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บทคัดย่อ 

 

 กองบริหารงานวิจัย สำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับมอบหมายจากมหาวิทยาลัยมหิดล ในการ
เป็นหน่วยงานหลักในการดำเนินโครงการวิจัยทางคลินิก ตั้งแต่งบประมาณปี 2562 ถึงปัจจุบัน โดยที่ผ่านมายังไม่มีการ
วิเคราะห์โครงการวิจัยทางคลินิกดังกล่าว ดังนั้น ผู้จัดทำจึงรวบรวม จัดหมวดหมู่ และจำแนกรายละเอียดโครงการวิจัย
ทางคลินิก เพื่อสรุปให้เห็นภาพรวมของโครงการวิจัยทางคลินิกที่ได้ดำเนินการไปแล้วและสรุปแนวทางในการพัฒนา
โครงการวิจัยทางคลินิกในอนาคต  
 ผลการวิจัยพบว่า โครงการวิจัยทางคลินิกที ่ได้รับทุนจากแหล่งทุนภายนอกในงบประมาณปี 2562-2566 มี
จำนวน 710 โครงการ ซึ่งเป็นลักษณะการรับจ้างวิจัยจำนวน 629 โครงการ โดยการจ้างวิจัยแบ่งได้ 8 ประเภท และ
เรียงลำดับจำนวนจากมากไปน้อย ดังนี้ การวิจัยด้านยา 452 โครงการ, การวิจัยด้านวัคซีน 48 โครงการ, การวิจัยด้าน
เครื่องมือแพทย ์36 โครงการ, การวิจัยด้านแนวทางเวชปฏิบัติ 27 โครงการ, การจัดทำทะเบียนข้อมูล 26 โครงการ, การ
ทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ 24 โครงการ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร/เครื่องดื่มและผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ/ความงาม , 
การวิจัยด้านอื่น ๆ 10 โครงการ และการวิจัยด้านการแพทย์แม่นยำ 6 โครงการ การวิจัยสามประเภทแรกเป็นการวิจัย
เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็นสาเหตุสำคัญในการตายในประเทศไทย ซึ่งระบุอยู่ในรายงานสถิติการสาธารณสุข พ.ศ. 2565 และ
แหล่งทุนมีวัตถุประสงค์หลักในการจ้างวิจัย เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการขึ้นทะเบียนและจำหน่ายออกสู่ท้องตลาด  
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Abstract 

 Research Management and Development Division, Office of the President, Mahidol University 
has been assigned by Mahidol University for conducting clinical research projects from budget year 
2019 to present. In the past, there has been no analysis of such clinical research projects. Therefore, 
the author has collected, categorized, and classified the details of clinical research projects. Advantage 
for summarize the results of the research projects that have been carried out and the direction of the 
development of clinical research. 
 The results of the research found that Clinical trial research projects, from external funding 
sources in the 2019-2023 budget, are 710 projects and clinical research hiring type are 629 projects. 
Research hires can be classified into 8 categories and the amount of research projects is ordered from 
highest to lowest as follows: drug research 452 projects, vaccine research 48 projects, medical device 
research 36  projects, medical practice research 27  projects, research database 26  projects, product 
efficacy 24  projects as nutrition food/drink products and healthy/beauty products, other research 10 
projects and precision medicine research 6  projects. The first three types of research are related to 
diseases that are important causes of death in Thailand that are reported in the Public Health Statistics 
Report 2 0 2 2  B.E. and the main objective of the funding source is to hire research for registration and 
distribution to the market.  
 

Keywords: Clinical trial research, clinical research hiring 
 

หลักการและเหตุผล  
 มหาว ิทยาล ัยมห ิดล ม ี การดำเน ินงาน
โครงการวิจ ัย โดยได ้ร ับเงินอุดหนุนการวิจ ัยแบ่ง
ประเภทตามแหล่งทุนได้ 4 ประเภท ดังนี้ งบประมาณ
แผ่นดิน รายได้มหาวิทยาลัย รายได้ส่วนงาน และแหล่ง
ทุนภายนอกมหาวิทยาลัย โดยเงินอุดหนุนการวิจัยจาก
แหล่งทุนภายนอกมหาวิทยาลัย หมายรวมถึง แหล่งทุน
จากองค์กรภายนอกมหาวิทยาลัยที่ตั้งอยู ่ในประเทศ 
แหล่งทุนต่างประเทศ เงินบริจาคจากมูลนิธ ิ หรือ
สมาคมที่ไม่แสวงกำไร (มหาวิทยาลัยมหิดล, สำนักงาน
อธิการบดี, 2561) ซึ่งแหล่งทุนภายนอกที่มีรูปแบบการ
จ้างท่ีระบสุิทธิในผลงานและประโยชน์ตามวัตถุประสงค์
เป็นของแหล่งทุนจะเป็นลักษณะการรับจ้างวิจัย  
 การดำเน ินงานโครงการว ิจ ัยทางคลิน ิก 
ภายในมหาวิทยาลัยมหิดล หมายรวมถึง การวิจัยที ่

เกี่ยวข้องกบัการปฏิบัติงานในสถานพยาบาล และ/หรือ 
มีผู้ป่วยหรืออาสาสมัครเข้าร่วม และ/หรือ มีการรักษา
หรือติดตามการรักษา และ/หรือ มีการตรวจหรือใช้
เครื่องมือตรวจผู้ป่วยหรืออาสาสมัคร และ/หรือ มีการ
ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน การดำเนินงาน
โครงการวิจัยทางคลินิกของมหาวิทยาลัยมหิดล มีกอง
บริหารงานวิจัยเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการ
ตั้งแต่งบประมาณปี 2562 จนถึงปัจจุบัน โครงการวิจัย
ทางคลินิกของมหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับทุนจากหลาย
แหล่งทุน ส่วนใหญ่เป็นแหล่งทุนภายนอกในลักษณะ
ของการรับจ้างวิจัย ผู้จัดทำงานวิจัยนี้ เป็นเจ้าหน้าที่ใน
กองบริหารงานวิจัยที่รับผิดชอบหลักในการดำเนินงาน
โครงการวิจัยทางคลินิกพบว่ายังไม่มีการวิเคราะห์
โครงการดังกล่าว งานวิจัยครั้งนี้ จัดทำเพื่อวิเคราะห์
โครงการวิจ ัยทางคลิน ิกที ่ ได ้ร ับทุนจากแหล่งทุน
ภายนอก ที่เป็นลักษณะงานจ้างวิจัย ด้วยการรวบรวม 
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จ ัดแยกประ เภท  และจำแนกรายละ เอ ี ยดของ
โครงการวิจัยดังกล่าว เพื ่อนำไปเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการบริหารโครงการวิจัยทางคลินิกต่อไป 

ค าจ ากัดความ 
 1. ยา หมายถึง ยาวิจัยที่เป็นผลิตภัณฑ์ยาที่
เป็นสารออกฤทธิ์ หรือ ยาหลอกที่ใช้ทดสอบ หรือ ใช้
เป ็นต ัวเปร ียบเทียบในการศึกษาวิจ ัย ซ ึ ่งรวมถ ึง
ผลิตภัณฑ์ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนตำรับยาแล้ว แต่
นำมาใช้หรือเปลี่ยนแปลงสูตรตำรับหรือนำมาบรรจุใน
รูปแบบที่ต่างจากที่ได้รับอนุญาต หรือนำมาใช้ในข้อบ่ง
ใช้ใหม่ท่ียังไม่อนุญาต หรือนำมาศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติม
จากข ้อบ ่งใช ้ท ี ่อน ุญาตแล ้ว (ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2566, 2566) โดยในบทความนี้หมาย
รวมเฉพาะประเภทยาที่เป็นเคมีสำหรับใช้ในมนุษย ์
 2. วัคซีน หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที ่ผลิตจาก
สิ่งมีชีวิตหรือที่ได้จากการสังเคราะห์หรือ กระบวนการ
อื่นใด ที่นำมาใช้กระตุ้นหรือสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 
เพื่อป้องกัน ควบคุม รักษา หรือ ลดความรุนแรงของ
โรค ทั้งในคนและสัตว์ (พระราชบัญญัติความมั่นคงด้าน
วัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2561, 2561)  
 3. เคร ื ่องม ือแพทย์ หมายถึง  เคร ื ่องม ือ 
เครื ่องใช้ อุปกรณ์ เครื ่องจักร วัตถุที ่ใช้ใส่เข้าไปใน
ร่างกายมนุษย์ น้ำยาที่ใช้ตรวจในห้องปฏิบัติการ และ
ตัวสอบเทียบ (calibrator) ซอฟต์แวร์ วัสดุหรือสิ ่งที ่
คล้ายกันหรือเกี ่ยวข้องกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา , กองควบคุม
เครื ่องมือแพทย์, 2558) โดยบทความวิจ ัยนี ้หมาย
รวมถึง วัสดุอุปกรณ์การแพทย์ ชุดทดสอบและชุดตรวจ
วินิจฉัย  
 4. แนวทางเวชปฏิบัติ หมายถึง แนวทางการ
ดูแลรักษาที่เป็นระบบ ซึ่งจัดทำโดยใช้ข้อมูลที่ทันสมัย
และถูกต้อง (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, 
2561) 
 5. การแพทย์แม่นยำ หมายถึง การรักษาแบบ
แม่นยำและจำเพาะ โดยอาศัยข้อมูลทางพันธุกรรมหรือ
ข้อมูลในระดับโมเลกุลมาใช้ในการตรวจวินิจฉัย การเลือก

รูปแบบการรักษา การเลือก ใช้ยา รวมถึงการป้องกันโรค
และสร้างเสริมสุขภาพ. (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

6. ระยะของการว ิจ ัยด ้านยา หมายถ ึง 
ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย โดยจำแนกเป็น 5 ระยะ 
(Phase) ดงันี้ Preclinical คือ การศึกษาในสัตว์ทดลอง 
ม ักเป็นการศึกษา เพื ่อศ ึกษาถึงพิษของยารวมถึง
ประส ิทธ ิ ผลทางการร ักษา  หร ือ  การศ ึกษาใน
ห้องปฏิบัติการ ; Phase 1 การศึกษาในยาใหม่ เพื ่อ
ทดสอบความปลอดภัย โดยทดสอบกับอาสาสมัครที่
ส ุขภาพดี จำนวนอาสาสมัครประมาณ 20-80 ราย; 
Phase 2 การศึกษาในยาที ่ย ังไม่ขึ ้นทะเบียนตำรับ
ยา เพ ื ่อทดสอบความปลอดภัยและปร ิมาณยาที ่
เหมาะสมต่อการรักษาโรค โดยทดสอบกับอาสาสมัครที่
เป็นโรคที่ต้องการใช้ยาทดสอบในการรักษา มีจำนวน
อาสาสม ัคร 100 ถ ึงมากกว ่า 300 คน ; Phase 3 
การศึกษาในยาที่ขึ้นทะเบียนแล้ว เพื่อเปรียบเทียบกับ
ยาหลอก หรือยามาตรฐานที ่ใช้อยู ่ในปัจจุบัน และ
ทดสอบปฏิกิริยาของยาเมื่อใช้ร่วมกันกับยาชนิดอื่น ทำ
ให้ได้ทราบถึงประโยชน์ทางการรักษาที่แท้จริงของยา 
และอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้ในระยะยาว 
โดยทดสอบกับอาสาสมัครที่เป็นโรคที่ต้องการใช้ยา
ทดสอบในการรักษา มีจำนวนอาสาสมัคร 1,000 ถึง
มากกว่า 3,000 คน และ Phase 4 การศึกษายาที่ใช้
ร ั ก ษ า แ ล ะ ว า ง จ ำ ห น ่ า ย แ ล ้ ว  เ พ ื ่ อ ท ด ส อ บ
ประสิทธิภาพ โดยการเก็บข้อมูลความปลอดภัยของยา
ในการรักษา โดยทดสอบกับอาสาสมัครที่ได้รับยานี้เป็น
ระยะเวลาหนึ่ง มีจำนวนอาสาสมัครมากกว่า 1000 คน 
(ธาดา สืบหลินวงศ์ และคณะ, 2550; พวงทอง ไกรพิบูลย์, 
2561) 

7. ระยะของการวิจัยด้านวัคซีน หมายถึง 
ขั ้นตอนการดำเนินงานวิจ ัย 4 ระยะ (Phase) ดังนี ้ 
Phase 1 การศึกษาความปลอดภัย การเกิดปฏิกิริยา
ของวัคซีน และข้อมูลเบื ้องต้นเกี ่ยวกับการกระตุ ้น
ภูมิคุ้มกัน ความปลอดภัย โดยทดสอบกับอาสาสมัครที่
สุขภาพดี มีจำนวนอาสาสมัคร 50-200 คน; Phase 2 
การศึกษาการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของส่วนประกอบที่ออก
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ฤทธิ ์และความปลอดภัยในกลุ่มประชากรเป้าหมาย  
โดยทดสอบกับอาสาสมัครกลุ่มประชากรเป้าหมายที่มี
สุขภาพดี จำนวน 200-600 คน; Phase 3 การศึกษา
ประสิทธิผล ความปลอดภัย และอาการไม่พึงประสงค์
ของวัคซีน โดยทดสอบกับอาสาสมัครจำนวนมากกว่า
หนึ่งพันราย ที่เป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายและได้รับ
วัคซีนอย่างน้อย 3 รุ่นการผลิต; Phase 4 การเฝ้าระวัง
หลังการวางตลาด หลังจากท่ีวัคซีนได้รับใบอนุญาตและ
นำไปใช้แล้ว ขั้นตอนนี้รวบรวมข้อมูลจากประชากรใน
วงกว้างที่ใช้วัคซีน เพื่อตรวจหาผลข้างเคียงที่พบยาก
และประเมินประสิทธิภาพในระยะยาว (ณพดนัย จักร
ภีร์ศิริสุข, 2567; ธาดา สืบหลินวงศ์ และคณะ, 2550) 
 8. องค์กรที่รับทำวิจัยตามสัญญา (Contract 
Research Organization: CRO) หมายถึง บุคคลหรือ
องค์กร ด้านธุรกิจ วิชาการ หรืออื่น ๆ ซึ่งทำสัญญากับ
ผู้ให้ทุนวิจัยเพื่อปฏิบัติหน้าที่และความรับผิดชอบของ
ผู ้ ให ้ท ุนว ิจ ัยอย่างใดอย่างหนึ ่งหร ือหลายอย่างที ่
เกี่ยวข้องกับการวิจัย (กระทรวงสาธารณสุข, สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, กองยา, 2543) 
 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย  
 เพ่ือวิเคราะห์และจำแนกประเภทโครงการวิจัย
ทางคลินิก ท่ีได้รับทุนจากแหล่งทุนภายนอก ประเภทการ
รับจ้างวิจัย งบประมาณปี 2562-2567  
 

วิธีการศึกษา  
งานว ิ จ ั ยน ี ้ เ ป ็ นการว ิ จ ั ย เ ช ิ ง เ อกส า ร 

(Document Research) โดยมีการดำเนินการวิจัย ดังนี้  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ โครงการวิจัยทางคลินิก ใน
ฐานข้อมูลโครงการวิจัยทางคลินิก ของกองบริหาร
งานวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล ในปีงบประมาณ 2562-
2566 จำนวน 710 โครงการ ซ่ึงมีเกณฑ์การเลือกตัวอย่าง 
คือ เป็นโครงการวิจัยทางคลินิก ท่ีได้รับทุนจากแหล่งทุน
ภายนอกท่ีมีลักษณะเป็นงานจ้างวิจัย  

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบตารางบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรมทำงาน ประกอบด้วยข้อมูลตัวแปรท่ีสำคัญ ดังน้ี 

1. การจำแนกประเภทโครงการวิจัยทางคลินิก
จากประชากรเพื่อนำมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
ลักษณะการทำสัญญาต้องเป็นลักษณะสัญญาจ้าง 

2. การจัดแบ่งประเภทโครงการวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย ลักษณะการดำเนินงานวิจัย 

3. การจัดแบ่งประเภทการวิจัยตามประเภท
โครงการวิจัย 

3.1 การวิจัยด้านยา ประกอบด้วย ประเภท
โรคและระยะของการวิจัย 

3.2 การวิจัยด้านวัคซีน ประกอบด้วย 
ประเภทโรคและระยะของการวิจัย 

3.3  การว ิ จ ั ยด ้ านเคร ื ่ องม ื อแพทย ์ 
ประกอบด้วย ประเภทเคร่ืองมือ 

3.4 การวิจ ัยด้านแนวทางเวชปฏิบ ัต ิ 
ประกอบด้วย ประเภทโรคและอาการของโรค 

3.5 การว ิจ ัยด ้ านการแพทย ์แม ่นยำ 
ประกอบด้วย ลักษณะการวิจัย 

3.6 การจัดทำทะเบียนข้อมูล ประกอบด้วย 
ข้อมูลท่ีศึกษา 

3.7 การทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ 
ประกอบด้วย ประเภทกลุ่มผลิตภัณฑ์ 

3.8 การวิจัยด้านอื ่น ๆ ประกอบด้วย 
ประเภทกลุ่มวิจัยท่ีไม่ตรงกับข้อ 3.1-3.7 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ณ 
ข้อมูลสิ ้นสุดในวันที่ 30 สิงหาคม 2567 และบันทึกใน
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจทานจำนวน 2 ครั้ง 
โดยผู้จัดทำและเจ้าหน้าที่กองบริหารงานวิจัย จำนวน 
1 ท่าน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอ
ข้อมูลในรูปแบบของตาราง ร้อยละ และรูปภาพ 
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ผลการวิจัย 
 1. จ านวนโครงการวิจัยทางคลินิก  

โครงการวิจัยทางคลินิกที่ได้รับทุนจากแหล่ง
ทุนภายนอกในปีงบประมาณปี 2562-2566 มีจำนวน

รวมทั้งสิ้น 710 โครงการ โดยเป็นโครงการที่มีลักษณะ
เป็นงานจ้างวิจัย จำนวน 629 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 
88.59 ทั้งนี้ จำนวนโครงการวิจัยทางคลินิกดังกล่าวใน
แต่ละปีงบประมาณ แสดงดังรูปที่ 1 

 

 
รูปที่ 1 จำนวนโครงการวิจัยทางคลินิกท่ีได้รับทุนจากแหล่งทุนภายนอก งบประมาณปี 2562-2566 

 
จากรูปที่ 1 พบว่าโครงการวิจัยทางคลินิกที่ได้รับ

ทุนจากแหล่งทุนภายนอก ทั ้งหมดและประเภทการ
รับจ้างวิจัย มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น โดยเป็นโครงการมี
ลักษณะเป็นงานจ้างวิจัย ในปีงบประมาณปี 2562-
2566 ร้อยละ 92.93 , 88.36, 89.05, 82.61 และ 
91.62 ตามลำดับ 
 2.  ประเภทโครงการที่มีลกัษณะเปน็งานจา้งวิจัย  
 ประเภทโครงการวิจัยที่ศึกษา ในงบประมาณ
ปี 2562-2566 มีจำนวน 8 ประเภท โดยพบว่าประเภท
โครงการเรียงตามลำดับจากจำนวนมากไปน้อย ดังนี ้ 
การวิจัยด้านยา (ร้อยละ 71.86), การวิจัยด้านวัคซีน 
(ร้อยละ 7.63), การวิจัยด้านเครื่องมือแพทย์ (ร้อยละ 
5.72), การวิจัยด้านแนวทางเวชปฏิบัติ (ร้อยละ 4.29), 
การจัดทำทะเบียนข้อมูล (ร้อยละ 4.14), การทดสอบ
ประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 3.82), การวิจัยด้าน

อื ่น ๆ (ร ้อยละ 1.59) และการวิจัยด้านการแพทย์
แม่นยำ (ร้อยละ 0.95) ดังแสดงในตารางที่ 1   
  2.1 การวิจัยด้านยา  

 โครงการวิจัยด้านยาจัดแบ่งประเภทตาม
โรคท่ียารักษาได้ 26 กลุ่มโรค โดยโรคท่ีมีโครงการวิจัยมาก
ที่สุดห้าลำดับแรก คือ โรคมะเร็ง (157 โครงการ, ร้อยละ 
34.73), โรคติดเช้ือ (62 โครงการ, ร้อยละ 13.72), โรคหัวใจ
และหลอดเลือด (50 โครงการ, ร้อยละ 11.06), โรคความ
ผิดปกติทางพันธุกรรม (28 โครงการ, ร้อยละ 6.19) และ
โรคไต (23 โครงการ, ร้อยละ 5.09) ส่วนระยะของการวิจัย 
พบว่า เป็นงานวิจัยใน Phase 3 มากที่สุดร้อยละ 57.30 
รองลงมาเป็น Phase 2 ร้อยละ 21.90, Preclinical ร้อย
ละ 8.63,  Phase 1 ร้อยละ 5.75 NA ร้อยละ 4.65 และ 
Phase 4 ร้อยละ 1.77 ตามลำดับ ดังแสดงข้อมูลในตาราง
ท่ี 2

 

 
 

99

146 137
161 167

92

129 122 133
153

2562 2563 2564 2565 2566
จำนวนโครงการวิจัยทางคลินิกทั้งหมด

จำนวนโครงการวิจัยทางคลินิกที่มีลักษณะเป็นงานจ้างวิจัย 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 3 ประจำเดือนกันยายน-ธันวาคม 2568 
Received: June 25, 2024, Revised: December 2, 2024, Accepted: December 11, 2024 

http://doi.org/10.14456/jmu.2025.38 
 

122 
 

ตารางท่ี 1 ประเภทโครงการวิจัยทางคลินิก ที่มีลักษณะเป็นงานจ้างวิจัย งบประมาณปี 2562-2566 
 

ประเภทโครงการวิจัย งบประมาณปี (โครงการ) รวม 
(โครงการ) 

ร้อยละ 

2562 2563 2564 2565 2566 

1. การวิจัยด้านยา 61 93 79 101 118 452 71.86 

2. การวิจัยด้านวัคซีน 13 13 8 8 6 48 7.63 

3. การวิจัยด้านเครื่องมือแพทย์ 9 3 10 8 6 36 5.72 

4. การวิจัยด้านแนวทางเวชปฏิบัติ 1 5 10 3 8 27 4.29 

5. การวิจัยด้านการแพทย์แม่นยำ 1 - 3 - 2 6 0.95 

6. การจัดทำทะเบียนข้อมูล 3 7 4 7 5 26 4.14 

7. การทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ 4 4 6 3 7 24 3.82 

8. การวิจัยด้านอื่น ๆ 0 4 2 3 1 10 1.59 

รวม 92 129 122 133 153 629 100 
 

 2.2 การวิจัยด้านวัคซีน  
 การวิจัยวัคซีนสามารถจัดแบ่งได้ 17 ประเภท 

ประเภทที ่มีโครงการวิจัยมากที ่ส ุดสี ่ลำดับแรก คือ 
วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ (8 โครงการ, ร้อยละ 
16.67), วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  (7 โครงการ, 
ร้อยละ 14.58) วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (7 โครงการ, 
ร้อยละ 14.58)  และวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 (5 
โครงการ, ร้อยละ 10.42)  ระยะของการการวิจัย พบว่า 
phase 3 มีการดำเนินโครงการวิจัยมากท่ีสุด (35 โครงการ, 
ร้อยละ 72.92) รองลงมาเป็น Phase 2 (8 โครงการ, 
ร้อยละ 16.67) Phase 1 (4 โครงการ, ร้อยละ 8.33) 
และ Phase 4 (1โครงการ , ร ้อยละ 2.08) ดังแสดง
ข้อมูลในตารางที่ 3 
 2.3 การวิจัยด้านเคร่ืองมือแพทย์  

 โครงการวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับเครื ่องมือ
แพทย์มีท้ังหมด 36 โครงการ โดยจำแนกตามประเภทได้ 
ดังนี ้ เครื ่องมือ/วัสดุสำหรับหลอดเลือดและหัวใจ 

จำนวน 8 โครงการ, ชุดทดสอบ จำนวน 5 โครงการ , 
ผลิตภัณฑ์สเปรย์พ่นจมูกจำนวน 5 โครงการ, ผลิตภัณฑ์
ถุงยางอนามัย จำนวน 4 โครงการ , เครื ่องมือ/วัสดุ
ทางด้านทันตกรรม จำนวน 2 โครงการ, ชุดตรวจวินิจฉัย 
จำนวน 2 โครงการ และอ่ืน ๆ จำนวน 10 โครงการ  
 2.4 การวิจัยด้านแนวทางเวชปฏิบัติ  

 การว ิจ ัยด ้านแนวทางเวชปฏ ิบ ัต ิม ี
ทั้งหมดจำนวน 27 โครงการ โดยจำแนกและเรียงลำดับ
ตามจำนวนโครงการจากมากไปน้อย ดังนี ้ โรคมะเร็ง
จำนวน 6  โครงการ , โรคห ัวใจและหลอดเล ือด
จำนวน 5 โครงการ , โรคตา จำนวน 5 โครงการ , 
โรคทางพันธ ุกรรม จำนวน 2 โครงการ , โรคต ิด
เชื ้อ จำนวน 2 โครงการ, โรคจิตเวช จำนวน 2 โครงการ
, ภาวะทุพโภชนาการ จำนวน 2 โครงการ, โรคข้อและ
กระดูกสันหลังอักเสบ จำนวน 1 โครงการ, โรคเอสแอลอี
จำนวน 1 โครงการ และภาวะสับสนเฉียบพลันหลัง
ผ่าตัด จำนวน 1 โครงการ 
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ตารางท่ี 2 การวิจัยด้านยา ของโครงการวิจัยทางคลินิกท่ีได้รับทุนจากแหล่งทุนภายนอก ที่มีลักษณะเป็นการจ้างวิจัย ในงบประมาณปี 2562-2566 
 

*NA= Not Applicable การดำเนินโครงการวิจัยอ่ืน ๆ อาทิเช่น การติดตาม การเปรียบเทียบ และการสังเกต เป็นต้น  

ล าดับ ประเภทโรค ระยะการด าเนินโครงการวิจัย (จ านวนโครงการ) รวม 
(โครงการ) 

ร้อยละ 
Preclinical Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 NA* 

1 โรคมะเร็ง 2 11 28 108 2 6 157 34.73 
2 โรคติดเช้ือ 3 8 31 17 - 3 62 13.72 
 โรคติดเช้ือแบคทีเรีย 2 - 1 2 - -   
 โรคติดเช้ือไวรัสเดงก ี - - 1 - - -   
 โรคติดเช้ือไวรัสเรสไพราทอริซินซิเซียล - - 5 3 - -   
 โรคติดเช้ือไวรัสเอช ไอวี - 3 6 7 - -   
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  - 2 2 2 - 1   
 โรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ - - 1 - - -   
 โรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 1 3 14 - - 2   
 โรคติดเช้ือรา - - 1 3 - -   
3 โรคหัวใจและหลอดเลือด 14 - 6 28 - 2 50 11.06 
4 โรคความผิดปกติทางพันธุกรรม - 4 3 20 - 1 28 6.19 
5 โรคไต - - 7 15 1 - 23 5.09 
6 โรคเบาหวาน 8 - - 11 - 1 20 4.42 
7 โรคผิวหนัง - - 4 12 1 1 18 3.98 
8 โรคข้อและกระดูกสันหลัง 1 1 1 7 2 2 14 3.10 
9 โรคเลือด - - 5 2 1 - 8 1.77 
10 โรคเกล็ดเลือดต่ำจากภูมิคุ้มกัน - - - 7 - - 7 1.55 
11 โรคตา - - 3 1 - 1 5 1.11 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) การวิจัยด้านยา ของโครงการวิจัยทางคลินิกท่ีได้รับทุนจากแหล่งทุนภายนอก ที่มีลักษณะเป็นการจ้างวิจัย ในงบประมาณปี 2562-2566 

ล าดับ ประเภทโรค ระยะการด าเนินโครงการวิจัย (จ านวนโครงการ) รวม 
(โครงการ) 

ร้อยละ 
Preclinical Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 NA* 

12 โรสเอสแอลอี - - 1 4 - - 5 1.11 
13 โรคเกาต์ 1 - - 3 - - 4 0.88 
14 โรคลำไส้ใหญ่อักเสบ - - 1 3 - - 4 0.88 
15 โรคหอบหืด 1 2 - 1 - - 4 0.88 
16 โรคไซนัสอักเสบ - - - 3 - - 3 0.66 
17 โรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง - - - 3 - - 3 0.66 
18 โรคพังผืดในปอด - - - 3 - - 3 0.66 
19 โรคไข้เลือดออก - - 1 1 - - 2 0.44 
20 โรคกล้ามเน้ืออ่อนแรง - - - 2 - - 2 0.44 
21 โรคทางจิตเวช 1 - - - - 1 2 0.44 
22 โรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือไวรัส - - - 2 - - 2 0.44 
23 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง - - - 2 - - 2 0.44 
24 โรคพังผืดในไขกระดูก - - 2 - - - 2 0.44 
25 ภาวะพร่องไพรูเวทไคเนส  - - - 3 - - 3 0.66 
26 อื่นๆ 8 - 6 1 1 3 19 4.20 

รวม 39 26 99 259 8 21 452 100 
*NA= Not Applicable การดำเนินโครงการวิจัยอ่ืน ๆ  อาทิเช่น การติดตาม การเปรียบเทียบ และการสังเกต เป็นต้น  
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ตารางท่ี 3 การวิจัยด้านวัคซีนของโครงการวิจัยทางคลินิก ที่มีลักษณะเป็นงานจ้างวิจัยในงบประมาณปี 2562-2566 
ล าดับ ประเภทวัคซีน ระยะการด าเนินโครงการวิจัย (โครงการ) รวม 

(โครงการ) 
ร้อยละ 

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4  

1 วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ - - 8 - 8 16.67 
2 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ - 1 6 - 7 14.58 
3 วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 1 1 5 - 7 14.58 
4 วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 2 1 1 1 5 10.42 
5 วัคซีนป้องกันโรคอุจจาระร่วง - - 3 - 3 6.25 
6 วัคซีนสำหรับรักษาโรคภูมิแพ้ - - 3 - 3 6.25 
7 วัคซีนป้องกันบาดทะยัก คอตีบ

และไอกรน 
1 - 1 - 2 4.17 

8 วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ - 1 1 - 2 4.17 
9 วัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก - - 2 - 2 4.17 
10 วัคซีนป้องกันไวรัสอาร์เอสวี - - 2 - 2 4.17 
11 วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก - - 1 - 1 2.08 
12 วัคซีนป้องกันโรคชิคุนกุนยา - 1 - - 1 2.08 
13 วัคซีนป้องกันโรคเอดส์ - - 1 - 1 2.08 
14 วัคซีนป้องกันโรคไอกรน - 1 - - 1 2.08 
15 วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี - 1 - - 1 2.08 
16 วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ - - 1 - 1 2.08 
17 วัคซีนสำหรับหญิงตั้งครรภ์ - 1 - - 1 2.08 

รวม 4 8 35 1 48  
ร้อยละ 8.33 16.67 72.92 2.08   

 

 2.5 การวิจัยด้านการแพทย์แม่นย า  
 การวิจัยด้านการแพทย์แม่นยำมีทั้งหมด 

6 โครงการ ได้แก่ การรักษาด้วยเซลล์ต้นกำเนิด (Stem 
cell) จำนวน 2 โครงการ และการวิจัยเกี่ยวกับตัวบ่งชี้
ทางชีวภาพสำหรับโรคมะเร็ง (Cancer Biomarker) 
จำนวน 4 รายการ 
 2.6 การจัดท าทะเบียนข้อมูล  
 โครงการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำ
ทะเบียนข้อมูลมีทั้งหมด 26 โครงการ ได้แก่ ทะเบียน
ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อนำมาใช้ในการวิจัยยา/เครื ่องมือ
แพทย์ จำนวน 12 โครงการ, ทะเบียนติดตามข้อมูลการ
รักษา/เครื่องมือแพทย์ จำนวน 5 โครงการ, ทะเบียน

ข้อมูลเพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในการรักษาโรค จำนวน 
4 โครงการ และอื่น ๆ จำนวน 5 โครงการ 
 2.7 การทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑ ์
  โครงการวิจัยที ่เกี ่ยวกับการทดสอบ
ประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์มีทั้งหมด จำนวน 24 โครงการ 
ได้แก่ การทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ/
ความงาม จำนวน 3 โครงการ และการทดสอบ
ประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์อาหาร/เครื ่องดื ่ม  จำนวน 
21 โครงการ 
 2.8 การวิจัยด้านอื่น ๆ  

 โครงการวิจ ัยด ้านอื ่น ๆ ทั ้งหมดม ี
จำนวน 10 โครงการ ได้แก่ การเป็น  CRO ในการ
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บริหารจัดการวิจ ัยที ่เกี ่ยวกับโรคหนองใน จำนวน 
5 โครงการ การศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จำนวน 3 โครงการ, การวิเคราะห์ต้นทุนการ
ร ักษาโรคลำไส ้อ ักเสบ จำนวน  1 โครงการ และ
การศึกษาผลของโพรไบโอติกต่อภาวะโคเลสเตอรอลใน
เลือด 1 โครงการ  
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ประชากรที่นำมาศึกษาเป็นโครงการวิจัยทาง

คลินิกท่ีส่งข้อมูลจากส่วนงานภายในมหาวิทยาลัยมหิดล 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นโครงการวิจัยประเภทงานจ้างวิจัย 
นอกจากนั ้นเป็นประเภทร่วมวิจัย ซึ ่งแหล่งทุนเป็น
มหาวิทยาลัยหรือบริษัทคู่ความร่วมมือ และประเภทให้
ทุนวิจัย ซึ่งแหล่งทุนเป็นมูลนิธิหรือองค์กรที่ไม่แสวงหา
ผลกำไร  โดยโครงการวิจัยตั้งแต่งบประมาณปี 2562-
2566 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ ในงบประมาณปี 2562 มี
ปริมาณโครงการวิจัยที่ได้รับทุนจากแหล่งทุนภายนอก
น้อย เมื ่อเทียบกับงบประมาณปีอื่น ด้วยกองบริหาร
งานวิจัย ดำเนินการบริหารจัดการโครงการวิจัยทาง
คลินิกต่อจากสถาบันบริหารจัดการเทคโนโลยีและ
นว ัตกรรม มหาว ิทยาล ัยมห ิดล โดยเร ิ ่มต ั ้ งแต ่
โครงการวิจัยที่มีการจัดทำสัญญาตั้งแต่งบประมาณปี 
2562 เป็นต้นไป (มหาวิทยาลัยมหิดล , สำนักงาน
อธิการบดี, 2561) ทำให้โครงการวิจัยบางส่วนที่มีการ
จ ัดทำส ัญญาก ่อนงบประมาณป ี  2562 แต ่ เร ิ ่ ม
ดำเนินการในงบประมาณปี 2562 ยังคงอยู ่ในการ
บริหารจัดการโดยสถาบันบริหารจัดการฯ อีกทั้ง ใน
งบประมาณปี 2564  โครงการวิจ ัยทางคลินิกฯ มี
ปริมาณลดลง จากการเกิดโรคโควิด -19 ทำให้การ
บริหารจัดการสัญญาเป็นไปอย่างล่าช้า ดังที่ผู้ เขียนได้
เคยวิเคราะห์ก่อนหน้านี้ใน ชนินาถ สุริยะลังกา (2565) 
ซ่ึงส่งผลให้จำนวนการดำเนินโครงการวิจัยลดลงตามไปด้วย  

การแบ่งประเภทโครงการวิจ ัยทางคลินิก
ประเภทงานจ้างวิจัย ได้ 8 ประเภท โดยโครงการวิจัย
ทางคลินิกที่มีปริมาณมากที่สุด 4 ประเภทแรก ได้แก่ 

การวิจัยด้านยา , การวิจัยด้านวัคซีน , การวิจัยด้าน
เครื่องมือแพทย์ และการวิจัยด้านแนวทางเวชปฏิบัติ 
โดยสามลำดับแรกเป็นการวิจัย เพื ่อนำผลการวิจัยไป
ประกอบการขึ้นทะเบียน การผลิต และการจำหน่าย
ผลิตภัณฑ์ ตามข้อบังคับของกฎหมายในประเทศไทย  

การจ้างวิจัยด้านยาระหว่างปีงบประมาณปี 
2562-2566 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ประมาณ 20 โครงการ
ต่อปี อนึ่ง จำนวนโครงการวิจัยงบประมาณปี 2564 
ลดลงเมื่อเทียบกับงบประมาณปี 2563 ด้วยสาเหตุจาก
โรคโควิด-19 ดังที ่กล่าวถึงข้างต้น ทั ้งนี ้ การวิจัยมี
หลากหลายประเภทกลุ่มโรค และการจ้างวิจัยมาจาก
แหล่งทุนเดิม เพื่อดำเนินการวิจัยต่อเนื่องจากผลิตภัณฑ์
เดิม อาทิเช่น ดำเนินการวิจัยใน Phase 2 เสร็จสิ้นและ
ดำเนินจ้างวิจัยต่อใน Phase 3 เป็นต้น และศึกษาวิจัย
กับผลิตภัณฑ์ตัวใหม่ โดยสาเหตุการจ้างวิจัยดังกล่าว
อาจมาจากความสำเร็จในผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
และจำนวนอาสาสมัครที่โครงการวิจัยจัดหาได้เพียงพอ
ต่อการวิจัย ซึ่งมีรายงานสนับสนุนดังกล่าวของ David 
(2018); Kim et al. (2023) อีกทั้ง มหาวิทยาลัยมหิดล
มีคณะแพทยศาสตร์ ซึ ่งมีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที ่
ให้บริการรักษาโรคหลายประเภทและมีจำนวนผู้ป่วย
เข้ารับการรักษามาก ทำให้แพทย์มีประสบการณ์การ
รักษาหลายประเภทโรคที่ส่งผลให้มีความเช่ียวชาญและ
จำนวนผู้ป่วยที่สามารถเป็นอาสาสมัครในการวิจัยเป็น
จำนวนมาก ทำให้การดำเนินโครงการวิจ ัยประสบ
ผลสำเร็จตามเป้าหมายของแหล่งทุน ทั้งนี้ ประเภทโรค
ที่มีการดำเนินการวิจัยสองลำดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็ง 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นโรคที่เป็นสาเหตุ
การตายของประชากรในประเทศไทยในห้าลำดับแรก 
โดยกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (2565) ได้
รายงานอัตราตายจำแนกตามสาเหตุสำคัญ พ.ศ. 2561-
2565 จากสูงไปต่ำ ดังนี ้ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมอง ปอดอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด และเบาหวาน  
ระยะของการวิจัยพบว่า Phase 3 มีจำนวนโครงการ
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มากที่สุด ซึ่งยาที่ผ่านขั้นตอนใน Phase 3 แล้วผู้ผลิต
สามารถดำเนินการ เพื่อจำหน่ายออกสู่ท้องตลาดได้ 
ดังที่กล่าวถึงในรายงานของ กัมมันต์ พันธุมจินดา และ 
จิตร สิทธอมร (2567)  
 การจ้างวิจัยด้านวัคซีนมีแนวโน้มลดลง ด้วย
อาจมาจากข้อจำกัดที่จำนวนแหล่งทุนและส่วนงานที่
สามารถดำเน ินการด ้านการว ิจ ัยว ัคซ ีนภายใน
มหาวิทยาลัยมีจำนวนน้อย การวิจัยมีหลายประเภทโรค 
โดยประเภทวัคซีนที ่ดำเนินการวิจัยสามลำดับแรก 
ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ วัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ และวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  ซึ ่ง
กระทรวงสาธารณส ุข  สำน ักงานปล ัดกระทรวง
สาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (2565) มีการ
รายงานว่าปอดอักเสบเป็นหนึ ่งในสาเหตุการตายที่
สำคัญใน ปี พ.ศ. 2565 ซึ่งมีอัตราการตาย 54.2 ต่อ 
100,000 ประชากร โดยระยะของการวิจ ัยพบว ่า 
Phase 3 มีจำนวนโครงการมากที่สุด ซึ่งการวิจัยที่ผ่าน
ขั ้นตอนการรับรองรุ ่นการผลิตในระยะการดำเนิน
โครงการวิจ ัยนี ้แล ้วผ ู ้ผล ิตจ ึงออกจัดจำหน่ายได ้ 
(กฎกระทรวงว่าด้วยการรับรองรุ ่นการผลิตยาแผน
ปัจจุบันท่ีเป็นยาชีววัตถุ พ.ศ. 2563, 2563)  

การว ิจ ัยด ้ านเคร ื ่ องม ือแพทย ์  ต ั ้ งแต ่
งบประมาณปี 2562 ลดลง จนถึงปีงบประมาณ 2564 
เพิ่มขึ้น และลดลงในปีงบประมาณถัดไป และการวิจัย
ทางแนวทางเวชปฏิบัติกับการจัดทำทะเบียนข้อมูล มี
จำนวนโครงการเพ ิ ่มข ึ ้นและลดลงในแต ่ละป ี ไม ่
สม่ำเสมอ ดังนั้น ทั้งสามประเภทการวิจัยดังกล่าวจึงไม่
อาจสามารถทำนายแนวโน้มการเพิ่มขึ ้นหรือลดลงใน
ปีงบประมาณถัดไปได้ นอกจากนี้ การวิจัยดังกล่าว
สังเกตุได้ว่าเป็นการวิจัยที่จำเพาะ โดยการวิจัยด้าน
เครื่องมือแพทย์ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับเครื่องมือ/วัสดุ
เฉพาะทางสำหรับตรวจสอบ รักษา และป้องกันโรค
หลอดเลือดและหัวใจ การวิจัยด้านแนวทางเวชปฏิบัติ
เป็นงานที ่เกี ่ยวกับแนวทางปฏิบัต ิในการรักษาใน
ปัจจุบัน เพื่อปรับปรุงกระบวนการรักษาให้ดีขึ้น โดย

ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยในโรคมะเร็ง และโรคหัวใจและ
หลอดเล ือด ซ ึ ่ งกระทรวงสาธารณสุข สำน ักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
(2565) ได้กล่าวอ้างถึงในสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2565 
ว่าโรคทั้งสองเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญในประเทศไทย 
ส่วนการจัดทำทะเบียนข้อมูลเป็นการวิเคราะห์และ
รวบรวมข ้อม ูลเฉพาะ เพ ื ่อจ ัดทำข ้อม ูลพ ื ้นฐาน 
(baseline) ที ่จำเพาะต่อผลิตภัณฑ์ เพื ่อต่อยอดและ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ต่อไป 

การทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ มีจำนวน
โครงการวิจัยลดลงในช่วงปีงบประมาณ 2565 นอกนั้น 
ม ีแนวโน ้มการว ิจ ัยเพ ิ ่มข ึ ้น อ ีกท ั ้ ง ระหว ่างการ
ดำเนินการในปีงบประมาณ 2567 โครงการวิจ ัยที ่
เกี ่ยวกับการทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์อยู ่ใน
ระหว่างตรวจสอบสัญญาและจัดทำสัญญา ซึ่งประมาณ
การจำนวนโครงการรวมมากกว่าในปีงบประมาณ 2566 
การว ิจ ัยส ่วนใหญ่เป ็นการทดสอบประสิทธ ิภาพ
ผลิตภัณฑ์อาหาร/เครื่องดื่ม เพื่อนำไปเป็นเอกสารการ
ขอประเมินการกล่าวอ้างทางสุขภาพของอาหาร ในการ
ขออนุญาตผลิตภัณฑ์ จากกองอาหาร สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
(พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522, 2522)  แหล่งทุนที่
จ้างการวิจัยมีลักษณะคล้ายกับการวิจัยด้านยา คือ เป็น
แหล่งทุนเดิมที่เคยจ้างวิจัยมาก่อนและมาจ้างวิจัยกับ
ผลิตภัณฑ์ตัวใหม่ จากประสบการณ์ที ่ผู ้ เขียนได้เคย
สอบถามผู้เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยพบว่าแหล่งทุนเดิม
มาจ้างต่อ เพราะมีความเชื ่อมั ่นว่าโครงการวิจัยจะ
ดำเนินการได้สำเร็จ เพราะโครงการวิจัยที ่ผ ่านมา
ดำเนินการได้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และระยะเวลาที่
กำหนดในสัญญาจ้างวิจัย  
 การวิจัยด้านอื่นๆ พบว่าประเภทการวิจัยที่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ การให้บริการเป็นหน่วยงาน CRO 
โดยการบริการดังกล่าวมีลักษณะแตกต่างจากประเภท
การวิจัยอ่ืน ดังน้ี ต้องมีทักษะความเช่ียวชาญสูงทางด้าน
วิชาการและบริหารจัดการโครงการวิจัย และการจัดเก็บ
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อัตราค่าธรรมเนียมที ่ประมาณร้อยละ 20-25 สูงกว่า
โครงการวิจัยประเภทอ่ืนท่ีจัดเก็บประมาณร้อยละ 10-20  
 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการ
วิจัย  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการวิจัยมีโครงการ 
710 โครงการ เป็นงานจ้างวิจัย จำนวน 629 โครงการ 
(ร้อยละ 88.5) นำมาจัดแบ่งประเภทได้ 8 ประเภท โดย
เรียงลำดับตามจำนวนโครงการจากมากไปน้อย ดังนี้ 
การวิจัยด้านยา 452 โครงการ (ร้อยละ 71.86), การ
วิจัยด้านวัคซีน 48 โครงการ (ร้อยละ 7.63), การวิจัย
ด้านเครื่องมือแพทย์  36 โครงการ (ร้อยละ 5.72), การ
วิจัยด้านแนวทางเวชปฏิบัติ 27 โครงการ (ร้อยละ 4.29), 
การจัดทำทะเบียนข้อมูล 26 โครงการ (ร้อยละ 4.14), 
การทดสอบประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ 24 โครงการ  (ร้อยละ 
3.82), การวิจัยด้านอื่น ๆ 10 โครงการ (ร้อยละ 1.59) 
และการวิจัยด้านการแพทย์แม่นยำ 6 โครงการ (ร้อยละ 
0.95) โดยประโยชน์จากการวิเคราะห์ข้อมูลทำให้ได้
ทราบข้อมูลปัจจุบันในการดำเนินงานโครงการวิจัยทาง
คลินิกของมหาวิทยาลัย เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ
พัฒนาส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานวิจัยทางคลินิก 
อาทิเช่น การจัดกลุ ่มวิจัยความเป็นเลิศ การจัดหา
คู่ความร่วมมือ และการเสาะหาแหล่งทุนเพิ่มเติมจาก
แหล่งทุนเดิมในปัจจุบัน  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย   
ควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ

การดำเนินโครงการวิจัยทางคลินิก เพื่อให้เห็นมิติการ
พัฒนาของ การวิจ ัยทางคลินิกรอบด้าน อาทิเช่น 
หัวหน้าโครงการวิจัย กระบวนการดำเนินโครงการ เป็นต้น 
ดังนั้น ผู้เขียนจึงรวบรวมผลวิเคราะห์และประสบการณ์
การทำงานของผู้เขียนนำมาวิเคราะห์ปัจจัยที่ควรพัฒนา 
โดยประยุกต์ตามแนวทาง SWOT Analysis ดังนี ้  

จุดแข็ง:  (1) มหาวิทยาลัยมหิดล มีส่วนงานที่
เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ ่งให้บริการรักษาโรค

หลากหลายสาขา และให้บริการผู้ป่วยจำนวนมาก ทำให้
มีแหล่งประชากรที่สามารถเป็นอาสาสมัครในการวิจัย
ทางคลินิก และมีข้อมูลสำหรับการทำข้อมูลพื้นฐาน 
(baseline) ท ี ่ ต ้องการข ้อม ูลจำนวนมากได ้  (2 ) 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีแพทย์ที่ดำเนินการเวชปฏิบัติใน
หลากหลายสาขาโรค ซึ ่งม ีความรู้เฉพาะโรคทางด้าน
วิชาการด้วย จึงทำให้สามารถให้บริการความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน อาทิเช่น การพัฒนาแนวทางปฏิบัติและการ
วิจัยด้านการแพทย์แม่นยำ และด้านอื่น ๆ เช่น การ
บร ิหารจ ัดการโครงการว ิจ ัยทางคลิน ิก และการ
ว ิ เคราะห ์ต ้นท ุนการร ักษาโรคลำไส ้อ ัก เสบ  (3) 
โครงการวิจัยทางคลินิกที ่เคยดำเนินการแล้ว มีการ
ดำเนินงานลุล่วงไปด้วยดี จนสามารถสร้างความเชื่อมั่น
ให้แหล่งทุนในการจ้างวิจัยครั้งต่อไป  
 จ ุดอ ่อน : (1) การบร ิหารจ ัดการในส ่วน
สำนักงานมีประสิทธิภาพไม่ราบรื่น กรณีที่มีเหตุการณ์
คาดไม่ถึงเกิดขึ้น อาทิเช่น การเกิดโรคระบาดโควิด-19 
ทำให้การจัดทำสัญญาล่าช้าและทำให้โครงการวิจ ัย
ดำเนินการได้น้อยไปด้วย (2) ขาดการประชาสัมพันธ์
การรับจ้างดำเนินการวิจัยโครงการวิจัยทางคลินิกให้แก่
แหล่งทุนและหน่วยงานภายนอกได้รับทราบอย่างทั่วถึง 

โอกาส : ข้อกำหนดของกฎหมายไทยในการ
กำหนดให้มีการวิจัยทางคลินิก เพื่อประกอบการขึ้น
ทะเบียน ผลิตและจำหน่ายผลิตภัณฑ์  
 อุปสรรค : แหล่งทุนที่มีการจ้างวิจัย เพื่อการ
พัฒนาเพิ่มพูนจากแนวทางเวชปฏิบัติปกติมีน้อย    

การวิเคราะห์ปัจจัยที่ควรพัฒนาตามแนวทาง 
SWOT ข้างต้น ผู้เขียนจึงมีข้อเสนอแนะในการทำวิจัย
คร ั ้ งต ่อไป ด ังน ี ้  (1) การจ ัดทำศ ูนย ์กลางในการ
ประสานงานบริการโครงการวิจัยทางคลินิก (2) การ
ปร ับปร ุงการบร ิหารจ ัดการส ่วนสำน ักงานให ้ม ี
ประสิทธิภาพ (3) การปรับปรุงวิธ ีการสื ่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ ในการสร้างความรับรู้
ให้แก่หน่วยงานภายนอกที่คาดว่าจะเป็นแหล่งทุนใน
อนาคตได้รับทราบการดำเนินงานวิจัยทางคลินิกภายใน
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มหาวิทยาลัยที่มีหลากหลายด้าน  และ (4) การเสาะหา
แหล่งทุนที่ให้ทุนวิจัยในสาขาท่ีจำเพาะเจาะจง 
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