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นวัตกรรมการบริหารงานวิจัย คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวทิยาลัยมหิดล 
(Research management innovation in the Faculty of Tropical Medicine,  
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นางพรพิมล อดัมส1,  น.ส. วริสรา ไชยพันธุ1, รศ. พรทิพย เพ็ชรมิตร2, ศ. ศศิธร ผูกฤตยาคามี3  
1งานบริการวิชาการและวิจัย, 2ภาควิชาพยาธิโปรโตซัว, 3ภาควิชาอายุรศาสตรเขตรอน   

คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวทิยาลัยมหิดล 
 

บทคัดยอ 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อปรับปรุงระบบบริหารงานวิจัยใหสอดคลองตอความตองการของคณะฯ และนักวิจัยของคณะฯ โดยการ 
ประยุกตใชระบบบริหารงานมาตรฐาน Balanced Scorecard   
วิธีการดําเนินงาน (1) จัดประชุมสัมมนากับผูเช่ียวชาญดานระบบบริหารงานวิจัย (2) จัดวางกลยทุธ (3) 
พัฒนากลยุทธและวัตถุประสงค (4) วางดัชนีช้ีวัด (5) วางแผนปฏิบัติการ เลือกแผนกลยุทธและดัชนีช้ีวัด (6) 
ปฏิบัติงาน (7) ทบทวนและปรับขบวนการตามความจําเปน 
ผลการดําเนินงาน 
ไดแผนสรุปกลยุทธของคณะเวชศาสตรเขตรอนตามมาตรฐาน Balanced Scorecard  ดังรายละเอียดในแผนภูมิ 
เลือกเปายุทธศาสตร ท่ีจะนํามาปฏิบัติ 5 ชุด จากทั้งหมด 18 ชุด โดยอาศัยหลักดังนี้คือ เกี่ยวของกับงานของหนวย 
สนับสนุนการวิจัยโดยตรง มีความสําคัญ ตอการขับเคลื่อนแผนกลยุทธหลักของคณะ มีความทาทายและเกี่ยวพัน 
กับ  action plan ท่ีสําคัญ สามารถนับและติดตามไดเปนรูปธรรม   
งานวิจัยครั้งนี้ทําใหเกิดกิจกรรมหลายกิจกรรม อันเนื่องมาจากการบังคับเก็บ KPI ไดแก การจัดการ 
ฝกอบรมดานวจิัย การฝกการเขียนโครงการ และการจัดกลุมท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการเขียนโครงการวิจัยเฉพาะ 
หัวขอ ท่ีไดแสดงรายละเอียดไวในหัวขอผลการวิจัย นอกจากนี้ยังมีประโยชนในทางออมนอกเหนือ KPI ของ 
การวิจัยนี้คือ การจัดการใหทุนของคณะฯ แกนักวิจัยรุนใหมและรุนกลาง ทําใหคณะฯสามารถกําหนดนโยบาย 
ทิศทางการวิจัย ของคณะฯไดในระดับหนึ่ง และมีการริเริ่มใหทุนวิจัยแบบมุงเปา เพื่อสนับสนุนแผนยุทธศาสตร 
หลักของคณะฯ 
 

เปายุทธศาสตร 5 หัวขอ ประกอบดวย 13 ดัชนีช้ีวัด และ 7 แผนปฏิบัติการ  (ขอ 1,2,5,9-12) 
 

เปายุทธศาสตร ดัชนีช้ีวัด ผลสัมฤทธ ิ ์
1. จํานวนโครงการที่เกิดข้ึนจากการรวมมอืจากหลายหนวยงาน 8 โครงการ ขยายโอกาสการ 

ทําวิจัยแบบบูรณาการ  2. จํานวนการประชุมระดมสมองเรือ่งโครงการวิจยั 45 ครั้ง 
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3. จํานวนผลงานวิจัยท่ีไดรับการอางองิ 48 เรื่อง 192 ครั้ง 
4. รอยละของผลงานวิจัยท่ีไดรบัการตีพิมพในวารสารนานาชาติ 92% (144 /156  เรื่อง) 

เพิ่มคุณภาพผลงาน 
วิจัยตีพิมพ  

5. การจัดการฝกอบรมดานวิจยั 3 เรื่อง 
6. จํานวนทุนวจิัยท่ีไดรับ 123 โครงการ ไดรับทุนวิจัยเพิ่ม 

มากขึ้น  7. จํานวนเงินวจิัยท่ีไดรับ > 94 ลานบาท 
8. จํานวนโครงการวิจัยท่ีนักวจิยัรุนใหมไดรับทุน 29 โครงการ 
9. จํานวนการฝกอบรมเกี่ยวกบัการเขียนโครงการวิจยัเพื่อขอทุน  1 ครั้ง 

พัฒนารูปแบบ 
กระบวนการ 
การขอทุนงานวิจัย  10. จํานวนกลุมท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการเขียนโครงการวิจัยเฉพาะ  

          หวัขอ 
 4 กลุม 

11. มีการอบรมและพัฒนาบุคลากรดานธุรการสนับสนุนงานวิจัย 1 ครั้ง 
12. สรางแผนงานกํากับระยะเวลาของงานในรับผิดชอบ 5 ช้ินงาน 5 กิจกรรม 

พัฒนาประสิทธิภาพ 
หนวยสนับสนนุ 

13. มีผลประเมนิความพึงพอใจจากผูรับบริการมากกวา 70% พอใจมาก  60% 
 

ผลการทํา Balanced Scorecard  บรรลุวัตถปุระสงคตามกิจกรรมและแผนการดําเนินงาน และผลท่ีไดรับ คือ 
ไดยุทธศาสตรและกลยุทธการบริหารงานวิจยัท่ีชัดเจน ความมีสวนรวมของบุคลากร กระบวนการหรือข้ันตอน 
การบริการและบริหารงานวิจยัสั้นลง และเพิ่มประสิทธิภาพ และไดแบบอยางการบริหารงานที่เปนมาตรฐาน 
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Research management innovation in the Faculty of Tropical Medicine,  Mahidol University 
 

Pornpimon Adams1, Warissara Chaiyaphan1, Porntip Petmitr2, Sasithon Pukrittayakamee3 
 

Research and Academic Affairs Unit1, Department of Protozoology2, Department of Clinical Tropical 
Medicine3, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University 

 
Abstract  

 
Objective 
The present research innovation of the Faculty of Tropical Medicine is to apply the Balanced Scorecard for 
research management and administration. The objectives were to lead, facilitate and serve all research 
activities in the faculty in conjunction with the faculty vision as the Asian leader in tropical medicine.  
Methods 
(1) initiation of public awareness through seminar sessions with an expert on the Balanced Scorecard (2) 
establishment of administrative strategy  (3) development of strategy and strategic map (4) listing of key 
performance index (5) selection of important strategies and their related KPIs as well as action plans  (6) 
initiation of the research innovation (7) evaluation and adaptation of the research innovation.  
Results  
The main strategic map for the Faculty of Tropical Medicine was established in accordance with the Balanced 
Scorecard standard. This consisted of 18 strategies, five of which related to research innovation and were 
selected as working strategies i.e. (1) expand opportunity for holistic research project (2) improve good quality 
research (3) attain more research support (4) improve skill and expertise for research application (5) improve 
services of the research and academic unit.  
 
To support the 5 strategies, 13 KPIs consisting of 7 action plans (KPI no.1,2,5,9-12) were established.  
strategy Key performing index results 

1. Number of joint projects contributed by various working groups  8 projects Expand opportunity 
for holistic research 
project  

2. Number of meetings for establishment of joints projects 45 meeting 

3. Number of cited publications and number of citations  48 papers 192 citations 
4. Percentage of international publications of overall publications  92% (n = 144 /156) 

Improve good quality 
research 

5. Organizing training courses for research  3 topics 
6. Number of research grant support  123 projects  
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6. Number of research grant support  123 projects  Attain more research 
support 7. Total amount of financial support  > 94 million Baht 

8. Number of research projects granted to new researcher groups  29 projects 
9. Number of training course on protocol development for grant 
support  

 1 session 
Improve skill and 
expertise for research 
application 

10. Number of appointed consultant committees for development 
of specific research protocols  

 4 committees 

11. Training involved staff  1 course 
12. Set official time line for 5 important services related to 
research 

5 services 
Improve services of 
the research and 
academic unit 

13. More than 70% customer staff satisfaction with the service  >  60% satisfied 
customers 

 
The application of the Balanced Scorecard for research innovation served the planned objectives. Benefits of 
this research are establishment of specific strategy, increased public awareness and participation in research 
innovation and more effective and time efficient management of research projects. This process set a new 
guideline for strategy of policy management for Faculty of Tropical Medicine.    
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สรุปรายงานความกาวหนา คร้ังที่ 2 
นวัตกรรมการบริหารงานวิจัย คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล  
Research management innovation in the Faculty of Tropical Medicine,  

Mahidol University 
วัตถุประสงค 
ปรับปรุงระบบบริหารงานวิจยัใหสอดคลอง ตอความตองการของคณะ และนักวิจัย ของคณะฯ โดยการประยุกต 
ใชระบบบริหารงานมาตรฐาน Balanced Scorecard   
วิธีการดําเนินงาน 
ตารางการสราง งานมาตรฐาน Balanced Scorecard  (BSC) ของคณะเวชศาสตรเขตรอน  ไดดําเนินตามขั้นตอน 
โดยสังเขปดังนี้คือ 

1. ประชุมวางแผน โดยคณะผูวิจัย และวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ จากวิทยาลัยการจัดการ ม.มหิดล  (3 ส.ค. 2548)  
2. บรรยายเรือ่ง Balanced Scorecard Theory Briefing  โดย อ. สิทธิคุณ ธเนศวิทยาเวทย  ใหแกบุคลากร 

ทุกระดับของคณะ เวชศาสตรเขตรอน  (10 ส.ค. 2548)  
3. ประชุมกลุมยอยครั้งท่ี 1 ประกอบดวยผูบริหาร และหัวหนาภาควิชา (10 ส.ค. 2548)  
4. ประชุมกลุมยอยครั้งท่ี 2 ประกอบดวย ผูบริหาร หัวหนาภาควิชา นักวิจัย และหัวหนางานที่เกี่ยวของ 

(19 ส.ค. 2548)  
5. สรุปขอมูลจากการประชุมกลุมยอย 2 ครั้ง (7 ต.ค. 2548)  
6. คณะผูวิจัยระดมสมองตัดสินเลือก SO ท่ีเหมาะสม เพื่อวางแผนการทํา KPI (31 ต.ค. 2548)  
7. วางแผนปฏิบัติการ (action plan) (ต.ค. 2548 - พ.ย. 2548) 
8. การรายงานผลการปฏิบัติการ (พ.ค 2548 - เม.ย 2549) 
9. ทบทวนและปรับขบวนการตามความจําเปน (พ.ย 2548 - พ.ค. 2549) 
10. เสริมแผนปฏิบัติงานที่จําเปน (มิ.ย - ก.ย 2549) 

 
การดําเนินงานบรรลุตามแผนที่วางไวลวงหนา



RDG4890015 6

ตารางการดําเนินงาน  
 

 ข้ันตอนการดําเนินงาน มิย กค สค กย ตค พย  ธค มค กพ มีค เมย พค มิย-
กย 

1 จัดประชุมสัมมนากับผูเชี่ยวชาญ              
2 จัดประชุมสัมมนาระหวาง 

ผูปฏิบัติการและฝายนโยบาย 
             

3 จัดวางกลยุทธ              
4 พัฒนากลยุทธและวัตถุประสงค              
5 วางดัชนีช้ีวัด              
6 วางแผนปฏิบัติการ (action plan)              
7 การปฏิบัติการและ 

ปรับขบวนการตามความจําเปน 
             

8 เสริมแผนปฏิบัติงานที่จําเปน               
 
ผลการดําเนินงาน 
การดําเนินงานอยางเปนระบบตามวิธีการดําเนินงาน ทําใหไดแผนกลยุทธและดัชนีช้ีวัดท่ีสอดคลองกับการ 

สงเสริม และปรับปรุงศักยภาพของคณเวชศาสตรเขตรอน สรุปตามขั้นตอนของการทํางานดังนี้คือ 

ผลการดําเนินงานลําดับ 1.   
ทําใหบุคลากรทุกระดับ ของคณะเวชศาสตรเขตรอน ไดรับทราบและใหความรวมมอืในการทํา BSC 
จากการที่มีผูเขาฟงและลงทะเบียนจากทุกภาควิชาเปนจํานวนกวา 45 คน  ในการบรรยายเรื่อง Balanced 
Scorecard Theory Briefing  โดย อ. สิทธิคุณ ธเนศวิทยาเวทย  ใหบุคลากรทุกระดับของคณะเวชศาสตร 
เขตรอน  (10 ส.ค. 2548) 

ผลการดําเนินงานลําดับ 2.   
ไดแผนสรุปกลยุทธ  ของคณะเวชศาสตรเขตรอนตามมาตรฐาน Balanced Scorecard  ดังรายละเอียด 
ในแผนภูมิท่ี 1 ซึ่งเปนผลจากการระดมสมอง การประชุมกลุมยอยครั้งท่ี 1 ซึ่งประกอบดวยผูบริหารและ 
หัวหนาภาควิชา ทําใหไดยุทธศาสตร 18 ขอและยุทธศาสตรหลักที่สําคัญ ประกอบดวย 

• สรางชื่อเสียงใหเปน reference center โดยการมุงเปาวิจัย 
• เพิ่มผลงานวิจยัท่ีมีผลกระทบตอสังคมมากขึ้น 
• ผลักดันใหผลงานวิจัยท่ีมีแนวโนมนําไปใชในเชิงพาณิชยมากขึ้น 
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แผนภูมิท่ี 1 แผนสรุปกลยุทธของคณะเวชศาสตรเขตรอนตามมาตรฐาน Balanced Scorecard  (10 ส.ค. 2548)  
 
ผลการดําเนินงานลําดับ 3.  
สรุปได Key Performance Indicators (KPIs)  47 ขอ ท่ีสนับสนุน แผนกลยุทธ ตามแผนภูมิท่ี 1 ประกอบดวย 18 

ยุทธศาสตร  (Strategic Objectives, SO) จากการระดมสมอง การประชุมกลุมยอยครั้งท่ี 2 (19 ส.ค. 2548)  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ดัชนีช้ีวัดประกอบเปายุทธศาสตร 

ระดับ เปายุทธศาสตร ดัชนีช้ีวัด 
จํานวนสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร 
รอยละของงานวิจัยท่ีนําไปใชในเชิงพาณิชย 

1 ผลักดันใหผลงานวิจัย 
ท่ีมีแนวโนมนําไปใช 
ในเชิงพาณิชยมากขึ้น  รอยละของสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร ท่ีนําไปใชในเชิงพาณิชย 

จํานวนครั้งผูมาเยี่ยมชม,อบรม,รวมวิจัย 
ท้ังในประเทศและตางประเทศ 
Ranking / Rating ของสถาบัน 
จํานวนผลงานวิจัยท่ีถูกนําไปอางอิง 

Public & 
Stakeholders 

2 สรางชื่อเสียงใหเปน 
reference center 
โดยการมุงเปาวิจัย  

จํานวนนักวิจยัท่ีไดรับเชิญเปนวิทยากร 

Tropical Medicine - Strategy Map Overall
3. เพ่ิมผลงานวิจัย

ท่ีมีผลกระทบตอสังคมมากขึ้น

6. ใชประโยชน
จาก MOU ให
เปน รปูธรรม
มากขึ้น

11. สนับสนุน
อุปกรณปจจัยเก้ือ
หนุนในการวิจัย

12. พัฒนา รปูแบบ
กระบวนการการขอ

ทุนงานวิจัย

9. ไดรบัทุน
วิจัยเพิ่มมากข้ึน

4. ขยาย
โอกาสการ
ทําวิจัยแบบ
บูรณาการ

1. ผลักดันใหผลงานวิจัย ท่ีมี
แนวโนมนําไปใชในเชิงพาณิชยมากขึ้น

2. สรางชื่อเสียงใหเปน
reference center 
โดยการมุงเปาวิจัย

5. เพ่ิมคุณภาพ
ผลงานวิจัยตีพิมพ

8. สรางรายได
จากการวิจัย

7. สนับสนุน ใหเกิด
การวิจัยโดยใชความ
ไดเปรยีบเรือ่งแหลง
ขอมูล โดยอาศัย ร.พ.

10. ผลักดันให
แหลงทุนสอดคลอง

กับงานวิจัย

13. พัฒนา
ประสิทธิภาพ
หนวยสนับสนุน

14. เพ่ิม
ศักยภาพนัก
วิจัยทุกรุน

15. สราง / 
หาบุคลากร
ทดแทน

17. ใหมีการ
สรางความสัมพันธท่ี
ดีกับแหลงทุนวิจัย

18. สราง
เครอืขาย
ศิษยเกา

16. สราง
career path 
ของนักวิจัย

13. พัฒนา
ประสิทธิภาพ
หนวยสนับสนุน

14. เพ่ิม
ศักยภาพนัก
วิจัยทุกรุน

15. สราง / 
หาบุคลากร
ทดแทน

17. ใหมีการ
สรางความสัมพันธท่ี
ดีกับแหลงทุนวิจัย

18. สราง
เครอืขาย
ศิษยเกา

16. สราง
career path 
ของนักวิจัย

Public & Stakeholders

Research and Innovation

Internal Process and Learning

Finance and Funding
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จํานวนผลงานวิจัยท่ีนําสูการเปลี่ยนนโยบายในการบริการหรือ 

รักษาพยาบาล 
 3. เพิ่มผลงานวจิัยท่ีมี 
ผลกระทบตอสังคมมากขึ้น  

โครงการวิจัยท่ีสามารถนําไปประยุกตใชในชุมชน 
จํานวนโครงการที่เกิดข้ึนจากการรวมมอืจากหลายหนวยงาน 4. ขยายโอกาสการ 

ทําวิจัยแบบบูรณาการ  จํานวนการประชุมระดมสมองเรื่องโครงการวจิัย 
จํานวนผลงานวิจัยท่ีไดรับการอางอิง 5. เพิ่มคุณภาพผลงานวิจยั 

ตีพิมพ  รอยละของผลงานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารนานาชาติ 
การจัดอบรมดานการวิจัย 
โครงการวิจัยสบืเนื่องจาก MOU 6. ใชประโยชนจาก MOU 

ใหปนรูปธรรมมากขึ้น  การแลกเปลี่ยนบุคลากรจาก MOU 
จํานวนโครงการวิจยัท่ีตองใชสถานที่และผูปวย,ตัวอยางจาก 
โรงพยาบาล 
จํานวนโครงการวิจยัท่ีใชวัสดุศึกษาจากผูปวย 

Research & 
Innovation 

7. สนับสนุนใหเกิดการวิจยั 
โดยอาศัยขอมลูโรงพยาบาล 

จํานวนโครงการวิจยัทางคลินกิ 
จํานวนเงินที่ไดจากการใชผลงานวิจัย 8. สรางรายไดจากการวิจัย  
รอยละของงานวิจัยท่ีนําไปสูเชิงพาณิชย 
จํานวนทุนวิจัยท่ีไดรับ 9. ไดรับทุนวิจัยเพิ่มมากขึ้น  
จํานวนเงินวจิัยท่ีไดรับ 
จํานวนโครงการวิจยัขนาดใหญท่ีคณะฯ เปนผูริเริ่มและโนมนาว 

แหลงทุน 
10. ผลักดันใหแหลงทุน 
สอดคลองกับงานวิจัย  

จํานวนบุคคลากรที่ถูกเจาะจงใหเขียนโครงการวิจัยจากแหลงทุน 
รอยละของคําขอท่ีสามารถตอบสนองได 11. สนับสนุนอปุกรณ 

ปจจัยเกื้อหนุนในการวิจัย  จํานวนคอมพิวเตอรสําหรับนกัวิจัย / หัว 
จํานวนโครงการวิจยัท่ีนักวิจัยรุนใหมไดรับทุน 
จํานวนการฝกอบรมเกี่ยวกับการเขียนโครงการวิจัยเพือ่ขอทุน 

Finance & 
Funding 

12. พัฒนารูปแบบกระบวน 

การการขอทุนงานวิจัย  
จํานวนกลุมท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการเขียนโครงการวิจยัเฉพาะ หัวขอ 
มีการอบรมและพัฒนาบุคลากรดานธุรการสนับสนุนงานวิจัย 
สรางแผนงานกาํกับระยะเวลาการดําเนินการของงานใน 
รับผิดชอบ  
มีผลประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการมากกวา 70% 

Internal 
Process & 
Learning 

13. พัฒนาประสิทธิภาพ 
หนวยสนับสนนุ 

Training Effectiveness Index (HR) 
Competency Index (HR) 
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ช่ัวโมงการฝกอบรมทางวิชาการ,วิจัย ตอหัว 
จํานวนนักวิจยัท่ีไดรับการสนุบสนุนสงเสริมใหเสนอผลงาน 
วิชาการ 

14. เพิ่มศักยภาพนักวิจัย 
ทุกรุน  

จํานวนนักวิจยัท่ีศึกษาตอเพื่อเพิ่มวุฒิ 
จํานวนโครงการวิจยัท่ีมีนักวิจยัรุนใหมเปนหัวหนาโครงการ 15. สราง / 

หาบุคลากรทดแทน  จํานวนนักวิจยัท่ีรับใหม 
ผลสํารวจความพึงพอใจของนกัวิจัยท่ีมีตอสายอาชีพ 16. สราง career path 

ของนักวิจัย  จํานวนนักวิจยัทีไดรับการปรับตําแหนงข้ึนตอป 
จํานวนแหลงทุนที่มีการใหทุนซ้ํา 
จํานวนกิจกรรมที่จัดข้ึนเพื่อนสรางความสัมพันธกับ แหลงทุนวิจัย 

17. ใหมีการสรางความ 
สัมพันธท่ีดีกับแหลงทุนวิจัย  

ผลสํารวจความพึงพอใจของแหลงทุน 
จํานวนสมาชิกของศิษยเกา 
จํานวนกิจกรรมที่จัดข้ึนเพื่อนสังสรรคศิษยเกา 

 

18. สรางเครอืขายศิษยเกา  

จํานวนโครงการวิจยัท่ีมีศิษยเกาเปนผูรวมวิจยั 
 
ผลการดําเนินงานลําดับ 4.  
สรุปภาพรวมของ BSC ของคณะเวชศาสตรเขตรอน จากการเรียนรู และการระดมสมอง ดงันี้คือ 

• Mission – To Produce Quality Research and Deliver to Public 
• Vision – Leading Organization in Asia 
• ได  Strategic Theme 

o เสริมศักยภาพงานวิจัยเชิงบูรณาการ 
o Public Exposure 
o พัฒนาการองคประกอบการขอทุนวิจัยเพือ่เพิ่มศักยภาพในการดําเนินงาน 

• ได Strategic Objectives 18 ขอ 
• KPIs 47 ตัว 

 
 โดยสามารถแบงแผนกลยุทธเปน 3 กลุมหลักคือ 

1. เสริมศักยภาพงานวิจัยในเชิงบูรณาการ (แผนภูมิ ท่ี 2) 
2. เปนองคกรที่มีความใกลชิดกับสาธารณชน  (Public Exposure) (แผนภูมิ ท่ี 3) 
3. พัฒนาองคประกอบการขอทุนวิจัยเพื่อศักยภาพในการดําเนินงาน (แผนภูมิ ท่ี 4) 
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แผนภูมิ ท่ี 2 เปายุทธศาสตรดานเสริมศักยภาพงานวิจัยในเชิงบูรณาการ 
Tropical Medicine – Strategic Theme เสริมศกัยภาพงานวิจัยในเชิงบูรณาการ

3. เพิ่มผลงาน วจัิยท่ีมี
ผลกระทบตอสังคมมากขึ้น

6. 
ใชประโยชนจาก

MOU ใหปน
รูปธรรมมากขึ้น

4. 
ขยายโอกาสการ
ทําวิจัยแบบ
บูรณาการ

2. สรางชื่อเสียงใหเปน
reference center 
โดยการมุงเปาวิจัย

5. เพิ่ม
คุณภาพผลงาน
วิจัยตีพิมพ

7. สนับสนุน ให
เกิดการวิจัยโดยใช
ความไดเปรียบเร่ือง
แหลงขอมูล ทาง ร.พ.

14. เพิม่
ศักยภาพ

นักวิจัยทุกรุน

Public & Stakeholders

Research and Innovation

Internal Process and Learning

Finance and Funding

•จํานวนครั้งผูมาเยี่ยมชม,อบรม,รวมวจิัย,ขอคว
ามชวยเหลือทั้งในประเทศและตางประเทศ
•Ranking / Rating ของ สถาบัน

•จํานวนผลงานวจิัยที่นําไปใชประโยชนการเป
ลี่ยนนโยบายสาธารณสุขในการบรกิารหรอืรกั
ษาพยาบาลผูปวย
•โครงการวจิัยทีส่ามารถนําไปประยกุตใชในชุ
มชน•จํานวนโครงการที่เกิดขึ้นจากการรวมมือจากหลายห

นวยงาน
•จํานวนการประชุมระดมสมองเรื่องโครงการวจิัย

•จํานวนผลงานวจิัยท่ีไดรับการอางอิง
•รอยละของผลงานวจิัยที่ไดรับการตีพิมพในว
ารสารนานาชาติ

•จํานวนโครงการวจิัยที่ตองใชสถานที่และผูปวย,ตัวอ
ยางจากโรงพยาบาล
•จํานวนโครงการวจิัยที่ใชวสัดุศึกษาจากผูปวย
•จํานวนโครงการว ิจัยทางคล ินิก

•โครงการว ิจัยส ืบเน่ืองจาก
MOU
•การแลกเปล ี่ยนบ ุคลากรจาก
MOU

•ช่ัวโมงการฝกอบรมทางวชิาการ,วจิัย ตอหวั
•จํานวนนักวจิัยที่ไดรับการสนบุสนุนสงเสริมใ
หเสนอผลงานวชิาการ

 
 

แผนภูมิ ท่ี 3 เปายุทธศาสตรดานสรางองคกรที่มีความใกลชิดกับสาธารณชน  (Public Exposure)  
Tropical Medicine - Public Exposure

3. เพ่ิมผลงานวิจัยที่มี
ผลกระทบตอสังคมมากข้ึน

11. สนับสนุน
อุปกรณปจจยัเกื้อ
หนุนในการวิจยั

9. ไดรบัทุน
วิจัยเพ่ิมมากข้ึน

1. ผลักดันใหผลงาน
วิจัยที่มีแนวโนมนําไปใช
ในเชงิพาณิชยมากขึ้น

2. สรางชือ่เสียงใหเปน
reference center 
โดยการมุงเปาวิจยั

5. 
เพ่ิมคุณภาพผล
งานวิจยัตีพิมพ

17. ใหมีการสราง
ความสัมพันธที่ดีกับ

แหลงทุนวิจยั

18. สราง
เครอืขาย
ศิษยเกา

Public & Stakeholders

Research and Innovation

Internal Process and Learning

Finance and Funding

•จํานวนครั้งผูมาเย่ียมชม,อบรม,รวมวิจัย,ขอคว
ามชวยเหลือท้ังในประเทศและตางประเทศ
•Ranking / Rating ของ สถาบัน

•จํานวนผลงานวิจัยท่ีนําไปใชประโยชนการเป
ลี่ยนนโยบายสาธารณสุขในการบริการหรือรัก
ษาพยาบาลผูปวย
•โครงการวิจัยท่ีสามารถนําไปประยุกตใชในชุ
มชน

•จํานวนผลงานวิจัยท่ีไดรับการอางอิง
•รอยละของผลงานวิจัยท่ีไดรับการตพิีมพในว
ารสารนานาชาติ

•รอยละของคําขอท่ีสามารถตอบสนองได
•จํานวนคอมพิวเตอรสําหรับนักวิจัย / หัว

•จํานวนทุนวิจัยท่ีไดรับ
•จํานวนเงินวิจัยท่ีไดรับ

•จํานวนสมาชกิของศิษยเกา
•จํานวนกิจกรรมท่ีจัดข้ึนเพื่อนสังสร
รคศิษยเกา
•จํานวนโครงการวิจัยท่ีมีศิษยเกาเป
นผูรวมวิจัย

•จํานวนแหลงทุนท่ีมีการใหทุนซ้ํา
•จํานวนกิจกรรมท่ีจัดข้ึนเพื่อนสรางความสัมพั
นธกับแหลงทุนวิจัย
•ผลสํารวจความพึงพอใจของแหลงทุน

•จํานวนสิทธิบัตร/
อนุสิทธิบัตร
•จํานวนโครงการว ิ
จัยเชิงพาณิชย 
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แผนภูมิ ท่ี 4 เปายุทธศาสตรดานพัฒนาองคประกอบการขอทุนวิจัยเพือ่ศักยภาพในการดําเนินงาน 
 

พัฒนาองคประกอบการขอทนุวิจัยเพือศักยภาพในการดําเนนิงาน

3. เพ่ิมผลงานวิจัย ท่ีมี
ผลกระทบตอสังคมมากข้ึน

11. สนับสนุน
อุปกรณปจจยัเกื้อ
หนุนในการวิจยั

12. พัฒนา
รูปแบบ

กระบวนการ
ขอทุนงานวิจัย

9. ไดรับทุน
วิจัยเพ่ิมมากข้ึน

2. สรางชือ่เสียงใหเปน
reference center 
โดยการมุงเปาวิจยั

10. ผลักดันให
แหลงทุนสอดคลอง

กับงานวิจยั

17. ใหมีการสราง
ความสัมพันธที่ดีกับ

แหลงทุนวิจยั

18. 
สรางเครอื
ขายศิษยเกา

Public & Stakeholders

Research and Innovation

Internal Process and Learning

Finance and Funding

•จํานวนครั้งผูมาเย่ียมชม,อบรม,รวมวิจัย,ขอคว
ามชวยเหลือท้ังในประเทศและตางประเทศ
•Ranking / Rating ของ สถาบัน

•จํานวนผลงานวิจัยท่ีนําไปใชประโยชนการเปลี่ยนนโยบายสาธารณสุขใ
นการบริการหรือรักษาพยาบาลผูปวย
•โครงการวิจัยท่ีสามารถนําไปประยุกตใชในชมุชน

•รอยละของคําขอท่ีสามารถตอบสนองได
•จํานวนคอมพิวเตอรสําหรับนักวิจัย / หัว

•จํานวนทุนวิจัยท่ีไดรับ
•จํานวนเงินวิจัยท่ีไดรับ

•จํานวนสมาชกิ
ของศิษยเกา
•จํานวนกิจกรร
มท่ีจัดขึน้เพ่ือน
สังสรรคศิษยเกา
•จํานวนโครงกา
รวิจัยท่ีมีศิษยเกา
เปนผูรวมวิจัย

•จํานวนแหลงทุนท่ีมกีารใหทุนซ้ํา
•จํานวนกิจกรรมท่ีจัดขึน้เพ่ือนสรางความสัมพันธกับแหลงทุนวิจัย
•ผลสํารวจความพึงพอใจของแหลงทุน

•จํานวนโครงการวิจัยท่ีนักวิจัยรุนใหมไดรับทุน
•จํานวนการฝกอบรมเกี่ยวกับการเขยีนโครงการวิจัยเพ่ือขอทุน
•จํานวนกลุมท่ีปรึกษาเก่ียวกับการเขยีนโครงการวิจัยเฉพาะหัวขอ

•จํานวนโครงการวิจัยขนาดใหญท่ีเกิดจากบุคคลากรของคณ
ะเปนผูริเริ่มและโนมนาวแหลงทุน
•จํานวนบุคคลากรท่ีถูกเจาะจงใหเขยีนโครงการวิจัยจากแหล
งทุน

 
 
 
ผลการดําเนินงานลําดับ 5.  
คณะผูวิจัยระดมสมองภาพรวมของยุทธศาสตรและตัดสินเลือก เปายุทธศาสตรท่ีเหมาะสม  

• เปลี่ยนเปายุทธศาสตรขอ 1 จาก ผลักดนัใหผลงานวิจยัท่ีมีแนวโนมนาํไปใชในเชิงพาณิชยมากขึ้น             
เปน ผลักดันผลงานวิจัยชนิดมุงเปา เนื่องจากผลของการระดมสมองพบวา ไมมีการใหคะแนนสําหรับ 

ดัชน ีช้ีวัดดานเชิงพาณิชย  ท้ังนี้ โดยไมมีการเปลี่ยนเปายุทธศาสตรขออื่นๆ ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 5 
• เลือกเปายุทธศาสตร ท่ีจะนํามาปฏิบัติ 5 ชุด (ระบายสีเหลืองไวในแผนภูมิท่ี 5)โดยอาศัยหลกัดังนี้คือ 

o เกี่ยวของกับงานหนวยสนับสนุนการวิจัยโดยตรง 
o มีความสําคัญตอการขับเคลื่อนแผนกลยุทธหลกัของคณะฯ 
o มีความทาทายและเกี่ยวพันกับ  action plan ท่ีสําคัญ 
o สามารถนับและติดตามดัชนีช้ีวัด  
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แผนภูมิท่ี 5 แผนสรุปกลยุทธของคณะเวชศาสตรเขตรอนตามมาตรฐาน Balanced Scorecard  (31 ต.ค. 2548) 

3. เพ่ิมผลงานวิจัย
ที่มีผลกระทบตอสังคมมากข้ึน

6. ใชประโยชน
จาก MOU ให
เปน รปูธรรม
มากขึ้น

11. สนับสนุน
อุปกรณปจจัยเกื้อ
หนุนในการวิจัย

12. พัฒนา
รูปแบบกระบวนการ
การขอทุนงานวิจัย

9. ไดรบัทุน
วิจัยเพิ่มมากขึ้น

4. ขยาย
โอกาสการ
ทําวิจัยแบบ
บูรณาการ

1. ผลักดันผลงานวิจัย ชนิดมุงเปา
2. สรางช่ือเสียงใหเปน

reference center 

5. เพ่ิมคุณภาพ
ผลงานวิจัยตีพิมพ

8. สรางรายได
จากการวจัิย

7. สนับสนุน ใหเกิด
การวิจัยโดยใชความ
ไดเปรยีบเรือ่งแหลง
ขอมูล โดยอาศัย ร.พ.

10. ผลักดันให
แหลงทุนสอด

คลองกับงานวิจัย

13. พัฒนา
ประสิทธิภาพ
หนวยสนับสนุน

14. เพ่ิม
ศักยภาพนัก
วิจัยทุกรุน

15. สราง / 
หาบุคลากร
ทดแทน

17. ใหมีการ
สรางความสัมพันธที่
ดีกับแหลงทุนวิจัย

18. สราง
เครอืขาย
ศิษยเกา

16. สราง
career path 
ของนักวิจัย

Public & Stakeholders

Research and Innovation

Internal Process and Learning

Finance and Funding

 
 
ผลการดําเนินงานลําดับ 6  คณะผูวิจัยระดมสมองตัดสินเลือก SO ท่ีเหมาะสม เพื่อวางแผนการทํา KPI    

ตารางที่ 2  เปายุทธศาสตร 5 หัวขอ ประกอบดวย 13 ดัชนีช้ีวัด และ 7 แผนปฏิบัติการ  (ขอ 1,2,5,9-12) 

เปายุทธศาสตร ดัชนีช้ีวัด 
1. จํานวนโครงการที่เกิดข้ึนจากการรวมมอืจากหลายหนวยงาน 4. ขยายโอกาสการ 

ทําวิจัยแบบบูรณาการ  2. จํานวนการประชุมระดมสมองเรือ่งโครงการวิจยั 
3. จํานวนผลงานวิจัยท่ีไดรับการอางองิ 
4. รอยละของผลงานวิจัยท่ีไดรบัการตีพิมพในวารสารนานาชาติ 

5. เพิ่มคุณภาพผลงาน 
วิจัยตีพิมพ  

5. การจัดการฝกอบรมดานวิจยั 
6. จํานวนทุนวจิัยท่ีไดรบั 9. ไดรับทุนวิจัยเพิ่มมากขึ้น  
7. จํานวนเงินวจิัยท่ีไดรับ 
8. จํานวนโครงการวิจัยท่ีนักวจิยัรุนใหมไดรับทุน 
9. จํานวนการฝกอบรมเกี่ยวกบัการเขียนโครงการวิจยัเพื่อขอทุน 

12. พัฒนารูปแบบ 
กระบวนการ 
การขอทุนงานวิจัย  10. จํานวนกลุมท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการเขียนโครงการวิจัยเฉพาะหัวขอ 

11. มีการอบรมและพัฒนาบุคลากรดานธุรการสนับสนุนงานวิจัย 
12. สรางแผนงานกํากับระยะเวลาของงานในรับผิดชอบ 5 ช้ินงาน 

พัฒนาประสิทธิภาพ 
หนวยสนับสนนุ 

13. มีผลประเมนิความพึงพอใจจากผูรับบริการมากกวา 70% 
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ผลการดําเนินงานลําดับ 7-9  
วางแผนปฏิบัติการ การรายงานผลการปฏิบัติการ ทบทวน และปรับขบวนการตามความจําเปน ไดผลสรุปดังนี้ 
 

เปายุทธศาสตร ดัชนีช้ีวัด ผลสัมฤทธ ิ์ 
1.1 จํานวนโครงการที่เกิดข้ึนจากการรวมมอืจากหลายหนวยงาน 8 โครงการ 1. ขยายโอกาสการ 

ทําวิจัยแบบบูรณาการ  1.2 จํานวนการประชุมระดมสมองเรือ่งโครงการวิจัย 45 ครั้ง 
2.1 จํานวนผลงานวิจัยท่ีไดรับการอางองิ 48 เรื่อง 192 ครั้ง 
2.2. รอยละของผลงานวจิัยท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารนานาชาติ 92% (144 /156  เรื่อง) 

2. เพิ่มคุณภาพ 
ผลงานวิจยัตีพิมพ  

2.3 การจัดการฝกอบรมดานวจิัย 3 เรื่อง 
3.1 จํานวนทุนวิจัยท่ีไดรับ 123 โครงการ 3. ไดรับทุนวิจัยเพิ่ม 

มากขึ้น  3.2. จํานวนเงินวิจยัท่ีไดรับ 94,992,268 ลานบาท 
4.1. จํานวนโครงการวิจัยท่ีนักวิจัยรุนใหมไดรับทุน 29 โครงการ 
4.2. จำนวนการฝกอบรมเกี่ยวกบัการเขียนโครงการวิจยัเพื่อขอทุน  1 ครั้ง 

4. พัฒนารูปแบบ 
กระบวนการ 
การขอทุนงานวิจัย  4.3 จํานวนกลุมท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการเขียนโครงการวิจัยเฉพาะ  

          หวัขอ 
 4 กลุม 

5.1. มีการอบรมและพัฒนาบุคลากรดานธุรการสนับสนุนงานวิจัย 1 ครั้ง 
5.2. สรางแผนงานกํากับระยะเวลากของงานในรับผิดชอบ 5 ช้ินงาน 5 กิจกรรม 

5. พัฒนา 
ประสิทธิภาพ 
หนวยสนับสนนุ   

 
1. เปายุทธศาสตร ขยายโอกาสการทําวิจัยแบบบูรณาการ 

1.1 จํานวนโครงการที่เกิดข้ึนจากการรวมมอืจากหลายหนวยงาน 8 โครงการ 
1.1.1 โครงการ Phase I  ยาตานไขหวัดนก (รวมกับ Wellcome Trust) 
1.1.2 โครงการวิจัยประชากรในจังหวัดกาญจนบุรี (รวมกับ NIH และสถาบันวิจัยประชากรและ 

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล) 
1.1.3 โครงการศึกษาชีวสมมูลของยาเม็ดโคพิโดเกล ท่ีผลิตเปนยาสามัญเปรียบเทียบกับยาตนแบบ 

Plavix® ในอาสาสมัครคนไทยสุขภาพสมบูรณ (รวมกับคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล) 

1.1.4 โครงการพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของผูประสบภัยสึนามิ (รวมกับ Brescia 
University, Italy) 

1.1.5 การตรวจวัดคุณภาพของน้ําผิวดินและน้ําเพื่อการอุปโภคบริโภค (รวมกับ Brescia University, 
Italy) 

1.1.6 โครงการสํารวจยุงและแมลงพาหะนําโรค (รวมกับ Brescia University, Italy) 
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1.1.7 Health watch on an everging of fresh- and brackish-water snails that transmit human 
parasitic diseases, after tsunami in Phang-Nga Province, Southern Thailand (รวมกับ Brescia 
University, Italy) 

1.1.8 Helminthic infection in a tsunami-affected area: soil contamination and infection rates in the 
population (รวมกับ Brescia University, Italy) 

1.2 จํานวนการประชุมระดมสมองเรื่องโครงการวจิัย 45 ครั้ง 
1.2.1 โครงการสึนาม ิ    10   ครั้ง 
1.2.2 โครงการไขหวดันก     5 ครั้ง 
1.2.3 โครงการไขเลอืดออก     8 ครั้ง 
1.2.4 โครงการวิจัยประชากร     3 ครั้ง 
1.2.5 โครงการ Global HIV Research    4 ครั้ง 
1.2.6 โครงการทดสอบวัคซีน   15 ครั้ง 

 
2 เปายุทธศาสตร เพิ่มคุณภาพผลงานวิจัยตีพิมพ 

2.1 จํานวนผลงานวิจัยท่ีไดรับการอางอิงมี  46  เรื่อง ถูกอางอิง  192  ครั้ง 
2.2 รอยละของผลงานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารนานาชาติ คิดเปน 92%  (จํานวน 144 เรื่อง) 

จากผลงานวิจยัท้ังหมด 156 เรือ่ง  ประกอบดวยงานวจิัยตีพิมพในระดับนานาชาติ  144 เรื่อง  
ผลงานวิจยัตีพิมพในระดับชาติ  12 เรื่อง 

2.3 การจัดการฝกอบรมดานวิจัย 
2.3.1 การประชุมเรื่องจริยธรรมขององคกรนานาชาติ  FHI (Family Health International’s)         

วันที่ 29 สิงหาคม 2549 ณ หองประชุมหนวยเครื่องมือกลาง คณะเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผูเขาอบรม ไดแก ประธานและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน     
มีจํานวน 10 คน  

2.3.2 การฝกอบรมเรือ่ง “จริยธรรมการวิจัยทางคลินกิหรือการทดลองที่เกี่ยวของกบัมนุษย”       
วันที่ 31 สิงหาคม – 1 กันยายน 2549 ณ หองประชุมเฉลิมพระเกียรติ คณะเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยวิทยากรจากชมรมจรยิธรรมการวิจยัในคนในประเทศไทย 
มีผูเขาอบรมจํานวน 100 คน 

2.3.3 การอบรม เรือ่ง Training course in Good Clinical Practice (Training Course in GCP)       
วันที่ 4-5 กันยายน 2549 ณ หองประชุมเฉลิมพระเกียรติ คณะเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีผูเขาอบรมจํานวน 34 คน 
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3 เปายุทธศาสตร ไดรับทุนวิจัยเพิ่มมากขึ้น (รายละเอียดในดัชนีทายเลม) 
3.1 จํานวนทุนวิจัยท่ีไดรับ 123 เรื่อง ประกอบดวย ทุนวิจัยจากเงินทุนภายในประเทศ 50 โครงการ 

ทุนวิจัยจากตางประเทศ  21  โครงการ จํานวนเงินรวม 94,992,268 บาท และทุนวิจัยอื่น ๆ จํานวน          
52 โครงการ แจงผานคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกบัการวิจัยในคน คณะเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
3.1.1 ทุนวิจัยภายในประเทศ  50 โครงการ จาก 11 องคกร รวมเปนเงิน 23,030,213 บาท 

− ทุนเงินงบประมาณแผนดิน (ป  2549)  8 โครงการ  จํานวน  7,943,400  บาท 
− ทุนวิจัยจากคณะ/มหาวิทยาลัย  24  โครงการ  จํานวน  2,880,380  บาท 
− ทุน สกอ. รวมกับ สกว.  2  โครงการ  จํานวน  960,000  บาท 
− กองทุนชวยเหลือประชาชนปลอดโรคเขตรอน  1 โครงการ จํานวน 100,000 บาท 
− โครงการวิจัยและพัฒนาเพื่อการปองกันและบําบัดโรคเขตรอน (T-2) 3 โครงการ จํานวน 

1,498,700 บาท 
− สํานักงานสภาวิจัยแหงชาติ  1 โครงการ จํานวน 3,000,000  บาท 
− กระทรวงสาธารณสุข  2 โครงการ จํานวน 1,273,400  บาท 
− สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) 1 โครงการ จํานวน  4,001,000  บาท 
− สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)   6 โครงการ จํานวน  1,373,333  บาท 
− ทุนวิจัยมูลนิธิเวชดุสิต 1  โครงการ จํานวน  100,000  บาท 
− บัณฑิตวิทยาลัย ม.มหิดล  1  โครงการ จํานวน  100,000  บาท 

3.1.2 ทุนวิจัยจากตางประเทศ  21  โครงการ จาก 9 องคกร  จํานวน 71,962,055 บาท 
− Aventis Pasteur (France) Ltd.  2  โครงการ  จํานวน  3,125,116  บาท 
− DAAD  1  โครงการ จํานวน 350,000 บาท  
− Gates Foundation  1  โครงการ  จํานวน  1,000,000  บาท  
− Merck., Co., Inc.   1  โครงการ   จํานวน  2,437,500  บาท  
− MMV  2  โครงการ  จํานวน 7,000,000  บาท  
− Swedish International Development Corporation A. (SIDA) 1  โครงการ จํานวน  400,000  บาท  
− The Henry M. Jackson Foundation for The Advancement of Military Medicine, Inc. and The 

Government of Thailand, Ministry of Public Health  2 โครงการ  จํานวน  52,976,543  บาท 
− WHO  6  โครงการ จํานวน 3,182,040  บาท  
− Brescia University, Italy 5  โครงการ  จํานวน  1,490,856  บาท 

3.1.3 ทุนวิจัยอื่น ๆ  จํานวน   53  โครงการ แจงผานคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในคน  
คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวทิยาลัยมหิดล 

3.2 จํานวนเงินวจิัยท่ีไดรับ  94,992,268 บาท 
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4 เปายุทธศาสตร พัฒนารูปแบบ กระบวนการ การขอทุนงานวิจัย   
4.1 จํานวนโครงการวิจยัท่ีนักวิจัยรุนใหมไดรับทุน  29  โครงการ 
4.2 จํานวนการฝกอบรมเกี่ยวกับการเขียนโครงการวิจัยเพือ่ขอทุน 1 ครั้ง เรื่อง “Writing for Scientific 

Journals and Research Proposal” โดย Prof. Nicholas J White  เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2549 
4.3 จํานวนกลุมท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการเขียนโครงการวิจยัเฉพาะหัวขอ  4 กลุม 

4.3.1 กลุมท่ีปรึกษาโรคไขเลือดออก 
4.3.2 กลุมท่ีปรึกษาโรคมาลาเรีย 
4.3.3 กลุมท่ีปรึกษาโรค Molecular Biology 
4.3.4 กลุมท่ีปรึกษาโรคไขหวัดนก 

5 เปายุทธศาสตร พัฒนาประสิทธิภาพหนวยสนบัสนุน  
5.1 มีการอบรมและพัฒนาบุคลากรดานธุรการสนับสนุนงานวิจัย 1 ครั้ง โดยการสงเจาหนาท่ีไปอบรมเรื่อง 

“การเพิ่มประสิทธิภาพในการใชงานโปรแกรม Microsoft Excel” 
5.2 สรางแผนงานกาํกับระยะเวลากของงานในรับผิดชอบ 5 ช้ินงาน 5 กิจกรรม 

5.2.1 ข้ันตอนการใหบริการขอคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในคน 
5.2.2 ข้ันตอนการใหบริการประสานงานการจัดบรรยายพิเศษทางวิชาการ 
5.2.3 ข้ันตอนการใหบริการสงโครงการวิจัยเพือ่เสนอขอรับทุน 
5.2.4 ข้ันตอนการสืบคนฐานขอมูลงานวิจัย 
5.2.5 ข้ันตอนการใหบริการผลิตสิ่งพิมพ 

5.3 มีผลประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการมากกวา 70% ดังรายละเอียดดังนี้ 
จากผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 56 คน  มีผลการประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการ เปนดังนี้ 
 -  ระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 19.30 
 -  ระดับมาก คิดเปนรอยละ 40.84 
 -  ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 24.50 
 -  ระดับนอย คิดเปนรอยละ   1.24 
 -  ระดับนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ   0.49 
 -  ไมระบุ คิดเปนรอยละ 13.63 
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บทวิจารณ 
 

ลิขิตสมดุล หรือ Balanced Scorecard เปนกลยุทธในการบริหารงาน ซึ่งพฒันาขึ้นเมื่อป 1990 โดย Drs. 
Robert Kaplan โดยปรับเปลี่ยนการบริหารงานขององคกรแบบ “การทํางานตามคําสั่ง หรือสิ่งท่ีไดเรียนรู 
สืบทอดกันมา (academic exercise)” ไปสูระบบ “การรวมใจเปนหนึ่งเดียวขององคกร (nerve center of an 
enterprise)” ทําใหการบริหารแบบ Balanced Scorecard ไดรับความนิยมไปทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย หลัก 
สําคัญของ Balanced Scorecard คือเนนการวดัผลสมดุลจาก 4 มุมมอง ประกอบดวย (1) มุมมองดานการเรียนรู 
และการเติบโต, Learning and Growth Perspective  (2)  มุมมองดานกระบวนการทํางานภายในองคกร, Business 
Process Perspective (3) มุมมองดานลูกคา, Customer Perspective และ (4) มุมมองดานการเงิน, Financial 
Perspective ขบวนการนี้จึงทําใหไดวิสัยทัศน (vision) และแผนกลยุทธ (strategic plan) ท่ีสามารถแปลผล 
ลงไปสูทุกจุดขององคกรไดชัดเจน และทําใหไดระบบการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล บรรล ุ
ตามวิสัยทัศนขององคกร   

คณะเวชศาสตรเขตรอน เปนองคกรระดับกลางของมหาวทิยาลัยมหิดล ประกอบดวยอาจารยและ 
นักวิจัย ประมาณ 150 คน จากบุคลากรทั้งหมด 756 คน คณะเวชศาสตรเขตรอนมีผลงานวิจัยในระดับนานาชาติ 
และใน ระดับแนวหนาของประเทศ มีผลงานตีพิมพในวราสารตางประเทศในระดับ 100 เรื่องตอป ซึ่งนับไดถึง 
¼ ของ ผลงานตีพิมพของมหาวิทยาลัยมหิดลทั้งหมด วิสัยทัศนของคณะเวชศาสตรเขตรอนนับแตเริ่มกอตั้งเมื่อป 
พ.ศ. 2503 คือ ความเปนนานาชาติและการสงเสริมการวจิัย ซึ่งไดรับการสบืสานมากวา 45 ป อยางไรก็ตาม การ 
บริหารงานวิจยั สวนใหญยังเปนแบบดั้งเดิมคือเปนผูใหขาวสาร (messenger) ระหวางผูวิจัยและแหลงทุน  
มิไดบริหารแบบ ผูใหนโยบายหรือผูกําหนดทิศทางงานวิจัย (manager) การปรับเปลี่ยนการบริหารงานวิจัย 
ในเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ จะทําใหคณะเวชศาสตรเขตรอน คงความเปนผูนําการวิจยัทางโรคเขตรอนและ 
สามารถผลักดนัผลงานวิจยัออกไปใชประโยชนไดอยางเปนรูปธรรม และนําไปสูการแกไขปญหาสาธารณสุข  

โครงการ “นวัตกรรมการบริหารงานวิจยัคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล” โดยการ 
ประยุกตใชระบบบริหารงานมาตรฐาน Balanced Scorecard (BSC) มาปรับใชใหเกิดสมดุลในมุมมองทั้ง 4 ดาน 
คือ งบประมาณ (financial), ผูรับบริการ (customer), วิธีดําเนินการ (process), การเรียนรู (learning) 
และการพัฒนา (growth) ท้ังนี้ เพื่อกําหนดยุทธศาสตรการบริหารงานวิจัยใหสอดคลองกับวิสัยทัศน และ 
พันธกิจของคณะฯ และมหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อนําไปปรับใชใหเกิดประโยชนสูงสุด การดําเนินงานวิจยัครั้งนี้  
สําเร็จลุลวงตามขั้นตอนตางๆท่ีไดวางแผนไว ประกอบดวย (1) การจัดประชุมสัมมนากับผูเช่ียวชาญดานระบบ 
บริหารงานวิจยั (2) จัดประชุมสัมมนาระหวางผูปฏิบัติการ (3) จัดวางกลยุทธ (4) การพัฒนากลยุทธและ 
วัตถุประสงค (5) วางดัชนีช้ีวดั (6) วางแผนปฏิบัติการ (action plan) (7) การปฏิบัติการและปรับขบวนการ 
ตามความจําเปน  (8) เสริมแผนปฏิบัติงานท่ีจําเปน 

ผลสําเร็จในระดับมหภาคของโครงการวิจัยครั้งนี้คือ (1) การมีสวนรวม (2) การทบทวนแผนยุทธ 
ศาสตร (3) การปรับดัชนีช้ีวัด และ (4) การวางแผนปฏิบัติการท่ีมีความสําคัญ กลาวคือทําใหมีการปรับแผน 

ยุทธศาสตรตามความเปนจริงท่ีเปนไปได และ (5) เปนตัวอยางของการบริหารงานวจิัย และเพื่อขยายให        
ครอบคลุมเปาหมายยุทธศาสตรอื่นๆ ตอไป อุปสรรคของการดําเนินงานที่ประสบคือ บุคลากรและความรวดเรว็ 
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ของการดําเนินงาน กลาวคือ ขาดบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรง และดอยการตระหนักถึงความสําคัญของ 
โครงการ ท้ังนี้ เนื่องจากเพิ่งมกีารปรับใชในสถาบันเปนครั้งแรก ทําใหประสบความลาชาในการบันทึกดัชนีช้ีวัด 
และทําใหการปรับใชแผนปฏิบัติการเพื่อใหบางดัชนีช้ีวัดสมบูรณ ยังลาชาในบางประเด็น 

ผลการดําเนินงานจากการเรียนรู และการระดมสมอง ทําใหได ขอสรุปภาพรวมของการบริหารงาน 
โดยใช  BSC ของคณะเวชศาสตรเขตรอน ประกอบดวย  

− พันธกิจ (Mission) สรางงานวจิัยระดับคุณภาพที่เปนประโยชนตอสังคม (to produce quality 
research and deliver to public),  

− วิสัยทัศน (Vision) องคกรช้ันนําในภูมิภาคเอเชีย (Leading Organization in Asia)  
− แผนกลยุทธหลกั (Strategic Theme) 3 กลุมคือ  

1. เสริมศักยภาพงานวิจัยเชิงบูรณาการ  
2. เปนองคกร ท่ีมีความใกลชิดกับสาธารณชน (Public Exposure) และ  
3. พัฒนาการองคประกอบการขอทุนวิจัย เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดําเนินงาน   

แผนกลยุทธหลกัประกอบดวยเปายุทธศาสตร (Strategic Objectives) 18 ชุด และมีดัชนีช้ีวัด (Key 
Performance Index; KPI) ท้ังหมด 47 ตัว ในงานวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดคัดเลือกเปายุทธศาสตรท่ีจะนํามา 

ปฏิบัต ิ 5 ชุด โดยอาศัยหลักดังนี้คือ (1) เกี่ยวของกับงานหนวยสนับสนุนการวิจัยโดยตรง (2) มีความสําคัญ 
ตอการขับเคลื่อนแผนกลยุทธหลักของคณะฯ (3) มีความทาทายและเกี่ยวพันกับแผนปฏิบัติการ (action plan) 
ท่ีสําคัญ และ (3) สามารถนับและติดตามดัชนีช้ีวัดไดชัดเจน สําหรับเปายุทธศาสตรท่ีไดรับการคัดเลือกคือ (1) 
ขยายโอกาสการทําวิจัยแบบบูรณาการ (2) เพิ่มคุณภาพผลงานวิจัยตีพิมพ (3) ไดรับทุนวิจัยเพิ่มมากขึ้น (4) 
พัฒนารูปแบบ กระบวนการ การขอทุนงานวิจัย  (5) พัฒนาประสิทธิภาพหนวยสนับสนุน 
 ผลการวจิัยครั้งนี้ กอใหมีการปรับแผนยุทธศาสตร ทําใหทราบอุปสรรคการเก็บ KPI และการจัด 

กิจกรรมดานงานวิจัย ตลอดจนการปรับการบริหารบางสวน เพื่อใหการปรับใช BSC สําเร็จลุลวงตามเปาหมาย  

หนึ่งในเปาหมายยุทธศาสตรดั้งเดิมของคณะฯ คือ การผลักดนัใหมีผลงานวจิัยในเชิงพาณิชยมากขึ้น คณะผูวิจัย 
พบวา มีเพียง 3-4 ผลงานวจิัยท่ีเขาขายนี้ในรอบ 10 ป ทางคณะผูวิจัยจึงไดปรับแผนยุทธศาสตรขอแรกของ 

คณะฯ เปนผลักดันผลงานวิจยัประเภทมุงเปา ดังแสดงในแผนภูม ิ
งานวิจัยนี้ทําใหมีการคัดเลือกดชันีช้ีวัดท่ีมีความสําคัญ ตอระยะแรกของการบริหารแบบเชิงรุก และ 

ทําใหมีการปรับแผนและเพิ่มแผนปฏิบัติการในระหวางการเก็บ KPI อุปสรรคของการเก็บขอมูลคือ ความ 
คลองตัว และความครบถวนของขอมูล เนื่องจากขาดการวางแผนในการบริหารขอมูลในอดีต ตัวอยางไดแก 
การนับเงินทุนวิจัย ท่ีคณะฯไดรับการสนับสนุน ตามเปายุทธศาสตรขอท่ี 3 (ไดรับทุนวิจัยเพิ่มมากขึ้น)  พบ 
ความหลากหลายของประเภทเงินทุนและผูรับผิดชอบ สวนหนึ่งของเงินทนุที่โอนเขาสูคณะฯ มาจากหลายทาง 
ไดแก การโอนเขาบัญชีคณะฯโดยตรง การโอนเขาบัญชีของโครงการวิจัยยอย การโอนเขาบัญชีสวนตัว 

ของผูวิจยั รวมท้ังโครงการที่โอนเงิน มาเปนชวงๆ โดยที่คณะฯ ไมทราบยอดรวม  คณะผูวิจยัจึงไดเสนอแนะ 

ใหผูวิจัยทุกรายแจงโครงการผานคณบดี และใหคณะฯ ออกเปนระเบียบใหผูวิจัยโอนเงินทุนวิจัยเขาคณะฯ กอน 
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การเบิกจาย นอกจากนี้ไดประสานงานกับทุกฝายท่ีเกี่ยวของดานเงินทุนวิจยั เพื่อร วมกันจัดระบบการบันทึกให 
สมบูรณครบถวนตอไปในอนาคต  
 ผลลัพธของการวิจยัครั้งนี้ไมอาจเปรียบเทียบกับผลงานในปกอนหนานี้ไดครบทุกดัชนีช้ีวัด  เนื่องจาก
ยังไมเคยมีการวัดอยางเปนระบบมากอน อยางไรก็ตามพบวา จํานวนการตีพิมพเพิ่มข้ึนเล็กนอยจาก 117 เรื่องใน
ป พ.ศ. 2547 เปน 156 เรือ่ง ในป พ.ศ. 2549 ซึ่งไมนาจะเกิดจากผลการทํา BSC ครั้งนี้  อยางไรก็ตามผลการวิจัย
ครั้งนี้จะมีผลดตีอการพัฒนางานวิจัยของสถาบันในระยะยาว 

งานวิจัยครั้งนี้ทําใหเกิดกิจกรรมหลายกิจกรรม อันเนื่องมาจากการบังคับเก็บ KPI  ไดแก การจัดการฝก 
อบรมดานวิจัย การฝกการเขียนโครงการ และการจัดกลุมท่ีปรึกษาเกี่ยวกับการเขียนโครงการวิจัยเฉพาะหัวขอ 
ดังแสดงรายละเอียดในหัวขอผลการวิจยั นอกจากนี้ยังมีประโยชนในทางออมนอกเหนือ KPI ของการวิจยันี้คือ 
การจัดการใหทุนของคณะฯ แกนักวิจัยรุนใหมและรุนกลาง ทําใหคณะฯ สามารถกําหนดนโยบายทิศทางการวิจัย 

ของคณะฯไดในระดับหนึ่ง และมีการริเริ่มใหทุนวิจัยแบบมุงเปา เพื่อสนับสนุนแผนยุทธศาสตรหลักของคณะฯ 
ประโยชนในระดับมหภาคจากงานวิจัยครั้งนี ้ คือ (1) ไดยุทธศาสตรและกลยุทธการบริหารงานวิจยั 

ท่ีชัดเจนเพื่อเปนแบบอยางที่ดี (2) ไดกระบวนการหรือข้ันตอนการบริการและบริหารงานวิจัยท่ีสัน้ลง ลดคาใช 
จาย (unit cost) และเพิ่มประสิทธิภาพ (3) นักวิจัยรับทราบขอมูลขาวสารการวจิัยไดสะดวกและรวดเรว็  (4) 
ระบบ บริหารงาน มีความคลองตัว (5) เพิ่มศักยภาพ และคุณภาพ ทางวิชาการของอาจารยและนักวิจัย ผลงานวิจัย 

ตีพิมพในวารสารวิชาการเพิ่มข้ึนทั้งในแงปริมาณและคุณภาพ และ (6) สงเสริมวิสยัทัศนของคณะเวชศาสตร 
เขตรอน “Asia’s Leader in Tropical Medicine” 

คณะเวชศาสตรเขตรอน ซึ่งเปนสถาบันระดับกลางของมหาวิทยาลัยมหดิล จากการจัดอันดับของ 
มหาวิทยาลัยไทยครั้งแรกเมื่อ สิงหาคม 2549 โดยการเก็บขอมูลระหวางวนัที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2548 
โดย สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) รายงานพบวาคณะเวชศาสตรเขตรอน มีศักยภาพดานการ 

วิจัยสูงเปนอันดับสองในสาขาชีวการแพทย จาก 50 คณะของมหาวิทยาลัยไทยทั่วประเทศ  ดัชนีท่ีใชประกอบ 
ในการวัดท้ังหมด 4 ตัว คือ การเงิน บุคลากร ผลงาน บัณฑิตศึกษา ท้ังนี้เมื่อเปรียบเฉพาะดัชนีผลงานพบวา 
คณะเวชศาสตรเขตรอน มีคะแนนนําเปนอันดับหนึ่งของทั้งหมด (www.ranking.mua.go.th) ผลการวิจยั 
“นวัตกรรมการบริหารงานวิจยั คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล” จึงนับไดวาเปนสวนหนึ่ง 
ท่ีผลักดันใหคณะฯ ตระหนักถึงความสําคัญ ของการบริหารงานวิจยัแบบเชิงรุก หรือแบบกําหนดนโยบาย   
ท้ังนี้เพื่อปรับตัวใหเขากับการแขงขันในยุคโลกาภิวัตน และคงความเปนแนวหนาของสถาบันดานการวิจยัใน 

ระดับนานาชาติของประเทศไทยตอไป 
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บทสรุป 
 

โครงการวิจัย “นวัตกรรมการบริหารงานวิจยัคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล” จากการ 
สนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจยั ทําใหเกิดกระบวนการการมีสวนร วม และทําใหไดมีการ 
ปรับแผนยุทธศาสตรการบริหารงานวิจยัแบบผูกําหนดนโยบาย และเปนสวนหนึ่งท่ีชวยผลักดันใหงานวิจัย 
โดดเดนทั้งในระดับชาติและนานาชาติ    
 
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอืน่ ๆ ตอ สกว. 
 ทุนวิจัยครั้งนี้ กอให เกิดการผลักดันใหมีการบริหารงานวิจยัแบบการกําหนดนโยบาย สกว.  เปนศูนย 
กลางการสรางความคุนเคยระหวางสถาบันที่ไดรับทุนดานการบริหารงานวจิัย ซึ่งจะเปนจุดแข็งท่ีสําคัญในการ 
พัฒนางานวิจัยของประเทศ  
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APPENDIX 1 
 

รายละเอียดของโครงการวิจัยที่ไดรับทุน 
 
ทุนวิจัยภายในประเทศ  50 โครงการ 

ทุนเงินงบประมาณแผนดิน (ป  2549)  8 โครงการ  จํานวน  7,943,400  บาท 
1. คลัง DNA ของยุงพาหะนําโรคของประเทศไทย โดย  รศ. ชํานาญ  อภิวัฒนศร จํานวนเงิน 2,000,000 บาท 

ภาควิชากีฏวิทยาการแพทย 
2.  การพัฒนาการตรวจวินิจฉัยจําแนกเชื้อบิดอมีบาที่พบในคน และตรวจหายนีของ Entamoeba histolytica 

ท่ีเกี่ยวของกับการทําใหเกิดความรุนแรงของโรคโดยอาศัยวิธ ีarbitarily primed PCR และ Real time PCR 
โดย รศ. พรทิพย  เพ็ชรมิตร จํานวนเงิน 500,000  บาท ภาควิชาพยาธิโปรโตซัว 

3. การตรวจหายีนที่เปลี่ยนแปลงในเซลลมะเร็งลําไสใหญโดยวิธีการขยายยีนดวยไพรเมอรแบบสุมและการ 
โคลนยีน โดย รศ. ทรงศักดิ์ เพ็ชรมิตร จํานวนเงิน 500,000 บาท ภาควิชาโภชนศาสตรเขตรอนและ 
วิทยาศาสตรอาหาร 

4. การวิจัยและพฒันายา เวชภัณฑ และผลิตภัณฑเพื่อการวินจิฉัยและการรักษาโรคเขตรอนในประเทศไทย 
โดย ศ. ศรชัย  หลูอารยีสุวรรณ จํานวนเงิน 3,000,000 บาท ภาควิชาอายุรศาสตรเขตรอน 

5.  การวิจัยดานเทคโนโลยีทางการแพทย เพื่อการตรวจวินิจฉยัและการรักษา โดย รศ. จิตรา  ไวคกุล 
จํานวนเงิน 500,000 บาท ภาควิชาปรสิตหนอนพยาธิ 

6. การพัฒนาวิธีทดสอบหาเชื้อ Aeromonas ท่ีกอโรคโดยใช monoclonal antibody โดย  ผศ.ยุวดี  
มหาคุณกิจเจริญ จํานวนเงิน 560,000 บาท ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลย ี

7. การตรวจหาระดับโปรตีนตาง ๆ และสภาพการผาเหลาของ gene ท่ีเกี่ยวของในเด็กไทยที่มีน้ําหนัก 
เกินและอวน  โดย  รศ. รังสรรค  ตั้งตรงจิตร จํานวนเงิน 800,000 บาท ภาควิชาโภชนศาสตรเขตรอน 
และวิทยาศาสตรอาหาร 

8.  พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคไขหวัดนกของเกษตรกรผูเลี้ยงสัตวปก  โดย นายวิวฒัน  วนรังสิกุล 
จํานวนเงิน  83,400 บาท ภาควิชาเวชศาสตรสังคมและสิ่งแวดลอม 

ทุนวิจัยจากคณะฯ/มหาวิทยาลยั  24  โครงการ  จํานวน  2,880,380  บาท 
9. การบงช้ีความจําเพาะของแอนติเจนในระดับ genus และ species ของเชื้อในกลุม Aeromonas ดวยวิธี 

western blotting โดยใช mouse polyclonal antibodies  โดย ผศ. ยุวดี มหาคุณกิจเจริญ จาํนวนเงิน 99,500  
บาท ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลย ี

10. การศึกษาประสิทธิภาพของสารจุลินทรีย Bacillus thuringiensis israelensis (Bti) และ Bacillus sphaericus 
(Bsp) กําจัดลูกน้ํายุงสูตรเม็ดละลายน้ําตอยุง Anopheles sundaicus  ดร. ยุวดี ตรงตอกิจ จํานวนเงิน 
100,000  บาท ภาควิชากีฏวิทยาการแพทย 
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11. การจําแนกสายพันธุของเชื้อ Plasmodium falciparum โดยลักษณะทางพันธุกรรมดวยวิธี RAPD  โดย 
นายอิทธิศักดิ์ ทรัพยรุงเรอืง จาํนวนเงิน 100,000  บาท ภาควิชาพยาธิโปรโตซัว 

12. การศึกษาทางโมเลกุลของยุง Anopheles sundaicus ในพื้นที่ชายฝงทะเลอันดามันและอาวไทย โดย 
นางสาวเพียงพมิพ บุรีวงษ  จํานวนเงิน 100,000  บาท ภาควิชากีฏวิทยาการแพทย 

13. การตรวจหาความจําเพาะของ receptor binding ของไวรัส H5N1 ท่ีแยกจากประเทศไทย โดย ดร. 
พรสวรรค เหลืองวุฒวิงษ จํานวนเงิน 100,000  บาท ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี  

14. โครงการศึกษาความสัมพันธเชิงวิวัฒนาการและความหลากหลายทางชีวภาพของพยาธิใบไมในปอด    
ในประเทศไทยโดยวิธีทางชีวโมเลกุล โดย นางสาวอรุุษา แทนขํา จํานวนเงิน 100,000  บาท  ภาควิชา 
ปรสิตหนอนพยาธิ 

15. การศึกษาการเกิดการผาเหลาของยีน methylenetetrahydrofolate reductase ตอระดับ homocysteinemia 
ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมชายไทยที่สูบบุหรี่ โดย นางสาวอาพันธชนิด 
เทพอวยพร จํานวนเงิน 100,000  บาท ภาควิชาโภชนศาสตรเขตรอนและวทิยาศาสตรอาหาร  

16. การตรวจหาสภาพความสามารถในการกอโรคของเชื้อพยาธิโปรโตซัวท่ีมีการปนเปอนในแหลงน้ําท่ีใช 
ในโรงงานอุตสาหกรรมอาหารแชแข็งของไทย โดยวิธี Cell Culture PCR โดย  นางสาวจันทิรา 
สุทธิกรชัย  จํานวนเงิน 100,000  บาท ภาควิชาพยาธิโปรโตซัว  

17. ระบาดวิทยา และโปรแกรมใหสุขศึกษารวมกับการประเมินผลการรักษาโรคเหา (Pediculosis capiti) 
ดวยน้ํามันสมุนไพรครีมมะกรดูฆาเหาในเด็กนักเรียน อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี โดย นายนิพนธ 
ธัญญวานิช จํานวนเงิน 60,000 บาท ภาควิชาสุขวิทยาเขตรอน 

18. การศึกษาผลกระทบตอเซลลภายหลังไดรับรงัสีและการปองกันอันตรายจากรังสีโดยใชสมุนไพรไทย 
โดย น.ส. จีระรตัน จีระมะกร จํานวนเงิน 100,000  บาท ภาควิชารังสีไอโซโทปเขตรอน 

19. การศึกษาอัตราไขกลับจากผูปวยท่ีติดเชื้อมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมไวแวกซ ในพื้นที่แนวชายแดนไทย-
พมา อําเภอสวนผึ้งจังหวัดราชบุรี  โดย นายวรรณไชย มณีบุญยัง จํานวนเงนิ 60,000 บาท ภาควิชา 
สุขวิทยา เขตรอน 

20. พฤติกรรมสุขอนามัยและปจจัยเสี่ยงทางระบาดวิทยาของโรคพยาธิท่ีติดตอทางดินและโรคมาลาเรียใน 
นักเรียนระดับประถมศึกษา ในอําเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี  โดย นางสาวพัณณมาศ มณีกาญจน 
จํานวนเงิน 75,000 บาท ภาควิชาสุขวิทยาเขตรอน 

21. การผลิตโปรตนีแอนติเจนของเชื้อเลปโตสไปราโดยเทคนิคทางอณูชีววิทยาเพื่อการตรวจวินิจฉัยทางซีรัม่ 
วิทยา โดย  ผศ. ธารีรัตน  กะลัมพะเหติ จํานวนเงิน 300,000 บาท ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี  

22. การศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการวินจิฉัยชนิดของไขเลือดออกในผูปวยโดยใชเทคนิคทาง 
พันธุศาสตรรวมกับเทคนิค Real time PCR โดย นพ. นัฏฐเนศวร ลับเลิศลบ จํานวนเงิน 300,000 บาท 
ภาควิชาสุขวิทยาเขตรอน 
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23. การตรวจหาภูมคุิมกันตอ recombinant DEIII/NS1 โปรตีนของเชื้อไวรัสกอโรคไขเลือดออกดวยวิธี 
Indirect Enzyme Immunoassay โดย  นางสาวอกนิษฐ  จิตตมิตรภาพ จํานวนเงิน 100,000 บาท 
ภาควิชาจุลชีววทิยาและอิมมิวโนโลย ี

24. การศึกษาความสัมพันธของสภาวะวิตะมินบี 12, กรดโฟลิค, โฮโมซิสเตอีน, การเกิดไมโครนิวเคลียส 
ในลิมโฟไซท, กระบวนการเมธิลเลช่ันของดีเอ็นเอ และสภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ และกลุมวัย 
ทํางานคนไทย โดย นางสาวพรรัศมิ์  จินตฤทธิ์ จํานวนเงิน 100,000 บาท ภาควิชาโภชนศาสตรเขตรอน 
และวิทยาศาสตรอาหาร  

25. โรคพยาธิตัวจี๊ดและความสัมพันธของการตรวจการตอบสนองทางผิวหนังตอแอนติเจนที่จาํเพาะและ 
ระดับแอนติบอดีชนิดไอจีอี  โดย ผศ. วิรัช  เมฆอนันตธวัช จาํนวนเงิน 100,000 บาท 
ภาควิชาอายุรศาสตรเขตรอน  

26. การตรวจวินิจฉยัโรคสครับไทฟสและเมลิออยโดสิสดวยวิธดีูออลอิมมิวโนเปอรรอกซิเดส โดย ผศ. วารี  
วองโชติกุล จํานวนเงิน 100,000 บาท ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี  

27. การศึกษาความหลากหลายทางพันธุศาสตรของยุงลายสวน (Aedes albopictus) สายพันธุเมือง 
ชนบทและปา โดย นางสาวรชัรินทร  โพธิวฒัน จํานวนเงิน 100,000 บาท ภาควิชากีฏวิทยาการแพทย  

28. การศึกษาระยะเวลาและความสามารถของไวรัสไขเลือดออกชนิดท่ีสองในการเขาไปเพิ่มจํานวนในเยื่อบุ
ทางเดินอาหารของยุง Aedes aegypti  โดย นางสาวสุพัตรา สุวรรณมณี จํานวนเงิน 100,000 บาท 
ภาควิชาพยาธิวิทยาเขตรอน 

29. ผลของระดับไขมันในซีรั่มตอการออกฤทธิ์ของยา lumefantrine ตอเชื้อฟลซปิารั่มมาลาเรีย โดย ผศ. มม. 
เกศินี  โชติวานิช จํานวนเงิน 100,000 บาท ภาควิชาอายุรศาสตรเขตรอน  

30. การสํารวจและศึกษาการกระจายตัวทางภูมิศาสตรของยุงลายสวน (Aedes albopictus) ในเขตกรุงเทพ 
มหานคร โดย นายยุทธนา  สามัง ทุนคณะเวชศาสตรเขตรอน ป 2549 จํานวนเงิน 85,880 บาท ภาควิชา 
กีฏวิทยาการแพทย  

31. การทดสอบเพื่อหาเชื้อ Toxoplasma gondii ในผลิตภัณฑเนื้อสัตวในประเทศไทยโดยวิธี PCR โดย  
นางสาวรชตวรรณ  เฉียบฉลาด  จํานวนเงิน 200,000 บาท ภาควิชาพยาธิโปรโตซัว 

32. การศึกษา polymorphism ของยีน ATP binding cassette transporter A1 ตอระดับไขมันในเลือดของ 
คนไทยที่มีน้ําหนักเกินและอวน โดย นางสาวอนงค  กิจเจริญธรรม จํานวนเงนิ 200,000 บาท ภาควิชา
โภชนศาสตรเขตรอนและวิทยาศาสตรอาหาร 

ทุน สกอ. รวมกับ สกว.  2  โครงการ  จํานวน  960,000  บาท 
33. การพัฒนาเทคนิคทางอณูชีววิทยาเพื่อศึกษาและประเมินภาวะการดื้อยาเมทโฟรควินในเชื้อฟาซิพารัม 

มาลาเรียในภูมิภาคเอเซีย โดย ผศ. มม. มัลลิกา  อิ่มวงศ จํานวนเงิน 480, 000 บาท ภาควิชาอายุรศาสตร 
เขตรอน 
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34. การศึกษาปริมาณและปจจัยท่ีมีผลตอการแบงตัวของ CD4+ regulatory T cells ในหนูโมเดลโรค 
ออโตอิมมูน โดย ดร. พรสวรรค  เหลืองวุฒวิงษ  จํานวนเงิน 480, 000 บาท ภาควิชาจุลชีววทิยา 
และอิมมิวโนโลยี 

กองทุนชวยเหลือประชาชนปลอดโรคเขตรอน  1 โครงการ จํานวน 100,000 บาท 
35. โครงการปลอดโรคพยาธิ โดย รศ. จิตรา  ไวคกุล จํานวนเงิน 100,000 บาท ภาควิชาปรสิตหนอนพยาธ ิ

โครงการวิจัยและพัฒนาเพื่อการปองกันและบําบัดโรคเขตรอน (T-2) 3 โครงการ จํานวน 1,498,700 บาท 
36. การแยกสกัดและศึกษาคุณสมบัติของเอ็นไซมดีเอ็นเอโพลีเมอเรสเบตา ของเชื้อมาลาเรียฟลซิปารั่ม 

และบทบาทของเอนไซมตอขบวนการซอมแซมดีเอ็นเอ โดย รศ. พรทิพย  เพ็ชรมิตร จํานวนเงิน 500,000  
บาท ภาควิชาพยาธิโปรโตซัว   

37. Rapid detection of quinolone resistant Mycobacterium tuberculosis using molecular techniques โดย 
ผศ. พงศราม  รามสูต จํานวนเงิน  499,350 บาท ภาควิชาเวชศาสตรสังคมและสิ่งแวดลอม 

38. Rapid detection of multidrug resistant Mycobacterium tuberculosis (MDR-TB) from indoor air using 
molecular techniques โดย ผศ. พงศราม  รามสูต จํานวนเงิน  499,350 บาท  ภาควิชาเวชศาสตรสังคม 
และสิ่งแวดลอม 

สํานักงานสภาวิจัยแหงชาติ  1 โครงการ จํานวน 3,000,000  บาท 
39. การปลอดสารปนเปอนทางชีวภาพของอาหารแชแข็งของไทย โดย รศ. เยาวลักษณ  สุขธนะ จํานวนเงิน 

3,000,000  บาท ภาควิชาพยาธิโปรโตซัว   

กระทรวงสาธารณสุข  2 โครงการ จํานวน 1,273,400 บาท 
40. การพัฒนาระบบเฝาระวังการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในจังหวัดสมุทรสาคร โดย รศ. พรเทพ  

จันทวานิช จํานวนเงิน 873,400  บาท ภาควิชากุมารเวชศาสตรเขตรอน  
41. การศึกษาความสัมพันธระหวางอัตราการติดเชื้อไวรัสกอโรคไขเลือดออกในยุงลาย และปจจัยจาก 

สิ่งแวดลอม โดย รศ. วิภาวี  อษุาวัฒนากูล จํานวนเงิน 400,000  บาท ภาควิชาจุลชีววิทยาและ 
อิมมิวโนโลย ี

สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยแีหงชาติ (สวทช.) 1 โครงการ จํานวน  4,001,000  บาท 
42. โครงการวิจัยชุดตับและโรคของตับ โดย นพ. วิชัย เอกทักษิณ จํานวนเงิน  4,001,000  บาท ภาควิชา 

อายุรศาสตรเขตรอน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)   6 โครงการ จํานวน  1,373,333 บาท 
43. การวิเคราะหความหลากหลายของลําดับเบสของอิพโิทปบนทีเซลลของโปรตีนแอนติเจนชนิด 

Circumsporozoite ของเชื้อมาลาเรีย โดย ศ. ศรีสิน  คูสมิทธิ์ จํานวนเงิน  100,000  บาท ภาควิชา 
จุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี  
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44. การศึกษาความสัมพันธของการผันแปรของยนี cytokine กับพยาธิสภาพและความรุนแรงของ 
โรคมาลาเรียฟลซิพารัม โดย ศ. ศรีสิน  คูสมิทธิ ์จํานวนเงิน  100,000   บาท ภาควิชาจุลชีววิทยา 
และอิมมิวโนโลยี  

45. การสรางโมโนโคลนอลแอนตบิอดีฟาจไลบรารีเพื่อพัฒนาชุดตรวจโรคไขหวัดนก โดยผศ. พงศราม  
รามสูต  จํานวนเงิน  433,333  บาท ภาควิชาเวชศาสตรสังคมและสิ่งแวดลอม 

46. การหาเอพิโทปของโมโนโคลนอลแอนติบอดีท่ีจําเพาะกับซีโรวารของเชื้อเลปโตสไปรา โดยใชเทคนิค 
ฟาจดิสเพลย โดย ผศ. พงศราม  รามสูต จํานวนเงิน  240,000  บาท ภาควิชาเวชศาสตรสังคมและ 
สิ่งแวดลอม 

47. การหาเอพิโทปของโมโนโคลนอลแอนติบอดีท่ีจําเพาะกับเชื้อ Burkoideria pseudomallei โดยใชเทคนิค 
ฟาจดิสเพลย โดย ผศ. พงศราม  รามสูต  จํานวนเงิน  260,000  บาท ภาควิชาเวชศาสตรสังคมและ 
สิ่งแวดลอม  

48. การทําบริสุทธิ์และศึกษาคุณลักษณะของเอนไซมเบตา-กลูโคซิเกสที่ยอยจําเพาะตอสาร iridoid glucoside 
จากพืชไทย โดย ดร. ดํารงเกียรติ  อาจหาญ จํานวนเงิน  240,000  บาท ภาควิชาโภชนศาสตรเขตรอน 
และวิทยาศาสตรอาหาร 

ทุนวิจัยมูลนิธเิวชดุสิต 1  โครงการ จํานวน  100,000  บาท 
49. การศึกษาเมมเบนดปรตีนของเชื้อเลปโตสไปราท่ีทําปฏิกิริยากับซีรั่มจากผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส โดย 

ผศ. ธารีรัตน  กะลัมพะเหติ จํานวนเงิน  100,000  บาท ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี  

บัณฑิตวิทยาลัย ม.มหิดล  1  โครงการ จํานวน  100,000  บาท 
50. Rapid detection of Legionella pneumophila from indoor air using molecular techniques โดย ผศ. 

พงศราม  รามสูต  จํานวนเงนิ  100,000  บาทภาควิชาเวชศาสตรสังคมและสิ่งแวดลอม 
 
ทุนวิจัยจากตางประเทศ  20  โครงการ 
Aventis Pasteur (France) Ltd.  2  โครงการ จํานวน   3,125,116  บาท 

51. ความปลอดภัยและภูมิคุมกันของวัคซีนปองกนัโรคไขเลือดออกชนิดเตตราวาเลนทสูตรตาง ๆ ใน 
อาสาสมัครผูใหญไทย การคงอยูของภูมิตานทานในระยะเวลา 8 ป การศึกษาเพิ่มเติมครั้งท่ี 5 ขยายการ 
ศึกษา DENO4198 เวอรช่ัน 3.0 ลงวันที่ 4 กันยายน 1998 โดย รศ. พรเทพ จันทวานิช จํานวนเงิน 847,877 
บาท ภาควิชากุมารเวชศาสตรเขตรอน 

52. ความปลอดภัยและภูมิคุมกันของวัคซีนปองกนัโรคไขเลือดออกชนิดเชื้อมีชีวิตแตทําใหฤทธิ์ออนลง 4 
ซีโรไทพ สองสูตรในเด็กไทย การคงอยูของภูมิตานทานในระยะเวลา 5 ป ภายหลัง การฉดีวัคซีนปฐมภูมิ 
สองเข็ม (DEN06199) โดย ศ.เกียรติคุณอรุณี  ทรัพยเจริญ จํานวนเงิน 2,277,239 บาท ภาควิชากุมาร 
เวชศาสตรเขตรอน 
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DAAD  1  โครงการ จํานวน 350,000 บาท  
53. Viability study of Giardia cysts in water used in Thai Frozen Food Industry โดย รศ. เยาวลกัษณ  

สุขธนะ จํานวนเงิน 350,000  บาท ภาควิชาพยาธิโปรโตซัว   

Gates Foundation  1  โครงการ จํานวน  1,000,000  บาท 
54. Modifying mosquito population age structure to eliminate dengue transmission  โดย รศ. ปยรัตน  

บุตราภรณ จํานวน  1,000,000  บาท ภาควิชาเวชศาสตรสังคมและสิ่งแวดลอม 

Merck., Co., Inc.   1  โครงการ  จํานวน   2,437,500  บาท 
55. การศึกษาความปลอดภัย การสรางภูมิคุมกัน และประสิทธิผลของวัคซีนเอชพีวีแบบผสมเชื้อ 4 ชนิด 

ของสายพันธุ 6, 11, 16 และ 18 โดยใชวัคซีนที่มีลักษณะคลายไวรัสชนิด L1 (VLP) ในหญิงวัยกลางคน 
ช่ือยอภาษาองักฤษ The FUTURE III Study โดย ศ. พรรณี ปติสุทธิธรรม จํานวน  2,437,500  บาท 
ภาควิชาอายุรศาสตรเขตรอน 

MMV 1  โครงการ  จํานวน 200,000  บาท 
56. ผลของยารักษามาลาเรียตอเชื้อ P. vivax ในประเทศไทย โดย ผศ. มม. เกศินี  โชติวานิช จํานวน  

200,000 บาท ภาควิชาอายุรศาสตรเขตรอน 
57. A phase III, randomized, non-inferiority trial, to assess the efficacy and safety of 

Dihydroartemisinin+Piperaquine (DHA+PPQ, Artekin) in comparison with Artesunate+Mefloquine 
(AS+MQ) in patients affected by acute, uncomplicated Plasmodium falciparum malaria จํานวน  
6,800,000 บาท โดย ศ.ศศิธร  ผูกฤตยาคามี 

Swedish International Development Corporation A. (SIDA) 1  โครงการ จํานวน  400,000  บาท 
58. Plasmodium falciparum induce IgE class switching โดย รศ. เยาวพา  มณีรัตน จํานวน  400,000  บาท 

ภาควิชาพยาธิวิทยาเขตรอน 

The Henry M. Jackson Foundation for The Advancement of Military Medicine, Inc. and The 
Government of Thailand, Ministry of Public Health 2  โครงการ  จํานวน  52,976,543  บาท 
59. A Phase III Trial of Aventis Pasteur Live Recombinant ALVAC-HIV (vCP1521) Priming with 

VaxGen gp120 B/E (AIDSVAX B/E) Boosting in HIV-uninfected Thai Adults (Data Management) 
โดย ผศ. จรณิต  แกวกังวาล จํานวน  2,423,869  บาท ภาควิชาสุขวิทยาเขตรอน 

60. A Phase III Trial of Aventis Pasteur Live Recombinant ALVAC-HIV (vCP1521) Priming with 
VaxGen gp120 B/E (AIDSVAX B/E) Boosting in HIV-uninfected Thai Adults (Clinic) โดย               
ศ. พรรณี ปติสุทธิธรรม จํานวน  50,552,674  บาท  ภาควิชาอายุรศาสตรเขตรอน 
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WHO  6  โครงการ จํานวน 3,182,040  บาท 
61. การพัฒนาระบบเฝาระวังการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในจังหวัดสมุทรสาคร โดย รศ. ชูเกียรติ  

ศิริวิชยกุล จํานวน  600,000 บาท ภาควิชากุมารเวชศาสตรเขตรอน 
62. การประเมินผลการควบคุมและปองกันมาลาเรีย โดยการใชมุงชุบสารเคมีในประเทศไทย โดย                 

รศ. ปยะรัตน  บุตราภรณ จํานวน  340,000  บาท ภาควิชาเวชศาสตรสังคมและสิ่งแวดลอม 
63. Development of a suveillance system for obesity among school children of high risk  Groups โดย  

ผศ. วรนุช หวงัศุภชาติ  จํานวน  610,000 บาท ภาควิชาเวชศาสตรสังคมและสิ่งแวดลอม  
64. Factors asscociating with completion and default among DOTS and self-administered therapy (SAT) 

for treatment of TB โดย รศ. กมลเนตร  โอฆานุรักษ จํานวน  942,040 บาท ภาควิชาเวชศาสตรสังคม 
และสิ่งแวดลอม 

65. โครงการสํารวจหาพิกัดภูมิศาสตรของหมูบานและหนวยงานที่ใหบริการดานสาธารณสุขใน 
 พื้นที่ประสบภัยคลื่นยักษสึนามิ โดย รศ. ประตาป  สิงหศิวานนท จํานวน  440,000  บาท   
 ภาควิชาสุขวิทยาเขตรอน 
66. ผลของยารักษามาลาเรียตอเชื้อ P. vivax ในประเทศเกาหลี และจีน โดย ผศ. มม. เกศินี  โชติวานิช 

จํานวน  250,000บาท ภาควิชาอายุรศาสตรเขตรอน 

Brescia University, Italy 5  โครงการ  จํานวน  1,490,856  บาท 
67. โครงการพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของผูประสบภัยสึนามิ โดย ผศ. กรุณี  ขวัญบุญจัน 

จํานวนเงิน 416,314 บาท ภาควิชาโภชนศาสตรเขตรอนและวิทยาศาสตรอาหาร  
68. การตรวจวัดคุณภาพของน้ําผวิดินและน้ําเพื่อการอุปโภคบริโภค โดย ดร. ประพิน ธารภูผาสยาม 

จํานวนเงิน 416,314 บาท ภาควิชาเวชศาสตรสังคมและสิ่งแวดลอม  
69. โครงการสํารวจยุงและแมลงพาหะนําโรค โดย ดร. ยุวดี  ตรงตอกิจ จํานวนเงิน 416,314 บาท 

ภาควิชากีฏวิทยาการแพทย  
70. Health watch on an everging of fresh- and brackish-water snails that transmit human parasitic 

diseases, after tsunami in Phang-Nga Province, Southern Thailand โดย นางผุสดี  ศรีอรุณ  จํานวนเงิน  
121,900 บาท ภาควิชาเวชศาสตรสังคมและสิ่งแวดลอม 

71. Helminthic infection in a tsunami-affected area: soil contamination and infection rates in the 
population (รวมกับ Brescia University, Italy) โดย นางวรรณา  ไมพานิช จํานวนเงิน  120,014 บาท 
ภาควิชาปรสิตหนอนพยาธ ิ
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ทุนวิจัยอื่น ๆ  จํานวน   53  โครงการ 
แจงผานคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในคน  คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

71. An open label, multi-center study to document the efficacy, safety and tolerability of long-term 
administration of RO0503821 in patients with chronic renal anemia โดย ผศ.วีระพงษ  
ภูมิรัตนประพิณ 

72. A randomized, open label trial to assess the efficacy, safety, and pharmacokinetic parameters of a 
fixed dose formulation of artesunate-mefloquine and standard dose artesunate and mefloquine as 
loose tablets for the treatment of acute uncomplicated falciparum malaria โดย ศ.ศรชัย  
หลูอารยีสุวรรณ 

73. A phase II, multi-center, double-blind, dose-ranging safety and efficacy study of RB x 11160 in 
patients with uncomplicated Plasmodium falciparum malaria โดย ศ.ศรชัย  หลูอารยีสุวรรณ 

74. A randomised, multi-centre, phase II, dose-finding clinical study to assess the safety and efficacy of a 
fixed dose, orally administered combination of pyronaridine and artesunate (3:1) in adult patients 
with acute uncomplicated Plasmodium falciparum malaria AND A sub-study to investigate the 
pharmacokinetic profile of pyronaridine when administered in combination with artesunate at 3 
different doses to adult patients with acute uncomplicated Plasmodium falciparum malaria โดย 
ศ.ศรชัย  หลูอารียสุวรรณ  

75. A phase III, randomized, non-inferiority trial, to assess the efficacy and safety of 
Dihydroartemisinin+Piperaquine (DHA+PPQ, Artekin) in comparison with Artesunate+Mefloquine 
(AS+MQ) in patients affected by acute, uncomplicated Plasmodium falciparum malaria) Protocol: 
ST3073-ST3074 DM040010 โดย Dr. Elizabeth Ashley 

76. Two short kinetic studies of Chloroquine and Piperaquine  โดย Dr. Niklas Lindegardh 
77. Artesunate pharmacokinetics in pregnant women with P. falciparum malaria: assessment of the    

bioavailability โดย Dr. Rose McGready.  
78. Skin reaction test of three talc powders โดย รศ.วิชัย สุภนรานนท  
79. Artemether-lumefantrine treatment of multi-drug resistant falciparum malaria in pregnancy: a pilot 

study โดย Dr. Rose McGready 
80. Assessment of the in vitro antimalaria activity of new antimalarial compounds against P. vivax 

isolates in Thailand โดย ผศ.เกศินี  โชติวานิช  
81. A retrospective study of invasive Staphylococcus aureus infections in Thailand โดย พ.ญ.วิรงครอง 

เจียรกุล  
82. Epidemiological surveillance of B. pseudomallei serology in foreign workers โดย พ.ญ.วิรงครอง 

เจียรกุล 
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83. Evaluation of long term-immunity against Japanese encephalitis in children vaccinated with Japanese 
encephalitis vaccine.  โดย รศ.พรเทพ  จันทวานิช 

84. Evaluation of long term immunity against rabies in children vaccinated with different pre-exposure 
regimens of PCEC (RabipurÒ) and the immunity after two IM injections of PCEC RabipurÒ) post-
exposure in the children previously vaccinated with PCEC pre-exposure regimens (I49P6 extension) 
โดย ผศ.เกรียงศักดิ์ ลิมปกิตติกุล 

85. An open-lapel, single-center study of the effects of co-artemether (Coartem®), atovaquone proguanil 
(Mlarone®) and artesunate-mefloquine on auditory function following the treatment of acute 
uncomplicated Plasmodium falciparum malaria in patients 12 years of age or older โดย ศ.ศศิธร  
ผูกฤตยาคามี 

86. Booster effect of purified Vero-cell rabies vaccine in previously (9 years) pre-exposure rabies 
vaccinated Thai people โดย รศ.ชูเกียรต ิศิริวชิยกุล  

87. Establishment of a Shigella sonnei challeng model for evaluation of future vaccine candidates โดย 
ศ.พรรณี  ปติสุทธิธรรม 

88. Treatment of hookworm by “Sagana seed”  (Combretum quadragulare Kurz.) โดย รศ.มาลนิี  
ไทยรุงโรจน  

89. Safety, Immunogenicity, and Efficacy of GARDASILTM (Human Papillomavirus [Types 6, 11, 16, 
18] Recombinant Vaccine) in Mid-Adult Women –The FUTURE III (Females United to Unilaterally 
Reduce Endo/Ecto Cervical Cencer) โดย ศ.พรรณี  ปติสุทธิธรรม 

90. Pathogenesis of severe malarial anemia in Thailand โดย ศ. ศรชัย  หลูอารียสุวรรณ  
91. RBC sequestration in falciparum malaria: MRI measurement โดย ศ. ศรชัย หลูอารียสุวรรณ 
92. Dengue antibodies level and incidence of dengue infection in pre-school-aged children โดย 

รศ.กฤษณา  เพ็งสา 
93. Randomized, double blind HIV vaccine trial to evaluate the immunie profile of aventis pasteur live 

recombinant ALVAC-HIV (vCP1521) priming with VaxGen gp120 B/E (AIDSVAX B/ boosting in 
HIV uninfected Thai adults โดย ศ.พรรณี  ปติสุทธิธรรม 

94. A two-stage, phase II study to evaluate the safety and efficacy of CKBM-A01 in treating HIV 
patients in Thailand โดย ศ.พรรณี  ปติสุทธิธรรม  

95. An open label, randomized, two-treatment (one formulation), two-period, two-sequence, single-dose, 
crossover bioavailability study on RBx 11160 to assess the effect of posture and time of dosing in 
healthy, adult, Thai subjects under fasting conditions โดย ศ.ศรชัย หลูอารียสุวรรณ 

96. Treatment seeking behavior of tuberculosis patients, and the development of intensive triad model 
program in Samut prakan province, Thailand โดย รศ. วิจิตร ฟุงลัดดา  
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97. Clinical manifestations and diagnostic criteria of childhood pulmonary tuberculosis in Queen Sirikit 
National Institute of Child Health  โดย รศ. กฤษณา เพ็งสา 

98. Bacterial meningitis in Queen Sirikit National Institute of Child Health, Thailand Between 2000-
2004 โดย รศ. ชูเกียรติ ศิริวิชยกุล 

99. An evaluation of drug sensitivity and genetic diversity of P. vivax in Calcutta  โดย ศ. ศศิธร ผูกฤตยา
คาม ี

100. Outcome of the treatment of leprosy reactions โดย รศ. วิชัย สุภนรานนท Candidate : Dr. Shogo 
Nakachi  

101. Hematological changes in malaria โดย ศ. พลรัตน วิไลรัตน (Advisor)   Candidate : Dr. Soe Soe Win  
102. Pulmonary tuberculosis treatment outcomes in HIV infected patients on antiretroviral therapy โดย 

พญ. จิตติมา ฐิตวัฒน (Advisor)  Candidate : Dr. Aung Kay Tu    
103. Hematological changes in patients with severe malaria from Bangkok, Hospital for Tropical Diseases 

โดย ศ. พลรัตน วิไลรัตน (Advisor)  Candidate : Dr. Daniela Karoline Pirker-Krassnig 
104. Incidence and predictors of toxicities among AIDS patients treated with nevirapine based regimens at 

Bamrasnaradura Institute, Nonthaburi, Thailand โดย ผศ. วิรัช เมฆอนันตธวัช (Advisor)  Candidate : 
Dr. Saw Eindani Aung  

105. An open label, bioavailability study of 100 mg. orally administered RBx 11160, once a day for 7 
consecutive days in patients with acute uncomplicated P. falciparum malaria โดย ศ. ศรชัย หลูอารีย
สุวรรณ 

106. A  two-stage, phase II study to evaluate the safety and efficacy of CKBM-A01 in treating HIV 
patients in Thailand (CKBM-A01, Amendment Version No. 1.8) โดย ศ. พรรณี ปติสุทธิธรรม 

107. Sexual behavior in Thai HIV infected patients after the antiretroviral therapy  โดย Prof. Punnee 
Pitisuttithum (Advisor)  Candidate :    Dr. Marcin Pietraszkiewicz 

108. Immunogenicity and safety of quadrivalent HPV (type 6, 11, 16, 18) L1 virus- like particle (LVP)  
vaccine in 16-to 23 - year old woment when administered alone and a study of evaluation the fficacy  
of quadrivalent HPV (type 6, 11, 16 and 18) L1 virus- like particle (LVP) vaccine in reducing the 
incidence of HPV 6/11-,16-, and 18-releted CIN and HPV6/11-, 16- and 18-releted external genital 
warts and VIN in 16- to 23- year old women- The F.U.TU.R.E. I study (Females United to 
Unilaterally Reduce Endo-Ectocervical Disease) โดย ศ. พรรณี ปติสุทธิธรรม 

109. Long - term safety and efficacy of a simplified fixed-  dose combination of stavudine, lamivudine and 
nevirapine GPO- VIR) for the treatment of HIV infected patients โดย Prof. Punnee Pitisuttithum 
(Advisor)  Candidate   : Dr. Biraj Man Karmacharya 
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110. Bioequivalence Study of Generic Clopidogrel Tablets to Innovator Plavix (Clopidogrel 75 mg) in 
Healthy Thai Volunteers โดย Assoc. Prof. Tongtavuch Anukarahanonta 

111. Randomized, double blind HIV vaccine trial to evaluate the immune profile of Aventis Pasteur Live 
Recombinant ALVAC-HIV (vCP1521) priming with VaxGen gp120 B/E (AIDSVAXา B/E) boosting 
in HIV -uninfected Thai adults โดย ศ. พรรณี ปติสุทธิธรรม 

112. Comparison of the Safety and Efficacy of a Unique Intravenous Iron Preparation (VIT-45) versus 
Oral Iron in the Treatment of Anemia in Non-Dialysis Dependent Chronic Kidney Disease โดย รศ. 
ยุพาพร วัฒนกูล 

113. Open label extension study evaluating the long term safety, tolerability and efficacy of an iron 
maintenance dosing strategy utilizing intravenous VIT-45 in the treatment of anemia in Non-Dialysis 
Dependent (NDD) Chronic Kidney Disease (CKD) โดย รศ. ยุพาพร วัฒนกูล 

114. A worldwide, phase I, dose-escalating study of the safety, tolerability, and immunogenicity of a 
three-dose regimen of MRKAd5 HIV-1 gag vaccine in healthy adults) โดย ศ. พรรณี ปติสุทธิธรรม 

115. A Phase II, Double-Blind, Parallel-Group, Randomized, Dose Ranging Study Assessing the 
Antimalarial Activity and Safety of RBx 11160 Administered for 7 Days in Patients with Acute 
Uncomplicated Plasmodium falciparum Malaria. โดย ศ. ศรชัย หลูอารียสุวรรณ 

116. Gene expression profiles of the intra-erythrocytic stage of P. vivax  and identification of antigenic 
proteins on the surface of P. vivax-infected erythrocytes. โดย ผศ. มม. มัลลิกา อิ่มวงศ 

117. Assessment of the in vitro antimalarial activity of new antimalarial compounds against P. vivax 
isolates in Thailand  โดย ผศ. มม. เกศินี โชติวานิช 

118. Vivax malaria patients and their drug adherence in Mae Hong Son Province, Northern Thailand. โดย 
นางสาวนารถลดา ขันธิกุล 

119. Molecular rapid serotypic identification of dengue viruses based on Real- Time PCR by using SYBR 
Green I and hybridization probes. โดย นพ. นัฏฐเนศวร ลับเลิศลบ 

120. Pharmacologic study of Oseltamivir in Healthy Volunteers. โดย รศ. ยุพาพร วัฒนกูล  
121. Safety, Immunogenicity, and Efficacy of GARDASILTM (Human Papillomavirus [Types 6, 11, 16, 

18] Recombinant Vaccine) in Mid-Adult Women -  The FUTURE III (Females United to Unilaterally 
Reduce Endo/Ecto Cervical Cancer) study โดย ศ. พรรณี ปติสุทธิธรรม 

122. Direct observation of the microcirculation of patients with uncomplicated malaria compare to 
septicaemia and healthy controls Approval for : โดย ดร. ประกายแกว ทิพยมณี 

123. Immunogenicity and safety of quadrivalent HPV (type 6, 11, 16, 18) L1 virus- like particle (LVP) 
vaccine in 16-to 23 - year old woment when administered alone and a study of evaluation the efficacy 
of quadrivalent HPV (type 6, 11, 16 and 18) L1 virus- like particle (LVP) vaccine in reducing the 
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incidence of HPV 6/11-,16-, and 18-releted CIN and HPV6/11-, 16- and 18-releted external genital 
warts and VIN in 16- to 23- year old women- The F.U.TU.R.E. I study (Females United to 
Unilaterally Reduce Endo-Ectocervical Disease) โดย ศ. พรรณี ปติสุทธิธรรม 
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APPENDIX 2 
การจัดการฝกอบรมดานวิจัย 

 
การประชุมเร่ืองจริยธรรมขององคกรนานาชาติ  FHI (Family Health International’s) วันที่ 29 สิงหาคม 2549   
ณ หองประชุมหนวยเคร่ืองมอืกลาง คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผูเขาอบรมประธานและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มีจํานวน 10 คน 
 1.  รศ. วิจิตร ฟุงลัดดา 
 2.  รศ. พรเทพ จันทวานิช 
 3.  ศ. ศศิธร ผูกฤตยาคามี 
 4.  รศ. อรพินท สิงหเดช 
 5.  รศ. วัฒนา เลี้ยววัฒนา 
 6.  รศ. วิชัย สุภนรานนท 
 7.  ผศ. จรณิต แกวกังวาล 
 8.  นางพรพิมล อดัมส 
 9.  นางศิวาพร สามัง 
 
 
 



RDG4890015 35

การฝกอบรมเร่ือง “จริยธรรมการวิจัยทางคลนิิกหรือการทดลองที่เกีย่วของกับมนุษย” วันที่ 31 สิงหาคม –  
1 กันยายน 2549 ณ หองประชุมเฉลมิพระเกยีรติ คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยากร 
จากชมรมจริยธรรมการวิจัยในคนในประเทศไทย มีผูเขาอบรมจํานวน 100 คน 

 
1.  หลักการและเหตุผล 
 เปนที่ยอมรับวาความเจริญกาวหนาทางการแพทย สวนหนึ่งข้ึนอยูกับการทําวิจัยในคน การทําวิจัยทาง 
การแพทยในคน ตองถือเอาความอยูดีของอาสาสมัครเปนสิ่งสําคัญกอนความสนใจทางวิทยาศาสตรและสังคม 
วัตถุประสงคแรกในการทําวิจัยทางการแพทยในคนก็เพื่อพัฒนาวิธีการปองกนั การวินิจฉัย กระบวนการรักษา 
พรอมท้ังเขาใจสาเหตุพยาธิกําเนิดของโรค และแมวาการปองกัน การวินิจฉยั และวิธีการรักษาที่พิสูจนวาดีท่ีสุด
แลว ก็ยังเปนสิ่งทาทายใหพิสูจนประสิทธิภาพประสิทธิผล การเขาถึง และคุณภาพ อยางไรก็ตามในการปฏิบัติ
ทางการแพทยยอมมีความเสี่ยงและเปนภาระที่แพทยตองรับผิดชอบเสมอ แพทยท่ีทําการวิจัยจะตองปกปองชีวิต 
สุขภาพ ความเปนสวนตัว และความมีศักดิ์ศรีของอาสาสมคัร 
 นอกจากนี้การพัฒนายาใหมท่ีผานการศึกษาทางเภสัชวิทยา และพิษวิทยาในสัตวทดลอง จนมีขอมูล
แสดงประสิทธิภาพ (efficacy) และความปลอดภัย (safety) ในระดับกอนคลินิกแลวนั้น จะตองนํามาศึกษาตอใน
มนุษยซึ่งเปนขั้นตอนที่สําคัญเพื่อพิสูจนและยนืยันประสิทธิผลและความปลอดภัยในมนุษย กอนที่จะไดรบัการ
พิจารณาขึ้นทะเบียนยาเปนยาใหม ระยะเวลาที่ใชวิจัยและพัฒนายาใหมจะประมาณ 3-15 ป ทําใหยาใหมมี
สิทธิบัตรคุมครองเมื่อออกสูตลาดเหลือระยะเวลาสั้น บริษัทที่ทําวิจัยและพัฒนายาซึ่งอยูในประเทศพัฒนาแลว
ท้ังสหรัฐฯ และยุโรป จึงมีแนวโนมท่ีจะทํา clinical trial นอกประเทศของผูพัฒนายา เพราะมีอาสาสมัครและ
ผูปวยจํานวนมาก การศึกษาจะเสร็จเร็วและเสียคาใชจายนอยกวาทําการศึกษาในประเทศของผูพัฒนายาเอง  
ปจจุบันจึงมีการศึกษาวิจัยทางคลินิกในประเทศไทยเปนจํานวนมากและจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเรว็ในอนาคต เพราะ
ประเทศไทยมีปจจัยและโครงสรางพื้นฐานที่เอื้ออํานวยตอการศึกษาวิจัยทางคลินิก หากมีการพัฒนาคุณภาพการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกใหสอดคลองกับมาตรฐานสากลวาดวย Good Clinical Practice (GCP) ท่ีใหความสําคัญ
อยางมากกับการคุมครองสิทธิ ศักดิ์ศรี ความปลอดภัยและความเปนอยูท่ีดีของอาสาสมัคร และผูปวยท่ีเขารวม
การวิจัยทางคลนิิก จะทําใหประเทศไทยมีโอกาสเปนศูนยกลางความเปนเลิศในการศึกษาวิจัยทางคลินิก การ
ศึกษาวิจัยในคน มีขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจรยิธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม ในหมวด 6  กลาวถึงผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทําการศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย ช่ึงครอบคลุมการศึกษาเภสัชผลิตภัณฑ 
เครื่องมือแพทย การศึกษาธรรมชาติของโรค การวินิจฉัย การรักษา การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค จะ
กระทําไดจะตองไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกีย่วของแลวเทานั้น   
 จากเหตุผลขางตนคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล และชมรมจริยธรรมการวิจัยในคน            
ในประเทศไทย (FERCIT) จึงเห็นควรจดัการฝกอบรมเพื่อสรางความเขมแข็งใหกรรมการพิจารณาจริยธรรม      
ตลอดจนอาจารย แพทย นักวิจัย นักวิทยาศาสตร พยาบาล และนักศึกษา ไดทราบหลักการเกี่ยวกับจรยิธรรม      
การวิจัย เพือ่ใหการสงเสริมการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษยเปนไปตามมาตรฐานสากล  
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2.  วัตถุประสงค  เพื่อใหผูเขารับการอบรมมคีวามรูและเขาใจ 
 1. โครงสราง องคประกอบ บทบาทหนาท่ีของกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยทางคลินิกหรือการ
ทดลองเกี่ยวของกับมนุษย 
 2.  หลักการและเกณฑการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  ประเมินความเสี่ยงและผลประโยชน การจูงใจ
หรือชักชวนใหอาสาสมัครเขารวมการวิจัย การใหคํายินยอมของผูเขารวมการวิจัยทางคลนิิก ความรับผิดชอบ
ของผูวิจยัและผูสนับสนุนการวจิัย  และการปกปองอาสาสมัครหลังจบโครงการวิจัย 
              3. หลกัการพิจารณาจริยธรรมในเรื่องที่ออนไหว เชน การวิจัยในอาสาสมัครกลุมเปราะบาง (vulnerable 
group) การวิจัย การปลูกถายเซลลตนกําเนิดจากตัวออน (embryonic stem cell) ท่ีเหลือจากการผสมเทียม ปญหา
ผลประโยชนทับซอนในงานวิจัยทางคลินิก (conflict of interest) งานวิจัย genetic research และ stored samples 
             4.  สามารถดําเนินการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และเปนที่ยอมรับของหนวยงาน 
3.  คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 
  อาจารย  แพทย  นักวิจัย นักวทิยาศาสตร พยาบาล และนักศึกษาปริญญาโท-เอก และบุคลากรที่เกี่ยวของ
กับการวิจัย จํานวน 100 คน 
4.  สถานที่จัดฝกอบรม 
             หองประชุมเฉลิมพระเกียรติ ช้ัน 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
5.  วิธีจัดฝกอบรม 

  5.1  บรรยาย 
 5.2  อภิปราย 

5.3 ถาม-ตอบ 
6.  คาลงทะเบียน ไมเก็บคาลงทะเบียน 
7.  การประเมินผล 

สังเกตจากผูเขารับการฝกอบรมในระหวางการฝกอบรม และแบบประเมิน 
8.  ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ 

8.1 ผูเขารับการอบรมเขาใจหลักการและเกณฑการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัทางคลินิก หรือการ       
ทดลองในมนุษย มีการพัฒนาคุณภาพการศึกษาวิจัยใหสอดคลองกับมาตรฐานสากลวาดวยเรือ่งจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย 

8.2    สรางความเขมแข็ง (capacity building) ดานการวิจัยทางคลินิกหรือการทดลองเกี่ยวของกับมนุษย 
ในประเทศไทย 
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วันที่ 1    พฤหัสบดีที่ 31 สิงหาคม 2549 
      08.00-08.30 น. ลงทะเบียน 

08.30-09.00 น. พิธีเปด -  รองคณบดีฝายวิจัย   กลาวรายงาน 
    -  คณบดี         กลาวเปดงาน     
09.00-10.00 น. บรรยาย 1 เรื่อง  “หลักจรยิธรรมการวิจยั  องคประกอบ บทบาทและหนาท่ีของ 

                          คณะกรรมการจริยธรรม” 
   วิทยากร : ศ. พญ. ธาดา สืบหลินวงศ 
10.00 -10.30 น. พัก 
10.30-11.30 น. บรรยาย 2 เรื่อง “กระบวนการขอความยินยอม - เอกสารการใหขอมูลและการชักชวน 
              อาสาสมัคร” 
                   วิทยากร : ศ. พญ. พรรณแข มไหสวรยิะ 
11.30-12.30  น.        บรรยาย 3  เรื่อง “บทบาท หนาท่ีของนักวิจัย และ conflict of interest” 
                                    วิทยากร : ผศ. นพ. ชัยชนะ นิ่มนวล 
12.30-13.30 น. อาหารกลางวัน 
13.30-14.30 น.       บรรยาย 4 เรื่อง “การวิจัยในกลุมเปราะบาง (vulnerable group)” 
                                    วิทยากร : รศ พท.หญิง พญ. แสงแข ชํานาญวนกิจ   
14.30-15.00 น. พัก 
15.00-16.00              บรรยาย 5 เรื่อง “จริยธรรมการวิจัยดานสงัคมศาสตร” 
                                    วิทยากร : รศ. ชาย โพธิสิตา 
 

วันที่ 2   ศุกรที่ 1 กันยายน 2549 
08.00- 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30-09.30 น. บรรยาย 6  เรื่อง   “Ethical issues in clinical  Trials” 

   วิทยากร :  ผศ.นพ. ภานุวัฒน เลิศสิทธิชัย 
09.30 -10.30 น. บรรยาย 7  เรื่อง “การประเมินความเสี่ยงและประโยชนท่ีไดรับ” 
   วิทยากร : รศ. พท. นพ. สุธี  พานิชกุล 
10.30 -11.00 น. พัก 

      11.00 -12.00  น. บรรยาย 8  เรื่อง “ขอบังคับ กฎระเบียบ กฎหมายไทยในการกํากับจริยธรรมการวจิัย และ 
              คุณภาพมาตรฐานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย” 

                                    วิทยากร :  ศ. พญ. พรรณแข  มไหสวรยิะ 
12.00-13.00 น. อาหารกลางวัน 

กําหนดการฝกอบรม 
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13.00-14.00 น.         บรรยาย  9  เรื่อง  “จริยธรรมการวิจัย สมุนไพร และการแพทยทางเลือก”  
                                    วิทยากร  : รศ. โสภิต ธรรมอารี 
14.00 -15.00 น.        บรรยาย 10  เรื่อง “ จริยธรรมการวิจัยพนัธุศาสตร และเซลลตนกําเนิด”  
                                   วิทยากร : รศ. พอ.หญิง พญ. อาภรณภริมย เกตุปญญา   
15.00-15.30 น.         พัก 
15.30-16.15 น.         บรรยาย 11 เรื่อง “ จริยธรรมการวิจัยดานระบาดวิทยา “ 
                                   วิทยากร  :  อ. อรพิน  เลาซี ่

       16.00 -16.15 น.        พิธีปดและรับ Certificate of Attendance  
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การอบรม เร่ือง Training course in Good Clinical Practice (Training Course in GCP) วันที่ 4-5 กันยายน 
2549 ณ หองประชุมเฉลิมพระเกยีรติ คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล มีผูเขาอบรมจํานวน 34 คน 
 
หลักการและเหตุผล 
 คณะเวชศาสตรเขตรอนมุงพัฒนาสงเสริมสุขภาพของประชากรผานพันธกิจหลักคือ  การให การบริการ 
ดานสุขภาพ การใหการศึกษา และการวิจัยซึง่เปนกระบวนการที่สําคัญยิ่งในการคนควา และพัฒนาองคความรู 
ใหม คณะเวชศาสตรเขตรอนสงเสริมงานวจิัยทางคลินิกที่มีคุณภาพในระดับชาติ และระดับนานาชาติ มีนโยบาย 
สนับสนุนและสงเสริมการพฒันาศักยภาพของนักวจิัยไทยและตางชาติสูระดับสากล  ใหไดมาตรฐานการวิจัย 
ทางคลินิกที่ดี (Good Clinical Practice) งานบริการวิชาการและวิจัย คณะเวชศาสตรเขตรอน จึงกําหนดจัดใหมี 
การฝกอบรมนานาชาติข้ึน เพื่อสนับสนุนใหนักวิจัยทางคลินิก ในคณะเวชศาสตรเขตรอน และนักวิจยัอื่น ๆ 
ท่ีสนใจ ไดเพิ่มพูนความรูในดานการวิจัยทางคลินิกที่ดี ซึ่งจะสงผลใหสามารถผลิตงานวจิัยท่ีมีคุณภาพในระดับ 
สากล และมีสวนสนับสนุนใหคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหดิล และในอนาคตทําใหประเทศไทย 
เปนศูนยกลาง ความเปนเลิศของการวิจัยทางคลินิกตอไป 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหบุคลากรที่เกี่ยวของกับการวิจัยทางคลินกิทั้งของไทยและตางประเทศ เพิ่มพูนความร ู 

ความเขาใจ เกี่ยวกับการดําเนินการวิจัยทางคลนิิกที่มีคุณภาพตามแนวปฏิบัติสากล 
2. เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการวิจัยระหวางนักวิจัยไทยและนักวิจัยตางประเทศที่เขารวมประชุม 

 

รูปแบบของการจัดอบรม 
 ประกอบดวยการบรรยายโดยวิทยากร ผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับงานวิจัยทางคลินิก 

โดยเนนในดานการวิจัยทาง ระบาดวิทยา (ใชภาษาอังกฤษในการบรรยาย) 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับวิทยากรและผูเขารวม อบรมดวยกัน 

 

กลุมเปาหมาย 
นักวิจัยทางคลินิก จากคณะเวชศาสตรเขตรอน และหนวยงานอื่น ๆ ท่ีสนใจ จํานวนประมาณ 30 คน ดังนี ้
1. นักวิจัยจากคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล  
2. นักวิจัยจากสถาบันอื่นที่สนใจ เชน จาก โรงพยาบาลแมสอด โรงพยาบาลแมระมาด จังหวัดตาก 

โรงพยาบาลศูนยราชบุรี โรงพยาบาลบานโปง เปนตน 
3. บุคลากรสนับสนุนงานวิจัยจากภาคเอกชน  

 

วันเวลาและสถานที่ 
 วันที่ 4 - 5 กันยายน 2549 เวลา 8.30 –16.00 น. ณ หองประชุมเฉลิมพระเกียรติ  ช้ัน 5 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ คณะเวชศาสตรเขตรอน 
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วิทยากร 
- จากคณะเวชศาสตรเขตรอน 
- จาก University of Oxford  
- จากบริษัท MDS และ FHI   

 
เนื้อหาการอบรม 

1. Basic principles of clinical research 
2. Basic statistics in clinical trials 
3. Introduction to clinical research 
4. Set up of a clinical Study 
5. Protocol Writing 
6. Ethical issues 
7. Informed Consent 
8. Case Study of antimalarial drug trials 

Work Shop 
9. Monitoring, Quality Control, Sponsor Audit 

    10. Data Management 
    11. Safety Reporting (SAE) 

Question and answer and Conclusion 
 

ผูรับผิดชอบโครงการ 
 งานบริการวิชาการและวิจัย คณะเวชศาสตรเขตรอน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูเขารับการอบรมไดเพิ่มพูนความรูและแนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยทางคลินิกในระดับมาตรฐานสากล 
2. นักวิจัยทางคลินิกไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง และเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบ 

สาธารณสุขของประเทศไทยในอนาคต 
3. สงเสริมใหมีนกัวิจัยทางคลินิกในระดับมาตรฐานสากลใหมากขึ้น เพื่อสนับสนุนให 

คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวทิยาลัยมหิดล และประเทศไทยเปนศูนยกลางการวิจัย 
 
งบประมาณการจัดอบรม 
 โครงการนวัตกรรมการบรหิารงานวิจัยคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 


