ปญหาท่ีเกิดข้ึน วิธีการท่ีใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาเพ่ือนําไปสูการคิดวิธีการแกไข แนวคิด 
หลักการหรือวิธีการท่ีใชในการพัฒนา  ข้ันตอนการวางแผนและทดลองแกไขปญหา วิธีการเก็บขอมูลและ
ประเมินผล และท่ีสําคัญท่ีสุดคือผลการวิจัย เพ่ือนํามาวิเคราะหความเหมือนหรือตางของสาระใน
งานวิจัย และสุดทายคือสังเคราะหผลการวิจัย เนนวิธีการท่ีใชในการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงระบบ และ
เปรียบเทียบผลท่ีเกิดข้ึน  
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การสังเคราะหงานวิจัย อาศัยข้ันตอนกระบวนการของการวิจัยเหมือนกับการวิจัยอ่ืนๆ นั่น
คือ การกําหนดปญหาการวิจัย การตั้งวัตถุประสงคการวิจัย การสรางเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล การแปลผลและนําเสนอผลการวิจัยเชนเดียวกัน นอกจากนั้น
การสังเคราะหงานวิจัยยังใหความรูใหมแกผูสังเคราะหอีกดวย ดังนั้นการสังเคราะหงานวิจัยจึงเปน
งานวิจัยประเภทหนึ่ง ซ่ึงผูสังเคราะหงานวิจัยควรมีความรูพ้ืนฐานท่ีสําคัญคือ ความรูในเนื้อหาท่ีวิจัย 
ความรูในระเบียบวิธีวิจัย ความรูในหลักการวิเคราะหโดยใชคาสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอางอิง ซ่ึง
กระบวนการการสังเคราะหงานวิจัยเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรท่ีมีวิธีการ คือ 1) กําหนดปญหา
การวิจัย ในข้ันนี้ผูสังเคราะหงานวิจัยจะตองระบุสาระท่ีสนใจตองการศึกษาใหได 2) ตั้งวัตถุประสงค
งานวิจัย หมายถึง ผูสังเคราะหงานวิจัยจะตองระบุตัวแปร และกําหนดวัตถุประสงคในการศึกษาให
ชัดเจนเพ่ือตอบปญหาการวิจัย 3) สรางเครื่องมือท่ีเก็บรวบรวมขอมูล เปนการเตรียมแบบบันทึกเพ่ือ
สรุปผลการอานงานวิจัยแตละเรื่อง ซ่ึงตองใหครอบคลุมตัวแปรท่ีตองการศึกษาท้ังหมด 4) เก็บรวบรวม
ขอมูล ข้ันนี้เปนการคนหางานวิจัยมาสังเคราะห แหลงท่ีมีงานวิจัยสวนใหญคือ ฐานขอมูลของหองสมุด 
เชน kb.hsri.or.th  5) วิเคราะหขอมูล ผูสังเคราะหงานวิจัยตองระบุวิธีการวิเคราะหงานวิจัย การ
วิเคราะหงานวิจัยมีหลายวิธี คือ วิธีการแจงนับ วิธีพิจารณาคานัยสําคัญ วิธีวิเคราะหเมตตา (Meta-
analysis) สวนการนําเสนอผลการวิเคราะหมีวิธีเสนอไดหลายแบบ ไดแก การบรรยาย การเสนอดวย
คาสถิติ การเสนอดวยตารางประกอบการบรรยาย 6) แปรผลและการนําเสนอผลการวิจัย เปนการสรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
  สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลในการสังเคราะหงานวิจัย มีข้ันตอนยอยๆ ได 1) คัดเลือก
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ งานวิจัยท่ีเก่ียวของท่ีจะนํามาสังเคราะห คือ งานวิจัยท่ีระบุตัวแปรเดียวกัน และมี
กลุมตัวอยางใกลเคียงกัน ผูสังเคราะหงานวิจัยตองอานงานวิจัยเหลานั้นใหเขาใจกอนวามีความเก่ียวของ
สอดคลองกับเรื่องหรือสาระท่ีตองการสังเคราะหหรือไมเพียงใด 2) พิจารณาคุณภาพงานวิจัย การ
พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณภาพเพ่ือสังเคราะหเปนสิ่งจําเปน การพิจารณาคุณภาพงานวิจัย 
พิจารณาจากประเด็นความสอดคลองระหวางชื่อเรื่อง ปญหาการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัย 
วัตถุประสงคของการวิจัย และสมมติฐานของการวิจัย ประเด็นการใหนิยามศัพท ตัวแปรท่ีเก่ียวของและ
วัดได การวัดตัวแปรนั้นมีความเชื่อถือไดมากนอยเพียงใด เครื่องมือท่ีใชมีการระบุหรือบรรยายวิธีการ
สรางและการหาคุณภาพหรือไมอยางไร กลุมตัวอยาง ไดมาอยางเหมาะสมหรือไม การวิเคราะหขอมูล มี
ความถูกตองเหมาะสมหรือไม การนําเสนอผลสอดคลองกับชื่อเรื่อง วัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย
หรือไม และประเด็นท่ีสําคัญคือจํานวนงานวิจัยท่ีมีตัวเลมจริงมีมากนอยเพียงใด งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ
สาระหรือเรื่องท่ีตองการศึกษา ตองมีจํานวนมากพอจึงจะสามารถทําการสังเคราะหงานวิจัยได  อยางไรก็
ตาม Cooper (2007) กลาววาการสังเคราะหงานวิจัยเปนกระบวนการวิจัยท่ีมีระยะการดําเนินการตั้งแต
กําหนดปญหาเพ่ือรวบรวมคําถามการวิจัยโดยหาหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับกรณีหรือตั้งสมมติฐาน
ของการสังเคราะหงานวิจัย หลังจากนั้นทําการประเมินรายงานวิจัยท้ังในสวนของวิธีการวิจัยและการ
ดําเนินการศึกษาแลววิเคราะหหาหลักฐานจากแตละการศึกษา ตอมาทําการตีความผลท่ีไดจากหลักฐาน
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  
บทสังเคราะหขอเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุข ในศตวรรษท่ี ๒๑ 
 
วิธีการศึกษาเพ่ือสังเคราะหงานวิจัย 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดมอบหมายนักวิชาการท่ีมีความเชี่ยวชาญงานวิจัยเชิงระบบและ
นโยบาย ใหทําการทบทวนเอกสาร (Document review) เชน งานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศ 
บทความ รายงาน กฎหมาย กฎระเบียบท่ีเก่ียวของ รวมกับการสัมภาษณเชิงลึกผูทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวของ 
การประชุมเพ่ือรับฟงความคิดเห็นจากผูเก่ียวของ เพ่ือจัดทําเอกสารขอเสนอการปรับบทบาทกระทรวง
สาธารณสุขในระบบบริการสุขภาพ ระบบสรางเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมและปองกันโรค ระบบยาและ
การคุมครองผูบริโภค ท่ีมีกรอบประเด็นดังนี้ 

1. องคประกอบยอย (subsystem) ของแตละระบบ และบทบาทหนาท่ีของแตละกลไก/
องคประกอบยอยพรอมท้ังความสมัพันธเชื่อมโยง 

2. บริบทของแตละระบบยอยท้ัง 4 ระบบ ท่ีเปลี่ยนไปและแนวโนม โดยครอบคลุมการปรับ
บทบาทภาคีภาคสวนตางๆ ในแตละระบบยอยของระบบสุขภาพ 

3. วิเคราะหบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันท่ีเก่ียวของกับระบบยอยท้ัง 4 ระบบ พรอม
ขอเสนอบทบาทใหมท่ีครอบคลุมความสัมพันธกับกลไก/หนวยงานอ่ืนๆ ในระบบ 

4. ขอเสนอการปรับโครงสรางกระทรวงสาธารณสุขตามบทบาทใหมในสวนท่ีเก่ียวของกับระบบ
ยอยท้ัง 4 ระบบ พรอมการบริหารจัดการในชวงเปลี่ยนผาน 
กรอบแนวคิดในการสังเคราะหงานวิจัย 

ใชกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO Health System Framework) 
เปนหลักในการพัฒนาขอเสนอ โดยกรอบแนวคิดดังกลาวระบุผลลัพธของระบบสุขภาพท่ีสําคัญ คือ การ
เขาถึง ความครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์นอกจากจะทําใหประชาชนมีสุขดีข้ึน
แลว ยังตองมีประสิทธิภาพ สรางเปนธรรม ปกปองคุมครองความเสี่ยงท้ังดานสังคมและการเงิน และ
สามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชนดวย โดยระบบสุขภาพท่ีจะบรรลุถึงเปาหมายเหลานี้ได
จะตองประกอบดวยองคประกอบพ้ืนฐานอยางนอย 6 ประการ (six building blocks) ไดแก 1) การ
ใหบริการ 2) บุคลากรดานสุขภาพ 3) สารสนเทศ 4) ผลิตภัณฑทางการแพทย วัคซีน และเทคโนโลยี 5) 
การเงิน 6) ภาวะผูนําและการอภิบาล  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปท่ี 1 : กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก 
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บทบาทสําคัญของภาครัฐ คือ การอภิบาลระบบ ซ่ึงมีหนาท่ีสําคัญอยางนอย 6 ประการไดแก 1) 
การกําหนดนโยบาย (Policy guidance) คือ การกําหนดยุทธศาสตรและนโยบายเชิงเทคนิคท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพ โดยกําหนดเปาหมาย ทิศทาง และการจัดลําดับความสําคัญของบริการประเภทตางๆ รวมถึงการ
กําหนดบทบาทของภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม 2) การสังเคราะหความรูและการดูภาพรวม คือ การ
หนุนใหเกิดการสราง การวิเคราะหและการใชองคความรูท่ีเก่ียวของกับระบบสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการติดตาม
และประเมินเก่ียวกับสิ่งแวดลอมทางการเมือง ผลกระทบของการปฏิรูปและผลลัพธของนโยบายแตละดาน 
3) การประสานงานและสรางความรวมมือ ระหวางตัวแสดงท้ังในและนอกภาครัฐ รวมท้ังการโนมนาวให
เกิดการดําเนินการกับปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญและการเขาถึงบริการสุขภาพ ตลอดจนการสรางระบบ
สนับสนุนนโยบายสาธารณะและการรักษาการเชื่อมโยงระหวางภาคสวนตาง ๆ (joined up government) 
4) การกํากับดูแล คือ การออกแบบและหนุนใหเกิดความเปนธรรมในการควบคุมและสรางแรงจูงใจ 5) การ
ออกแบบระบบ คือ การหนุนใหเกิดความสอดคลองระหวางยุทธศาสตรและโครงสรางตาง ๆ ในระบบ
สุขภาพ รวมถึงการลดความซํ้าซอนและลดความแตกแยกของระบบ 6) ความรับผิดชอบ คือ การหนุนใหตัว
แสดงในระบบสุขภาพท้ังหมดมีความสํานึกรับผิดชอบ มีความโปรงใส ตรวจสอบโดยสาธารณชนได 8

๙ 
การสังเคราะหงานวิจัยเรื่องขอเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดของ

องคการอนามัยโลกในการวิเคราะห โดยพิจารณาวาภายใตบทบาทของแตละระบบยอยตางๆ ใน 4 ระบบ 
ไดแก ระบบบริการสุขภาพ ระบบสรางเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมปองกันโรค ระบบยาและการคุมครอง
ผูบริโภค บทบาทใดควรเปนบทบาทหนาท่ีของกระทรวงสาธารณสุข ภายใตแนวคิดท่ีวา 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรเปน National Health Authority ท่ีดูแลภาพรวมระบบสุขภาพ
ของประเทศ และประสานเชื่อมโยงการดําเนินงานของหนวยงานและกลไกอ่ืนๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย
ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค โดยสรุปคือ การทําหนาท่ีการอภิบาลระบบสุขภาพ 

2. การอภิบาลระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพจะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือมีกลไกการจัดการความรูและ
ระบบขอมูลสารสนเทศท่ีดีและมีประสิทธิภาพสนับสนุน 

3. ภายใตบริบทท่ีมีภาคีภาคสวนตางๆ เขามาเก่ียวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพมากข้ึน 
กระทรวงสาธารณสุขควรประสานใชพลังและจุดแข็งของภาคีภาคสวนตางๆ เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ 
แทนท่ีจะแสดงบทบาทในการดําเนินการงานทุกสวนเองเหมือนในอดีต 

จากเอกสารวิชาการ จํานวน 8 เรื่อง โดยเปนขอเสนอเชิงนโยบายการพัฒนาระบบยอย ท้ัง 4 
ระบบ ระบบละ 2 เรื่องคูขนานกัน อาจเรียกไดวาเปนขอเสนอท่ีพัฒนาแบบ inside-out approach และ 
outside-in approach ซ่ึงไดมีการกําหนดกรอบท่ีชัดเจน และรวบรวมหลักฐานการวิจัยเพ่ือนํามาวิเคราะห
และตีความหรือเรียกวาผานกระบวนการสังเคราะหงานวิจัย โดยใชเอกสารวิชาการดังกลาวเปนปจจัยนําเขา
สําหรับการแลกเปลี่ยนอภิปรายและหาขอสรุปในการประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีไดเชิญผูมีสวนไดสวนเสีย ผู
กําหนดนโยบาย ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ เพ่ือใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของไดพิจารณาขอเสนอการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ ระบบสรางเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมปองกันโรค ระบบยาและการคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ หลังจากนั้นไดมีการนําเสนอผลการสังเคราะหอีกครั้งหนึ่งโดยจัดทําเปนหนังสือบทสังเคราะห 

ขอเสนอบทบาทกระทรวงสาธารณสุขในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือเผยแพรใหกับผูกําหนดนโยบายใน
การเลือกตัดสินใจดําเนินการนโยบายเขตสุขภาพ9

๑๐ 

๙ WHO. 2007. Everybody business : Strengthening health systems to improve health outcomes. WHO’s 
framework for action. Geneva. World Health Organization. 
๑๐ พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข และ จรวยพร ศรีศศลักษณ. 2554. บทสังเคราะหขอเสนอบทบาทกระทรวง
สาธารณสุขในศตวรรษท่ี 21. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
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ภาคผนวก 

หลักเกณฑการใชจายเงิน 
และเอกสาร 

ประกอบการเบิกจาย
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หลักเกณฑการใชจายเงินและเอกสารประกอบการเบิกจาย สําหรับผูขอรับสนับสนุนทุนวิจัย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๖๐ 

ตามระเบียบสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข วาดวย คาตอบแทน คาใชจายในการจัดประชุม คาเล้ียงรับรอง และคาใชจายเบ็ดเตล็ด พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

ประเภทคาใชจาย 
ผูมีสิทธิ 

 
อัตรา หลักฐานการเบิกจาย. 

คาตอบแทน 

๑. คาตอบแทนในการประชุม 
 

 

๑. คณะทํางาน 

 
- ประธาน            2,000 บาท / ครั้ง 
- คณะทํางาน        1,500 บาท / ครั้ง 
- ผูเขารวมประชุม   1,000 บาท / ครั้ง 
 

- คําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน หรือท่ีเรียกชื่ออยางอ่ืน 

- ใบขออนุมัติดําเนินการ/สัญญายืมเงิน  
- หนังสือเชิญเขารวมประชุมสําหรับผูท่ีมิใช
คณะทํางาน 
- ใบสําคัญรับเงิน 

- ใบลงทะเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

๒.คณะกรรมการบริหารแผนงานวิจัย 
 
 
 

๓ . คณะกรรมการตรวจสอบทาง
วิชาการ 

 

- ประธาน           2,๕00 บาท / ครั้ง 
- กรรมการ          ๒,๐๐๐ บาท / ครั้ง 
- ผูเขารวมประชุม  1,000 บาท / ครั้ง 
 
 

- ประธาน            2,๐00 บาท/ครั้ง 
- กรรมการ           ๑,๐๐๐ บาท/ครั้ง 
- ผูเขารวมประชุม   1,000 บาท/ครั้ง 

 

- คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ 

- ใบขออนุมัติดําเนินการ/สัญญายืมเงิน 

- หนังสือเชิญผูเขารวมประชุม 
- ใบสําคัญรับเงิน 

- ใบลงทะเบียน 
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อัตรา หลักฐานการเบิกจาย. 

 
๒. คาตอบแทนท่ีปรึกษา
วิชาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

๒. ผูตรวจสอบทางวิชาการ(Reviewer) 
(หมายถึง ผูวิจารณ/ทบทวนเอกสาร 
ขอเสนอโครงการวิจัย/รางรายงาน
วิจัย) 
 

-  เขารวมหารือเพ่ือใหคําปรึกษา หรือขอ
คําแนะนํา รวมท้ังการสงเรื่องไปขอคําปรึกษา 
หรือขอคําแนะนํา ใหเบิกจายไดในอัตรา ๑,๐๐๐ 
- ๗,๐๐๐ บาท/วัน หรือตอเรื่อง แลวแตกรณี 
และไมเกิน 3 ครั้งตอโครงการ 
 

 
- พิจารณาขอเสนอ รางโครงการวิจัยหรือ 
โครงการวิจัย (Full Proposal) ๑,๐๐๐-๒,๐๐๐ 
บาท/โครงการ 
และไมเกิน 3 ครั้งตอโครงการ 
- พิจารณารายงานความกาวหนา (Progress 

Report)    ๑,๐๐๐-๒,๐๐๐ บาท/โครงการ และ
ไมเกิน 3 ครั้งตอโครงการ 

- พิจารณารางรายงานฉบับสมบูรณ (Draft Full 

Research Report) ๑,๐๐๐-๓,๐๐๐ บาท/
โครงการ และไมเกิน 3 ครั้งตอโครงการ 
 

- หนังสือขออนุมัติเชิญท่ีปรึกษาพรอมระบุเหตุผล และ
อัตราคาตอบแทนท่ีจะขอเบิกจาย 
- คําสั่ง/หนังสือท่ีสถาบันมอบหมายหรือเชิญใหเขารวม
หารือใหคําปรึกษา หรือขอคําคําแนะนํา  
- ใบสําคัญรับเงิน 

- สรุปผลของการหารือจากผูขอเบิก 
 

- หนังสืออนุม ัติผูตรวจสอบทางวิชาการ (ระบุรายชื่อ
และอัตราคาตอบแทน)  
- ใบสําคัญรับเงิน / หลักฐานการโอนเงิน 

- แบบวิจารณขอเสนอโครงการวิจัย โดยผูวจิารณ
ภายนอก หรือ ท่ีเรียกชื่ออยางอ่ืน 
 

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

๑. ผูชวยปฏิบัติงาน - อัตราวันละ ๓๐๐-๑,๐๐๐  บาท - หนังสือขออนุมัติผูชวยปฏิบัติงานพรอมระบุอัตรา
คาตอบแทน 
- ใบสําคัญรับเงิน 
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อัตรา หลักฐานการเบิกจาย. 

คาใชจายในการจัดประชุม 
และคาเล้ียงรับรอง 

๑ คาอาหาร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒ อาหารวางและเครื่องดื่ม 
 
 
 
 

๓ คาเชาสถานท่ี/เชาหอง
ประชุม 

๔ คาเชาอุปกรณ 
 

 
 

- เปนคาใชจายสําหรับผูเขารวมการ
ประชุม อบรมและสมัมนา  
- การรับรองบุคคลภายนอกท่ีมาติดตอ
สถาบัน 

 
 

-  เบิกไดตามท่ีจายจริงและโดยประหยัด  
  กรณีจัดประชุมในสํานักงาน  
    - จัดครบทุกม้ือ  
           ไมเกินวันละ ๘๕๐ บาท/คน 

    - จัดไมครบทุกม้ือ  
           ไมเกินวันละ ๖๐๐ บาท/คน 

    กรณีจัดประชุมนอกสํานักงาน 

   - จัดครบทุกม้ือ  
          ไมเกินวันละ ๑,๒๐๐ บาท/คน 

    - จัดไมครบทุกม้ือ 

           ไมเกินวันละ ๘๕๐ บาท/คน 
 

เบิกจายไดในอัตราตอครั้ง ดังนี้  
      กรณีจัดในสํานักงาน 

                 ไมเกิน ๕๐ บาท/คน 
      กรณีจัดนอกสํานักงาน 

                  ไมเกิน ๗๐ บาท/คน 

  เบิกไดตามท่ีจายจริงและโดยประหยัด 

 
 

- หนังสือขออนุมัติจัดประชุม/เลี้ยงรับรอง 

- รายชื่อผูเขารวมประชุม/ใบลงทะเบียน 
- ใบเสร็จรับเงิน หรือใบสําคัญรับเงินพรอมสําเนาบัตร
ประชาชนของผูรับจาง (กรณีไมสามารถเรียก
ใบเสร็จรับเงินได)  
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อัตรา หลักฐานการเบิกจาย. 

๕. คาตอบแทนวิทยากร 
 

 

-วิทยากรท้ังในและตางประเทศ 
-พิธีกร 

- จายในอัตรา ๑,๐๐๐-๔,๐๐๐ บาท/ชม./คน - หนังสือขออนุมัติจัดประชุม/โครงการ 
- หนังสือเชิญประชุม 
- กําหนดการประชุมฯ 

- ใบสําคัญรับเงิน 
 

คาใชจายในการเดินทาง    
๑. คาเชาท่ีพัก 

 
ภายในประเทศ 

หัวหนาโครงการ/หัวหนาหนวย/ท่ี
ปรึกษาโครงการ/ 
 

นักวิจัยรวม/ผูประสานงานโครงการ
ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ 
 

 

 

- จายตามจริงไมเกิน ๒,๒๐๐ บาท/วัน 
 
 

- จายตามจริงไมเกิน ๑,๕๐๐ บาท/วัน 

ใหพักรวมกัน ตอ 1 หอง เวนแตเปนกรณีไม
เหมาะสมหรือมีเหตุจําเปนท่ีไมอาจพักรวมกับ
ผูอ่ืนไดใหเบิกไดเทาท่ีจายในอัตราหองพักคน
เดียว 

 

- หนังสือขออนุมัติเดินทางไปปฏิบัติงาน 

- หนังสือเชิญประชุม และกําหนดการประชุม(กรณี
เดินทางไปรวมประชุม) 

 -  ใบเสร็จรับเงิน  

-  ใบ Folio หรือ รายละเอียดการเขาพัก 
กรณีท่ี โรงแรมไมสามารถออก Folio ใหไดจะตองมี
รายละเอียดในใบเสร็จรบัเงินใหครบถวน 
 

๒. คาพาหนะ 

  ๒.๑ คารถทัวร/รถไฟ 

 

 

-  ทุกระดับ 
 

-  เบิกจายตามจริง เหมาะสมประหยัด 
 

- หนังสือขออนุมัติเดินทางไปปฏิบัติงาน/ประชุม 

- ใบสําคัญรับเงิน 

  ๒.๒ คาเครื่องบิน 

 
นักวิจัย/นักวจิัยรวม/ผูประสานงาน
โครงการ/ท่ีปรึกษาโครงการ 

- ชัน้ประหยัด 

 
- หนังสือขออนุมัติเดินทางไปปฏิบัติงาน/ประชุม 

- ใบเสร็จรับเงิน หรือใบรับเงินท่ีแสดงรายละเอียดการ
เดินทาง   (Itinerary Receipt) 
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ประเภทคาใชจาย 
ผูมีสิทธิ 

 
อัตรา หลักฐานการเบิกจาย. 

  ๒.๓ คาเชารถยนต  - สําหรับนักวิจัย/นักวิจัยรวม/ผู
ประสานงานโครงการ/ท่ีปรึกษา
โครงการผูเดินทางไปปฏิบัติงาน 

  

- เบิกตามท่ีจายจริงโดยประหยัด - หนังสืออนุมัติใหเดินทางไปปฏิบัติงาน 
- ดําเนินการตามข้ันตอนพัสดุ 
 

  ๒.๔ คาน้ํามันเชื้อเพลิงและ
คาผานทาง 

- เฉพาะรถเชาเทานั้น - เบิกไดตามท่ีจายจริง  - หนังสืออนุมัติใหเดินทางไปปฏิบัติงาน 

- ใบเสร็จรับเงิน/ใบสําคัญรับเงิน/ใบผานทาง 

  ๒.๕ คาพาหนะรับจาง(TAXI) - ทุกระดับ - เขต กทม.และปริมณฑล (นนทบุรี ปทุมธานี 
สมุทรปราการ และนครปฐม)รวมคาผานทาง
พิเศษ  จายตามจริง ไมเกินเท่ียวละ ๗๐๐ บาท 

 

- หนังสืออนุมัติใหเดินทางไปปฏิบัติงาน 

- ใบสําคัญรับเงิน 

  ๒.๖ คาพาหนะรับจางขาม
เขตจังหวัด 

- ทุกระดับ - จายตามจริงไมเกินเท่ียวละ ๕๐๐ บาท - หนังสืออนุมัติใหเดินทางไปปฏิบัติงาน 

- ใบสําคัญรับเงิน/ 
  ๒.๗ คาชดเชยยานพาหนะ
สวนตัว 

- ทุกระดับ - ชดเชยคาน้ํามันเชื้อเพลิง รถยนตสวนตัวกม.ละ 
๔ บาท หรือตามท่ีกระทรวงการคลังกําหนด 

- งดคาทางดวนพิเศษและคาวัสดุเชื้อเพลิง 

- ชดเชยคาน้ํามันเชื้อเพลิงรถจักรยานยนต กม.
ละ ๒ บาท หรือตามท่ีกระทรวงการคลังกําหนด 

- หนังสืออนุมัติใหเดินทางไปปฏิบัติงาน 

- ใบสําคัญรับเงิน/ 

หมายเหตุ 
 การสนับสนุนคาใชจายในการเดินทางแกบุคคลซ่ึงมิใชพนักงานหรือลูกจางของสถาบัน ใหถือปฏิบัติเชนเดียวกับพนักงานและลูกจางของสถาบัน  
ยกเวน บุคคลซ่ึงเปนขาราชการ สามารถเบิกจายตามระเบียบของทางราชการไดโดยอนุโลม พรอมแนบใบเสร็จรับเงินคาท่ีพักและ Folio หรือรายละเอียดการเขาพัก เปนหลักฐาน
ประกอบการเบิกจายดวยทุกครั้ง
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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...

