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      ประเทศไทยนอกจากจะลงทุนในงานวิจัยด้านสุขภาพน้อยแล้วการนำ�            
ผลงานวิจัยมาใช้ประโยชน์ก็ยังมีไม่มากเทา่ท่ีควร ส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากงานวิจัยส่วนใหญ่                         
มีขนาดเล็ก กระจัดกระจาย ขาดการบูรณาการระหว่างสาขา และไม่สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาในปัจจุบัน โครงการ “มองไกล วิจัยสุขภาพ” ไดศ้ึกษา และพัฒนา
ข้อเสนอแนะเพื่อการบริหารจัดการที่ดีเพื่อใหไ้ด้ประเด็นงานวิจัยที่ “ใช่” รวมทั้ง
การออกแบบระบบสนับสนุนที่เหมาะสม จะทำ�ให้เกิดการลงทุนในงานวิจัยด้าน
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดการจัดการความรู้ท่ีจะนำ�ไปสู่การใช้ประโยชน์
สูงสุดจากงานวิจัยเหลานั้น       ่

Policy Brief

       เป็นที่ทราบกันดีว่าความรู้ที่ได้จากงานวิจัยไม่ว่าจะเป็นงานวิจัยสาขาใดมีส่วนช่วยให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
เช่น การวิจัยเพ่ือพัฒนายารักษาโรคท่ีมีประสิทธิผลสูงและผลข้างเคียงต่ำ� หรือการสร้างเคร่ืองยนต์ท่ีประหยัดน้ำ�มันและลดการเกิด
มลภาวะ เป็นต้น แต่ว่าประเทศไทยกลับให้ความสำ�คัญกับการทำ�วิจัยน้อยมาก ดังจะเห็นได้จากการลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนา
ในทุกสาขารวมกันมีเพียงไม่ถึง 1% ของ GDP ซ่ึงต่ำ�กว่าประเทศเพ่ือนบ้านหลายประเทศ เช่น ประเทศจีน มีการลงทุนในการวิจัย
และพัฒนาถึง 1.77% ของ GDP และประเทศอินเดียและอินโดนีเซียท่ีลงทุนกว่า 0.8% ของ GDP (รูปท่ี 1)
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ลงทุนด้านการวิจัยอย่างไรให้ได้ประโยชน์สูงสุด
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นนทวัฒน์ มะกรูดอินทร์ (2553). เปรียบเทียบขีดความสามารถในการแข่งขันด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม ภายใต้บริบทไทยกลุ่มประเทศ ASEAN+6, 
สำ�นักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติ.
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      เม่ือพิจารณาเฉพาะสาขาวิทยาศาสตร์         
การแพทย์และสุขภาพกลับพบว่า การลงทุน
วิ จัยและพัฒนามี สัด ส่วน ท่ีน้อยลงไป อีก 
กล่าวคือประเทศไทยลงทุนเพียง 0.06% 
ของ GDP เท่าน้ัน  นอกจากน้ันจำ�นวน
บุคลากรด้านการวิจัยเ ป็นอีกตัว ช้ีวัดหน่ึง                                                                                                            
ท่ีสะท้อนขีดความสามารถในการพัฒนาประเทศ
ท่ีประเทศไทยยังด้อยกว่าประเทศอ่ืนๆ อยู่มาก                                                                     
กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2551 เรามีบุคลากร              
ด้านการวิจัยและพัฒนาอ ยู่เ พียง  7 คน                            
ต่อ 1 หม่ืนประชากร ในขณะท่ีค่าเฉล่ียของโลก   
อยู่ท่ี 25 คนต่อ 1 หม่ืนประชากร

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

หมายเหตุ: ข้อมูล GDP ได้ปรับเป็น GDP ท่ีคิดตามหลักความเท่าเทียมกันของอำ�นาจซ้ือ (purchasing power parity: ppp) 
ท่ีมา: Røttingen JA, Regmi S, Eide M, Young AJ, Viergever RF, Årdal C, Guzman J, Edwards D, Matlin SA, Terry RF. 

Mapping available health R&D data: what‘s there, what‘s missing and what role for a Global Observatory. Lancet. 2013 May 17.
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5 แนวทางการบริหารจัดการระบบวิจัยด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพ

       อย่างไรก็ตามการเพ่ิมงบประมาณและบุคลากรในการ               
ทำ�วิจัยในขณะท่ีไม่มีนโยบาย/ระบบกำ�กับดูแลท่ีดีพอ อาจทำ�ให้เกิด
การลงทุนท่ีสูญเปล่า ประสบการณ์ในหลายประเทศชีว่้า การบริหาร
จัดการระบบวิจัยระดับชาติมีความสำ�คัญอย่างย่ิง โดยหน่วยงาน
สนับสนุนการวิจัยควรมีความสามารถในการกำ�หนดแนวทาง
และกำ�กับดูแลต้ังแต่การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของประเด็นการ
วิจัย การทบทวนข้อเสนอ/โครงร่างการวิจัย การจัดสรรทุน
วิจัย และการติดตามและประเมินผล ตลอดจนสามารถเช่ือม
โยงข้อมูลเก่ียวกับการดำ�เนินกิจกรรม การใช้จ่ายงบประมาณ        
และผลสัมฤทธ์ิจากทุกข้ันตอนของการวิจัยในโครงการต่างๆ   
เข้าสู่หน่วยงานซ่ึงจะช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนได้ทันเวลา 

       นอกจากน้ียังช่วยให้หน่วยงานผู้กำ�หนดนโยบายด้าน    
สุขภาพและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบความคืบหน้า และวางแผน
เตรียมการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยได้อย่างเหมาะสม  
       โครงการ “มองไกล วิจัยสุขภาพ” ได้ทบทวนเอกสาร               
เก่ียวกับแนวทางการบริหารจัดการงานวิจัยสุขภาพในประเทศ
สหรัฐอเมริกา สวีเดน แคนาดา ออสเตรเลีย สิงคโปร์ และคิวบา 
และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีจัดการงานวิจัยใน
หน่วยงานสนับสนุนการวิจัยหลักของประเทศไทย รวมท้ังนักวิจัย
สาขาการแพทย์ และนโยบายและระบบสุขภาพท่ีมีประสบการณ์
มากกว่า 15 ปี จนได้ข้อเสนอแนะเพ่ือการบริหารจัดการท่ีดี
สำ�หรับระบบวิจัยด้านสุขภาพใน 5 ด้านท่ีสำ�คัญ ดังต่อไปน้ี
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      หน่วยงานสนับสนุนการวิจัยด้านสุขภาพควรวางแผน

ยุทธศาสตร์ร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมจำ�นวนและพัฒนาคุณภาพของ

นักวิจัยและบุคลากรในสาขาท่ีเก่ียวข้อง โดยให้ความสำ�คัญ

ท้ังต่อการศึกษาท่ีเป็นทางการ (formal education) เช่น การ

ศึกษาระดับหลังปริญญา และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร                  

ในรูปแบบอื่นๆ เช่น การแลกเปลี่ยนบุคลากรระหว่าง

สถาบันวิจัย (ท้ังในประเทศและต่างประเทศ) ระบบการ

ทบทวนโครงร่างวิจัยท่ีช่วยให้นักวิจัยได้พัฒนาขีดความสามารถ 

เช่น การแจ้งผลการพิจารณาพร้อมเหตุผลและ คำ�แนะนำ�          

ในการแก้ไขปรับปรุง เป็นต้น 

      ตลอดจนการให้ทุนฝึกหัดแก่บุคลากร (fellowship 

training) เพ่ือให้ได้รับการฝึกฝนผ่านการทำ�งาน (on-the-job 

training) และการกำ�หนดให้ทำ�งานวิจัยร่วมกันระหว่างนักวิจัย

หลากหลายสาขาเพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ นอกจาก

น้ันควรกำ�หนดค่าตอบแทนและมาตรการจูงใจให้นักวิจัยท่ีมี

คุณภาพอยู่ในระบบ

     ควรมีองค์กรหรือกลไกเฉพาะเพ่ือผลักดัน                   

ให้เกิดการใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัย โดยทำ�หน้าท่ี

ประสานระหว่างหน่วยงานเพ่ือให้ผลผลิตของงานวิจัย 

ทุกประเภทไม่ว่าจะเป็นงานวิจัยพ้ืนฐาน งานวิจัยประยุกต์ 

หรืองานวิจัยนโยบาย ถูกส่งต่อไปสู่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ได้ตลอดกระบวนการวิจัย นอกจากน้ีหน่วยงานสนับสนุน

การวิจัยควรกำ�หนดให้ผู้เสนอโครงร่างระบุแผนผลักดัน

การใช้ประโยชน์จากงานวิจัยไว้ในโครงร่างวิจัย และควร

วางแผนงบประมาณสำ�หรับการผลักดันการใช้ประโยชน์

จากผลงานวิจัยในทุกโครงการวิจัยให้เป็นไปในทิศทางท่ี

สอดคล้องกัน 

     จัดให้มีช่องทางในการสนับสนุนทุนวิจัยหลาย                   
ช่องทาง ซ่ึง เหมาะสมกับงานวิจัยแต่ละประเภทการ
ประกาศรับข้อเสนอ (Call for proposal) เพื่อขอรับการ
สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย  ควรใช้เฉพาะกรณีที่ประเด็น
วิจัยไม่ซับซ้อน มีระยะเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดที่ชัดเจน                                                       
มีแนวทางในการใช้ประโยชน์จากผลงานวิจัย และมี                                             
นักวิจัยจำ�นวนมาก ที่มีความสนใจอยากทำ�วิจัยในประเด็นนี้                                                         
สำ�หรับประเด็นที่ไม่มีโจทย์วิจัยที่ชัดเจน ประเด็นที่ซับซ้อน
หรือโจทย์วิจัยอาจตีความได้หลากหลายน้ัน ควรจัดให้ผู้ให้ทุน
สนับสนุน นักวิจัย และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้พัฒนาโจทย์
วิจัยร่วมกัน ในการจัดสรรทุนวิจัย ไม่ควรจำ�กัดกรอบระยะ
เวลาตามปงีบประมาณ เพราะงานวจัิยจำ�นวนมากไมส่ามารถ
ดำ�เนินการให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลา 12 เดือน หรือตามรอบ
งบประมาณ ดังนั้นควรมีวิธีการจัดสรรทุนที่ยืดหยุ่น โดย
พิจารณาตามคุณลักษณะและความจำ�เป็นของโครงการวิจัย

      การให้ทุนสนับสนุนการวิจัยควรครอบคลุมทุน
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของสถาบันวิจัยที่มีศักยภาพ 
เพื่อให้สามารถทำ�วิจัยได้ในทุกประเด็นท่ีจำ�เป็น เช่น  
ควรเปิดโอกาสให้สถาบันวิจัยขอรับการสนับสนุนด้าน
อาคาร สถานที่ เคร่ืองมือวิจัยราคาแพง รวมท้ังยัง
จัดสรรทุนให้แก่สถาบันวิจัยในรูปของค่าบริหารจัดการ
องค์กรในอัตราที่สูงกว่าปัจจุบันซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 5-15 
(เช่น National Institute of Health ของสหรัฐอเมริกา
อนญุาตใหส้งูถงึร้อยละ 40) บางประเทศใหท้นุดา้นการ
พัฒนาบคุลากร โดยกำ�หนดใหโ้ครงการทีเ่สนอขอรบัทนุ
วจิยัตอ้งมกีารทำ�งานวจิยัร่วมกับนกัวจิยัหลากหลายสาขา
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักวิจัย สาขาอื่นๆ 
      นอกจากนี้ยังมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อการ
ติดตามประเมินผลโครงการวิจัยหนึ่งๆ ไว้อย่างชัดเจน

บุคลากรวิจัย

การพัฒนาสถาบันวิจัย
และโครงสร้างพืนฐาน้

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์

การสนับสนุนทุนวิจัย 



     หน่วยงานสนับสนุนการวิจัยควรให้ความสำ�คัญต่อการติดตามและประเมินผลโครงการวิจัย โดยกำ�หนดตัว            

ช้ีวัดท่ีเหมาะสมในทุกข้ันตอนต้ังแต่ ปัจจัยนำ�เข้า (เช่น งบประมาณท่ีจัดสรรไปและนักวิจัยในแต่ละกลุ่ม/ประเด็นวิจัย) 

กระบวนการ (เช่น จำ�นวนโครงการวิจัยท่ีดำ�เนินงานอยู่) ผลลัพธ์ (เช่น จำ�นวนสิทธิบัตรหรือบทความท่ีได้รับการ           

ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ) และผลกระทบ (เช่น การลดภาระโรคหรือการเข้าถึงบริการอันเน่ืองมาจาก

ผลงานวิจัย) ท้ังน้ีในการติดตามและประเมินผลของงานวิจัยควรดำ�เนินร่วมกันระหว่างสถาบันวิจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด 

และมีการแลกเปล่ียนแบ่งปันข้อมูลเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

      อน่ึง หน่วยงานสนับสนุนงานวิจัยทุกหน่วยงานในประเทศไทยควรมีวิธีการจัดกลุ่มงานวิจัยท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

เพ่ือช่วยในการติดตามวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการวิจัยและการสนับสนุนทุนวิจัย ซ่ึงจะช่วยลดการให้ทุนวิจัย               

ซ้ำ�ซ้อน และทราบช่องว่างของงานวิจัยท่ีควรสนับสนุน เพ่ิมประสิทธิภาพของการบริหารจัดการงบประมาณวิจัย เช่น                

การไม่จัดสรรทุนวิจัยให้แก่นักวิจัยหรือหน่วยงานวิจัยท่ีมีประวัติการดำ�เนินโครงการวิจัยไม่ดี เป็นต้น

      เอกสารน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยเร่ือง “การจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

งานวิจัยดา้นสขุภาพสำ�หรับประเทศไทย”  โดย  ดร.อนิทริา ยมาภยั, 

ดร. ภญ.ศิตาพร ยังคง, ภญ.สุธาสินี คำ�หลวง, นายทรงยศ พิลาสันต์, 

ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง, นางสาวชุติมา คำ�ดี, นายคณาภรณ์  ธนูธรรม-

เจริญ, ภญ.ธนพร บุษบาวไล, นางสาวสรัญญา ใจกล้า, ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ             

ตันติเวสส และ ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

ชื่อ: ดร. ภญ.ศิตาพร ยังคง

ตำ�แหน่ง: นักวิจัย 
หน่วยงาน: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ชื่อ: ดร.อินทิรา ยมาภัย

ตำ�แหน่ง: นักวิจัย 
หน่วยงาน: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ติดต่อ:

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

อำ�เภอเมือง นนทบุรี 11000

โทรศัพท์: 02-591-8161, 02-590-4375 และ 02-590-4549

โทรสาร: 02-590-4374 และ 02-590-4369

อีเมล์: hitap@hitap.net

เวบไซต์: www.hitap.net

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)

ผู้เขียน

 ติดตามรายงานฉบับสมบูรณ์ได้ที่  www.hitap.net/healthyreserach

 การติดตามและประเมินผล


