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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 

การใชจายเพื่อสุขภาพของครัวเรือนไทย รอยละ 79 เปนไปเพ่ือการซ้ือบริการสุขภาพและยา1 แสดงวา คนไทยให

ความสําคัญกับการซื้อสองสิ่งน้ีเมื่อคํานึงถึงการทํานุบํารุงรักษาสุขภาพ  เมื่อผนวกกับการใชจายเพื่อสุขภาพประชาชนโดย

ภาครัฐ  ท้ังประเทศก็ใชจายมากถึง ¾ ของรายจายสุขภาพท้ังหมดเพ่ือสองสิ่งน้ันเชนกัน 

หลังจากกําแพงเงินตราท่ีเคยขวางกั้นการเขาถึงบริการสุขภาพของคนไทยถูกลดความสําคัญลงอยางมาก คุณภาพ

และความปลอดภัยของบริการสุขภาพจึงเปนประเด็นที่อยูในความสนใจของประชาชน ความเคลื่อนไหวลาสุดเกี่ยวกับราง 

พรบ.คุมครองผูเสียหายจากบริการทางการแพทยก็คือ สัญญาณตอกย้ําความสําคัญของประเด็นนี้เปนอยางดี 

เปนท่ียอมรับอยางกวางขวางท่ัวโลกวา งานวิจัยทางคลินิก(Clinical research)2 โดยเฉพาะอยางยิ่ง Clinical 

trial3research เปนเคร่ืองมือสําคัญชิ้นหน่ึงสําหรับสรางความรูที่จําเปนตอการยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของบริการ

สุขภาพ 

10 ปมาน้ีเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) ไดจัดตั้งข้ึนและดําเนินการตามประสงคของกลุมสถาบัน
แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) โดยริเร่ิมจากการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร
เมื่อป พ.ศ. 2543 เพื่อสรางและพัฒนาศักยภาพดานการบริหารงานวิจัยทางคลินิกแบบสหสถาบัน(collaborative research 
management/capacity development)  โดยกําหนด วิสัยทัศนคือ เปนองคกรเครือขายสนับสนุนและพัฒนาระบบการทําวิจัย
คลินิกแบบสหสถาบันระดับชาติเพื่อสรางเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชน  และกําหนด พันธกิจ 5 ประการไดแก 

1) สรางงานวิจัยคลินิกสหสถาบันท่ีตอบสนองตอปญหาสุขภาพของประชาชน 

                                                 
1IHPP  บัญชีรายจายสขุภาพแหงชาติ พ.ศ. 2537 – 2544National Health Accounts in Thailand 1994 – 2001. 
http://ihppthaigov.net/publication/attachresearch/47/chapter1.pdf 
2NIH defines clinical research as: (1) Patient-oriented research. Research conducted with human subjects (or on material of human origin such as tissues, 
specimens and cognitive phenomena) for which an investigator directly interacts with human subjects. Excluded from this definition are in vitro studies that 
utilize human tissues that cannot be linked to a living individual. Patient-oriented research includes: (a) mechanisms of human disease, (b) therapeutic 
interventions, (c) clinical trials, or (d) development of new technologies. (2) Epidemiologic and behavioral studies. (3) Outcomes research and health. 
3The NIH defines a clinical trial as a prospective biomedical or behavioral research study of human subjects that is designed to answer specific questions 
about biomedical or behavioral interventions (drugs, nutritional supplements, surgical intervention, or devices).  Clinical trials are used to determine whether 
new biomedical or behavioral interventions are safe, efficacious, and effective.  Behavioral clinical trials involving an intervention to modify behavior (diet, 
physical activity, cognitive therapy, etc.) fit this definition of a clinical trial. 
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2) พัฒนาระบบการจัดการงานวิจัยดานคลินิกสหสถาบันและสรางระบบสนับสนุนการดําเนินโครงการวิจัยคลินิกสหสถาบัน
และการจัดการขอมูลอยางมีคุณภาพ 

3) ประสานจัดหาทุนสนับสนุนและบริหารจัดการทุนเพื่อพัฒนางานวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

4) เปนศูนยจัดการโครงการวิจัยของงานวิจัยระดับประเทศ 

5) พัฒนาฝกอบรมบุคลากรทางการวิจัย 

โดยท่ี CRCN ทํางานดวยทุนของสาธารณะ จึงสมควรที่จะตองแสดงใหเห็นวา CRCN รับผิดชอบตอความผูกพันตาม
สัญญาที่รับทุนไดมากนอยเพียงใด (accountability) ดวยเงื่อนไข วิธีการอะไรและเปนไปโดยคุมคาสักแคไหน (performance) 
ทายท่ีสุด งานของ CRCN ไดยังประโยชนตอสังคมไทยในแงใดบางนอกเหนือจากการบรรลุขอผูกพันฯ (utility or social 
impacts) 

รายงานช้ินน้ี มุงประเมินการทํางานของ CRCN โดยมีวตัถุประสงคเพื่อ 

1. เปรียบเทียบผลผลิตและผลลัพธ(outputs & outcomes)ของงาน CRCNกับขอผูกพันตามสัญญารับทุน

(accountability) ตลอดจนอธิบายท่ีมาท่ีไปของความคลาดเคลื่อนท่ีอาจคนพบ 

2. คนหาความเช่ือมโยงระหวางผลกระทบท้ังทางบวกและลบโดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบทางสังคม(social 

impacts)ท่ีนาจะเกิดจากผลการทํางานของ CRCN 

3. วิเคราะหสมรรถนะการดําเนินงานของ CRCN(performance)โดยเปรียบเทียบระหวางผลผลิตและผลลัพธกับ

ทรัพยากรท่ีใช  ท้ังน้ีโดยคํานึงถึงสมรรถนะขององคกรวิชาการอ่ืนท่ีใกลเคียง เชน HITAP, IHPP เปนตน 

และคาดวาผลการประเมินจะนําไปสู 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูมีสวนไดเสยีเกี่ยวกบัแนวทางการสงเสริมสนับสนุนงานทางคลินกิบนฐานความรู 

2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอCRCNเกี่ยวกับแนวทางการใชโอกาสพัฒนางานของตนในอนาคต 

ขอบเขตของการประเมินผล ครอบคลุม ผลผลติ ผลลัพธ กิจกรรมและปจจัยนําเขาของทุกหนวยในเครือขาย CRCN 
นับแตเร่ิมดําเนินการจนถึง 30 กันยายน 2552 

โดยอาศัย รูปแบบการประเมินผลแบบมีสวนรวม (Empowerment evaluation) รายงานนี้ไดรวบรวมหลักฐานจาก  3 
แหลงไดแก การสืบคนและทบทวนวรรณกรรม การสํารวจดวยแบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม เพื่อ
ตรวจสอบ (triangulate) และซอมเสริม (complementary) ซ่ึงกันและกัน ท้ังนี้ ประชากรเปาหมายไดแก  
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1. หัวหนาโครงการวิจัย และผูบริหารหนวยตนสังกัดของหัวหนาโครงการวิจัย แตละหนวยงานในเครือขายฯ และผูมี

สวนรวมอื่นๆ 

2. แหลงทุนวิจัย ไดแก ผูบริหารสูงสุดและผูบริหารที่ติดตอตรงกับเครือขายฯ  

3. บุคคลในโครงสรางการบริหารจัดการของเครือขายฯ  

4. แพทย และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานทางคลินิก ผูเปนกลุมเปาหมายของงานวิจัย (เชน อายุรแพทยและพยาบาล

หนวยการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมมัยอีลอยดชนิดเฉียบพลัน ของ

โรงพยาบาลศูนย) 

5. หนวยงานนโยบายสุขภาพ เชน สปสช. กรมบัญชีกลาง  สํานักงานประกันสังคม  คณะกรรมการอาหารและยา 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  โดยเลือกผูบริหารสูงสุด และผูบริหารระดับรองลงมาท่ีรับผิดชอบตรงกับ

เร่ืองนั้นๆ ทุกคน 

การประเมินไดขอคนพบท่ีสําคัญ ปรากฏดังตอไปนี้ 

1.CRCN จัดตั้งดวยวิสัยทัศน พันธกิจท่ีสอดคลองกับความตองการงานวิจัยคลินิกสหสถาบันของประเทศไทย โดยที่

เน้ือหาสวนใหญของพันธกิจมุงเนนการพัฒนาศักยภาพการวิจัย ซึ่งเปนไปตามขอตกลงสัญญากับแหลงทุนในระดับหน่ึง แต

ยังใหนํ้าหนักนอยกับการมุงเนนใหไดผลงานวิจัยท่ีตอบโจทยสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศ 

2. CRCN ดําเนินการไดสอดคลองกับพันธกิจในดานพัฒนาศักยภาพการวิจัยคลินิกแบบสหสถาบัน โดยเปนการวิจัย

เชิงสังเกต (observational study/disease registry) เกือบท้ังสิ้น  และเปนการวิจัยท่ีสามารถระดมคนไขไดเปนจํานวนมาก

อยางโดดเดนกวางานวิจัยคลินิกสหสถาบันอ่ืนๆในประเทศไทยเทาที่เคยมีมา   

3.ผลผลิตอันเกิดจากการดําเนินงานของ CRCN ไดแก รายงานวิจัย 68 ชิ้น โดย 7ชิ้นไดรับการตีพิมพในวารสาร

การแพทยนานาชาติ บงช้ีคุณภาพการวิจัยระดับสากล  งานวิจัยอยางนอย 3กลุมถูกนําไปใชในระดับนโยบายชัดเจน ไดแก 

งานวิจัยดานวิสัญญี มะเร็งในเด็ก และดานโรคหัวใจ จนอาจจะนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพหลักสูตรการสวนหัวใจท่ัวประเทศ 

การลงทุนในโครงการคาใชจายสูงของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการเพิ่มจํานวนการผลิตวิสัญญีแพทย/

วิสัญญีพยาบาลและมีงานวิจัยสวนหน่ึงไดรับการนําไปใชระดับปฏิบัติ เชน ดานวิสัญญี โรคไซนัสอักเสบ เปนตน เมื่อเทียบกับ

หนวยงานภาครัฐสวนใหญซึ่งมีบทบาทเกี่ยวของกับสนับสนุนการวิจัยทางคลินิก CRCN นาจะอยูในฐานะชวยยกระดับ

คุณภาพการทํางานขององคกรเหลาน้ีได  อยางไรก็ตาม ปริมาณและคุณภาพผลผลิตของ CRCN ยังจํากัดกวาขององคกร

ตางประเทศที่นํามาเปรียบเทียบอยางมาก และการเชื่อมโยงผลวิจัยไปสูการใชประโยชนก็ยังจํากัดกวา HITAP 
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4. การดําเนินงานของ CRCN กอใหเกิดผลกระทบทางสังคมในสี่รูปแบบไดแก  

4.1 ทุนเศรษฐกิจ(ระดมทุนวิจัยสะสมได 68 ลานบาท จากแหลงทุนภาครัฐและเอกชน โดยมีการรวมทุน

ระหวางสถาบันสังกัดของนักวิจัยและแหลงทุนสมเจตนารมณของ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ)   

4.2 ทุนวัฒนธรรม(รายงานวิจัย 68 ชิ้น สื่อการเรียนรูดานการวิจัย หนวยวิจัยใหม 729 หนวย หนวย

ประสานงานวิจัย ยกระดับขีดความสามารถดานการวิจัย  แนวทางเวชปฏิบัติ  และ ขอตกลงจัดสรรประโยชนของผลงานวิจัยใน

หมูนักวิจัยชัดเจน) 

4.3 ทุนสังคม (เครือขายวิจัย 26 กลุมโรค ครอบคลุมนักวิจัยกวา 300 คน) 

4.4 ทุนสัญลักษณ  ท่ีสําคัญคือ ตนแบบระบบประกันคุณภาพ/ระบบพี่เลี้ยงการวิจัยคลินิกสหสถาบัน ซ่ึงมี

ความหมายมากสําหรับโรงเรียนแพทยท่ีเกิดใหมและโรงพยาบาลใหญของกระทรวงสาธารณสุข 

5. ผลผลิตและผลกระทบดังกลาว สอดคลองกับพันธสัญญาท่ี CRCN ไดใหไวตอแหลงทุนสาธารณะ (ท่ีเปนหลัก 

ไดแก สวรส. สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ. และ รอกกีเฟลเลอร) อยางเดนชัดท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ แมวายังมี

ขอจํากัด โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการแสดงใหเห็นการนําไปใชประโยชนดังกลาวแลวก็ตาม อีกทั้งยังมีความไมแนนอน

เกี่ยวกับ การสืบสานการพัฒนาและใชศักยภาพการวิจัยท่ีเกิดข้ึนในระยะยาว 

6.ปญหาอุปสรรคสําคัญในการทํางานของ CRCN ประกอบดวย เงื่อนไขภายนอกและภายใน CRCN ไดแก 

  6.1 สภาวะคอขวดในการพิจารณาทางจริยธรรม 

  6.2 สภาวะพรองกําลังคนรองรับการวิจัยเน่ืองจากระบบแรงจูงใจและบันไดวิชาชีพไมเอื้ออํานวย 

  6.3 ภายใน CRCNขาดภาวะการนําและการบริหารจัดการใหสามารถปรับปรุง พันธกิจ ยุทธศาสตร และวิธี

ทํางานอยางสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอกองคกรเทาท่ีควร ดังจะเห็นไดจาก ปริมาณและคุณภาพ

ผลงานวิจัยยังจํากัดมากเมื่อเทียบกับองคกรระดับสากล หรือแมแต HITAPซึ่งเปนองคกรภายในประเทศ เชนเดียวกับการ

เช่ือมโยงผลการวิจัยสูการใชประโยชนก็ยังจํากัดการยกระดับศักยภาพดานการวิจัยของเครือขายท่ียังจํากัดเฉพาะหนวยสังกัด

ของนักวิจัยหลัก  
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ขอเสนอแนะ 

เชิงนโยบายระดับประเทศ 

1.เพื่อยกระดับขีดความสามารถดานการวิจัยคลินิก อันจะสงผลตอคุณภาพบริการโดยรวมและรองรับการพัฒนา

ผลิตภัณฑทางสุขภาพจากฐานความหลากหลายทางชีวภาพของประเทศไทยในอนาคต ตลอดจน การใชประโยชนจากแหลง

ทุนวิจัยคลินิกขามชาติใหคุมคากวาท่ีเปนอยู ควรพัฒนาโครงสรางพื้นฐานอันไดแก องคกรจัดการการวิจัยคลินิกท้ังดานคนและ

เงินทุน กฎเกณฑและกลไกกลั่นกรองทางจริยธรรมการจัดสรรทุนวิจัยระยะยาว และมากเพียงพอ เพื่อสนับสนุนการพัฒนา

กลไกดังกลาว  

2. เพื่อใหเกิดบรรยากาศการแขงขันอยางสรางสรรคในการระดมทุนและจัดสรรทุนวิจัย รัฐบาลควรสรางแรงจูงใจทาง

ภาษีเปนการเฉพาะเพ่ือกระตุนใหเกิดการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการวิจัยในภาคเอกชนทั้งท่ีแสวงหากําไรและไมแสวงหากําไร 

3. เพื่อใหเกิดมวลวิกฤต (critical mass) รองรับการวิจัยทางคลินิก โรงเรียนแพทยและมหาวิทยาลัยวิจัย ควร

พิจารณาแยกสายงานวิจัยออกจากสายงานบริการ/สอน ใหชัดเจนดวยระบบการสรรหาและบันไดวิชาชีพท่ีมีจุดเนนหนักและ

การสนับสนุนแตกตางกันแตเกื้อกูลกัน  เวที กสพท.นาจะเปนจุดตั้งตนในการหารือเพื่อจุดประกายและผลักดันใหเกิดผลอยาง

เปนรูปธรรม 

4. เพื่อทําใหความรูจากการวิจัยคลินิกกระแสหลักไดถูกนําไปใชประโยชนแกผูปวยและชุมชนมากข้ึน ควรสงเสริมการ

วิจัยคลินิกพรมแดนใหมท่ีเรียกวา translational  research; comparative effectiveness research;practice-based 

research 

ขอเสนอตอCRCN 

1. ควรใหความสําคัญกับพันธกจิในดานการเชื่อมโยงผลการวิจยัไปสูเวชปฏิบัติและนโยบายใหชัดเจนมากข้ึนและได

สมดุลกับการสรางนักวิจัยและการทําวิจัย 

2. ปรับโครงสรางการบริหารจัดการภายในใหม ี

2.1 ผูอํานวยการทํางานเต็มเวลาเพื่อใหสามารถแปรนโยบายของคณะกรรมการอํานวยการเครือขายฯไปสู

การปฏิบัติจนบรรลุประสิทธิผล (effectiveness) ประสิทธิภาพ (efficiency)มากข้ึนอยางกาวกระโดด รวมท้ังการนําพาองคกร

ใหปรับตัวไดกระฉับกระเฉงมากข้ึน กลาวอีกนัย ก็คือการวางแผน บริหารแผนอยางเปนพลวัตร(dynamic planning and 

acting)ชนิดกัดติด 
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2.2 กลไกสื่อสารสาธารณะที่เขมแข็ง ในการสรางกระแสสังคมบนฐานความรูท่ีคมชดัและนาเชื่อถือ ได

อยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ 

3. พัฒนาวิธีทํางานที่เชื่อมโยงการตั้งโจทยและผลผลิตกับผูใชกลุมตางๆ ตลอดจนสาธารณชนมากข้ึน จนไดรับเสียง

สนับสนุนและขอเสนอแนะอยางเปนรูปธรรมจากภาคประชาสังคม และเห็นภาพชัดเจนวา ผลผลิตของCRCN นําไปสูการ

ปรับปรุงเวชปฏิบัติและนโยบาย โดยพิจารณาทางเลือกดําเนินการดังตอไปน้ี 

              3.1วิเคราะหแลวเช่ือมโยง โจทยสุขภาพสําคัญของประเทศ ความตองการของแหลงทุน ศักยภาพการวิจัย

ทางคลินิกของภาคีหนวยบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ (problem-based research mapping) 

              3.2 วิเคราะหแลวเช่ือมโยง โจทยสุขภาพสําคัญของภูมิภาคหรือกลุมจังหวัด ความตองการของแหลงทุน 

ศักยภาพการวิจัยทางคลินิกของภาคีหนวยบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ (area-based research mapping) 

              3.3 วิเคราะหแลวเชื่อมโยง ทางเลือกในการแก โจทยสุขภาพสําคัญของประเทศ/ภูมิภาคหรือกลุมจังหวัด 

ความตองการของแหลงทุน ศักยภาพการวิจัยทางคลินิกของภาคีหนวยบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ (solution-based 

research mapping) 

            ท้ังน้ี ไมวาจะอาศัยทางเลือกใดขางตน ควรผสมผสานกับกระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธผานสื่อมวลชนและ

ชองทางอื่นท่ีนอกเหนือจากเวทีนักวิชาการ/แหลงทุน เพื่อยกระดับความเขาใจและคานิยมของสังคมไทย ไปสูการสนับสนุนการ

สรางความรูแทนท่ีจะบริโภคความรูเทาน้ัน  ท่ีสาํคัญไมนอยกวากันคือ การปลอยวางวิธีบริหารการวิจัยโดยเอารูปแบบการวิจัย

เปนสําคัญ (research design oriented) 

4. พัฒนาวิธีทํางานที่สามารถผลติผลงานวิจัยท่ีมคีุณภาพระดับสากลควบคูไปกับการเสริมสรางศกัยภาพดานการ

วิจัยใหกับประเทศพรอมกันโดยใชเวลาอยางคุมคามากข้ึน โดยพิจารณาทางเลือกดาํเนินการดงัตอไปนี ้

            4.1 วิเคราะหภาคีหนวยวิจยัใหเห็นความแตกตางชัดเจนในดานขีดความสามารถและความมุงมัน่ในการ

ผลติผลงาน เพื่อกําหนดวิธีทํางานและเปาหมายท่ีสอดคลอง โดยอาจจําแนกเปน 3 ระดับไดแก 

ก) ภาคีท่ีพึ่งตนเองไดมากอยางเชน กลุมวิสัญญี  สวนน้ีอาจตองการเพียงทุนวิจัยและ/หรือความเช่ือมโยง

กับผูใชผลงานวิจัยระดับนโยบาย จึงเปนภาคีที่มีโอกาสมากท่ีจะผลิตผลงานไดทันเวลาและไดคุณภาพ  การหมั้นหมาย

(engagement) ควรเปนไปในลักษณะรวมคิดรวมทําระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน (expert-expert joint venture) 
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ข) ภาคีท่ีพึ่งตนเองไดปานกลางอยางเชน โรงเรียนแพทยใหมบางแหง  สวนน้ีอาจตองการ ความชวยเหลือ

บางสวนในการ วางแผนและดําเนินการวิจัย ทุนวิจัยและ/หรือความเช่ือมโยงกับหนวยบริการและผูใชผลงานวิจัยระดับนโยบาย 

จึงเปนภาคีท่ีมีโอกาสปานกลางท่ีจะผลิตผลงานไดทันเวลาและไดคุณภาพ การหมั้นหมาย(engagement)ความเปนไปใน

ลักษณะรวมคิดรวมทําระหวางนักวิจัยหนาใหมกับผูเช่ียวชาญ(expert-new comer joint venture) 

ค) ภาคีท่ีพึ่งตนเองไดนอย อยางเชน รพศ. รพท. โรงพยาบาลชุมชน  สวนน้ียังตองการ ความชวยเหลือสวน

ใหญในการ วางแผนและดําเนินการวิจัย ทุนวิจัยและ/หรือความเชื่อมโยงกับหนวยบริการและผูใชผลงานวิจัยระดับนโยบาย จึง

เปนภาคีท่ีมีโอกาสนอยท่ีจะผลิตผลงานไดทันเวลาและไดคุณภาพ การหมั้นหมาย (engagement) ความเปนไปในลักษณะให

หัดทําตามท่ีผูเชี่ยวชาญกําหนด และกํากับใกลชิด(apprentice-mentor relationship)  

4.2 การถวงดุลอยางพลวัตร(dynamic equilibrium) ระหวางทรัพยากร(แหลงทุนและ/หรือพลังวิชาการ)

ตางประเทศ กับทรัพยากรของไทย  ความแตกตางอยางเดนชัดระหวางสองแหลงไดแก ความคาดหวังตอคุณภาพของ

ผลงานวิจัย ขีดความสามารถในการผลิตงานวิจัย(การกลั่นกรองทุนไปจนถึงการรายงานผล) และการใหความสําคัญตอโจทย

วิจัยระดับประเทศ  ในอุดมคติ ควรมุงสูการผนึกประสานจุดเดนของแตละแหลงเพื่อตอบโจทยสําคัญของประเทศ

ไทย  รองลงมาคือ การอาศัยจุดเดนของแหลงตางประเทศเพื่อเสริมสรางขีดความสามารถดานการวิจัยของไทยโดยยอมแลก

กับการวิจัยเร่ืองท่ีอาจสําคัญตอประเทศไทยนอยลง  

ขอจํากัดของการประเมินผล 

แมไดพยายามคนควาหลกัฐานจาก 3 แหลงเพื่อตรวจสอบซึ่งกันและกัน หรือทดแทนสวนขาดของกันและกัน แลวก็

ตาม  การประเมนิผลน้ีก็ยังมีขอจํากัดโดยสรุปไดดังนี ้

1. สัดสวนการตอบสนองตอแบบสอบถามต่ํากวาคร่ึงหน่ึงของจํานวนกลุมเปาหมาย และเช่ือไดวา ทิศทางของอคติ

นาจะเปนไปในทางบวกตอ CRCN มากกวา ทางลบ เมื่อเปรียบเทียบพบวา กลุม คณะกรรมการท่ีกํากับดูแล CRCN และ

หัวหนาโครงการวิจัย ซึ่งใกลชิด CRCN ใหความเห็นไปในทางบวกตอ CRCN มากกวา กลุมนักวิจัย ซึ่งหางไกล CRCN 

2. ความเห็นท่ีคอนขางหลากหลายเกี่ยวกับประเด็นตางๆในการใหสัมภาษณ อาจบงช้ีความหลากหลายที่มีอยูจริง 

และ/หรือ อคติในการไดกลุมตัวอยาง (selection bias) ตลอดจนวิธีการสัมภาษณ (measurement bias) ซ่ึงตองอาศัยความ

ทรงจําของผูใหสัมภาษณเกี่ยวกับเหตุการณท่ีผานมาหลายป ตลอดจนจังหวะเวลา และระยะเวลาที่ผูใหสัมภาษณเกี่ยวของกับ

งานของ CRCN ก็แตกตางกันตลอด 10 ปมาน้ี   
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3. การเลือกตัวเปรียบเทียบ(comparators) เพื่อชวยใหเห็นภาพเชิงเปรียบเทียบเมื่อพิจารณา สมรรถนะการ

ดําเนินงานของ CRCN เปนเร่ืองยาก เพราะในประเทศไทย ยังไมมีองคกรใดแสดงบทบาทในขอบเขตและลักษณะเดียวกับ 

CRCN  ในกรณีตัวอยางตางประเทศ ตัวเปรียบเทียบก็ดําเนินงานในบริบทท่ีแตกตางจากประเทศไทย  ท้ังสองกรณี การเขาถึง

เอกสารเพื่อนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบก็มีขอจํากัด ทําใหไมไดหลักฐานที่ครบทุกแงมุมที่ตองการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเขา

ไมถึง รายงานการประเมินผลสมรรถนะขององคกรท่ีนํามาเปรียบเทียบ 
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ที่มา 

ตราบเทาท่ี ความจริงยังปรากฏวา “ของฟรีไมมีในโลก” การใชจายเพ่ือใหไดสิ่งหนึ่งๆมา ยอมสะทอนความสําคัญท่ีผูจาย

ใหกับเร่ืองนั้นๆ 

ขอเท็จจริงปรากฏวา การใชจายเพื่อสุขภาพของคนไทยในระดับครัวเรือน รอยละ 79 เปนไปเพื่อการซื้อบริการสุขภาพ

และยา4 แสดงวา คนไทยใหความสําคัญกับการซื้อสองสิ่งน้ีเมื่อคํานึงถึงการทํานุบํารุงรักษาสุขภาพ เมื่อผนวกกับการใชจาย

เพื่อสุขภาพประชาชนโดยภาครัฐ ท้ังประเทศก็ใชจายมากถึง ¾ ของรายจายสุขภาพทั้งหมดเพื่อสองสิ่งน้ันเชนกัน 

การท่ีสังคมไทยและประชาชนไทยแตละคนใหความสําคัญกับบริการสุขภาพและยามากเพียงน้ัน ก็มาจากความเช่ือ

วา สองสิ่งน้ีคือคําตอบของการมีสุขภาพดี  เมื่อยอนมองประวัติศาสตรการแพทยไทย ก็ไมนาประหลาดใจที่เกิดความเช่ือ

เชนน้ัน เพราะวิทยาการทางการแพทยไดพิสูจนซ้ําแลวซ้ําเลามานานกวา 100 ปวา การแพทยสมัยใหมชวยพลิกชะตากรรมของ

คนไทยท่ีดูเหมือนสิ้นหวังใหมีความหวัง ไมวาจะมองในมิติความคุกคามตอรางกาย จิตใจ หรือกระท่ังชีวิต 

หัวใจแหงความสําเร็จของบริการการแพทย ก็คือ องคความรู ที่ไดรับการพัฒนาตอยอดไมหยุดยั้ง ทั้งโดยการนําเขา

จากตางประเทศ และการพัฒนาสรางสรรคข้ึนเองโดยคนไทย 

ขอจํากัดของความรูท่ีนําเขาจากตางประเทศ ก็คือความไมลงรอยกับบริบทของสังคมไทยซึ่งแตกตางในหลายประการ

จากบริบทท่ีความรูนั้นๆถือกําเนิดข้ึนในตางแดน ไมเพียงเทานั้น ความหลากหลายของบริบทในแตละทองถิ่นของประเทศไทย 

ก็ทําใหการนําความรูจากท่ีหน่ึงไปใชในอีกท่ีหนึ่งไมตรงไปตรงมา ความรูอันเปนสากลโดยสมบูรณแบบจึงหาไดมีอยูจริง ดวย

เหตุน้ี จึงมีคําวา efficacy และ effectiveness แยกจากกัน ไมวาจะพูดถึงยา หรือเทคโนโลยีการแพทยชนิดใดก็ตาม

ความสามารถในการสรางความรูของแตละทองถิ่นจึงมีความหมายข้ึนมาอยางนาสนใจยิ่งนัก ท่ีผานมาตลอดยุคการแพทย

สมัยใหมลงหลักปกฐานในประเทศไทย ก็มีความพยายามอยางตอเนื่องท่ีจะพึ่งตนเองดวยการพัฒนาความสามารถดังกลาว 

เชน การนําเขาผูเช่ียวชาญจากตางประเทศในยุคกอตั้งโรงเรียนแพทยที่ศิริราชพยาบาลและรามาธิบดี การสงออกคนไทยไป

เรียนวิชาแพทย ไปเรียนการวิจัยทางการแพทย การจัดตั้งสถาบันสงเสริมการวิจัยอยางเชน สํานักงานคณะกรรมการวิจัย

แหงชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนตน 

                                                 

4IHPP  บัญชีรายจายสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2537 – 2544National Health Accounts in Thailand 1994 – 2001. 

http://ihppthaigov.net/publication/attachresearch/47/chapter1.pdf 



 

13 

 

งานวิจัยทางคลินิก (Clinical research)5 โดยเฉพาะอยางยิ่ง Clinical trial6research ท่ีมีคุณภาพนาเชื่อถือ และเปน

ท่ียอมรับในระดับนานาชาติ เปนการวิจัยท่ีตองลงทุนสูง ท้ังจํานวนเงิน จํานวนนักวิจัยและบุคลากรท่ีเกี่ยวของหลายคร้ังท่ีตอง

ใชเคร่ืองมือราคาแพง เปนการทําวิจัยท่ีตองการจํานวนตัวอยางอาสาสมัครท่ีมากเพียงพอท่ีจะสามารถตอบโจทยวิจัยไดอยางมี

คุณภาพสามารถนําไปประยุกตใชกับการดูแลรักษาผูปวยไดในการปฏิบัติงานจริง7,8แมศูนยวิจัยทางคลินิกประจําสถาบัน

แพทย หรือมหาวิทยาลัยของประเทศแตละแหงจะพยายามสนับสนุนการวิจัยประเภทน้ี ก็สามารถผลิตผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ

ระดับนานาชาติไดเพียงเล็กนอย เครือขาย (Network) การวิจัยทางคลินิกจึงมีความจําเปนเพื่อที่จะเชื่อมโยง สนับสนุน และ

พัฒนาการวิจัยประเภทนี้ ใหเกิดการทํางานรวมกันของทีมงานวิจัยจากหลายสถาบัน (multicenters) หลากหลายความ

ชํานาญ (multidiscipline)ใหเกิดทักษะการทํางานรวมกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู แบงปนทรัพยากรวิจัยในระหวางสถาบัน 

กลไกประสานงานของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (Clinical Research Collaborating Network-CRCN) จึงมีความจําเปน

ในประเทศไทย 

9 ปมาน้ีเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) จัดตั้งข้ึนตามประสงคของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศ

ไทย (กสพท.) โดยริเร่ิมจากการสนับสนุนของมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอรเมื่อปพ.ศ. 2543 เพื่อสรางและพัฒนาศักยภาพดานการ

บริหารงานวิจัยทางคลินิกแบบสหสถาบัน (collaborative research management/capacity development) ท่ีรองรับความ

จําเปนในการทําวิจัยในสถาบันการศึกษาในลักษณะของ collaborative research เพื่อเพิ่มคุณภาพประสิทธิภาพของการ

บริการการแพทยของประเทศและไดรับทุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) (ป พ.ศ. 2545-2551) สํานักงาน

คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) (ป พ.ศ.2548-2552) ในแผนงานพัฒนากลไกในการสรางองคความรูและใชประโยชนจาก

งานวิจัยทางดานคลินิกและการพัฒนาระบบจัดการขอมูลในงานวิจัยอยางมีคุณภาพและในป 2551ไดรับทุนสนับสนุนจากกลุม

สถาบันแพทยศาสตรศึกษาแหงประเทศไทย (กสพท.)เพื่อสนับสนุนการบริหารของเครือขายและจัดตั้งศูนยวิจัยทางคลินิก

ประจําสถาบันแพทย (Clinical Research Center: CRC) นอกจากน้ียังไดมีการจดทะเบียนกอตั้งมูลนิธิสงเสริมวิจัยทางการ

แพทยเพื่อทําหนาท่ีเปนองคกรนิติบุคคลของ CRCN 

                                                 
5NIH defines clinical research as: (1) Patient-oriented research. Research conducted with human subjects (or on material of human origin such as tissues, 
specimens and cognitive phenomena) for which an investigator directly interacts with human subjects. Excluded from this definition are in vitro studies that 
utilize human tissues that cannot be linked to a living individual. Patient-oriented research includes: (a) mechanisms of human disease, (b) therapeutic 
interventions, (c) clinical trials, or (d) development of new technologies. (2) Epidemiologic and behavioral studies. (3) Outcomes research and health. 
6The NIH defines a clinical trial as a prospective biomedical or behavioral research study of human subjects that is designed to answer specific questions 
about biomedical or behavioral interventions (drugs, nutritional supplements, surgical intervention, or devices).  Clinical trials are used to determine whether 
new biomedical or behavioral interventions are safe, efficacious, and effective.  Behavioral clinical trials involving an intervention to modify behavior (diet, 
physical activity, cognitive therapy, etc.) fit this definition of a clinical trial. 
7Lawrence M.Friedman, Curt D.Furberg , and David L.DeMets, Fundamentals of clinical trials. 1998, Springer.p. 361. 
8National Institute on Aging-US National Institutes of Health.NIA Glossary of Clinical Research Terms.   [cited 2009 16 August]; Available from: 
http://www.nia.nih.gov/NR/rdonlyres/D95A1337-6340-4C95-96F9-ABD3FD3C0F03/0/NIAGlossaryofClinicalResearchTermsFINAL.doc. 
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ท้ังเปาประสงค (purpose) และการคลี่คลายของ CRCN เปนปรากฏการณท่ีนาสนใจ ในแงความพยายามที่จะเพิ่ม

คุณคาใหแกงานทางคลินิกซ่ึงเกิดข้ึนทุกวันท่ัวประเทศ โดยอาศัยกระบวนการวิจัยอันเปนวิธีสรางความรูอยางเปนระบบในรูป

ของเครือขาย จึงแตกตางจากสภาพสวนใหญของงานทางคลินิกซึ่งเปนไปโดยอาศัยความรูท่ีผูใหบริการแตละคนสะสมไว

ระหวางการศึกษาฝกอบรมและประสบการณสวนตัวท่ีคอนขางเปนเอกเทศเทานั้น ท้ังๆที่บริบททางคลินิกเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

และยากตอการรับมือโดยลําพังความรูท่ีมีจําเพาะของแตละคลินิกหรือแตละสถาบัน 

คํากลาว วา “หนึ่งบวกหนึ่งไมเทากับสอง ในทางคลินิก” สะทอนใหเห็นความสลับซับซอนในระบบงานคลินิก ซึ่ง

หมายความวา การดําเนินการใดๆ อาจไดผลท้ังท่ีตรงตามหรือคลาดเคลื่อนไปจากความคาดหวัง ความเขาใจทั้งสองสวนรวม

ท้ังที่มาที่ไป จึงเปนเร่ืองนาสนใจและจะยังประโยชนตอไปในงานของ CRCN หรือตอการขยายผลตอยอดจากงานของ CRCN 

ดวยพื้นฐานความเขาใจเชนน้ี การประเมินผลความคล่ีคลายของCRCN จึงไมควรจํากัดขอบเขตตามที่วิสัยทัศนและ

พนัธกิจของ CRCN กําหนดไวเทาน้ัน (ดังแสดงในกรอบขางลาง)  หากยังพึงสอดสายมองหาความคลาดเคลื่อนท้ังในทางที่พึง

ประสงคและไมพึงประสงค อันอาจจะนําไปสูสมมติฐานใหมสําหรับการพัฒนางานทางคลินิกบนฐานความรู นั่นคือ มุง

ประเมินผลเพื่อการเรียนรู (learning) 

วิสัยทัศน: เปนองคกรเครือขายสนับสนุนและพัฒนาระบบการทําวิจัยคลินิกแบบสหสถาบันระดับชาติเพื่อสรางเสริม

สุขภาพท่ีดีของประชาชน 

พันธกิจ: 

1. สรางงานวิจัยคลินิกสหสถาบันที่ตอบสนองตอปญหาสุขภาพของประชาชน 

2. พัฒนาระบบการจัดการงานวิจัยดานคลินิกสหสถาบันและสรางระบบสนับสนุนการดําเนินโครงการวิจัยคลินิกสหสถาบันและการ

จัดการขอมูลอยางมีคุณภาพ 

3. ประสานจัดหาทุนสนับสนุนและบริหารจัดการทุนเพื่อพัฒนางานวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

4. เปนศูนยจัดการโครงการวิจัยของงานวิจัยระดับประเทศ 

5. พัฒนาฝกอบรมบุคลากรทางการวิจัย 

โดยท่ี CRCN ทํางานดวยทุนของสาธารณะ (สนับสนุนโดย สวรส. และ วช. เปนหลัก) การประเมินผลก็ตองแสดงให

เห็นวา CRCN รับผิดชอบตอความผูกพันตามสัญญาท่ีรับทุนไดมากนอยเพียงใด (accountability) ดวยเงื่อนไข วิธีการอะไร  
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และเปนไปโดยคุมคาสักแคไหน (performance) ทายท่ีสุด งานของ CRCN ไดยังประโยชนตอสังคมไทยในแงใดบาง

นอกเหนือจากการบรรลุขอผูกพันฯ (utility or social impacts) 

ประเด็นสุดทาย นับเปนสาระสําคัญประการหน่ึงในบันทึก “สรุปประเด็น เพื่อประเมินและทบทวนการดําเนินงานของ 

CRCN” เมื่อ 4 กรกฎาคม 25529 ซึ่งท่ีประชุมใหขอสังเกตวา ผลการประเมินยังจํากัดเฉพาะผลผลิต อีกท้ังการประเมินตามที่

บันทึกน้ีพาดพิง ยังไมไดเปนไปในลักษณะการวิจัยเต็มรูปแบบ 

โครงการประเมินผลท่ีนําเสนอในที่น้ีจึงมุงหวังที่จะดําเนินการในลักษณะการวิจัยประเมินผล เพื่อใหเกิดประโยชนแก

ผูมีสวนไดเสีย 4 กลุมไดแก กลุมผูกําหนดนโยบาย กลุมผูประกอบวิชาชีพ แหลงทุน และองคกรวิจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจาก CRCN 

วัตถุประสงคเพ่ือ 

1. เปรียบเทียบผลผลิตและผลลัพธ(outputs & outcomes)ของงาน CRCNกับขอผูกพันตามสัญญารับทุน

(accountability) ตลอดจนอธิบายท่ีมาท่ีไปของความคลาดเคลื่อนท่ีอาจคนพบ 

2. คนหาความเชื่อมโยงระหวางผลกระทบท้ังทางบวกและลบโดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบทางสังคม (social 

impacts) ท่ีนาจะเกิดจากผลการทํางานของ CRCN 

3. วิเคราะหสมรรถนะการดําเนินงานของ CRCN (performance) โดยเปรียบเทียบระหวางผลผลิตและผลลัพธกับ

ทรัพยากรท่ีใช  ท้ังน้ีโดยคํานึงถึงสมรรถนะขององคกรวิชาการอ่ืนท่ีใกลเคียง เชน HITAP, IHPP เปนตน 

ส่ิงที่คาดวาจะไดรับ 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูมีสวนไดเสียเกี่ยวกับแนวทางการสงเสริมสนับสนุนงานทางคลินิกบนฐานความรู 

2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอCRCNเกี่ยวกับแนวทางการใชโอกาสพัฒนางานของตนในอนาคต 

ระยะเวลาดําเนินการ 8 เดือน(นับจากวันลงนามในสัญญา) 

 

 

                                                 
9เอกสารภายในของ CRCN บันทึกโดย ดร.กนกรัตน ลอืวรสิริกลุ   เผยแพรแกผูเสนอproposalน้ี เม่ือ 4 กันยายน 2552 ณ หองประชุม CRCN ช้ัน 4 อาคารวทิยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สถาบันบําราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข 
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ขอบเขต ผลผลิต ผลลัพธ กิจกรรมและปจจัยนําเขาของทุกหนวยในเครือขาย CRCN นับแตเร่ิมดําเนินการจนถึง 

30 กันยายน 2552 ดังมีองคประกอบสรุปเปนกรอบแนวคิดตาม รูปที่ 1 

 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการบริหารจัดการงานวิจยัของ CRCN10 

เน่ืองจากโครงการท่ีเครือขายฯดําเนินการน้ันครอบคลุม 17 โรค10 ในการประเมินผูประเมินจะพยายามศึกษา

โครงการวิจัยและกิจกรรมตางๆใหครบ 17โรค(ซึ่งมีรายงานตีพิมพแลว 73 ชิ้น) เพื่อท่ีจะบอกถึงคุณภาพการดําเนินงานของ

เครือขายใหมากท่ีสุด  โดย 

1) ผูประเมินจะศึกษารายงานผลการวิจัย หรือบันทึกรายงานกิจกรรม และผลงานท่ีตีพิมพเผยแพรของทุกโครงการ 

2) ผูประเมินจะสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมกับท้ังหัวหนาโครงการวิจัย และผูมีสวนรวมอ่ืนๆ 

                                                 
10เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบันเอกสารอธิบายแนวทางและประสบการณท่ีผานมาของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน ดวยความอนุเคราะหของเครือขายวิจัยคลนิิกสหสถาบัน 



 

17 

 

3) ในการสัมภาษณและสนทนากลุมตามขอ 2) น้ันผูประเมินจะสัมภาษณโครงการวิจัยทุกชุดโครงการหรือกลุม

โครงการ ท้ังน้ีในการคัดเลือกดังกลาวผูประเมินจะปรึกษากับเจาหนาท่ีของเครือขายท่ีรับผิดชอบในการติดตามดูแลโครงการ

ตางๆ ดวย 

4) ผูประเมินหวังวาขอบเขตการศึกษาเชนน้ีจะทําใหทั้งมีความเปนไปไดในการประเมิน และสามารถสะทอนความ

เปนจริงในการดําเนินงานของเครือขายไดท้ังหมด 

ระเบียบวิธีวิจยั  การประเมินผลแบบมีสวนรวม (Empowerment evaluation) 

ประชากรเปาหมาย 

1. หัวหนาโครงการวิจัย และผูบริหารหนวยตนสังกัดของหัวหนาโครงการวิจัย แตละหนวยงานในเครือขายฯ และผูมี

สวนรวมอื่นๆ 

2. แหลงทุนวิจัย ไดแก ผูบริหารสูงสุดและผูบริหารที่ติดตอตรงกับเครือขายฯ  

3. บุคคลในโครงสรางการบริหารจัดการของเครือขายฯ (ดังรูปขางลาง) 

4. แพทย และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานทางคลินิก ผูเปนกลุมเปาหมายของงานวิจัย 

5. หนวยงานนโยบายสุขภาพ เชน สปสช. กรมบัญชีกลาง สํานักงานประกันสังคม คณะกรรมการอาหารและยา 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
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คณะกรรมการมูลนธิิสงเสริมวจิยั
ทางการแพทย

คณะกรรมการบริหาร     
CRCN  

กลุมสถาบนัแพทยศาสตรแหง
ประเทศไทย (กสพท.)

คณะกรรมการอํานวยการ
CRCN

คณะกรรมการวจิยั กสพท

สํานกังาน CRCN

บริการของ CRCN
1. พฒันาโครงรางการวิจัยของโครงการวิจัยใหสมบูรณ

และพรอมท่ีจะเสนอตอแหลงทนุ
2. จัดหาผู เช่ียวชาญในดานตางๆเขารวมในการเป็นท่ี

ปรึกษาในการพฒันาโครงการ
3. หาแหลงทุนในการสนับสนนุโครงการวิจัย
4. ควบคมุและติดตามการดําเนินโครงการวิจัยให

เป็นไปตามมาตรฐานสากล
5. ประสานและชวยเหลือสนบัสนุนผูประสานงานและ

ผูวิจัยประจําโครงการ
6. ใหบริการจัดการขอมลูสําหรับโครงการวจิัยตาม

หลักมาตรฐานสากล
7. ใหบริการการวิเคราะหขอมลูทางสถิติกบัทีมผูวจิัย
8. ฝึกอบรมเพ่ือพฒันาบุคลากรประจําโครงการวิจัย

 

รูปท่ี 2 โครงสรางการบริหารจัดการของCRCN 
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CRCN

คณะกรรมการกํากับดูแลขอมูลและ
ความปลอดภัย (DSMB)

ผู ใหทนุวิจัย

Sponsor

ราชวิทยาลยั/สมาคมแพทย............

คณะกรรมการอํานวยการ
โครงการวิจัย 

คณะกรรมการดําเนินงาน
โครงการวิจัย

ผูประสานงานขอมูล 
(Data coordinator)

คณะกรรมการเขียน และ
จัดตีพมิพงานวจิัย 

(Publication committee)

หนวยบริหารจัดการขอมลู
(Data management unit)

ผูประสานงานประจํา
โรงพยาบาล 

Research nurse

ผูประสานงานประจําโครงการ 
Research coordinator

จัดหาเอกสารและขอตกลงทางวิชาการท่ีเก่ียวของ

ควบคมุและกํากับดแูล

ประสานและชวยเหลือสนบัสนนุ

แตงตัง้

แตงตัง้

ควบคุมและกํากับดูแล

 

รูปท่ี 3 โครงสรางของงานวิจัยแตละโครงการวิจัย 

การเลือกตัวอยาง และวิธีการเก็บขอมูล 

การสืบคนและทบทวนวรรณกรรม 

ครอบคลุม ผลงานวิจัยคลินิกสหสถาบันที่ตีพิมพ โดยอาศัยการสืบคนสองชองทางหลัก ไดแก การสืบคนทาง

อินเตอรเน็ตผาน PubMed ดวยคําดัชนี multicenter, clinical, trial, study, thailand, limits, disease registry : 10 yrs, 

Englishและการติดตอขอตรงจากสํานักงานทีมงาน CRCN 
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การสัมภาษณเชิงลกึและการสนทนากลุม 

1. การเลือกจํานวนกลุมตัวอยางเพื่อการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ผูประเมินแบงผูเกี่ยวของกับ CRCN 

ดังนี้ 

1) หัวหนาโครงการวิจัย และผูบริหารหนวยตนสังกัดของหัวหนาโครงการวิจัย แตละหนวยงานในเครือขายฯ และ

ผูมีสวนรวมอื่นๆ 

2) แหลงทุนวิจัย ไดแก ผูบริหารสูงสุดและผูบริหารท่ีติดตอตรงกับเครือขายฯ  

3) บุคคลในโครงสรางการบริหารจัดการของเครือขายฯ  

4) แพทย และพยาบาลที่ปฏิบัติงานทางคลินิก ผูเปนกลุมเปาหมายของงานวิจัย (เชน อายุรแพทยและพยาบาล

หนวยการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมมัยอีลอยดชนิดเฉียบพลัน ของ

โรงพยาบาลศูนย) 

5) หนวยงานนโยบายสุขภาพ เชน สปสช. กรมบัญชีกลาง สํานักงานประกันสังคม คณะกรรมการอาหารและยา 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข โดยเลือกผูบริหารสูงสุด และผูบริหารระดับรองลงมาท่ีรับผิดชอบตรงกับ

เร่ืองนั้นๆ ทุกคน 

 ตารางขางลางแสดงจํานวนตัวอยางท่ีติดตอและท่ียอมใหสัมภาษณ โดยมีรายละเอียดจํานวนผูท่ียอมให

สัมภาษณกระจายตามบทบาทหนาท่ีในภาคผนวกที่ 2 

ผูใหสัมภาษณ จํานวนที่ตดิตอ จํานวนท่ียอมใหสัมภาษณ 

นักวิจัยหลัก/หัวหนาโครงการวิจัย 31 11 

นักวิจัยรวม 106 45 

คณะกรรมการ และผูบริหาร CRCN  28 15 

ผูบริหารแหลงทุน คณบดีคณะแพทยศาสตร และ
กลุมนโยบายอ่ืน 

26 9 

รวม 191 80 
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2. หลักเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางคือ นักวิจัย อยางนอย1 ทานในแตละโครงการจะไดรับการสัมภาษณและ

กรรมการอํานวยการ  กรรมการบริหาร CRCN  ผูบริหารแหลงทุนวิจัยท่ีเกี่ยวของ และผูบริหารหนวยงานนโยบายสุขภาพ ที่

เจาหนาที่สามารถติดตอได และตอบรับใหผูประเมินทําการสัมภาษณ  

3. วิธีการติดตอกลุมตัวอยาง ทีมผูประเมินฯโทรศัพทติดตอ และสงจดหมายขออนุญาตสัมภาษณ พรอมแนบแนว

คําถามท่ีจะสัมภาษณตามท่ีผูประเมินพัฒนาข้ึนจากวิสัยทัศน และพันธกิจของ CRCN (ภาคผนวกท่ี 1) การขอนัดเวลาและ

วิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ข้ึนอยูกับความสะดวกของผูใหสัมภาษณ และทีมผูประเมิน ซ่ึงอาจเปนการสัมภาษณแบบ

เผชิญหนา หรือสัมภาษณทางโทรศัพท 

4. การสัมภาษณเปนแบบ Semi-structured interview โดยใชแนวคําถามท่ีพัฒนาข้ึน การสัมภาษณใชแนวทางการ

พูดคุยแบบไมเปนทางการ ประเด็นท่ีสัมภาษณเจาะลึกข้ึนกับบริบทในขณะสนทนาผูสัมภาษณบันทึกยอเน้ือหาคําใหสัมภาษณ 

เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณเนื้อหาการสัมภาษณจะถูกบันทึกเปนบทบันทึกการสัมภาษณอยางละเอียดภายใน 24 ช่ัวโมง 

5. บันทึกการสัมภาษณไดรับการวิเคราะหโดยวิธีจับประเด็นเน้ือหา (Thematic content analysis) และการสราง

ทฤษฎีหรือสมมติฐานท่ีอธิบายปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนจากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ (Grounded theory method) โดยผู

สัมภาษณไดทําการสรุปประเด็นภายหลังการวิเคราะห 

การสํารวจดวยแบบสอบถาม 

1. สรางแบบสอบถามโดยประยุกตจากตนฉบับของเครือขายวิจัยสหสถาบันโรคมะเร็ง11.ประกอบความเห็นของ

ผูบริหาร CRCN ไดชุดคําถาม 2 ชุด  

a. ชุดแรก ความยาว13 หนาสําหรับคณะกรรมการที่กํากับดูแล CRCN และหัวหนาโครงการวิจัย  แยกชุด

คําถามเปน 6 ตอน (1. ขอมูลท่ัวไป  2. ความเปนไปของแตละองคประกอบใน CRCN 3.บริการของ CRCN 4. ผลกระทบจาก

การมี CRCN และภาพพจนของ CRCN 5. ความเปนไปของแตละโครงการ 6.กระบวนการขอทุนและยื่นตออายุโครงการ) 

คําตอบสําหรับคําถามแตละขอ ใหเปนคะแนนจากต่ําสุด 1คะแนน ไปถึงสูงสุด 5 คะแนน พรอมกับมีชองวางใหเขียนคําตอบ

เพิ่มเติม ดังรายละเอียดในภาคผนวกท่ี 3 

b. ชุดท่ีสอง ความยาว 9 หนาสําหรับนักวิจัยในโครงการแยกชุดคําถามเปน 6 ตอน เหมือนชุดแรก แตตางกันที่

รายละเอียดของบางคําถาม ดังรายละเอียดในภาคผนวกท่ี 4 

                                                 
11Sarah M. Greene, Gene Hart, Edward H. Wagner.Measuring and Improving Performance in Multicenter Research Consortia.Journal of the National Cancer 
Institute Monographs, No. 35, 2005: 26-32 
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2. กระจายแบบสอบถามทางไปรษณียลงทะเบียน แลวติดตามซํ้า 1 รอบ ไปยังทุกคนในแตละกลุมขางตน ที่มีรายชื่อ

ในทะเบียนของ CRCN ซึ่งปรากฏวา สัดสวนท่ีตอบแบบสอบถาม ชุดท่ี 1 คือรอยละ 31.3 (ทั้งหมด 27คน) ชุดท่ี 2 รอยละ14.8 

(ท้ังหมด 332 คน)  ท้ังนี้ผลการวิเคราะหคําตอบจากแบบสอบถามสองชุดปรากฏในภาคผนวกท่ี 5 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูประเมินใชขอมูลท่ีไดทั้งจากการทบทวนเอกสาร การสนทนากลุม และการสัมภาษณ มาวิเคราะหเชื่อมโยงเพ่ือ

ทราบและทําความเขาใจลักษณะของการดําเนินโครงการและผลท่ีเกิดข้ึนทุกดาน โดยการวิเคราะหขอมูลดังกลาวน้ีไดดําเนิน

ไปตั้งแตเร่ิมศึกษาขอมูลจนกระทั่งเสร็จสิ้นการรวบรวมขอมูลทั้งหมดแลว โดยความหมายและความเขาใจท่ีไดน้ีจะมีลักษณะ

ของการสรางความรูจากฐานราก (Grounded Theory) ซึ่งชวยใหมั่นใจไดวาผลการประเมินท้ังหมดไดจากการดําเนินงานและ

ผลการดําเนินงานของเครือขายฯอยางแทจริง 

สําหรับขอมูลจากแบบสอบถามวิเคราะหเพิ่มเติมดวยการ หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสําหรับคะแนน  

(คา ระหวาง1-5) สําหรับแตละคําถามปรนัย สวนคําถามท่ีใหตอบแบบอัตนัย วิเคราะหดวยการจับประเด็นที่ตรงกันไวดวยกัน 

แนวคิดพื้นฐานท่ีใชประกอบการประเมิน 

ดังที่กลาวมาแลววางานท่ีเครือขายฯ ไดดําเนินการมานั้นมีความหลากหลายและซับซอน และผลท่ีเกิดข้ึนจาก

โครงการก็มีลักษณะเดียวกัน ลักษณะเชนนี้จึงยากที่ผูประเมินจะเขาใจความหมายตางๆ ของโครงการและผลท่ีเกิดข้ึนจาก

โครงการไดโดยงาย เพราะทุกเร่ืองลวนมีความสัมพันธของผูคนที่ซับซอนประกอบอยูเสมอ ดังนั้นจําเปนตองมีแนวความคิดบาง

ประการที่จะชวยสนับสนุนใหผูประเมินเขาใจความหมายตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไดมากข้ึน นอกเหนือจาก กรอบแนวคิดของเครือขาย

ดังกลาวขางตน  

 1. รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model 

 รูปแบบการประเมินโครงการท่ีรูจักกันดีและใชกันทั่วไปคือ CIPP Model ซึ่งเปนรูปแบบท่ีชวยใหมองภาพรวมของการ

ดําเนินโครงการไดท้ังหมด โดยแบงองคประกอบสําคัญของการประเมินโครงการเปน 4 สวน ซึ่งปรากฏเปนตัวอักษรยอของคํา

วา CIPP น่ันเอง 

 C   ยอมาจาก Context   หมายถึงการประเมินบริบทแวดลอม 

 I    ยอมาจาก Input หมายถึงการประเมินปจจัยเบ้ืองตน 

 P   ยอมาจาก Process หมายถึงการประเมินกระบวนการ 
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 P   ยอมาจาก Product หมายถึงการประเมินผลผลิตหรือผลลัพธของโครงการ 

 ท้ังน้ีผูประเมินไดอาศัยรูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model เปนแนวทางเบ้ืองตนในการพิจารณาโครงการตางๆ 

เพื่อจําแนกองคประกอบการประเมินไดอยางเปนระบบมากพอ 

ผลการประเมิน 

การประเมินบริบทแวดลอม (context) 

การเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยาและประชากร ทําใหภาระโรคผันแปรจากกลุมโรคติดเชื้อและทุโภชนาการมาสูโรค

เร้ือรังและการบาดเจ็บโดยท่ีอัตราตายโดยรวมของประชากรลดลง12  ตลอดระยะเวลา 50 ปท่ีผานมา ระบบบริการสุขภาพมี

บทบาทสําคัญตอการคลี่คลายสถานการณสุขภาพเสมอมา 

ในขณะเดียวกัน ระบบบริการสุขภาพก็เปนแหลงท่ีมาสําคัญที่สุดของรายจายสุขภาพแหงชาติดวยสัดสวนรอยละ 78 

(คิดเฉพาะบริการคนไขในและคนไขนอก)ของท้ังหมดในป พ.ศ.255013โดยท่ีแนวโนมรายจายสุขภาพกําลังขยายตัวดวยตัวเลข

โดยรวมตอหัวเพิ่มจาก 2,160 บาทเปน 4,992 บาทระหวางป พ.ศ.2537-2550  นําไปสูความวิตกกังวลเกี่ยวกับประสิทธิภาพ

ในการใชทรัพยากรอันจํากัด  

หลักฐานเชิงประจักษแสดงวา รายจายสุขภาพสวนใหญมาจากการรักษาพยาบาลโดยท่ียามีสัดสวนสูงถึงรอยละ 29 - 35

ของรายจายสุขภาพโดยรวม1314 การท่ีมูลคาการใชยาขยายตัวอยางรวดเร็วบงชี้ความไมเหมาะสมในการใชยาท้ังในแงขอบงชี้

ทางการแพทยและความคุมคาในการใชทรัพยากรซ่ึงก็สอดคลองกับรายงานวิจัยท่ีคนพบวา ความสัมพันธระหวางแพทยกับ

ผูแทนบริษัทยานําไปสูความโนมเอียงท่ีจะ ก) สั่งยาอยางไมเหมาะสม ข) รักษาทางยามากกวารักษาดวยการไมใชยา และ ค) 

สั่งยาแพงท้ังๆท่ีมีประสิทธิภาพใกลเคียงกับยาราคาถูกกวา15 

                                                 
12Bureau of Health Policy and Plan.Thailand Health Profile 2005-2006. Page 168.(In Thai). Available from  [http:// 
www.moph.go.th/ops/thp/index.php?option=com_content&task=view&id=6&Itemid=2] 
13The NHA 2006-2007 WORKING GROUP.Thai National Health Accounts:sustainable updates of 2006 and 2007and diversification. 9 October 2009. 
http://whothailand.healthrepository.org/browse?type=dateissued 
14Dr. Suwit Wibulpolprasert. Globalization and Access to Essential Drug:Case Study from Thailand.  http://www.haiweb.org/campaign/novseminar/suwit1.html 
15 Moynihan R &Cassels  A.  Selling sickness.Nation Books. New York. 2005 P.24. 
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นอกจาก ปญหาการใชทรัพยากรใหคุมคาดังกลาว กระบวนการรักษาพยาบาลโดยไมเหมาะสม ยังทําใหเกิด   ”โรค

หมอทํา” ซ่ึงอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต ดังปรากฏหลักฐานในประเทศสหรัฐอเมริกา วาเพียงปเดียวจํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตดวย

โรคน้ีมากถึง 225,000 ราย16 

โดยทฤษฎี การวิจัยทางคลินิก ควรเปนเคร่ืองมือสงเสริมเวชปฏิบัติที่สมเหตุสมผลโดยยึดประโยชนของคนไขเปนท่ีตั้ง 

ดังคําสอนท่ีแพรหลายในแพทยศาสตรศึกษาวา “FIRST, DO NO HARM”   ในทางปฏิบัติ การวิจัยทางคลินิกไดกลายเปน

เคร่ืองมือสงเสริมการขายของธุรกิจยาผานการอุดหนุนแพทยท้ังทางตรงและทางออมใหรวมทําวิจัยทางคลินิก17ดวยลักษณะ

การอุดหนุนท่ียืดหยุนและเม็ดเงินจํานวนมากกวาแหลงทุนภาครัฐ จึงนาวิตกวา การอุดหนุนการวิจัยโดยธุรกิจยาเปนอุปสรรค

ใหญตอการสงเสริมการวิจัยคลินิกดวยทุนวิจัยของภาครัฐ 

ในอีกดานหนึ่ง เมื่อไมนานมานี้ งานวิจัยคลินิกไดกาวลวงเขาสูพรมแดนใหม เมื่อปรากฏงานวิจัยแนวหน่ึงมุงเนนการ

นําความรูไปสูการปฏิบัติ(translational research; comparative effectiveness research; practice-based researchแลวแต

จะเรียก) แทนที่จะสรางความรูใหมในเร่ืองปจจัยเสี่ยง วิธีการรักษา การวินิจฉัย หรือ พยากรณโรค  นักวิชาการบางกลุมกําหนด

ขอบเขตของการวิจัยพรมแดนใหมน้ีดังตัวอยางในรูปขางลาง 

งานวิจัยคลินิกในพรมแดนใหมน้ี ชวยใหการสื่อสารระหวางทีมสหวิชาชีพท่ัวถึงมีประสิทธิผล นําไปสูการใชความรู

อยางเหมาะสม จนสามารถลดการเสียชีวิต ภาวะแทรกซอน และระยะเวลานอนโรงพยาบาลตลอดจนคาใชจายลงไดอยาง

นาสนใจ ไมวาจะเปนในงานศัลยกรรม18หรือหออภิบาลผูปวย19 อาจจะดวยตระหนักถึงคุณคาเชนน้ี เมื่อปพ.ศ.2552 รัฐบาล

สหรัฐจึงลงทุนถึง 35 หมื่นลานบาทเพื่อสงเสริมการวิจัยประเภทนี้20 

                                                 
16Barbara Starfield,Is US Health Really the Best in the World?JAMA, July 26, 2000—Vol 284, No. 4 
17Angell M. The truth about the drug companies.Random House.New York.2004. 
18A.B. Haynes and Others.A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global Population.N Engl J Med 2009;360:491-9. 
19Peter Pronovostet al. An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream Infections in the ICU.N Engl J Med 2006; 355:2725-2732 
20http://www.nytimes.com/2009/02/16/health/policy/16health.html 
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กอนหนา CRCN กําเนิด การวิจัยทางคลินิกในประเทศไทยมีอยูท่ัวไปท้ังในรูปการวิจัยในแตละสถาบันและการ

วิจัยสหสถาบันซ่ึงมีจํานวนนอยกวามาก การวิจัยเหลาน้ีจํานวนหน่ึงถูกนําไปใชปรับปรุงเวชปฏิบัติหรือปรับปรุงนโยบาย การ

วิจัยเหลาน้ีไดรับการสนับสนุนจากแหลงทุนท้ังในประเทศและตางประเทศ  แมไมปรากฏบันทึกแนชัด แตก็พออนุมานจาก

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพไดวา มีการเพิ่มพูนสมรรถนะการวิจัยทางคลินิกอยางตอเนื่องในระดับที่แตกตางกัน  ตัวอยางท่ีโดดเดนใน

ระดับประเทศเห็นจะไดแก สมรรถนะของนักวิจัยทางคลินิกจํานวนหน่ึงท่ีไดรับรางวัลนักวิจัยดีเดนแหงชาติ สาขาวิทยาศาสตร

การแพทย ที่ตั้งตนเมื่อ พ.ศ. 2528   

การใหทุนวิจัยและใหรางวัลนักวิจัยโดยสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ(วช.) คือตัวอยางกลไกเพิ่มพูน

สมรรถนะการวิจัยทางคลินิกท่ีเดนชัด และตอมา สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ก็ไดพัฒนากลไกใหมโดยไมได

เจาะจงเฉพาะการวิจัยทางคลินิก ไดแก โครงการเมธีวิจัยอาวุโส สกว. รางวัลนักวิจัยรุนใหมดีเดน สกว.-สกอ. 

ในอดีตความพยายามหน่ึงท่ีเจาะจงเพื่อพัฒนาสมรรถนะการวิจัยทางคลินิกระดับหลังปริญญา ก็คือ กิจกรรมของ 

International Clinical Epidemiology Network สนับสนุนโดยมูลนิธิรอคกี้เฟลเลอร ซึ่งตอมาคลี่คลายเปน The Thai Clinical 
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Epidemiology Research and Training Center (Thai CERTC) Consortium21 ซึ่งเนนการฝกอบรมหลังปริญญาดานระบาด

วิทยาคลินิก 

อยางไรก็ตาม ไมแนชัดวา เคยมีความพยายามพัฒนาสมรรถนะการวิจัยคลินิกสหสถาบันโดยเฉพาะและเปนระบบ 

ท้ังๆท่ีมีการวิจัยลักษณะน้ีเกิดข้ึนในประเทศไทยมานานกวา 10 ป และดูเหมือนวาสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากแหลงทุน

ตางประเทศและมุงตอบโจทยของตางประเทศ ซึ่งอาจไมสอดคลองกับปญหาสุขภาพที่มีลําดับความสําคัญของประเทศไทย  

ทํานองเดียวกันกับที่ไดมีการชี้ประเด็นเกี่ยวกับ 10/90 gap ของการสนับสนุนทุนวิจัยดานสุขภาพท่ัวโลกท่ีกลาวถึงความไม

สมดุลของการลงทุนการวิจัยเพื่อตอบปญหาสุขภาพของสังคม กลาวคือมีการลงทุนเพียงรอยละ 10 ของเงินทุนการวิจัยดาน

แพทยและสาธารณสุขท่ีเปนการตอบโจทยปญหาสุขภาพรอยละ 90 ของประชากร22 

เปนท่ียอมรับกันมานานวา การวิจัยคลินิกสหสถาบันมีบทบาทมากข้ึนตอการตัดสินใจนโยบายสุขภาพและสอดคลอง

กับการสนับสนุนทุนใหแก CRCN โดย สวรส. และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ  ในทํานองเดียวกัน The International 

Network of Paediatric Surveillance Units เปนตัวอยางของการวิจัยคลินิกสหสถาบันระดับนานาชาติท่ีมีอิทธิพลตอการ

ตัดสินใจนโยบายเกี่ยวกับภาวะผิดปกติท่ีหายากในเด็ก เชน การออกกฎหมายเก่ียวกับการผลิตอาหารปลอดภัย  การทดสอบ

คุณภาพน้ํา และสุขอนามัยศึกษาเพื่อปองกัน hemolytic uremic syndrome การทบทวนอายุท่ีเหมาะสมสําหรับการฉีดวัคซีน

ปองกันไอกรนหลังจากคนพบภาวะแทรกซอน เปนตน23ในประเทศไทยรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติจํานวนไมนอยก็

ไดมาโดยอาศัยความรูจากการวิจัยคลินิกสหสถาบัน เชน ยากลุม Statin, ยา antiretroviral, ยา Intravenous immunoglobulin 

เปนตน 

โดยท่ีการวิจัยคลินิกสหสถาบันตองการความรูและทักษะแตกตางจากการวิจัยคลินิกสถาบันเดี่ยวซึ่งมีจํานวน

ผูเกี่ยวของและความซับซอนนอยกวา ในหลายดาน24 เชน การประสานงานขามสถาบัน การติดตามกํากับและควบคุมคุณภาพ

การเก็บ บันทึก และวิเคราะหขอมูลปริมาณมากจากหลายหนวยจัดเก็บพรอมๆกัน เปนตน  ในตางประเทศ จึงเกิดระบบบริหาร

จัดการงานวิจัยคลินิกสหสถาบันโดยเฉพาะอยางยิ่งดานการทดลองยาในรูปของ contract research organization (CRO) ซึ่ง

กําลังเพิ่มจํานวนอยางชัดเจน25 

                                                 
21 http://www2.ra.mahidol.ac.th/rar/SubPage/Research/Thai%20Certc%20Consortium.pdf  
22http://www.globalforumhealth.org/Media-Publications/Publications/10-90-Report-on-Health-Research-1999 
23http://www.inopsu.com/downloads/Public_Health_Impact_paper_2009.pdf  
24Warlow C: Organise a multicentre trial. BMJ 1990, 300:180-183 

25http://en.wikipedia.org/wiki/Contract_research_organization 
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ทามกลางการขยายตัวของ CRO ท่ีมุงแสวงกําไรดวยการรับจางบริหารจัดการงานวิจัยใหอุตสาหกรรมยาและ

อุตสาหกรรมเทคโนโลยีชีวภาพ ความหวงใยตอความนาเช่ือถือทางวิชาการของรายงานวิจัยที่จัดการดวยกลไกน้ีก็คอยๆ

ขยายตัวเชนกัน เมื่อปรากฏหลักฐานในแงมุมท่ีสะทอนความไมเท่ียงตรงหรือปญหาทางจริยธรรมของการทํางานวิจัย เชน 

จํานวนรายงานที่ปรากฏช่ือผูนิพนธท่ีเจาตัวไมมีสวนเกี่ยวของกับงานชิ้นน้ันๆ26  ความโนมเอียงที่จะไมเปดเผยขอมูลการวิจัย

ของนักวิจัยท่ีรับทุนจาก CRO27เปนตน 

ประเด็นที่กลาวมาขางตน ก็คือ ชองวางการพัฒนาการวิจัยทางคลินิกท่ีคณะผูกอตั้ง CRCN มองเห็น และใชความ

พยายามที่จะตอบสนอง ตลอด 10 ป นับแตกอตั้งเมื่อพ.ศ.2543 

ทางเลือกเพื่อตอบสนองความตองการพัฒนางานวิจัยทางคลินิกสหสถาบัน ท่ีแตกตางจาก CRO คือ health 

technology assessment อันเปนกระบวนการท่ีใหความรูเชนเดียวกับการวิจัยคลินิกท่ีมีกลไกสถาบันรองรับชัดเจนในประเทศ

พัฒนา โดยมุงหมายเฉพาะเทคโนโลยีการแพทย (รวมถึงยาดวย) เพื่อนําไปสูการตัดสินใจเชิงนโยบายและ/หรือการตัดสินใจ

ทางคลินิก แมมีรูปแบบท่ีตางกันในประเทศตางๆ แตจุดท่ีเหมือนกันคือไมแสวงกําไร ซ่ึงแตกตางจาก CRO อันท่ีจริงกอนหนา 

การจัดตั้งและดําเนินการ Health  Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) เมื่อป พ.ศ. 2550 ยังมี

ชองวางการพัฒนาในเร่ืองน้ีอีกมาก แมมีความพยายามดําเนินการภายใตกระทรวงสาธารณสุขมากอนหนาน้ันก็ตาม28 

ในฐานะท่ีโรงเรียนแพทยเปนแหลงนําเขาและเผยแพรเทคโนโลยีการแพทยท่ีสําคัญมากของประเทศไทย อีกทั้งเปน

แหลงทรัพยากรบุคคลดานการบริการสุขภาพและการวิจัยคลินิก  แตบทบาทของโรงเรียนแพทยในการประเมินคุณคา

เทคโนโลยีการแพทย (health technology assessment) กลับมีจํากัดมาก  รวมท้ังถูกมองวา ไมไดเปนแบบอยางท่ีดีในการ

ประยุกตใชเทคโนโลยีการแพทยเทาที่ควร     

CRCN พยายามทํางานดวยตลอดต้ังแตแรกเร่ิม โดยปรากฏชัดเจนวา ทีมงาน CRCN มองเห็นความเชื่อมโยง

ระหวางสถานะดังกลาวของโรงเรียนแพทยกับ health technology assessment ดังปรากฏสาระในรายงานผลงานป พ.ศ. 

2546-47 ที่เสนอตอ สวรส.29 นอกจากน้ียังพบหลักฐานวา CRCN ไดเร่ิมมีการดําเนินการผลักดันใหเกิดกระบวนการวิจัยดาน 

health technology assessment ดังที่เห็นไดจากโครงการคอมพิวเตอรของไซนัสแบบมาตรฐาน (แบบแนวตั้งและแนวขวาง) 

                                                 
26Flanagin, A., L. Carey, P. Fontanarosa, Stephanie G. Phillips, Brian P. Pace et al. (1998). ‘Prevalence of Articles with Honorary Authors and Ghost Authors in 
Peer-ReviewedMedical Journals’, Journal of the American Medical Association 280: 222–24. 
27Blumenthal, D., E. Campbell, N. Causino & K. Seashore Lewis (1996) ‘Participation of Life-Science Faculty in Research Relationships with Industry’, New 
England Journal of Medicine 335: 1734–39 
28Jirawat Panpiemras, Paibul Suriyawongpaisal ,John Cairns & Kalipso Chalkidou.Evaluating HITAP: 2 years on.Submitted to Thai Health Foundation. May 2009. 
29ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาววัิฒนและคณะ   โครงการ “เครือขายสรางความเขมแข็งและสนับสนุนการทําวิจัยคลินิกสหสถาบัน”Strengthening and Supporting the Clinical Study; 
Networking  2546-2547 
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ในการวางแผนการรักษาโรคไซนัสอักเสบ (Comparative Study of the Effectiveness and Cost Analysis between Limited 

Coronal Computed Tomography Scans and Full Computed Tomography Scans of Paranasal Sinuses (Coronal 

and Axial View) for the Planning of Rhinosinusitis Management) อยางไรก็ตาม ภายหลังจากองคกร HITAP ไดถือกําเนิด

ข้ึน CRCN ไดถือเปนพันธมิตรในการทํางานเพื่อสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 

ประเด็นสุดทายในหัวขอนี้  คือ พันธกิจของ CRCN สอดคลองเพียงใดกับบริบทท่ีวิเคราะหมาจากการทบทวน
วรรณกรรม30 พบวา พันธกิจที่ปรากฏเปนลายลักษณอักษรระบุวา มี 6 ประการไดแก  

1. สรางพัฒนาและดําเนินการรวมกบัเครือขายวิชาชีพในงานวิจัยคลินิกสหสถาบัน 
2. สรางเสริมวิธีการบริหารจัดการโครงการวิจยัคลนิิกสหสถาบันตามมาตรฐานสากล 
3. สรางและพัฒนานักวิจัยและบุคลากรสนับสนุนการวิจัยทางคลินิก 
4. ใหบริการดานบริหารจัดการงานวิจัยคลินิกสหสถาบันอยางครบวงจร 
5. สรางงานวิจัยคลินิกสหสถาบันที่สอดคลองและนําไปใชในการแกไขปญหาการดแูลและรักษาสุขภาพของ

ประชาชน 
6. ใหบริการเช่ือมโยงระหวางแหลงทุนระดับชาติและนานาชาติกับนักวิจัยในเครือขาย 
จะเห็นวาพันธกิจท้ัง 6 ประการสอดคลองกับโอกาสพัฒนาซอนเรนในบริบทท่ีไดวิเคราะหไว ทั้งนี้มีขอสังเกตวา 

CRCN ใหน้ําหนักกับการเสริมสรางสมรรถนะดานการวิจัยดังระบุในพันธกิจ 3 ประการแรกชัดเจน (ซึ่งการประเมินกระบวนการ 

ผลผลิต/ผลลัพธก็สอดคลองกัน ดังจะกลาวตอไป) ในขณะเดียวกันก็ไมไดมุงหมายอยางเดนชัดในแง health technology 

assessment 

โดยสรุป ความทาทายของการวิจัยทางคลินิกในประเทศไทย ประกอบดวย 
1. การคนหาวิธีการรักษา/ปองกันโรค การสรางเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสมรรถภาพ ท้ังท่ีมีประสิทธิผล

(effective)และคุมคา(efficient or cost-effective) สอดคลองกับลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพของประเทศ ท้ังระดับ
นโยบายและระดับปฏิบัติ 

2. การพัฒนากลวธีิ กระบวนการ หรือกลไกเพื่อชวยใหความรูถูกแปรไปสูการปฏิบัติอยางเหมาะสม 

3. การพัฒนาโครงสรางสงเสริมสนับสนุนการวิจัยคลินิกเพื่อตอบสนองตอ(1)อยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

การประเมินปจจัยนําเขา (Input ตาม CIPP Model) 

กําเนิด CRCN ตั้งตนจาก โครงการวิจัยเพื่อสนับสนุนการใชหลักฐานขอมูลในการปฏิรูประบบสาธารณสุข  ซึ่งไดรับ

ทุนสนับสนุนจากมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอรเมื่อป พ.ศ. 2543  ภายใต ความสนใจท่ีจะสงเสริมการวิจัยคลินิกสหสถาบันของ สวรส.

                                                 
30ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาววัิฒนและคณะ  โครงการ“พัฒนาระบบบริหารจัดการเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน ระยะท่ี 3 ปท่ี 2”เสนอตอ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 30 
มกราคม 2551 
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ในเวลาน้ัน และความยินยอมพรอมใจของ 6 องคกรภาคีในเวลานั้น31,32 น่ีคือปจจัยเบ้ืองตนชิ้นแรกท่ีนําไปสูการจัดตั้ง CRCN 

เพื่อเปนกลไกทดสอบความเช่ือวา หากการวิจัยคลินิกสหสถาบันจะยังประโยชนสูงสุดตอการพัฒนาบริการสุขภาพและ

นโยบายสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการของประเทศไทยอยางยั่งยืน จําเปนตองมีกลไกหนึ่งทําหนาท่ีประสานและ

สนับสนุน (อาจเรียกวาบริหารจัดการ) หนวยงานท่ีดํารงอยูแตเดิมท้ังทางวิชาการและการระดมทุน  ตนธารของความเช่ือนี้มา

จากกลุมคนผูรวมกอตั้ง CRCN ในนาม ”The Task Forces” 

จากจุดตั้งตนน้ัน การทํางานรวมกันระหวางสมาชิกเครือขายไดคลี่คลายโดยลําดับในเชิงโครงสรางบริหารจัดการจาก

ท่ีไมเปนทางการ ไปสูโครงสรางท่ีเปนทางการในรูปท่ี 4 (หนา 30) และรูปที่ 2 และ 3 (หนา 18 และ 19) ในเวลาตอมา โดยมี

จํานวนสมาชิกเพิ่มข้ึนในภาพรวมในขณะที่ก็มีจํานวนหน่ึงที่ถอนตัวออกไปเปนระยะ อันเปนธรรมชาติท่ัวไปของเครือขายท่ีไม

หยุดน่ิง หากแปรเปล่ียนไปตามลักษณะของปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก ทามกลางการเปลี่ยนแปลงของบริบทหรือ

สภาพแวดลอม 

เมื่อพิจารณาจํานวนองคประกอบเปรียบเทียบระหวางรูปท่ี 2 และ 3 เห็นไดชัดวา มีองคประกอบใหมเพิ่มข้ึนจากเดิม 

และอาจหมายถึงความซับซอนเพิ่มข้ึนในโครงสรางการบริหารจัดการของ CRCN (complexity of detail) ซึ่งจะเห็นไดวา

สอดคลองกับพันธกิจ 6 ประการที่กลาวมา 

ในอีกแงหน่ึงซึ่งมีความหมายมากกวาคือ dynamic complexity33กลาวคือ ลักษณะของปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบยอย

ในโครงสรางบริหารจัดการดูเหมือนจะเพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน เมื่อพจิารณารูปท่ี 2 เทียบกับรูปท่ี 3 ซึ่งอันที่จริงในรูปท่ี 2 ยังมลีูกศร

ซอนเรนที่คนพบจากการสัมภาษณ หรือจะเรียกวาเปน ปฏิสัมพันธท่ีไมเปนทางการแตอาจมีนัยยะสําคัญ น่ันคือ การเขามารับรู

และรวมตัดสินใจกิจกรรมระดับสํานักงานผูจัดการโดยสมาชิกบางทานของคณะกรรมการมลูนิธิสงเสริมวิจยัทางการแพทยการ

รวมทุนโดยกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย นอกเหนือจากการแตงตั้งคณะกรรมการวจัิย กสพท. (ดังที่แสดงในรูปท่ี 

2)  การรวมทุนของสมาคมวิชาชีพหลายแหงนอกเหนือจากการรวมพัฒนาโครงการวิจัยและดําเนินการวิจัย เปนตน 

                                                 
31The Consortium of Thai Medical Schools . Multi-center Collaborative Research Coordination Network (CRCN) Initiativeand  Research Affairs Task Force 
32โครงการริเริ่มเครือขายประสานงานวิจัยแบบสหสถาบันของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย โดยการสนับสนุนของมูลนิธิรอคกี้เฟลเลอร  (ตลุาคม  2543) 
33O’ Connor J & McDermott I. The art  of systems thinking: essential skills for creativity and problem solving. 1997. Thorsons. California. USA. Page 13. 
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คณะกรรมการบริหารเครือขาย
วิจัยคลินิกสหสถาบัน

คณะกรรมการอํานวยการ
เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน

ผูจัดการ

•ประชาสัมพันธและพัฒนาธุรกิจ
•บริหารโครงการวิจัย
•บริหารขอมูลและวิเคราะหสถิติ

•พัฒนาโครงการ
•พัฒนาบุคลากร ควบคุมคุณภาพ
•สํานักงาน & การเงินบัญชี

โครงสรางการบริหารจัดการของ CRCN (เดิม)

 

รูปท่ี 4 โครงสรางการบริหารจัดการเดิม 

Dynamic complexity ดังกลาวนาจะสะทอนความยั่งยืนมากข้ึนของ CRCN เชนเดียวกับท่ีเกิดข้ึนกับโครงสรางทาง

สังคมท้ังหลาย ที่ความยั่งยืนมักแปรตามความซับซอน เชน ธุรกิจขนาดใหญมักมีโครงสรางและลักษณะปฏิสัมพันธท่ีซับซอน

จึงยั่งยืนมากกวาธุรกิจขนาดเล็ก ระบบราชการก็เปนตัวอยางท่ีดีวานับวันมีความซับซอนมากข้ึนคูขนานกับแรงตานทานตอการ

เปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน 

นอกจากความซับซอนในมิติท่ีกลาวมา  ประเด็นท่ีมองขามไมไดเลยในแงความยั่งยืนของ CRCNก็คือ ความซับซอน

น้ันตองกอเกิดปฏิสัมพันธกับหนวยอ่ืนในสังคมใหสอดคลองกับบริบทท่ีแปรเปลี่ยนไป   

ดวยลักษณะการใหทุนระยะสั้นเพียง 2 ปของมูลนิธิรอคกี้เฟลเลอร (พ.ศ.2544-45) เทากับสงสัญญาณให CRCN 

ตระหนักถึงความจําเปนท่ีจะตองอาศัยผลงานและโอกาสที่คอยเสาะแสวงหาในระหวางรับทุนสองปแรกนั้นเพื่อระดมทุน

สําหรับการทํางานระยะตอไป แหลงทุนใหมท่ี CRCN มองเห็นและสามารถชวนใหลงทุนสนับสนุนการวิจัยคลินิกสหสถาบันได

สําเร็จอยางเปนกอบเปนกํา (ปละประมาณ 20 ลานบาท) ในกรอบระยะเวลาตอเน่ืองกัน 4 ป (พ.ศ.2549-2552)34คือสํานักงาน

คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.)  

การดึงดูดความสนใจของ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ.ซึ่งเปนแหลงทุนใหญของประเทศมาสูการวิจัยคลินิก

สหสถาบันไดสําเร็จ หาไดมีความหมายเพียงแคเอ้ืออํานวยให CRCN ไดทํางานตามท่ีคาดหวัง แตยังอาจหมายถึง ความสําเร็จ
                                                 
34สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (สาํนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ.)แบบเสนอแผนงานวิจัย (Research Program)ประกอบการเสนอขอรับทุนอุดหนุนการวิจัย

ประจําปงบประมาณ พ.ศ.  2549 (ภายใตกรอบแผนงานโครงการ 4 ป พ.ศ.  2549 - 2552) 
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ในการยกระดับการวิจัยลักษณะน้ีท่ีแมมีความสําคัญแตแหลงทุนในประเทศมองขามหรือใหความสําคัญนอยเกินไป  เทากับ

ปลอยใหภาคเอกชนเขามาใชทรัพยากรบุคคลตามโรงพยาบาลตางๆท่ัวประเทศโดยเฉพาะโรงเรียนแพทยซึ่งเปนแหลงนําเขา

และเผยแพรการใชเทคโนโลยีการแพทยท่ีสําคัญ โดยมุงหวังเพื่อตอบโจทยของภาคเอกชนซึ่งไมมีความแนนอนวาจะสอดคลอง

กับความตองการของประเทศ อีกท้ังยังเสี่ยงตอปญหาท่ีเกี่ยวของกับ CRO ดังกลาวแลวขางตน 

นอกจากทุนของ วช. และสวรส. แลว CRCN ยังระดมทุนจากแหลงอ่ืน ไดแก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ สปสช. Thai Center of Excellence of Life Sciences (TCELS) กสพท. และบริษัทยา ตลอดจนการรวมทุนโดย

ราชวิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพ และโรงเรียนแพทย อันแสดงใหเห็นถึงความพยายามท่ีจะลดความไมแนนอนของทุนสนับสนุน    

อยางไรก็ตาม หลังป พ.ศ. 2552 กลับมีความไมแนนอนในการระดมทุนจนนาวิตก  ความไมแนนอนน้ีเช่ือมโยงกับ

ความสามารถในการแสดงผลงานใหเปนท่ีประจักษในแงการนําความรูท่ีคนพบไปสูการใชประโยชน ซึ่งจะขยายความตอไปใน

หัวขอ การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิตและผลลัพธ 

การประเมินกระบวนการ (Process ตาม CIPP Model) 

เพื่อบรรลุพันธกิจ CRCN ไดพัฒนากระบวนการใหสอดคลองกับพันธกิจ โดยอาจจัดกลุมไดดังน้ี  

1. การกํากับทิศทางและนโยบาย เชน การประชุมคณะกรรมการอํานวยการเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน  

2. การยกระดับสมรรถนะนักวิจัย เชน การฝกอบรมการจัดการขอมูลและสถิติ การประชุมพัฒนาโครงการวิจัย การ

ติดตามกํากับคุณภาพงานวิจัย(research audits) 

3. การอํานวยความสะดวกแกนักวิจัยเชน ความพยายามบรรลุขอตกลงใหโรงพยาบาลหรือโรงเรียนแพทยจัดสรร

เวลาใหนักวิจัย การทําความตกลงและกติกาเกี่ยวกับความเปนเจาของขอมูล การใชขอมูล และการแบงสรรเครดิตในรายงาน

วิจัยท่ีตีพิมพ  ความพยายามบรรลุขอตกลงการพิจารณากลั่นกรองดานจริยธรรมการวิจัย การใหบริการวิเคราะหขอมูล 

4. การระดมทุน  ไดแก  การรวมทุน การเขียนโครงการวิจัย  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดลําดับความสําคัญของ

โจทยวิจัย 

5. การผลิตผลงานวิจัยเชน การประสานงานระหวางสถาบัน การฝกอบรมวิธีการเกบ็ขอมูล  

6. การนําผลวิจัยไปใชประโยชน  เชน การเขียนรายงานตีพิมพ  การนําเสนอผลงานในการประชุมภายในและ

ภายนอกประเทศ  การเผยแพรผานสื่อมวลชนการรายงานการนําผลวิจัยไปใชประโยชนของแตละหนวยงานวิจัยกระบวนการ

เหลาน้ี ถูกออกแบบไวอยางเปนระบบ ดังรูปท่ี 1 (หนา 16) และ รูปที่ 5 (หนา 32) 
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ขั้นตอนการประสานและสนับสนุน

นักวิจัย/
กลุมนักวิจัย

เตรียมโครงรางวิจัย/
ขอมูลเบ้ืองตนตามขอเสนอแนะ

การประชุมพัฒนาโครงการวิจัยฉบับสมบูรณ

สงขอรับทุน/ไดทุนปรับปรุง

สถาบันตนสังกัด/รับทราบ/เห็นชอบ
CRCN สนับสนุน

โครงรางวิจัย

CRCN 
เห็นชอบ

การติดตามสนับสนุนใหคําปรึกษาขอมูลสําหรับประเมิน
ปรับปรุง CRCN

ประเมินและรายงานผล

ปรึกษา
แหลงทุน
/คณะแพทย

 

รูปท่ี 5 ข้ันตอนการประสานงานของCRCNระหวางหนวยวิจัยกับแหลงทุน 

10 ปท่ีผานมา กระบวนการดังกลาว ทําใหเกิดสิง่ตอไปนี ้

ก) ความรวมมือระหวาง  นักวิจัย 300 กวาคน ในเครือขายนักวิจัยเฉพาะโรค 26 เครือขายครอบคลุม 7 กลุมโรค ท่ีมี

ระบบทะเบียนโรค (disease registry) ซ่ึงสวนใหญไมเคยมีมากอน (เชน เครือขายการเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีใน

ประเทศไทยโครงการทะเบียนโรคการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย โครงการศึกษาคุณภาพชีวิตและ

ผลขางเคียงระยะยาวในผูปวยโรคมะเร็งเด็ก เปนตน)  

ข) การระดมทุนวิจัยคลินิกสหสถาบันไดถึง 105 ลานบาทในระยะเวลา 10 ป 

ค) การข้ึนทะเบียนคนไขไดมากกวา 360,000 คนในเวลา  5 ป ซ่ึงมากกวาท่ีปรากฏหลักฐานในรายงานวิจัยคลินิก

สหสถาบันอ่ืนในประเทศไทยซึ่งตีพิมพในวารสารสากลในชวงเวลา 10 ป (ตารางที่ 1) 

ง) การผลิตความรูเกีย่วกับการพยากรณโรคที่จําเพาะสําหรับคนไขไทยเปนคร้ังแรก  

จ) การสืบสานงานวิจัยคลินิกหรือการวิจัยคลินกิสหสถาบัน ในเครือขายจํานวนหนึ่งท่ีเกิดข้ึนโดยอาศยับทเรียน /

ความรูจากการทําวิจัยคลินิกสหสถาบันท่ี CRCN สนับสนุน  

ฉ) ผลกระทบทางสังคมท่ีจะกลาวตอไป 
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทยีบจํานวนผูปวยไทยในผลงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารตางประเทศ ในเครือขายวิจยัของ 

CRCN กับเครือขายวิจัยอ่ืนในประเทศไทย 

ตารางเปรียบเทียบจาํนวน sample size ผู ป วยไทยใน
ผลงานวิจยัท่ีตีพิมพในวารสารตางประเทศ

Others CRCN

Yr of publication 2000-2009 2005-2009

No. of studies 15 30

รวมจาํนวนผูป วย 7,363 362,060

คาเฉลี่ยผูป วยตองานวิจัย 490.87 12,484.83

SD 651.71 41,412.95

Median 180 576

Min 43 60

Max 2,139 172,697
 

กระนั้นก็ดี เมื่อคํานึงถึงความซับซอนของการวิจัยคลินิกสหสถาบัน ซึ่งเกี่ยวของกับหลายฝายท่ีมีความรับรู ความ

คาดหวัง ความเชื่อ ความถนัด แตกตางกัน ทําใหการดําเนินงานของ CRCN บรรลุความรวมมือดานการวิจัยและพัฒนา

ศักยภาพนักวิจัยในลกัษณะที่หลากหลาย 

เกี่ยวกับการบรรลุความรวมมือ Green SM และคณะ11 เสนอวา คุณลักษณะที่เอ้ืออํานวยตอความรวมมือดวยดี

สําหรับการวิจัยคลินิกสหสถาบัน ไดแก ภาวะผูนําท่ีเขมแข็ง ชองทางสื่อสารที่มีประสิทธิภาพโครงสรางองคกรชัดเจน และการมี

เปาประสงค (goals) รวมกัน  

แมวา การจัดตั้งโครงสรางสนับสนุนการวิจัยข้ึนในโรงเรียนแพทยหรือโรงพยาบาลเปนความรับผิดชอบโดยตรงของแตละ

สถาบัน และในอดีตก็มีการจัดตั้งโครงสรางเชนน้ี เชน หนวยระบาดวิทยาคลินิก ศูนยวิจัย หนวยชีวสถิติ เปนตน แตในฐานะ

องคกรภายนอก CRCN มีบทบาทสําคัญในการโนมนาวใหสถาบันจํานวนหนึ่งตัดสินใจจัดตั้งโครงสรางตางๆดังน้ี ก) หนวย

บริหารจัดการขอมูล 4 หนวย เพิ่มข้ึนจากท่ีมีอยูเดิม 4 หนวย ข) หนวยประสานงานวิจัยประจําโรงพยาบาล/สมาคมวิชาชีพ 8 

หนวยและ ค) หนวยวิจัยใหม 729 หนวยในโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลตางๆ เปนผลสําเร็จ ก็นับวาเปนขอบงช้ีภาวะผูนํา

ของ CRCN ในอีกลักษณะหน่ึง 

ประการสุดทายในเร่ืองภาวะผูนํา นาจะไดแก ความพยายามผลักดันใหเกิดฉันทานุมัติเกี่ยวกับการกลั่นกรองประเด็น

ทางจริยธรรมในการดําเนินการวิจัย อันเปนอุปสรรคสําคัญท่ีกอใหเกิดความลาชาของการดําเนินการวิจัย แมความพยายามใน

การผลักดันใหเกิด Joint Research Ethical Committee (JREC) จะไมประสบความสําเร็จชัดเจนเทากับกรณีที่กลาวมา
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ขางตน จากการสัมภาษณนักวิจัยก็ปรากฏหลักฐานสนับสนุนวา ความพยายามน้ีเปนท่ีชื่นชมของนักวิจัยจํานวนหน่ึง เชน ใน

โครงการวิจัยโรคระบบทางเดินอาหาร โครงการ Stroke Rehabilitation โครงการ Thai Anesthesia Study และโครงการ DM 

Registry 

การเปลี่ยนแปลงในลักษณะตางๆท่ีกลาวมาของสมาชิกเครือขายดวยการโนมนาวของ CRCN ยอมเปนไปไดยากหาก

ปราศจากโครงสรางองคกรของ CRCN (รูปที่ 2) ที่สามารถรองรับกิจกรรมตางๆ และเปนชองทางการสื่อสารระหวางทีมงาน

ของ CRCN กับสถาบันท้ังหลาย  คํากลาวในทํานองวา “ไดเรียนรูวิธีบริหารจัดการโครงการวิจัยอยางเปนระบบจาก CRCN” 

ซ้ําแลวซ้ําอีกจากผูใหสัมภาษณจํานวนมากที่เปนหัวหนาโครงการวิจัยและนักวิจัย บงชี้ถึงการถายทอดองคความรูดังกลาวผาน

ชองทางท่ีเอ้ือตอการเรียนรู ระหวาง CRCNกับนักวิจัยในสถาบันเครือขาย สอดคลองกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม

ตอความชัดเจนของโครงสรางองคกร และการจัดระบบการทํางาน  เพื่อตอบสนองตอพันธกิจขององคกร ผลการสํารวจได

คําตอบจากสองกลุมเปาหมายในระดับคอนขางดี(คะแนนเฉลี่ย 3.00 และ 3.22)  

สําหรับกระบวนการสนับสนุนระบบขอมูลงานวิจัยทางคลินิก (Clinical Research Information System) เพื่อ

งานวิจัยคลินิกสหสถาบัน นอกจาก CRCN สามารถโนมนาวใหเกิดหนวยบริหารจัดการขอมูลวิจัยในสถาบันการศึกษาตางๆ

เพิ่มข้ึนจากเดิมอีก 4 หนวยแลว CRCN ยังทําใหเกิดการประสานงานระหวางนักจัดการขอมูล/นักชีวสถิติจากหลายสถาบันจน

เกิดเครือขายการจัดการขอมูลและชีวสถิติในประเทศไทยข้ึน35 นอกจากนี้ CRCN ยังดําเนินการใหเกิดการทํางานรวมกันของ

เครือขายแพทยและนักวิจัยท่ีทํางานทางคลินิก กับเครือขายนักจัดการขอมูล/นักชีวสถิติซ่ึงไปเคยเกิดข้ึนมากอนในประเทศไทย 

นวัตกรรมสําคัญที่สนับสนุนการจัดการขอมูลในระบบขอมูลงานวิจัยทางคลินิกท่ี CRCN มีสวนสําคัญในสนับสนุนใหเกิดการ

พัฒนาในประเทศ คือ Online Medical Research Tool (OMERET)36  OMERET เปนเคร่ืองมือการจัดการขอมูลวิจัยทาง

คลินิกท่ีชวยเพิ่มประสิทธิภาพ และอํานวยความสะดวกในการจัดการขอมูลฯ เปนเคร่ืองมือหน่ึงท่ีเปนท่ีรูจัก และใชบริการใน

แวดวงนักวิจัยทางคลินิกในประเทศ การสัมภาษณหัวหนาเครือขายวิจัยและแพทยผูประสานงานวิจัยระดับโรงพยาบาลซึ่งมี

ประสบการณกับบริการของCRCN พบความเห็นมีหลากหลาย ตั้งแต ไมคิดจะใชบริการเพราะมากพิธีการ หรือ ประชุมบอย

มากเกิน ไปจนถึงเห็นวา CRCN เปนที่พึ่งแรกสุดเมื่อคิดจะทําวิจัยคลินิกสหสถาบัน เน่ืองจากประทับใจบริการท่ีใหประโยชน

อยางมากในดานการบริหารจัดการขอมูล วิเคราะหขอมูล การพัฒนาโครงการวิจัย การควบคุมคุณภาพการเก็บขอมูล และการ

ประสานงาน ขอคนพบที่นาสนใจประการหนึ่งคือ แพทยและนักวิจัยทางการแพทยในสถาบันการแพทยขนาดกลางและขนาด

เล็กในกรุงเทพฯ ตลอดจนสถาบันการแพทยที่อยูในตางจังหวัด นอกจากจะมีความพึงพอใจในการดําเนินงานของ CRCN แลว 

ยังเห็นความจําเปนของการเกิดข้ึน และดําเนินการสนับสนุนของ CRCN ตอการเพิ่มศักยภาพ และคุณภาพในการทําวิจัยของ
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ตนและสถาบันเปนอยางมาก ตางจากแพทยและนักวิจัยทางการแพทยในสถาบันขนาดใหญในกรุงเทพฯ ที่แมมีความพึงพอใจ 

แตไมรูสึกวาศักยภาพและคุณภาพในการทําวิจัยของตนเองและสถาบันเกิดข้ึนจากการทํางานรวมกับ CRCN มากนัก   

ความเห็นจากผูบริหารงานวิจัยของโรงเรียนแพทย ก็มีความหลากหลายเชนกัน ในดานบวก เห็นวา การทํางานกับ 

CRCN ทําใหไดบทเรียนอันเปนประโยชนตอการขยายผลไปสูการพัฒนากลไกสนับสนุนการวิจัยภายในโรงเรียนแพทย เชน การ

ยนระยะเวลาพิจารณาประเด็นจริยธรรมการวิจัย   ในดานลบ เห็นวา CRCN มีวิธีทํางานท่ีไมคลองตัว 

การสํารวจดวยแบบสอบถามพบวา ท้ังสองกลุมเปาหมาย เห็นสอดคลองกันวา การดําเนินงานในเร่ืองตางๆ ยังตอง

ปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 2.65 และ 2.64) เชน การจัดการขอมูล  การตีพิมพผลงานวิจัย การใหขอมูลความกาวหนาเกี่ยวกับ

งานวิจัย  อยางไรก็ตาม ในดานผลกระทบตอหนวยงาน ตอทีมและโครงสรางการทําวิจัยและตัวนักวิจัย กลับใหความเห็นไปใน

ลักษณะคอนขางดี (คะแนนเฉลี่ย 3.07 - 4.09 ในมุมมองของนักวิจัย  3.38 - 4.36 ในมุมมองของอีกกลุม) 

ชองทางสื่อสารที่ดูเหมือนจะมีโอกาสพัฒนามากท่ีสุดสําหรับ CRCN ก็คือ การนําความรูจากการวิจัยไปใชประโยชน 

ซึ่งทีมงานหลักของ CRCN เองก็ยอมรับ และใน 1 ปที่ผานมา ไดเร่ิมใชความพยายามอยางเปนระบบมากข้ึนเพื่อแสวงหาขอมูล

สนับสนุนการใชประโยชนตั้งแตเริ่มวางแผนการวิจัย อยางไรก็ตามเมื่อเทียบกับโครงการท่ีมีลักษณะคลายกันคือ HITAP จะ

เห็นขอแตกตางท่ีเดนชัดเกี่ยวกับความพยายามสื่อสารใหผูเกี่ยวของเห็นถึงการใชประโยชน เมื่อวิเคราะหลึกลงไปถึงสื่อสิ่งพิมพ

และสื่ออิเลคทรอนิคส ตลอดจนโครงการวิจัยที่มุงสงเสริมการใชประโยชนโดยเฉพาะ เชน เอกสารของ HITAP ปรากฏบท

สัมภาษณอดีตอธิบดีกรมอนามัยเกี่ยวกับทาทีตอความรูเกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  การมีระบบเฝาระวังติดตาม

การสื่อขาวของสื่อมวลชนเกี่ยวกับกิจกรรมเผยแพรความรูของ HITAP เปนตนError! Bookmark not defined. 

ทายสุด ในเร่ืองการมีเปาประสงครวมกัน การสัมภาษณพบความเห็นท่ีไมไปดวยกัน  ดานหนึ่งบอกวา การดําเนินงาน
โดยรวมนาจะอยูในทิศทางท่ี CRCN ตั้งเปาเอาไว ในดานตรงขาม ก็มีความเห็นวา มีหลายปรากฏการณท่ีเปนการดําเนินการ
โดยการตัดสินใจของบุคคลใดบุคคลหน่ึงโดยมิไดถามหาฉันทามติ เชน การตัดสินใจระงับทุนวิจัยโดยไมไดบอกกลาวเหตุผล
และไมแจงใหทราบลวงหนา 
 

การประเมินผลผลิตหรือผลลัพธของโครงการ (output/outcome ตาม CIPP Model) 

ผลผลิต 

 ในเชิงปริมาณ CRCN มีผลผลติท่ีสอดคลองกับวสิยัทัศนและพันธกิจขององคกร โดยพบหลักฐานดังสรุปในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 สรุปผลผลิตเชิงปริมาณของ CRCN ที่สอดคลองกับวิสยัทศันและพันธกิจ 

 

ในเชิงคุณภาพ ผลงานวิจัยท่ี CRCN สนับสนุนไดรับการตีพิมพในวารสารการแพทยนานาชาติประมาณรอยละ 10

จากท้ังหมด 68 ชิ้น ถาจํากัดกรอบการพิจารณาเฉพาะลักษณะการวิจัยคลินิกสหสถาบันในประเทศไทยและตีพิมพใน

วารสารวิชาการตางประเทศ พบวา สัดสวนที่เกิดจากการสนับสนุนของ CRCN เทากับรอยละ 3 (โปรดดูรูปท่ี 5 ประกอบ) ถา

รวมท่ีตีพิมพในประเทศดวยตัวเลขคือ รอยละ 18.9 จากท้ังหมด 370 ชิ้น  

หากวิเคราะหเจาะลึกลงไปรายโครงการ ในความเห็นของนักวิจัยผูใหสัมภาษณ 15 คน จะพบโครงการท่ีมีผลผลิต

โดดเดน ไดแก 

1. โครงการ Thai Anesthesia Study: ตีพิมพในวารสารการแพทยภายในประเทศ 32 เร่ือง ระดับนานาชาต ิ2 เร่ือง 

2. โครงการ Thalassemia: ตีพิมพในวารสารการแพทยระดับนานาชาต ิ2 เร่ือง 

3. โครงการ Sinusitis registry/CT-scan: ตีพมิพในวารสารการแพทยภายในประเทศ 2 เร่ือง 

4. โครงการ Stroke rehab registry: ตีพิมพในวารสารการแพทยภายในประเทศ 20+ เร่ือง 

5. โครงการ DM registry: ตีพิมพในวารสารการแพทยภายในประเทศ 10 เรื่อง 
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รูปที่ 6 รอยละของงานวิจัยท่ี CRCN สนับสนุนเทียบกับ รายงานวิจัยคลินิกในประเทศไทยทั้งหมด 

ท่ีไดรับการตีพมิพในวารสารทางการแพทยตางประเทศ 

ผลลัพธ 

ผลลัพธอาจหมายถึง การนําผลวิจัยไปใชประโยชนในทางปฏิบัติหรือนโยบาย การเปลี่ยนแปลงศักยภาพดานการวิจัย

ของหนวยงาน ทีมงาน หรือนักวิจัยแตละคน 

ถาพิจารณา การนําผลวิจัยไปใชประโยชนในทางปฏิบัติหรือนโยบาย การสัมภาษณและทบทวนวรรณกรรม คนพบวา 

รายงานการวิจัยจํานวน 24 ชิ้นจากท่ีตีพิมพแลวจํานวน 68 ช้ินถูกอางอิงในกระบวนการตัดสินใจระดับนโยบาย เชน การ

ปรับปรุงอัตรากําลังบุคลากรดานงานวิสัญญี  บริการทางดวนคนไขหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน clinical practice guidelines 2 

ชิ้น ในงานวิสัญญี และมะเร็งในเด็ก เปนตน 

ท่ีนาสนใจ คือ การสืบคนทางอินเตอรเน็ต37 พบเอกสารของเครือขายวิจัยวิสัญญี ระบุชัดเจนวา ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ

ชิ้นใดถูกอางอิงในประเด็นการใชประโยชนลักษณะใด ดังนี้ 

1. การทําใหเกิด recovery 24 hours และการ monitor ผูปวยผานทาง Pulse meter (I,II) 

2. การ implement ใหมีการให sticker สีสําหรับ label ใน syringe โดยไดรับความรวมมือจากบริษัทยาและองคการ

เภสัชกรรม เพื่อลดอุบัติการณการฉีดยาผิด (I,III) 
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3. การเพิ่มตําแหนงวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (I,IV,V) 

4. เกิดชองทางในการนําเขายากําพราท่ีเปนยาท่ีมีความจําเปนตองานวิสัญญีซึ่งเปนผลจากการนําเขายา antidote 

สําหรับภาวะ Malignant Hyperthermia (MH) (VI) และแบบบันทึก Thai study ซึ่งสามารถดาวนโหลดไดจาก website ของ

ราชวิทยาลัยวิสัญญี (www.rcat.org) เพื่อรวบรวมรายงานผูปวยและศึกษาอุบัติการณการเกิด MH ในประเทศไทยตอไป 

(ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยท่ี 3 / 2549) 
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นอกจากนี้มีนักวิจัยบางสวนไดระบุวานําผลการวิจัยไปทําตําราเพื่อใชสอนนิสิตแพทย เชน โครงการ sinusitis 

registry และบางสวนไดมีการนําไปทํา clinical practice guideline (CPG) ผานทางสมาคมวิชาชีพ หรือราชวิทยาลัยฯ แตระบุ

วามักจะไมไดใชประโยชนในทางปฏิบัติ เน่ืองจากแพทยสวนใหญจะเชื่อถือขอมูลและแนวทางปฏิบัติของตางประเทศมากกวา 

มีบางสถาบันท่ีไดเกิดกระบวนการดําเนินงานท่ียั่งยืน เชน โรงพยาบาลรามาธิบดีไดมีการใชกลุม service review 

เพื่อควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานของวิสัญญีหลังจากเสร็จสิ้นโครงการวิจัยของ CRCN 

สําหรับ การเปลี่ยนแปลงศักยภาพดานการวิจัยของหนวยงาน ทีมงาน หรือนักวิจัยแตละคน ปรากฏผลการสํารวจ

แบบสอบถามวา 

ก) นักวิจัยแตละรายเห็นวาไดประโยชนดวยการใหคะแนนเฉลี่ยระหวาง 4.09 ในกรณีเห็นวาไดเพิ่มโอกาสการทาํวิจัย

นอกหนวยงาน และ 4.02 สําหรับการเพิ่มโอกาสพัฒนาคุณภาพและการไดมาซึ่งขอมูล ทํานองเดยีวกัน อีกกลุมกใ็หคะแนนใน

สองประเด็นน้ีใกลเคยีงกับกลุมแรก 

ข) นักวิจัยเห็นวา เกิดการตอยอดขอทุนวิจัยของทีมงานโดยใหคะแนนเฉล่ีย 3.5 และอีกกลุมใหคะแนนเฉล่ีย 3.71 

ค) นักวิจัยเห็นวา เกิดการเปลี่ยนแปลงการทําวิจัยคลินิกของหนวยงานโดยใหคะแนนเฉลี่ย 3.30 และอีกกลุมให

คะแนนเฉลี่ย 3.52 

อยางไรก็ตาม ผลการใหสัมภาษณพบหลักฐานบงชี้ไปในทิศทางแตกตางกัน กลาวคือ  

ดานหน่ึง นักวิจัยท่ีใหสัมภาษณ คิดวาไดความรูและประสบการณในการทําวิจัยแบบสหสถาบัน ไดทราบกระบวนการ

ดําเนินงาน และเทคนิคการเก็บขอมูล และการตรวจสอบ ติดตามผล รวมถึงการวางแผนจัดการฐานขอมูล practice 

guidelines มีผลตอเวชปฏิบัติชัดเจนในงานวิสัญญี และการดูแลคนไขไซนัสอักเสบ CRCN จุดประกายใหเกิดโครงการวิจัย

แบบสหสถาบันข้ึนในระดับสมาคมวิชาชีพ หรือราชวิทยาลัย เชน วิสัญญี เวชศาสตรฟนฟู และโรคมะเร็งในเด็ก   
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ดานตรงขามระบุวาไมมีการเปล่ียนแปลงใดๆ ท้ังในระดับนโยบาย ระดับบุคลากร และระดับเม็ดเงินการลงทุนดาน

การวิจัยสหสถาบันของสถาบันตนเองการใชประโยชนจาก practice guidelines ที่สรางข้ึน รวมถึงเม็ดเงินสนับสนุนจาก

หนวยงานใหทุนวิจัยอ่ืนๆ เลยจากการประเมินโดยประยุกตใชแนวคิดแบบ CIPP model ซ่ึงเปนแนวคิดแบบระบบ (Systems 

thinking) จะพบวาเปนการพิจารณาภายใตบริบทของสิ่งแวดลอมภายในเปนหลัก แตอาจแสดงถึงความเช่ือมโยงกับ

สิ่งแวดลอมภายนอกตามบริบทในความเปนจริง หรือ ก็คือ ผลกระทบ ไดจํากัด ดังน้ันจึงตองมีแนวคิดเพิ่มเติมเพื่อแสดงใหเห็น

ความเช่ือมโยงนี้ชัดเจนข้ึน โดยอาศัยแนวคิดเร่ืองความทันสมัย และแนวคิดเร่ืองปฏิบัติการทางสังคม 

ผลกระทบ 

 แนวคิดเร่ืองความทันสมยั  

 แนวความคิดความทันสมัยมองวาสังคมสมัยใหมจะเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางสังคมท่ีมีการจําแนกแจก

แจงนอยไปสูโครงสรางท่ีมีการจําแนกแจกแจงท่ีซับซอน ซึ่งการจําแนกแจกแจงในโครงสรางสังคม (social differentiation) 

หมายถึงกระบวนการท่ีหนวยสังคมซึ่งแตเดิมเคยทําหนาท่ีตางๆหลายหนาท่ี (multi-functioned role structure) ไดแยกตัว

ออกเปนหนวยสังคมหลายๆหนวย และแตละหนวยจะมีหนาท่ีเฉพาะอยางมากข้ึน38 การจําแนกแจกแจงโครงสรางดังกลาวจะมี

ผลทําใหหนวยตางๆของสังคมทํางานมีประสิทธิภาพดีข้ึน โดยที่สังคมจะตองมีกลไกที่จะทําใหหนวยทางสังคมใหมท่ีแยกตัว

ออกไปนี้สามารถทํางานประสานกันและทําหนาท่ี (function) ไดเหมือนกับหนวยเดิม และมีประสิทธิภาพสูงกวา 

 การทบทวนวรรณกรรมที่เสริมดวยการสัมภาษณพบวา CRCN เปนโครงสรางใหมท่ีประกอบดวยสวนการบริหาร

จัดการดังรูปท่ี 2 (หนา 18) ท่ีอํานวยใหเกิดปฏิสัมพันธกับสมาชิกเครือขายอันไดแก โรงพยาบาลตางๆ โรงเรียนแพทย แหลงทุน 

ผูใชประโยชน (หนวยงาน กลุมบุคคลหรือปจเจก) ท้ังภาครัฐและเอกชน เราอาจมองโครงสรางใหมน้ีวาทับซอนหรือไมทับซอน

กับโครงสรางที่มีอยูเดิมก็ได สวนท่ีอาจจะไมทับซอนหรือทับซอนนอยไดแก โครงสรางการบริหารจัดการที่มุงเนนการสนับสนุน

การวิจัยคลินิกสหสถาบันเทาน้ัน  

 หลังจาก CRCN ทํางานมา 10 ป ไดเกิดการแจกแจงโครงสรางเพิ่มข้ึนจากเดิม ไดแก หนวยวิเคราะหและจัดการ

ขอมูล ในโรงเรียนแพทย 3 แหงใหม (วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

วิทยาลัยแพทยศาสตรวชิรพยาบาล) และภายในสํานักงาน CRCN จนเกิดการรวมตัวเปนเครือขาย Data Management & 

Biostatistics Network (DMBN) อยางชัดเจน ทําใหสามารถรองรับความตองการบริการวิเคราะหและจัดการขอมูลได

กวางขวางข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งการทําวิจัยคลนิิกสหสถาบัน หนวยบริหารจัดการการวิจัยภายในสํานักงาน CRCNในโรงเรียน

                                                 
38Smelser, N. “Toward a theory of modernization.”p. 125 -146. in Essay in Sociological Explanation. 
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แพทย สมาคมวิชาชีพและราชวิทยาลัยจํานวนหนึ่ง เชน สมาคมแพทยโรคหัวใจ ราชวิทยาลัยวิสัญญี วิทยาลัยแพทยศาสตร

พระมงกุฎเกลา เปนตน 

 ในแงการสงเสริมการวิจัยคลินิกสหสถาบัน CRCN เปนกลไกใหมของสังคมไทย ทําใหเกิดความรวมมือระหวาง

โรงพยาบาลตางๆอยางไมเคยมีมากอน CRCN เปนชองทางใหนักวิจัยหนาใหมเขาถึงแหลงทุนและความเช่ียวชาญท่ีกอนหนา

น้ีพวกเขาไมมีโอกาสไดเขาถึง 

แนวคิดเร่ืองปฏิบัติการทางสงัคม  

 แนวความคิดเร่ืองปฏิบัติการทางสังคม (social practice) ไดรับอิทธิพลจากแนวคิดเร่ือง “practice”  ของปแอร บูดิ

เยอร (Pierre Bourdier)39 ซ่ึงมีสาระสําคัญวาถึงแมคนหรือกลุมคนจะมีสวนของลักษณะนิสัยท่ีไดรับอิทธิพลจากโครงสราง

สังคมและทําหนาท่ีผลิตซ้ําโครงสรางเดิม แตก็มีสวนที่สามารถสรางสรรค เปลี่ยนแปลง และตอรองได ซึ่งแตละคนหรือแตละ

กลุมคนก็จะมีลักษณะดังกลาวแตกตางกันออกไป บูดิเยอรใชแนวคิด “agency“ เพื่ออธิบายถึงคนหรือกลุมคนที่มีลักษณะ

ตอรองหรือสรางสรรคดังกลาว โดยช้ีใหเห็นวาคนท่ีมีลักษณะเชนน้ีจะตองมีคุณสมบัติ 3 ประการ คือตองมีสิทธิหรือสามารถที่

จะเลือก ตองสามารถทําในสิ่งที่เลือก และทายสุดตองมีการลงมือปฏิบัติในสิ่งท่ีเลือก40 ท้ังน้ีบุคคลหรือกลุมบุคคลจะมีลักษณะ 

agency มากนอยแคไหนข้ึนอยูกับทุนตางๆท่ีเขาหรือพวกเขามีไดแก 

 1) ทุนเศรษฐกิจ (economic capital)  หมายถึง ความมั่งคั่งหรือสิ่งมีราคาท่ีสะสมไว เชน ที่ดิน อาคารบานเรือน  

รถยนต 

 2) ทุนวัฒนธรรม (cultural capital) ประกอบดวย 3 รูปแบบยอย ไดแก (1) ทุนวัฒนธรรมท่ีอยูในรูปของวัตถุ เชน 

หนังสือ ซีดี  (2) ทุนวัฒนธรรมที่อยูในรูปของสถาบัน (3) สมรรถนะดานวัฒนธรรมของปจเจกบุคคล เชน ความสามารถและ

ความรอบรูท่ีจะพูดเร่ืองตางๆ การมีบุคลิกท่ีสงางาม  

 3) ทุนสังคม (social capital)  หมายถึง เครือขายทางสังคม 

 4) ทุนสัญลักษณ (symbolic capital) หมายถึงสถานภาพ ชื่อเสียง การไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 

                                                 
39 Bourdier, Pierre. Outline of a Theory of Practice. Translated by Richard Nice. Cambridge: Cambridge University Press, 1977. 

40กาญจนา แกวเทพ และสมสุข หินวิมาน. สายธารแหงนักคิดเศรษฐศาสตรการเมืองกับสื่อสารศึกษา. หนา 556. กรุงเทพฯ : ภาพพิมพ, 2551. 
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 แนวความคิดน้ีจะชวยใหการประเมินผลสามารถพิจารณาผลของโครงการที่เกิดข้ึนตอประชาชน/บุคลากรท่ีเปน

กลุมเปาหมายไดอยางสอดคลองกับความเปนจริงและอยางมีพลวัตมากที่สุด เพราะประชาชน/บุคลากรไมวาจะในแงของ

ปจเจกบุคคลหรือกลุมบุคคล ยอมมีความรูสึกนึกคิด มีความคิดสรางสรรค จึงสามารถที่จะตอรอง สรางสรรคสิ่งใหมๆ โดย

อาศัยโอกาสที่ทางโครงการเปดให โดยสามารถพิจารณาไดวาทางโครงการซ่ึงนอกจากจะมีเปาหมายของโครงการท่ีหวัง

ผลกระทบตอประชาชนโดยตรงแลวโครงการยังสามารถพัฒนาทุนดานตางๆ ใหแกบุคคลและกลุมบุคคลเพิ่มข้ึนดวย และทุน

ดานตางๆ ท่ีเพิ่มมากข้ึนนี้ก็ยอมสงผลใหบุคคลหรือกลุมบุคคลสามารถเคลื่อนไหวในเชิงสรางสรรคมากข้ึนอีก 

 ภายใตแนวคิดปฏิบัติการทางสังคมนี้  10 ปท่ีผานปฏิบัติการทางสังคมภายใต CRCN นักวิจัย 300 กวาคน ใน

เครือขายนักวิจัยเฉพาะโรค 26 เครือขาย ไดกําหนดทางเลือกและตัดสินใจดําเนินการตามทางเลือกน้ัน ท่ีนําไปสูการตอยอดทุน

ท้ังสี่ลักษณะ ดังนี้  

 1) ทุนเศรษฐกิจ (economic capital) CRCN ไมเพียงระดมทุนมาสนับสนุนการวิจัยคลินิกสหสถาบันไดถึง 106 ลาน

บาท แตยังเปนเงื่อนไขหนุนเสริมใหหลักการรวมทุนของสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ.ปรากฏเปนจริงในลักษณะ

ทางตรงและทางออม โดยมาจากท้ังภาครัฐ (สวรส. โรงเรียนแพทย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ TCELS 

วช. กระทรวงสาธารณสุข สปสช. กสพท.) และ ภาคเอกชนคือ ธุรกิจยา มูลนิธิรอกกี้เฟลเลอร และสมาคมวิชาชีพ(อยางเชน 

งานวิจัยโรคขอเสื่อม โรคเบาหวาน  PCI เปนตน) ดังน้ัน CRCN จึงถือเปนแบบอยางท่ีกอใหเกิดมิติของการลงทุนท่ีเจาะจงใน

ดานการวิจัยคลินิกสหสถาบันในประเทศไทยเปนคร้ังแรก และยังเปนการลงทุนในรูปแบบใหมคือการรวมทุนระหวางแหลงทุน

และสถาบันสังกัดของคณะผูวิจัย 

 2) ทุนวัฒนธรรม (cultural capital) CRCN เปนเงื่อนไขใหเกิดการเคลื่อนไหว ปรับตัว ทุนวัฒนธรรมใน 3 รูปแบบ

ยอย ไดแก  

(1) วรรณกรรมเกี่ยวกับการวิจัยคลินิกสหสถาบันอันไดแก รายงานการวิจัย(ท่ีตีพิมพแลวจํานวน 68ช้ิน ใน

จํานวนน้ี 24 ช้ินถูกอางอิงในกระบวนการตัดสินใจระดับนโยบาย เชน การปรับปรุงอัตรากําลังบุคลากรดานงานวิสัญญี  บริการ

ทางดวนคนไขหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เปนตน)  สื่อการเรียนรูกระบวนการทําวิจัย (เชน OMERET DMBN E-journal) 

ขอตกลงจัดสรรประโยชนของผลงานตีพิมพและการใชประโยชนของขอมูลรวมกัน clinical practice guidelines 2 ช้ิน ในงาน

วิสัญญี และมะเร็งในเด็ก  

(2) ทุนวัฒนธรรมที่อยูในรูปของสถาบัน ไดแกการจัดตั้ง หรือเสริมสรางศักยภาพในการดําเนินงานใหกับ

โครงสรางตอไปนี้  ก) หนวยวิจัยในโรงเรียนแพทยและโรงพยาบาลตางๆ โดยอิงหลักฐานอางอิงจากหนังสือความเขาใจระหวาง
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สถาบันกับ CRCN41 ข) หนวยบริหารจัดการขอมูลเพิ่มข้ึน 4 หนวย42 ค) หนวยประสานงานวิจัยประจําโรงพยาบาล/สมาคม

วิชาชีพ 8 หนวย ง) การจัดตั้งโครงการสนับสนุนบริการมะเร็งในเด็ก ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จ) การปรับ

หลักสูตรการฝกอบรมดานการสวนหัวใจใหมีมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ ฉ) หนวยบริการวิสัญญีนําผลวิจัยไปปรับปรุงวิธี

ทํางานเพ่ือเพิ่มคุณภาพและความปลอดภัย 

(3) สมรรถนะดานวัฒนธรรมของปจเจกบุคคล  ไดแก การเสริมสรางสมรรถนะดานการวิจัยตั้งแต

กระบวนการตนน้ําไปจนถึงปลายนํ้าตามท่ีขยายความในรูปท่ี 1 โดยมีระดับการพัฒนาสมรรถนะแตกตางกันในนักวิจัยและ

ผูเกี่ยวของอยางนอย 300 กวาคน ซึ่งปรากฏเปนรูปธรรมในรูปของจํานวนโครงการวิจัยท่ีไดรับทุนและดําเนินการสําเร็จ 

ผลงานวิจัยตีพิมพและอื่นๆ ดังกลาวในทุนวัฒนธรรม (1)  การสัมภาษณปรากฏหลักฐานบงชี้วา ระดับความเขมขนของ

สมรรถนะที่เพิ่มพูนของนักวิจัยนาจะจางลงเรื่อยๆ เมื่อขยับจากทีมงานของหัวหนาโครงการวิจัยไปยังทีมงานโรงพยาบาล

ปลายทางท่ีทําหนาท่ีเก็บขอมูลโดยมีสวนรวมนอยในกระบวนการพัฒนาโครงการวิจัยจนไดทุน รวมไปถึงตั้งแตเร่ิมดําเนินการ

วิจัยจนจบโครงการ 

จากหลักฐานการเพิ่มข้ึนของทุนดานวัฒนธรรมท่ีกลาวมา CRCN ไดกอใหเกิดการเพิ่มพูนสมรรถนะดานการวิจัยและ

การจัดตั้งหนวยงานดานการวิจัยทางคลินิกสหสถาบันเพิ่มมากข้ึน ในขณะเดียวกันก็บงชี้ถึงโอกาสพัฒนาเพื่อใหทุนวัฒนธรรม

เหลาน้ีพอกพูน หากทาง CRCN มุงเนนเร่ืองการเสริมสรางสมรรถนะระดับปจเจกบุคคลโดยท่ัวหนาตั้งแตเร่ิมกระบวนการ

จนกระทั่งเสร็จสิ้นโครงการ 

 3) ทุนสังคม (social capital)  หมายถึง เครือขายทางสังคม  10ปท่ีผานมา CRCN ไดสรางเง่ือนไขรองรับการสลาย

กําแพงสถาบันผานโครงสรางราชวิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพตางๆ จนเกิดความรวมมือวิจัยขามสถาบันท่ีไมเคยมีมากอน หรือ

ขยายความรวมมือท่ีมีอยูเดิม ในรูปเครือขายวิจัยเฉพาะโรค 26 กลุม ครอบคลุมนักวิจัย 300 กวาคน  ขอคนพบจากการ

สัมภาษณ บงชี้วา เครือขายจํานวนหนึ่งยังคงสืบสานการวิจัยคลินิกสหสถาบันตอไป ไดแก เครือขายงานวิจัยดานวิสัญญี 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็งในเด็ก โรคหัวใจขาดเลือด  อีกทั้งมีการกลายพันธุเปนเครือขายความรวมมือดานการพัฒนาบริการทาง

ดวนโรคหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ท่ีตอยอดแนวคิดเร่ืองทะเบียนผูปวยหัวใจขาดเลือด (Acute Coronary Syndrome 

Registry) ซึ่งกําเนิดข้ึนภายใน CRCN43 

                                                 
41เอกสารภายในของ CRCN เรื่องบันทึกความเขาใจเรื่องการจัดตั้งและพัฒนาหนวยวิจัยทางคลินิกประจําสถาบันแพทย 
42เอกสารภายในของ CRCN เรื่องรายงานฉบับสมบูรณของโครงการวิจัยจากการสนับสนุนของ วช.ปท่ี 2, 2549. 
43ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์  จิตติ โฆษิตชัยวัฒนและคณะ โครงการวิจัยเพ่ือการประเมินและพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  เสนอ สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  21 ธันวาคม 2552หนา 81-141 
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 4) ทุนสัญลักษณ (symbolic capital) หมายถึงสถานภาพ ชื่อเสียง การไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน ถาจํากัดการ

พิจารณาประเด็นน้ีเฉพาะในสวนของคณะกรรมการดําเนินงานและองคประกอบยอยของกลไกนี้ (รูปท่ี 2) ซ่ึงเปนฟนเฟองหลัก

ของการผลักดันใหเกิดงานท้ังหลายในเครือขาย  การสัมภาษณคนพบหลักฐานบงช้ี ความหมายอันหลากหลายของทุน

สัญลักษณของCRCN ตั้งแต... 

“เง่ือนไขที่ขาดเสียมิไดสําหรับการกอเกิดความรวมมือระหวางสถาบัน” (การจุดประกายและหนุนนําใหสมาคม

วิชาชีพสามารถใชทุนสังคมที่มีอยูเดิมตอยอดเปนกิจกรรมท่ีผลิตผลงานวิจัยคลินิกสหสถาบันไดสําเร็จอยางไมเคยมีมากอน) 

“ตนแบบระบบประกันคุณภาพ/ระบบพ่ีเลี้ยงการวิจัยคลินิกสหสถาบัน”(การออกแบบกลไกกระบวนการติดตาม

กํากับสนับสนุน(ทั้งความรูและขวัญกําลังใจ)ใหทีมวิจัยยอยๆในแตละเครือขายไดทํางานวิจัยอยางเปนระบบระเบียบภายใต

แผนที่วางไวจนบรรลุผลสําเร็จดวยคุณภาพท่ีเขาใกลมาตรฐานสากล) 

“เรือจาง” (ผูสงเสริมใหนักวิจัยหนาใหมไดเกิดข้ึนในวงการแลวตนก็หมดความหมายอีกตอไป เพราะนักวิจัยหนาใหม

สามารถยืนบนขาตนเองไดแลว) 

“แสงหิ่งหอยในที่มืดสลัว” (CRCN จะมีความหมาย ถาทํางานกับ โรงเรียนแพทยใหม กลุมบุคคล หรือ สมาคม

วิชาชีพท่ียังเชื่อวาตนออนแอดานการวิจัยคลินิกหรือการวิจัยคลินิกสหสถาบัน และ/หรือการเขาถึงแหลงทุนวิจัย) 

ความหมายเชิงสัญลกัษณท่ีเกิดข้ึนเหลาน้ี เชื่อไดวาสองประการแรกแสดงถึงความสอดคลองกับพันธกิจของ CRCN 

ท่ีกําหนดไวแตตน ในขณะท่ีสองประการหลังเปนสิ่งท่ีเหนือความคาดหมายแตมคีุณคาในตัวของมันเอง และนาจะยังประโยชน

ตอการยกระดับบริบทการวิจัยทางคลินิกในประเทศไทยสืบไป 

วิเคราะหสมรรถนะการดําเนนิงานของ CRCN (performance) โดยเปรียบเทียบระหวางผลผลิตและผลลพัธกับ

ทรัพยากรที่ใช  ทั้งนี้โดยคํานงึถึงสมรรถนะขององคกรวิชาการอื่นที่ใกลเคียง 

ดวยลักษณะการทํางานคลายพันธกิจของ CRCN อาจเปรียบเทียบสมรรถนะของ CRCN เทียบเคียงกับองคกรอื่นท่ีมี

ลักษณะอยางใดอยางหน่ึงใน 5 ประการดังตอไปนี้ 

1. Single center clinical research 

2. Health technology assessment (HTA) 

3. Multicenter clinical research 
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4. Multicenter disease registry  

5. หนวยสนับสนุนการวิจัยคลินกิภาครัฐ 

 

1. Single center clinical research 

ในระยะเวลา 10 ปที่ผานมา มีงานวิจัยลักษณะสถาบันเดี่ยวหลายชิ้น ท่ีไดรับการยอมรับระดับสากลและนําไปใช

ประโยชนทางนโยบายพรอมๆกัน เชน การจัดระบบดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของรศ.พญ.นิจศรี สุวรรณเวลา

และคณะ ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดนําไปใชเปนสวนหน่ึงของการซ้ือบริการดูแลเฉพาะโรคที่มีคาใชจาย

สูง44,45ชุดนํ้ายาสําเร็จรูปเพื่อการตรวจกรองฮีโมโกลบินอยางงายและรวดเร็ว โดยรศ. ดร.สุพรรณ ฟูเจริญ ท่ีนําไปสูความรวมมือ

กับภาคเอกชนผลิตชุดนํ้ายาออกสูตลาด และไดรับการยอมรับจากผูเช่ียวชาญระดับโลกดวยการตีพิมพในตํารา Dacie & 

Lewis Practical Hematology ป 200146 เปนตน  ซ่ึงจะเห็นไดชัดเจนวา น่ีคือหลักฐานเชิงประจักษที่ยืนยันคุณภาพและการใช

ประโยชนของงานวิจัยสถาบันเดี่ยวไมจําเปนตองอาศัยการวิจัยคลินิกสหสถาบันเสมอไป  อยางไรก็ตาม รายงานนี้ไมสามารถ

เปรียบเทียบตัวเลขใหเห็นชัดเจนวา งานวิจัยคลินิกสถาบันเดี่ยวมีสัดสวนผลงานเทาใดท่ีนําไปใชประโยชนในระดับปฏิบัติหรือ

ระดับนโยบาย เมื่อเทียบกับงานวิจัยคลินิกสหสถาบันท่ี CRCN สนับสนุน  นอกจากน้ีก็ไมสามารถเปรียบเทียบสัดสวนงานสอง

ประเภทในแงการไดรับตีพิมพในวารสารนานาชาติ ท้ังน้ีเพราะไมมีทะเบียนงานวิจัยทางคลินิกในประเทศไทยใหสืบคน

โดยเฉพาะเพื่อคาดคะเน denominator 

2. Health technology assessment (HTA) 

การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย เปนหนึ่งในลักษณะงานวิจัยท่ี CRCN คาดหวังจะสนับสนุน แตผลงานที่

เกี่ยวของยังมีจํากัด ในขณะท่ีหนวยงานใหม คือ HITAP (Health Intervention and Technology Assessment Program) ซึ่ง

กอตั้งเมื่อ พ.ศ. 2550 สามารถผลิตผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารวิชาการตางประเทศ 12 ชิ้นและอยูในระหวางการพิจารณา

ตีพิมพอีก 12 ชิ้น47ในจํานวนน้ีมีอยางนอย 4 ช้ินท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจนโยบาย ซึ่งก็ไมนาแปลกใจเน่ืองจากกระบวนการ

                                                 
44http://www.trf.or.th/RE/x.asp?Art_ID=171  
45Nijasri Charnnarong Suwanwela et al.   Thrombolytic therapy in acute ischemic stroke in Asia: the first prospective evaluation. Clin Neurol Neurosurg 2006 
Sep;108(6):549-52 
46http://www.trf.or.th/RE/x.asp?Art_ID=94  
47 จิระวัฒน ปนเปยมรัษฎ และคณะ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  กาวแรก   รายงานการประเมิน HITAP ในชวง 2 ปแรก  ธันวาคม 2552 
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เช่ือมโยงผลงานวิจัยไปสูการใชประโยชนของ HITAP ชัดเจนและเปนระบบอยางมากตั้งแตข้ันการตั้งโจทยวิจัยไปจนถึงการ

นําเสนอผลการวิจัย48 

3. Multicenter clinical research 

การวิจัยคลินิกสหสถาบันเปนกลวิธีท่ี CRCN ใหความสําคัญมากที่สดุในการผลติผลงานวิจัย  และไมปรากฏชัดเจน

วามีองคกรไมแสวงกําไรอ่ืนใดในประเทศไทยท่ีใชกลวิธีน้ีเปนสําคัญ เมื่อเปนดังน้ี ตัวเลือกเพื่อเปรียบเทียบจึงตองเปนองคกร

ตางประเทศ ซึ่งก็สอดคลองกับพันธกิจของ CRCN ท่ีมุงผลผลติใหไดคุณภาพระดับสากล  

ในที่น้ี ผูประเมินเลือก The George Institute ประเทศออสเตรเลยีเนื่องจากมีพันธกิจท่ีใกลเคียงกบั CRCN ทุก

ประการ และมีระยะเวลาดําเนินการใกลเคยีงกันอีกดวย     

รายงานประจําป 2008/2009 ของ The George Institute49แสดงใหเห็นวา ในเวลา 10 ป มีผลงานวิจัยตีพิมพระดับ

นานาชาติ 279 ชิ้น ผลิตตําราหรือบางบทของตํารา 18 ช้ินโดยอาศัยทุนวิจัย รอยละ 62 (765 ลานบาท) จากภาคอุตสาหกรรม 

จึงเห็นไดชัดวา ดวยตัวเปรียบเทียบเชนน้ี CRCN ยังมีโอกาสพัฒนาอีกมากหากจะกาวสูเวทีสากล 

ถาถามวา แลวจะเปรียบเทียบกับองคกรท่ีทํา Multicenter clinical trial ในตางประเทศไดหรือไม คําตอบคือ ยังไมมี

งานลักษณะนี้ของ CRCN 

4. Multicenter disease registry  

10 ปมาน้ี อาจกลาวไดวา เกือบท้ังหมดของผลงานวิจัยท่ี CRCN  สนับสนุน อาศัยรูปแบบการวิจัยชนิด Multicenter 

disease registryทั้งนี้เนื่องมาจากความเชื่อวา เปนรูปแบบการวิจัยที่งายท่ีสุดสําหรับนักวิจัยท่ียังมีเพดานบินไมสูงหรือไมเคย

บินเลย  กระนั้นก็ดี CRCN ก็คาดหวังจะผลิตผลงานระดับสากล ดังนั้น ตัวเปรียบเทียบที่นาจะเหมาะสมในแงน้ี จึงตองเปน

องคกรตางประเทศท่ีทํางานลักษณะเดียวกัน  ซ่ึงผูประเมินเลือก The International Network of Paediatric Surveillance 

Units (INoPSU) 

INoPSU เร่ิมดําเนินการเมื่อ พ.ศ. 2541เปนเครือขายระดับนานาชาติรวม 11 ประเทศ เกือบทั้งหมดเปนประเทศ

พัฒนายกเวนลัทเวีย มาเลเซียและปาปวนิวกีนี  ระหวางป 2542-2545 มีผลงานตีพิมพระดับนานาชาติ 5 ช้ิน50ในรายงาน

                                                 
48 Tantives S, Teerawattananon Y, Mills A. Strengthening cost-effectiveness analysis in Thailand through the establishment of the Health Intervention and 
Technology Assessment Program. 2008. Draft manuscript. (personal contact). 
49The George Institute. 10 Annual Report 2008/2009. 
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ผลกระทบตองานสาธารณสุขของ INoPSU ระบุวา ผลงาน10 ช้ิน นําไปสูมาตรการทางสาธารณสุข สําหรับโรคในเด็ก 10 ชนิด 

เชน การติดเชื้อไอกรน ภาวะเลือดออกเพราะขาดวิตามินเค การบาดเจ็บจากเข็มขัดนิรภัย เปนตน51 

ดังน้ัน เมื่อเปรียบเทียบกับองคกรตางประเทศแหงน้ี ในแง ปริมาณและคุณภาพผลงานทางวิชาการที่ไดจากรูปแบบ

การวิจัยชนิด Multicenter disease registry CRCN ก็ยังมีโอกาสพัฒนาอีกมากเชนกัน 

ในทางเศรษฐศาสตร สมควรมีการเปรียบเทียบตนทุนตอหนวยผลผลิต ซ่ึงอาจใชจํานวนผลงานวิจัยทีตีพิมพเปน

หนวยผลผลิต  แลวเทียบกับรายรับของแตละโครงการวิจัยรวมกัน  ในทางปฏิบัติ การเขาถึงขอมูลลึกระดับน้ีเปนไปไดยาก   

รายงานประจําปของหนวยงานเปนแหลงที่เขาถึงไดก็จริงแตไมไดแยกแยะรายรับชัดเจนเพียงพอ ดังน้ันจึงไมสามารถคาด

ประมาณ ตนทุนตอหนวยผลผลิตไดอยางนาเชื่อถือ  การเปรียบเทียบทํานองน้ีจึงยังไมเหมาะสมในทางปฏิบัติ 

5.  หนวยสนับสนุนการวิจัยคลินิกภาครัฐ 

ในภาครัฐ นอกจากโรงเรียนแพทยท่ีสนับสนุนการวิจัยทางคลินิกเปนการภายใน ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยา

ศาสตรของประเทศไทย (ศลชท./TCELS) สกว. และกรมวิชาการตางๆของกระทรวงสาธารณสุข นับวาเปนหนวยงานสนับสนุน

การวจิัยทางคลินิกที่มีพันธกิจคาบเกี่ยวกับของ CRCN ในระดับหน่ึง  

เทาท่ีสืบคนจากเว็บไซด พบวา 

ฝายวิชาการของ สกว. ระบุผลงานวิจัยตีพิมพระดับนานาชาติ 665 เร่ืองในป พ.ศ.254952  828 เร่ืองในปถัดมา53 จาก

6 ประเภททุนวิจัย โดยไมไดระบุรายละเอียดวา มีจํานวนเทาใดท่ีเปนการวิจัยคลินิก และจํานวนท่ีตีพิมพน้ีครอบคลุมการใหทุน

วิจัยสะสมกี่ป สําหรับผลงานวิจัยท่ีไดนําไปใชประโยชน มีตัวอยางงานวิจัยท่ีอาจเขาขายทางคลินิก 6 เร่ือง เชน เซลลตนกําเนิด

รักษาโรคลูคิเมียเฉียบพลัน ชุดตรวจสารกอภูมิแพแมลงสาบและวัคซีนตานโรคภูมิแพ มิติใหมรักษาโรคฉี่หนูดวยแอนติบอดี

แทนยาปฏิชีวนะ เปนตน 

TCELS เปนหน่ึงในองคกรภายใตสํานักงานบริการและพัฒนาองคความรู (สบร.) ซ่ึงจัดตั้งเมื่อ พ.ศ. 254754 มี

วัตถุประสงคขอแรกในสามขอคือ เสริมสราง พัฒนา ปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพ เภสัชภัณฑ ผลิตภัณฑดานชีววิทยาศาสตร 

                                                                                                                                                          
50First Progress Report .International Network of Paediatric Surveillance Units 1999–2002. 
http://www.inopsu.com/downloads/Public_Health_Impact_paper_2009.pdf  
51Danielle Grenier et al. Public health impacts of the International Network of Paediatric Surveillance Units. Paediatr Child Health Vol 14 No 8 October 2009 
52รายงานการดําเนินงานสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ป งบประมาณ 2549http://www.trf.or.th/File_1/Annual_2549/download.asp 
53รายงานการดําเนินงานสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ป งบประมาณ 2550http://www.trf.or.th/File_1/Annual_2550/download.asp 
54http://www.tcels.or.th/th/Corporateinfo.aspx 
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และบริการสุขภาพใหเกิดมูลคาเพิ่ม และวางพันธกิจประการหน่ึงคือ สนับสนุนการพัฒนาเภสัชภัณฑ ผลิตภัณฑและบริการ

ตางๆ ท่ีเกี่ยวกับชีววิทยาศาสตรสุขภาพจนถึงวันน้ี ยังไมปรากฏรายงานประจําปของ TCELS โดยเฉพาะใหสืบคนไดทาง

อินเตอรเน็ต  ไมชัดเจนวาไดงบประมาณเปนสัดสวนเทาใดจากจํานวน 794 ลานบาทอันเปนตัวเลขรวมของ สบร. ใน

ปงบประมาณ พ.ศ.255155 และในสวนของรายงานประจําปตั้งแต 2548-2551 ของ สบร. ท่ีเกี่ยวของกับ TCELS ไมปรากฏ

รายงานผลการวิจัยใดๆ55 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนกรมวิชาการมุงหมายสนับสนุนบริการทางการแพทยโดยเฉพาะ ในปพ.ศ.

2553 ปรากฏรายการชื่อโครงการวิจัย 16 เรื่อง56 โดยมีผลดําเนินการคืบหนาระดับเขียว (ผูประเมิน เขาใจเองวาเปนไปตาม

แผน) เพียง 5 เร่ืองในไตรมาสท่ี 3 ของปงบประมาณ 2553 ไมมีหลักฐานบงช้ีวามีรายงานช้ินใดตีพิมพในวารสารนานาชาติ  

และไมสามารถสืบคนยอนหลังไดจากเว็บไซดของกรมการแพทยวาในอดีตผลงานวิจัยเปนเชนไร 

ทํานองเดียวกัน กรมควบคุมโรค ซึ่งเปนกรมวิชาการท่ีควรมีการสนับสนุนการวิจัยทางคลินิกอยูบาง ก็ไมปรากฏ

หลักฐานบงช้ี ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพในวารสารนานาชาติใหสืบคนไดทางเว็บไซด57 

กรมอนามัย มีเว็บไซดแสดงรายช่ือผลงานวิจัยตั้งแตป พ.ศ. 2547-5258 สวนใหญเปนงานวิจัยภาคสนาม สวนที่เปน

งานวิจัยทางคลินิกเทาที่ปรากฏเปนช่ือรายงานภาษาไทยท้ังหมด เชน การศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวใน

สถานบริการ สรุปผลการดําเนินงานคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดพุง เปนตน 

ยกเวน สกว. พอจะอนุมานจากหลักฐานเทาท่ีสืบคนไดวา  หนวยงานสนับสนุนการวิจัยภาครัฐท่ีกลาวมา ลวนมี

ผลงานวิจัยท่ีดูเหมือนวาในเชิงคุณภาพ ยังมีโอกาสพัฒนามากกวา CRCN ชัดเจน หรือมองในอีกมุมหน่ึง หนวยงานเหลาน้ีคือ

โอกาสท่ี CRCN จะเขาไปชวยยกระดับการสนับสนุนการวิจัยทางคลินิกใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานของ CRCN 
 

ภายนอก CRCN 

1. การขออนุมัติโครงการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยคลินิกในสถาบันตางๆ เปนอุปสรรคสําคัญของการ

ทํางานวิจัย น่ันคือ เกดิสภาวะคอขวดมากเกินจาํเปน 

                                                 
55http://www.okmd.or.th/th/pdf/okmd51%20.pdf 
56http://www.dms.moph.go.th/dmsplan/index.php 
57http://www.thaincd.com/media.php 
58http://advisor.anamai.moph.go.th/conference/PMQA2552/index_research.html 
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2. กําลังคนท่ีจะรองรับการวิจัยทางคลินิกยังมีจํากัดเน่ืองจากระบบแรงจูงใจและบันไดวิชาชีพของมหาวิทยาลยัและ

กรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข ยังไมเอ้ืออํานวยเทาท่ีควร 

3. ทุนวิจัยทางคลินิกแบบสหสถาบันยังมีจํากดั รวมถึงการขาดความตอเน่ืองของทุนสนับสนุน 

ภายใน CRCN 

1. คนทํางานระดับปฏิบัติเปลีย่นบอยจนทําใหการประสานงานกับโรงพยาบาลเครือขายวิจัยไมราบร่ืน 

2. ขาดความเขมขน ตอเน่ืองในการทบทวนและปรับปรุง แนวทาง (หรือกลยุทธ) แผนการทํางาน วิธีการทํางาน ผล

ตามมาที่ชัดเจนมากคือ 

 ก) นําไปสูความลาชาในการวางระบบติดตามการนําผลวิจัยไปใชประโยชน   

ข) การมองขามความสําคัญของการประชาสัมพันธใหเครือขายวิชาชีพสุขภาพรับรูและเห็นคุณคาการทํางาน

ของ CRCN 

ค) สมาชิกเครือขายวิจัยยุติการทํางานเมื่อหมดทุน อันจะเห็นไดจากการท่ีนักวิจัยโครงการ Disease registry 

สวนใหญยุติบทบาทเมื่อหมดทุนวิจัย 

3. โรงพยาบาลในเครือขายวิจัยท่ีไมใชสังกัดของหัวหนาโครงการวิจัย (principal investigator) ไดเรียนรูจากการ

ทํางานของ CRCN นอยมาก เพราะไมไดสัมผัสกับ กระบวนการพัฒนาโครงการวิจัย และการติดตามทบทวนผลการดําเนิน

โครงการ รวมท้ังการวิเคราะหขอมูล การเขียนรายงานวิจัย 

4. ระบบขอมูลงานวิจัยทางคลินิกท่ี CRCN นํามาใช ยังดอยกวาของเอกชน (CRO) ในแงความสะดวก รวดเร็ว  

สรุปขอคนพบสําคัญ 

1. CRCN จัดตั้งดวยวิสัยทัศน พันธกิจท่ีสอดคลองกับความตองการงานวิจัยคลินิกสหสถาบันของประเทศไทย โดยที่

เน้ือหาสวนใหญของพันธกิจมุงเนนการพัฒนาศักยภาพการวิจัย ซึ่งเปนไปตามขอตกลงสัญญากับแหลงทุนในระดับหน่ึง แต

ยังใหนํ้าหนักนอยกับการมุงเนนใหไดผลงานวิจัยท่ีตอบโจทยสุขภาพที่สําคัญของประเทศ อยางไรก็ตามยังขาดความชัดเจนใน

การระบุพันธกิจวาเปนองคกรท่ีทําหนาท่ีประสานและสนับสนุนใหเกิดผลงานที่ตั้งเปาหมายไว 
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2. CRCN ดําเนินการไดสอดคลองกับพันธกิจในดานพัฒนาศักยภาพการวิจัยคลินิกแบบสหสถาบัน โดยเปนการวิจัย

เชิงสังเกต (observational study/disease registry) ทั้งสิ้น และเปนการวิจัยที่สามารถระดมคนไขไดเปนจํานวนมากอยางโดด

เดนกวางานวิจัยคลินิกสหสถาบันอ่ืนๆ ในประเทศไทยเทาที่เคยมีมา อยางไรก็ตาม มีการวิจัยในลักษณะประเมินความ

เหมาะสมของเทคโนโลยีการแพทยนอย และไมมีงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (Clinical trial) ตามท่ีตั้งใจไว 

3. ผลผลิตอันเกิดจากการดําเนินงานของ CRCN ไดแก รายงานวิจัย 68 ช้ิน โดย 7 ช้ินไดรับการตีพิมพในวารสาร

การแพทยนานาชาติ บงชี้คุณภาพการวิจัยระดับสากล  งานวิจัยอยางนอย 4 กลุมถูกนําไปใชในระดับนโยบายชัดเจน ไดแก 

งานวิจัยดานวิสัญญี มะเร็งในเด็ก การใช IVIG ใน Primary Immune Deficiency และดานโรคหัวใจ จนอาจจะนําไปสูการ

ปรับปรุงคุณภาพหลักสูตรการสวนหัวใจทั่วประเทศ การลงทุนในโครงการคาใชจายสูงของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และการเพ่ิมจํานวนการผลิตวิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาลและมีงานวิจัยสวนหน่ึงไดรับการนําไปใชระดับปฏิบัติ เชน 

ดานวิสัญญี โรคไซนัสอักเสบ เปนตน เมื่อเทียบกับหนวยงานภาครัฐสวนใหญซึ่งมีบทบาทเกี่ยวของกับสนับสนุนการวิจัยทาง

คลินิก CRCN นาจะอยูในฐานะชวยยกระดับคุณภาพการทํางานขององคกรเหลาน้ีได อยางไรก็ตาม ปริมาณและคุณภาพ

ผลผลิตของ CRCN ยังจํากัดกวาขององคกรตางประเทศท่ีนํามาเปรียบเทียบอยางมาก และการเช่ือมโยงผลวิจัยไปสูการใช

ประโยชนก็ยังจํากัดกวา HITAP 

4. การดําเนินงานของ CRCN กอใหเกิดผลกระทบทางสังคมในสี่รูปแบบไดแก  

4.1 ทุนเศรษฐกิจ (ระดมทุนวิจัยสะสมท่ีมุงตรงตองานวิจัยทางคลินิกสหสถาบันโดยเฉพาะได 105 ลานบาท 

จากแหลงทุนภาครัฐและเอกชน โดยมีการรวมทุนระหวางสถาบันสังกัดของนักวิจัยและแหลงทุนสมเจตนารมณของ สํานักงาน

คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ)   

4.2 ทุนวัฒนธรรม (รายงานวิจัย 68 ชิ้น สื่อการเรียนรูดานการวิจัย หนวยวิจัยใหม 729 หนวย หนวยประสาน

งานวิจัย ยกระดับขีดความสามารถดานการวิจัย แนวทางเวชปฏิบัติ และขอตกลงจัดสรรประโยชนของผลงานวิจัยในหมูนักวิจัย

ชัดเจน) 

 4.3 ทุนสังคม (เครือขายวิจัย 26 กลุมโรค ครอบคลุมนักวิจัยกวา 300 คน) 

 4.4 ทุนสัญลักษณ  ท่ีสําคัญคือ ตนแบบระบบประกันคุณภาพ/ระบบพี่เลี้ยงการวิจัยคลินิกสหสถาบัน ซึ่งมี

ความหมายมากสําหรับโรงเรียนแพทยท่ีเกิดใหมและโรงพยาบาลใหญของกระทรวงสาธารณสุข 
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5. ผลผลิตและผลกระทบดังกลาว สอดคลองกับพันธะสัญญาท่ี CRCN ไดใหไวตอแหลงทุนสาธารณะ (ท่ีเปนหลัก 

ไดแก สวรส. สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ และ รอกกี้เฟลเลอร) อยางเดนชัดท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ แมวายังมี

ขอจํากัด โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการแสดงใหเห็นการนําไปใชประโยชนดังกลาวแลวก็ตาม อีกทั้งยังมีความไมแนนอน

เกี่ยวกับ การสืบสานการพัฒนาและใชศักยภาพการวิจัยท่ีเกิดข้ึนในระยะยาว 

6.ปญหาอุปสรรคสําคัญในการทํางานของ CRCN ประกอบดวย เงื่อนไขภายนอกและภายใน CRCN ไดแก 

 6.1 สภาวะคอขวดในการพิจารณาทางจริยธรรม 

 6.2 สภาวะพรองกําลังคนรองรับการวิจัยเน่ืองจากระบบแรงจูงใจและบันไดวิชาชีพไมเอ้ืออํานวย 

 6.3 ภายใน CRCN ขาดภาวะการนําและการบริหารจัดการใหสามารถปรับปรุง พันธกิจ ยุทธศาสตร และวิธี

ทํางานอยางสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอกองคกรเทาท่ีควร ดังจะเห็นไดจาก ปริมาณและคุณภาพ

ผลงานวิจัยยังจํากัดมากเมื่อเทียบกับองคกรระดับสากล หรือแมแต HITAP ซ่ึงเปนองคกรภายในประเทศ เชนเดียวกับการ

เช่ือมโยงผลการวิจัยสูการใชประโยชนก็ยังจํากัดการยกระดับศักยภาพดานการวิจัยของเครือขายท่ียังจํากัดเฉพาะหนวยสังกัด

ของนักวิจัยหลัก  

อภิปราย 

ความหมายของ Empowerment evaluation ซ่ึงเปนแนวทางของการประเมินผล CRCN ในคร้ังน้ี คือ การสกดั

บทเรียนเพื่อการพัฒนาสําหรับ CRCN และ ผูมีสวนไดเสยีกลุมอ่ืน บทเรียนสําคญันาจะไดแก 

1. การหมุนวงจร สรางนักวิจัย สรางความรู และใชความรู     

CRCN เปนตัวอยางของกลไกท่ีทําหนาท่ี “ตัวเช่ือม” (mediator) ใหแหลงทุน กับนักวิจัยและสถาบันตนสังกัดไดมี

ปฏิสัมพันธอยางเหมาะสมในระดับหน่ึง จนเกิดการผลิตงานวิจัยทางคลินิก ท่ีตอบสนองตอโจทยท่ีนักวิจัยเห็นวาสําคัญตอการ

จัดบริการสุขภาพ แลวคาดวาจะเกิดการนําไปใชประโยชนบนสมมติฐานวา ถาผูทําเวชปฏิบัติคือผูวิจัยดวยตนเอง ยอมมี

แรงจูงใจท่ีจะนําความรูท่ีคนพบไปใชปรับปรุงบริการ และเกิดการเรียนรูกระบวนการวิจัย อันจะนําไปสูการทําวิจัยตอไปดวย

ตนเอง 

หลักฐานท่ีคนพบจากการทํางานของ CRCNตลอด 10 ปท่ีผานมา มีท้ังสนับสนุน และไมสนับสนุนสมมติฐานทีก่ลาว

มา คําอธิบายทีน่าจะเปนไปได คือ  
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ก) ภาวะผูนําของแตละเครือขายนักวิจัยที่แตกตางกัน ทําใหความรวมมือผลิตผลงานวิจัยไดตางกัน โดยที่ในภาพ

ท่ัวไปดูเหมือนวา ภาวะผูนําของ CRCN หรือหัวหนาโครงการวิจัย อยูในเกณฑคอนขางดีในสายตานักวิจัย (3.21±0.77) และ 

หัวหนาโครงการวิจัยหรือผูบริหารองคกรเครือขาย/คณะกรรมการ CRCN (3.38±0.82) ในเชิงคุณภาพ ภาวะผูนําของ CRCN 

สามารถโนมนาว แหลงทุน ราชวิทยาลัย และสมาคมวิชาชีพใหสนใจและรวมกันทําวิจัยสหสถาบันไดสําเร็จในระดับหน่ึง ท้ังๆที่

กอนหนาน้ี การวิจัยคลินิกสหสถาบันไมใชจุดสนใจของ วช.และ สวรส. ในฐานะแหลงทุนใหญท่ีสุดสองอันดับแรกท่ีสนับสนุน 

CRCN ราชวิทยาลัย และสมาคมวิชาชีพสวนใหญก็เกือบจะไมมีโครงสรางและกิจกรรมสงเสริมการวิจัยแบบสหสถาบัน 

ข) ชองทางสื่อสารท่ีมีประสิทธิผล (effective)  จํานวนโรงพยาบาลหลายสิบแหงในแตละเครือขายและจํานวนคนไข

ในแตละโครงการ ท่ีรวมกันมากกวา 3 แสนราย ปรากฏในงานวิจัยท่ีตีพิมพ เปนหลักฐานประจักษแจงวา การสื่อสารใน

กระบวนการผลิตความรูเปนไปอยางมีประสิทธิผลพอสมควร  แตการสื่อสารผลการวิจัยใหเผยแพรออกไปสูนักวิชาการและนัก

ปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางยิ่งระดับนานาชาติ และผูกําหนดนโยบาย ยังทําไดจํากัดมาก เน่ืองจาก CRCN ใหความสําคัญนอย

เกินไปตั้งแตแรก และทบทวนการทํางานไมใกลชิดเพียงพอทําใหปรับตัวชามาก อีกมุมท่ีนากังวลคือ การสื่อสารเพื่อพัฒนา

ศักยภาพการวิจัย ยังไมท่ัวถึง ทําใหนักวิจัยในโรงพยาบาลท่ีไมใชสังกัดของนักวิจัยหลักไมไดเรียนรูเทาท่ีควร ทั้งๆท่ีการพัฒนา

ศักยภาพเปนพันธกิจท่ี CRCN ใหความสําคัญมากกวาการนําผลวิจัยไปใชประโยชน จึงสะทอนใหเห็นวา การวางแผนเกี่ยวกับ

เร่ืองนี้ยังไมชัดเจนในเชิงขอบเขตของกลุมเปาหมาย 

ค) โครงสรางองคกรชัดเจน ในดานหนึ่ง CRCN ไดทําใหเกิดโครงสรางใหมอยางเดนชัด ไดแก หนวยวิเคราะหและ

จัดการขอมูลท่ีรวมตัวเปนเครือขายใหบริการดานน้ี  หนวยบริหารจัดการการวิจัย  ชองทางการเขาถึงแหลงทุนและความ

เช่ียวชาญสําหรับนักวิจัยหนาใหมและสถาบันสังกัด  ในอีกดานหน่ึง ก็ไดสรางความสับสนวา CRCN คือ แหลงทุน  แมกระน้ัน

ก็ตาม ท่ีสําคัญคือ ความชัดเจนทางโครงสราง องคกรน้ีไดนําไปสูความรวมมือในการวิจัยคลินิกสหสถาบัน การรวมทุนระหวาง

สถาบันสังกัดของนักวิจัยกับแหลงทุน การสรางเสริมศักยภาพการวิจัยคลินิกสหสถาบัน และกติกาการแบงปนผลงานจากการ

ตีพิมพและการใชประโยชนขอมูลรวมกัน ในขอบเขตและปริมาณท่ีไมเคยมีมากอน แมวาจะยังมีโอกาสพัฒนาอีกมากรออยู

ขางหนา โดยเฉพาะอยางยิ่ง การปรับตัวเชิงโครงสรางเพื่อใหเกิดระบบสนับสนุนการนําผลการวิจัยไปสูการใชประโยชนใน

ระดับปฏิบัติและระดับนโยบาย 

ง) การมีเปาประสงค (goals) รวมกัน สําหรับโครงการวิจัยสวนใหญ ความสําเร็จในข้ันตอนตั้งแตการกําหนดโจทย

วิจัยไปจนถึงการรวบรวมขอมูลและเขียนรายงานวิจัยสงแหลงทุน เปนเคร่ืองบงชี้ท่ีชัดเจนวา เครือขายนักวิจัยตางสังกัดจํานวน 

300กวาคน สามารถทํางานรวมกันภายใตเปาประสงคหน่ึงเดียว  การรวมทุนระหวางแหลงทุนและสถาบันสังกัดของนักวิจัยก็

ไมอาจเกิดข้ึนหากปราศจากเปาประสงครวมกัน  ทํานองเดียวกับการรวมทุนของคณะแพทยศาสตรใน กสพท. เพื่อสนับสนุน
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การทํางานของ CRCN ตลอด 10 ปที่ผานมาในอีกดานหน่ึง ขีดจํากัดในดานการนําผลการวิจัยไปสูการใชประโยชนในระดับ

ปฏิบัติและระดับนโยบาย ก็อาจหมายถึง ความจําเปนที่จะตองกําหนดเปาประสงครวมกันในประเด็นนี้ใหชัดเจนโดยตลอดท่ัว

ท้ังเครือขาย 

2. บทเรียนสําหรับกาวตอไปของ CRCN 

การหมุนวงจร สรางนักวิจัย สรางความรู และใชความรู จะมีความหมายตอระบบบริการสุขภาพมากข้ึนสักเพียงใดใน

วันขางหนา ยอมข้ึนกับขอพิจารณาปรับตัวใหสอดประสานกันอยางกลมกลืน ในดาน พันธกิจและเปาประสงคการออกแบบ

ระบบ (system design) การรอยเรียงองคประกอบของระบบที่ออกแบบไว (alignment) การเสริมสรางสมรรถนะ (capacity) 

ขององคกรและคนทํางานทุกระดับ และการหมั้นหมายทุกฝายที่เกี่ยวของ (engagement) เพื่อใหเกิดความมุงมั่นรวมกัน 

ดําเนินการไปในทิศทางและจังหวะกาวอยางเปนเอกภาพ  

2.1 พันธกิจและเปาประสงค  CRCN ควรทบทวนวา จะใหนํ้าหนักกับสองสิ่งน้ีในดานการสรางความรูและการ

นําความรูไปใชประโยชน ใหสมดุลมากข้ึนไดอยางไร  

2.2 การออกแบบระบบ (system design) CRCN ควรทบทวนการใหความสําคัญกับโครงสรางท่ีขาดหายไปใน

การรองรับพันธกิจ การนําความรูไปใชประโยชน ซึ่งอยางนอยก็มีเกี่ยวของกับบทบาทในการสรางกระบวนการมีสวนรวมตั้งแต

การตั้งโจทยวิจัย การตีพิมพผลการวิจัยในวารสารนานาชาติ และบทบาทสื่อสารประชาสัมพันธ เผยแพรความรูไปสู

กลุมเปาหมายตางๆ อยางเหมาะสม HITAP เปนตัวอยางองคกรท่ีนาศึกษา เพราะมีความชัดเจนเกี่ยวกับประเด็นเหลาน้ีเชน 

กําหนดผูรับผิดชอบติดตามขาวความเคล่ือนไหวดานสุขภาพอยางชัดเจน  

2.3 การรอยเรียงองคประกอบ (alignment) ของระบบที่ออกแบบไว การออกแบบระบบภายใตพันธกิจและ

เปาประสงค จะปรากฏผลจริงจังในทางปฏิบัติและเปนไปอยางยืดหยุนเทาทันสถานการณที่เปลี่ยนแปลง จําเปนตองอาศัย

ภาวะการนําท่ีเกิดจากการเฝาติดตาม ทบทวนวิเคราะหการดําเนินงานและผลผลิต เชื่อมโยงกับบริบทอยางตอเน่ือง สม่ําเสมอ 

จริงจัง น่ีคือจุดเนนหนักท่ี CRCN ควรพิจารณาเพื่อท่ีจะไดรอยเรียงองคประกอบทั้งหลายในระบบท่ีออกแบบไวไดอยางเปน

เอกภาพและทันสมัย มากกวาท่ีผานมา ควรมุงตอบสนองความตองการของผูใชประโยชนเปนสําคัญโดยไมยึดติดกับรูปแบบ

การวิจัย ท้ังน้ี อาจพิจารณาตัวอยางการประยุกตใช SWOT analysis และBalanced score card ท่ีแสดงไวในภาคผนวกท่ี 6 

2.4 การเสริมสรางสมรรถนะ (capacity) ขององคกรและคนทํางานทุกระดับ สภาวะ”ฝนตกไมท่ัวฟา”เกี่ยวกับ

การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยดังกลาวมา เปนตัวอยางท่ีชี้ชัดวา ควรทบทวนการวางแผนและดําเนินแผนเกี่ยวกับการเสริมสราง

สมรรถนะขององคกรและคนทํางานทุกระดับท้ังภายในและภายนอกสํานักงาน CRCN  กระบวนการที่ควรใหนํ้าหนักมากข้ึน
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นาจะเปนการติดตามและช้ีแนะดานคุณภาพการวิจัย (quality audit) อยางท่ัวถึงและถี่พอ เพราะนักวิจัยเห็นวาไดประโยชน

มาก  สมรรถนะในการเขียนรายงานเพ่ือตีพิมพในวารสารนานาชาติ เปนอีกดานของโอกาสพัฒนาท่ีควรใหความสําคัญ ดวย

การคํานึงถึงการใช นักวิจัยอาวุโสท่ีมีผลงานตีพิมพระดับนานาชาติ เปนกลไกสนับสนุน 

2.5 การหมั้นหมายทุกฝายที่เกี่ยวของ (engagement) CRCN ควรแยกแยะภาคีท่ีจะรวมผลิตผลงานวิจัยเปน

อยางนอย 3 ระดับ (เกง ปานกลาง ออน) ตามศักยภาพดานการวิจัยเพื่อกําหนดวิธีทํางานใหสอดคลองจะไดสามารถรักษา

ดุลยภาพอยางเหมาะสมระหวางการพัฒนาศักยภาพกับการไดผลผลิตท่ีมีปริมาณและคุณภาพมากเพียงพอและทันเวลา  

ความสม่ําเสมอและสะดวกสบายในการติดตอสื่อสารกันระหวาง CRCN และสมาชิกเครือขายควรไดรับการปรับปรุงโดยมี

ผูรับผิดชอบชัดเจนและตอเน่ือง ซึ่งเกี่ยวของกับการพัฒนาบันไดวิชาชีพท่ีจูงใจและแขงขันไดในบริบทการวิจัยคลินิก ที่

ภาคเอกชนเขามาเปนคูแขงสําคัญ 

3. บทเรียนสําหรับการบริหารการวิจัยคลินิกของประเทศไทย 

ความสําเร็จและปญหาอุปสรรค ที่ CRCN ไดรับ ในอีกดานหน่ึงก็คือกระจกเงาสะทอนระบบบริหารการวิจัยคลินิก

ระดับประเทศอันเปนบริบทการทํางานของ CRCN 

ในดานการกลั่นกรองทางจริยธรรม ผลการปฏิบัติของมหาวิทยาลัยฮองกง นาจะเปนภาพเปรียบเทียบชัดเจน

สําหรับสิ่งเดียวกันในประเทศไทยเมื่อมองผานบทเรียนของ CRCN ในขณะที่ ความลาชาของการดําเนินการวิจัยในเครือขาย 

CRCN สวนหน่ึงมาจาก สภาวะคอขวดตรงการกลั่นกรองทางจริยธรรม จนถึงข้ันท่ีโครงการวิจัยอยางนอยสองโครงการที่ 

CRCNสนับสนุน ไมอาจเร่ิมตนไดแมมีทุนสนับสนุน เพราะนักวิจัยเบ่ือหนายตอการรอคอยการกลั่นกรองทางจริยธรรม  การ

ทดลองทางคลินิกของฮองกงสวนใหญเริ่มตนไดภายใน 2-3 เดือนภายหลังยื่นขอรับการกลั่นกรอง59 ความฉับไวน้ีเปนผลจาก

การมีกลไกกลั่นกรองทางจริยธรรมท่ีรวมศูนยเปน 6 กลุม (cluster) สําหรับโรงพยาบาลรัฐ 42 แหงทั้งหมดดําเนินการดวย

ระเบียบแบบแผนที่เปนระบบชัดเจน ซึ่งรวมถึงแรงจูงใจแกผูทรงคุณวุฒิท่ีทําหนาที่กลั่นกรอง บางกลุมประชุมเดือนละสองคร้ัง 

ในดานการแขงขันศักยภาพการวิจัยคลินิกระดับสากล ประสิทธิผลของการกลั่นกรองทางจริยธรรมในการ

ทดลองทางคลินิกดังกลาว เปนสวนหน่ึงของระบบสงเสริมการวิจัยชนิดนี้ท่ีออกแบบและพัฒนาอยางตอเน่ืองจนทําใหฮองกง

ขยับศักยภาพการแขงขันเพื่อดึงดูดทุนวิจัยชนิดน้ีจากนานาชาติข้ึนมาเปนอันดับสองรองจากประเทศญี่ปุนระหวางพ.ศ. 2538-

47 เมื่อวัดดวยจํานวนรายงานวิจัยท่ีตีพิมพในวารสารการแพทยท่ีมี impact factor สูงมาก ไดแก BMJ Lancet NEJM และ

                                                 
59Johan Karlberg Establishing a full-service Academic Clinical Trials Centre in Asia. Clinical Trials Centre. Faculty of Medicine.The University of Hong Kong. 
2005. 
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JAMA59
 aboveซ่ึงสอดคลองกับจํานวนโครงการวิจัยชนิดนี้ท่ีขยายตัวอยางรวดเร็วท้ังสวนท่ีเปนไปเพื่อพัฒนาวิชาการ 

(academic) และเพ่ือตอบสนองความตองการของตลาด (non-academic) 

คําถามสําหรับระบบสงเสริมการวิจัยทั้งปวงในประเทศไทย คือ เราจะเอาประโยชนจากกระแสการแขงขันระดับสากล

น้ี อยางไร เพื่อยกระดับศักยภาพดานการวิจัยคลินิกของประเทศพรอมกับตอบสนองตอโจทยท่ีมีความสําคัญสูงตอบริการ

สุขภาพไทย  เมื่อคํานึงถึงขอเท็จจริงวา กวารอยละ 90 ของการวิจัยทางคลินิกในประเทศไทยท่ีมีผลงานตีพิมพในระดับสากล 

มาจากการสนับสนุนทุนวิจัยโดยบริษัทขามชาติ ซ่ึงนาเช่ือไดวามีมานานเกิน 20 ป แตเกือบจะไมไดชวยยกระดับศักยภาพการ

วิจัยใหกับประเทศไทย และจํานวนไมนอยก็ไมชวยตอบโจทยที่สําคัญตอบริการสุขภาพของไทย ใชหรือไมวา กลไกอยางเชน 

CRCN เปนทางเลือกหนึ่งท่ีชัดเจน เพื่อใชโอกาสจากกระแสการแขงขันดังกลาวเพราะไดแสดงใหเห็นสัมฤทธิผลในการสราง

ความรูและนักวิจัยควบคูกันไปไดในระดับหน่ึง โดยอาศัยการทํางานแบบสหสถาบัน ซ่ึงเปนรูปแบบอันสอดคลองกับความ

ตองการท้ังภายในประเทศและสากล 

สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติซึ่งมีบทเรียนตรงกับงานของ CRCN ในฐานะแหลงทุนหลักในระยะหลังของ 

CRCN และเปนกลไกระดับชาติในการกําหนดแนวนโยบายและแผนการวิจัยของชาติ60 สมควรท่ีจะพิจารณาแนวนโยบายดาน

การวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับ 2 ประเด็นท่ีกลาวมานี้ใหชัดเจน ตัวอยางเชน ควรหรือไมท่ีจะมี 

ก) การทบทวนทิศทางการลงทุนวิจัยคลินิกไมวาจากแหลงใด โดยคํานึงถึงความสําเร็จของ CRCN และความ

เคลื่อนไหวที่เกี่ยวของในภูมิภาค เพื่อใหเกิดความชัดเจนวา ควรมีทิศทางท่ีจะมุงสรางเสริมศักยภาพการวิจัยคลินิกของประเทศ

อยางไร จึงจะสามารถตอบโจทยวิจัยอันเปนปญหาเฉพาะของประเทศไทย และใชประโยชนจากแหลงทุนวิจัยคลินิก

ตางประเทศใหคุมคามากกวาท่ีผานมา  

ข) ระบบฐานขอมูลการวิจัยทางคลินิกในประเทศไทยไมวาจะไดรับทุนจากแหลงใด เพื่อที่จะสามารถติดตามความ

เปลี่ยนแปลงอันจะเปนประโยชนตอการกําหนดนโยบายดานการวิจัยคลินิกใหสอดคลองกับความตองการของประเทศไดมาก

ข้ึน 

ค) แนวทาง กฎเกณฑและระบบสนับสนุนกลไกกลั่นกรองดานจริยธรรมงานวิจัยคลินิก ที่ไดมาตรฐานสากลและมี

ประสิทธิผลระดับสากล 

ง) การจัดตั้งสาขาวิชาการ ดานการวิจัยคลินิก เพิ่มเติม ซ่ึงนับวาสอดคลองกับโครงสรางสําคัญของการขับเคลื่อน

นโยบายการวิจัยของชาติระยะยาว ตามท่ีปรากฏในรายงานประจําป 2551ของสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

                                                 
60รายงานประจําป 2551 สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาต ิ
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การใชประโยชนจากงานวิจัย  มีขอนาพิจารณาเกี่ยวกับกระบวนการสงเสริมการใชประโยชนจากผลการวิจัยของ 

สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ กับ สวรส. ในฐานะแหลงทุนใหญสําหรับ CRCN 

กรณี สวรส. นอกจากบทบาทในฐานะแหลงทุนตลอด 10 ปท่ีผานมา สวรส.ยังเกี่ยวของกับ CRCN ในฐานะผูรวม

กอตั้งและกํากับทิศทางผานการสงตัวแทนเขาประชุมคณะกรรมการอํานวยการ ของ CRCN แตดูเหมือนวา จุดเดนดานกลไก

เช่ือมโยงสูผูกําหนดนโยบาย และกลไกการบริหารจัดการท่ีดีของ สวรส61. ไมไดมีอิทธิพลตอการปรับปรุงทิศทางและแนว

ทางการทํางานของ CRCN เทาท่ีควร ในดานการสงเสริมการใชประโยชนของงานวิจัย ความเปนไปไดประการหน่ึง คือ ความ

ไมตอเน่ืองในการสืบสานความเขาใจและทาทีตอ CRCN ในฐานะองคกร สนับสนุนการวิจัยคลินิก ซึ่งในยุคหน่ึง สวรส. เห็น

คุณคาถึงข้ันรวมผลักดันใหเกิดข้ึน แตตอมาไมแนใจวา บทบาทเชนน้ีของ CRCN เกี่ยวของกับการวิจัยระบบสาธารณสุขอีก

ตอไป 

กรณี สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ในฐานะแหลงทุนหลักในระยะหลังของ CRCN และเปนกลไกระดับชาติ

ในการกําหนดแนวนโยบายและแผนการวิจัยของชาติ62จะใหความสําคัญมากข้ึนกับการสงเสริมสนับสนุนการใชประโยชนจาก

งานวิจัย โดยผานกระบวนการกลั่นกรองทุนวิจัย การติดตามกํากับการดําเนินงานวิจัย ท้ังโดย วช. เองและแหลงทุนภาครัฐอื่นๆ

ท่ีเกี่ยวของ  ตัวอยางเชน อาจทบทวนการประเมินคุณภาพกิจกรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย ใหแนใจวามุงสูการใชประโยชน 

ควบคูกับการประกันคุณภาพผลงานวิจัย (อาจพิจารณาในรายละเอียดจากเอกสาร การประเมินคุณภาพกิจกรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยในสหราชอาณาจักร: อดีต  ปจจุบัน  อนาคต ศ.ดร.กิตติชัย  วัฒนานิกร63) 

ประการสุดทาย ทิศทางการวิจยัในพรมแดนใหมท่ีกลาวไวขางตนเร่ือง translational หรือ practice-based research 

โดยเฉพาะในบริการปฐมภมูิเปนประเด็นที่ควรไดรับการสงเสริมใหมากข้ึนเพราะมีหลกัฐานท้ังจากตางประเทศและในประเทศ

ไทยวา นําไปสูการใชความรูจากการวิจัยคลินิกกระแสหลักไดชัดเจน 

4. ขอจํากัดของการประเมินผล 

แมไดพยายามคนควาหลักฐานจาก 3 แหลงเพื่อตรวจสอบซ่ึงกันและกัน หรือทดแทนสวนขาดของกันและกันแลวก็

ตาม  การประเมินผลน้ีก็ยังมีขอจํากัดโดยสรุปไดดังน้ี 

                                                 
61รายงานประจําป สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ฉบับป พ.ศ. 2551 และ ปพ.ศ. 2552 
62รายงานประจําป 2551 สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาต ิ
63http://www.mua.go.th/data_pr/prasit/data_1.doc 
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1. สัดสวนการตอบสนองตอแบบสอบถามต่ํากวาคร่ึงหน่ึงของจํานวนกลุมเปาหมาย และเช่ือไดวา ทิศทางของอคติ

นาจะเปนไปในทางบวกตอ CRCN มากกวา ทางลบ เมื่อเปรียบเทียบพบวา กลุมคณะกรรมการท่ีกํากับดูแล CRCN และ

หัวหนาโครงการวิจัย ซึ่งใกลชิด CRCN ใหความเห็นไปในทางบวกตอ CRCN มากกวา กลุมนักวิจัย ซึ่งหางไกล CRCN 

2. ความเห็นท่ีคอนขางหลากหลายเกี่ยวกับประเด็นตางๆในการใหสัมภาษณ อาจบงช้ีความหลากหลายที่มีอยูจริง 

และ/หรือ อคติในการไดกลุมตัวอยาง (selection bias) ตลอดจนวิธีการสัมภาษณ (measurement bias) ซ่ึงตองอาศัยความ

ทรงจําของผูใหสัมภาษณเกี่ยวกับเหตุการณท่ีผานมาหลายป ตลอดจนจังหวะเวลา และระยะเวลาที่ผูใหสัมภาษณเกี่ยวของกับ

งานของ CRCN ก็แตกตางกันตลอด 10 ปมาน้ี   

3. การเลือกตัวเปรียบเทียบ (comparators) เพื่อชวยใหเห็นภาพเชิงเปรียบเทียบเมื่อพิจารณา สมรรถนะการ

ดําเนินงานของ CRCN เปนเร่ืองยาก เพราะในประเทศไทย ยังไมมีองคกรใดแสดงบทบาทในขอบเขตและลักษณะเดียวกับ 

CRCN  ในกรณีตัวอยางตางประเทศ ตัวเปรียบเทียบก็ดําเนินงานในบริบทท่ีแตกตางจากประเทศไทย  ท้ังสองกรณี การเขาถึง

เอกสารเพื่อนํามาวิเคราะหเปรียบเทียบก็มีขอจํากัด ทําใหไมไดหลักฐานที่ครบทุกแงมุมที่ตองการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเขา

ไมถึง รายงานการประเมินผลสมรรถนะขององคกรท่ีนํามาเปรียบเทียบ 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ 

1.เพื่อยกระดับขีดความสามารถดานการวิจัยคลินิก อันจะสงผลตอคุณภาพบริการโดยรวมและรองรับการพัฒนา

ผลิตภัณฑทางสุขภาพจากฐานความหลากหลายทางชีวภาพของประเทศไทยในอนาคต ตลอดจน การใชประโยชนจากแหลง

ทุนวิจัยคลินิกขามชาติใหคุมคากวาท่ีเปนอยู ควรพัฒนาโครงสรางพื้นฐานอันไดแก องคกรจัดการการวิจัยคลินิกท้ังดานคนและ

เงินทุน กฎเกณฑและกลไกกลั่นกรองทางจริยธรรมการจัดสรรทุนวิจัยระยะยาว และมากเพียงพอ เพื่อสนับสนุนการพัฒนา

กลไกดังกลาว  

2. เพื่อใหเกิดบรรยากาศการแขงขันอยางสรางสรรคในการระดมทุนและจัดสรรทุนวิจัย รัฐบาลควรสรางแรงจูงใจเชน 

มาตรการทางภาษีเปนการเฉพาะเพื่อกระตุนใหเกิดการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการวิจัยในภาคเอกชนทั้งท่ีแสวงหากําไรและไม

แสวงหากําไร 

3. เพื่อใหเกิดมวลวิกฤต (critical mass) รองรับการวิจัยทางคลินิก โรงเรียนแพทยและมหาวิทยาลัยวิจัย ควร

พิจารณาแยกสายงานวิจัยออกจากสายงานบริการ/สอน ใหชัดเจนดวยระบบการสรรหาและบันไดวิชาชีพท่ีมีจุดเนนหนักและ
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การสนับสนุนแตกตางกันแตเกื้อกูลกัน  เวที กสพท. นาจะเปนจุดตั้งตนในการหารือเพื่อจุดประกายและผลักดันใหเกิดผลอยาง

เปนรูปธรรม 

4. เพื่อทําใหความรูจากการวิจัยคลินิกกระแสหลักไดถูกนําไปใชประโยชนแกผูปวยและชุมชนมากข้ึน ควรสงเสริมการ

วิจัยคลินิกพรมแดนใหมท่ีเรียกวา translational research; comparative effectiveness research; practice-

based research 

5. เพื่อใหเกิดการหมุนวงจรการผลิตและใชความรู ใหเปนไปอยางสะดวกรวดเร็วมากข้ึน ควรมีการบูรณาการระบบ

ขอมูลงานวิจัยทางคลินิก (Clinical research information system) ใหเขาเปนสวนหน่ึงของระบบขอมูลบริการสุขภาพ 

ขอเสนอแนะตอCRCN 

1. ควรใหความสําคัญกับพันธกจิในดานการเชื่อมโยงผลการวิจยัไปสูเวชปฏิบัติและนโยบายใหชัดเจนมากข้ึนและได

สมดุลกับการสรางนักวิจัยและการทําวิจัย 

2. ปรับโครงสรางการบริหารจัดการภายในใหม ี

2.1 ผูอํานวยการทํางานเต็มเวลาเพื่อใหสามารถแปรนโยบายของคณะกรรมการอํานวยการเครือขายฯไปสูการ

ปฏิบัติจนบรรลุประสิทธิผล (effectiveness) ประสิทธิภาพ (efficiency) มากข้ึนอยางกาวกระโดด รวมท้ังการนําพาองคกรให

ปรับตัวไดกระฉับกระเฉงมากข้ึน กลาวอีกนัย ก็คือการวางแผน บริหารแผนอยางเปนพลวัตร (dynamic planning and acting) 

ชนิดกัดติด 

2.2 กลไกสื่อสารสาธารณะที่เขมแข็ง ในการสรางกระแสสังคมบนฐานความรูท่ีคมชดัและนาเชื่อถือได อยาง

ตอเน่ืองสม่ําเสมอ 

3. พัฒนาวิธีทํางานที่เชื่อมโยงการตั้งโจทยและผลผลิตกับผูใชกลุมตางๆ ตลอดจนสาธารณชนมากข้ึน จนไดรับเสียง

สนับสนุนและขอเสนอแนะอยางเปนรูปธรรมจากภาคประชาสังคม และเห็นภาพชัดเจนวา ผลผลิตของ CRCN นําไปสูการ

ปรับปรุงเวชปฏิบัติและนโยบาย โดยพิจารณาทางเลือกดาํเนินการดังตอไปน้ี 

           3.1วิเคราะหแลวเช่ือมโยง โจทยสุขภาพสําคัญของประเทศ ความตองการของแหลงทุน ศักยภาพการวิจัยทาง

คลินิกของภาคีหนวยบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ (problem-based research mapping) 
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            3.2 วิเคราะหแลวเช่ือมโยง โจทยสุขภาพสําคัญของภูมิภาคหรือกลุมจังหวัด ความตองการของแหลงทุน 

ศักยภาพการวิจัยทางคลินิกของภาคีหนวยบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ (area-based research mapping) 

           3.3 วิเคราะหแลวเชื่อมโยง ทางเลือกในการแก โจทยสุขภาพสําคัญของประเทศ/ภูมิภาคหรือกลุมจังหวัด ความ

ตองการของแหลงทุน ศักยภาพการวิจัยทางคลินิกของภาคีหนวยบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ (solution-based 

research mapping) 

ท้ังน้ี ไมวาจะอาศัยทางเลือกใดขางตน ควรผสมผสานกับกระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธผานสื่อมวลชนและ

ชองทางอื่นท่ีนอกเหนือจากเวทีนักวิชาการ/แหลงทุน เพื่อยกระดับความเขาใจและคานิยมของสังคมไทย ไปสูการสนับสนุนการ

สรางความรูแทนที่จะบริโภคความรูเทาน้ัน  ท่ีสําคัญไมนอยกวากันคือ การปลอยวางวิธีบริหารการวิจัยโดยเอารูปแบบการวิจัย

เปนสําคัญ (research design oriented) 

4. พัฒนาวิธีทํางานท่ีสามารถผลิตผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพระดับสากลควบคูไปกับการเสริมสรางศักยภาพดานการ

วิจัยใหกับประเทศพรอมกันโดยใชเวลาอยางคุมคามากข้ึน โดยพิจารณาทางเลือกดําเนินการดังตอไปน้ี 

            4.1 วิเคราะหภาคีหนวยวิจัยใหเห็นความแตกตางชัดเจนในดานขีดความสามารถและความมุงมั่นในการผลิต

ผลงาน เพื่อกําหนดวิธีทํางานและเปาหมายที่สอดคลอง โดยอาจจําแนกเปน 3 ระดับไดแก 

ก) ภาคีท่ีพึ่งตนเองไดมากอยางเชน กลุมวิสัญญี  สวนน้ีอาจตองการเพียงทุนวิจัยและ/หรือความเช่ือมโยง

กับผูใชผลงานวิจัยระดับนโยบาย จึงเปนภาคีที่มีโอกาสมากท่ีจะผลิตผลงานไดทันเวลาและไดคุณภาพ  การหมั้นหมาย 

(engagement) ควรเปนไปในลักษณะรวมคิดรวมทําระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน (expert-expert joint venture) 

ข) ภาคีท่ีพึ่งตนเองไดปานกลางอยางเชน โรงเรียนแพทยใหมบางแหง  สวนน้ีอาจตองการ ความชวยเหลือ

บางสวนในการ วางแผนและดําเนินการวิจัย ทุนวิจัยและ/หรือความเช่ือมโยงกับหนวยบริการและผูใชผลงานวิจัยระดับนโยบาย 

จึงเปนภาคีท่ีมีโอกาสปานกลางที่จะผลิตผลงานไดทันเวลาและไดคุณภาพ การหมั้นหมาย (engagement) ความเปนไปใน

ลักษณะรวมคิดรวมทําระหวางนักวิจัยหนาใหมกับผูเช่ียวชาญ (expert-new comer joint venture) 

ค) ภาคีท่ีพึ่งตนเองไดนอย อยางเชน รพศ. รพท. โรงพยาบาลชุมชน  สวนน้ียังตองการ ความชวยเหลือสวน

ใหญในการ วางแผนและดําเนินการวิจัย ทุนวิจัยและ/หรือความเชื่อมโยงกับหนวยบริการและผูใชผลงานวิจัยระดับนโยบาย จึง

เปนภาคีท่ีมีโอกาสนอยท่ีจะผลิตผลงานไดทันเวลาและไดคุณภาพ การหมั้นหมาย (engagement) ความเปนไปในลักษณะให

หัดทําตามท่ีผูเชี่ยวชาญกําหนด และกํากับใกลชิด (apprentice-mentor relationship)  
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 4.2 การถวงดุลอยางพลวัตร (dynamic equilibrium) ระหวางทรัพยากร (แหลงทุนและ/หรือพลังวิชาการ)

ตางประเทศ กับทรัพยากรของไทย  ความแตกตางอยางเดนชัดระหวางสองแหลงไดแก ความคาดหวังตอคุณภาพของ

ผลงานวิจัย ขีดความสามารถในการผลิตงานวิจัย(การกลั่นกรองทุนไปจนถึงการรายงานผล) และการใหความสําคัญตอโจทย

วิจัยระดับประเทศ  ในอุดมคติ ควรมุงสูการผนึกประสานจุดเดนของแตละแหลงเพื่อตอบโจทยสําคัญของประเทศ

ไทย  รองลงมาคือ การอาศัยจุดเดนของแหลงตางประเทศเพื่อเสริมสรางขีดความสามารถดานการวิจัยของไทยโดยยอมแลก

กับการวิจัยเร่ืองท่ีอาจสําคัญตอประเทศไทยนอยลง  
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ภาคผนวก 1  

กรอบการสัมภาษณโครงการพัฒนาเครือขายวิจยัคลินกิสหสถาบนั (CRCN) ตามพันธกิจของ CRCN 

1. สรางงานวิจยัคลินิกสหสถาบนัที่ตอบสนองตอปญหาสุขภาพของประชาชน 

 สิ่งที่เปน Output และ Outcome ของ CRCN 

 ท่ีผานมา CRCN ไดทําใหเกิด output และ outcome ตามท่ีควรจะเปนหรือไม อยางไร 

 Multicenter Clinical Research ในไทยเปนอยางไร และ CRCN มีสวนทําใหงานดานนี้พัฒนาข้ึนในไทย
หรือไม อยางไร 

 งานของ CRCN ตอบโจทยปญหาสุขภาพของประชาชนหรือไม หากไม ปญหาสุขภาพของประชาชนที่ควร
ทําวิจัยควรเปนอะไร จะ identify ปญหาสุขภาพของประชาชนมาเปนโจทยวิจัยทางคลินกิอยางไร 

 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ CRCN มีผลงานใดบางท่ีไดนําไปเปนสวนหนึ่งของ clinical practice guideline 
ของการแพทยและสาธารณสุขในไทย และจะหาหลักฐานการอางอิงไดอยางไร 

 ผลงานวิจัยท่ี CRCN ทํา / เกี่ยวของ / สนับสนุน นําไปสูการเปลีย่นแปลงนโยบายการใหบริการทาง
การแพทย และสาธารณสุขของไทย และนานาชาติหรือไม หากมทีานคิดวาเปนเร่ืองใด  อะไรทําใหทานเชื่อ
เชนน้ัน 

 การทํางานของ CRCN มีประสทิธิภาพหรือไม อะไรที่ทําใหประเมินวาประสิทธิภาพด/ีไมดี  หากไมด ีCRCN 
ควรปรับปรุงอยางไร 

 มีองคกรอะไรในประเทศไทย และในตางประเทศท่ีอาจเทียบเคยีงไดกับ CRCN 

 ถาเทียบกับองคกรดังกลาว CRCN ไดสรางผลงานเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร 
2. พัฒนาระบบการจัดการงานวิจัย และสรางระบบสนับสนุนการดําเนินงาน 

 ทานทราบหรือไมวา CRCN มีระบบสนับสนุนการทําวิจัยทางคลินิกสหสถาบัน 

 ระหวางที่ทานทําวิจัยทางคลินิก ทานเคยใชระบบสนับสนุนของ CRCN หรือไม หากใช – เคยใชบริการใด 
หากไมใชทานทําอยางไร เชน ทําเอง ใชระบบสนับสนุนจากแหลงอื่น (ระบุ) ฯลฯ และสาเหตุท่ีไมใชน้ันเปน
เพราะเหตุใด 

 หากทานเคยใชระบบสนับสนุนของ CRCN ทานเคยแนะนําใหคนอื่นใชดวยหรือไม หากไมเคยแนะนํา เปน
เพราะเหตุใด 

 เมื่อพูดถึงระบบสนับสนุนการวิจัยของ CRCN ทานนึกถึงอะไรบาง  เชน  CRC/CRO/SMO  mentor  ฯลฯ 

 ทานมีความเห็นอยางไรกับ Model ระบบการสนับสนุนงานวิจัยทางคลินิกของ CRCN  

 Model  ระบบการสนับสนุนงานวิจัยทางคลินิกของ CRCN มีอิทธิพลอยางไรหรือไมตอการพัฒนา Clinical 
Research Center ในหนวยงานของทาน 
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 หนวยงานของทานมีโครงการวิจยัคลินิกแบบสหสถาบัน เกดิข้ึนโดยเอกเทศ ไมเกีย่วของกับ CRCN หรือไม 
(หากมีขอเอกสารอางอิงโครงการเหลาน้ัน)  

 ทานประทับใจการใชระบบสนับสนุนการทําวิจัยคลินิกของ CRCN มากนอยเพียงใด ยกตัวอยาง 

 ทานใหคะแนนความมีประสิทธิภาพของระบบสนับสนุนของ CRCN เทาใด หากจะเปรียบเทียบควร 
benchmark กับใคร 

3. ประสานจัดหาทุนสนบัสนนุและบริหารจัดการทุน 

 ทิศทาง นโยบายการจัดสรรทุนในหนวยงานของทานแตกตางจากกอนม ีCRCN หรือไม อยางไร (ในสวนที่
เกี่ยวของกับการสนับสนุนทุนเพื่อการวิจัยคลินกิแบบสหสถาบัน) 

 การมี / ไดทํางานกับ CRCN ทําใหเกิดการเรียนรูในเร่ืองการจัดหาทุน จัดการทุน วิจัยทางคลินิกของทาน
แตกตางจากเดิม หรือไม เพียงใด (เชนเห็นโอกาสมากข้ึน รูวาเคยใหการสนับสนุนนอยไป ควรทําใหมาก
ข้ึน) 

4. เปนศูนยจัดการโครงการวิจัยของงานวิจยัระดับประเทศ 

 เมื่อพูดถึงการวจิัยคลินิกแบบสหสถาบัน นึกถึงองคกรใด ทําไมจึงคิดเชนน้ัน  และคิดอยางไรกบั CRCN 

 มีนโยบายหรือแนวคิดท่ีจะสงเสริมการจดัตั้งศูนยจัดการโครงการวิจัยคลายๆ CRCN หรือใหทุนวิจัยคลินิก

แบบสหสถาบัน ภายหลังรวมงานกับ CRCN หรือไม ไดดําเนินการแลวหรือยัง มากนอยเพยีงใด  หากไมมี

นโยบาย/แนวคิด เพราะเหตุใด 
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 ภาคผนวกท่ี 2 การกระจายจํานวนผูกลุมเปาหมายที่ติดตอและที่ใหสัมภาษณจริง แจก

แจงตามโครงการวิจัย 

โครงการ  จํานวนผูใหสมัภาษณ 
  นักวิจัยหลัก  นักวิจัยรวม  คณะกรรมการ 

และผูบริหาร 
CRCN 

ผูบริหารแหลงทุน
และนโยบาย 

รวม 

โครงการทะเบียนผูปวย
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

 1   1 

โครงการ การศกึษาระบาด
วิทยา  ผลการรักษา และ
คาใชจายของผูปวยผูใหญ
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาใน
ประเทศไทย 

 2   2 

โครงการการเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี
ในประเทศไทยและการ
คนหาปจจัยเกีย่วของเพื่อ
พัฒนาแนวทางปองกันเชิง
ระบบ 

 1   1 

โครงการการลงทะเบียนผูปวย
เบาหวาน 

1 3   4 

โครงการ ประเมินคาใชจาย
ในการวินิจฉยั และรักษา
ผูปวยไซนัสอกัเสบ  ทํา
อยางไรจะลดคาใชจายลงได 

 1   1 

โครงการทะเบียนผูปวยโรคธาลัสซี
เมีย : ระบาดวิทยาและการดําเนิน
โรค 

 1   1 

โครงการทะเบียนผูปวยท่ีไดรับ 1 1   2 
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โครงการ  จํานวนผูใหสมัภาษณ 
  นักวิจัยหลัก  นักวิจัยรวม  คณะกรรมการ 

และผูบริหาร 
CRCN 

ผูบริหารแหลงทุน
และนโยบาย 

รวม 

การรักษาดวยการขยายหลอด
เลือดหัวใจโคโรนาร่ี 
โครงการการศกึษาอัตราการ
รอดชีพของผูปวยมะเร็งใน
ประเทศไทย 

 3   3 

โครงการการประเมิน
ประสิทธิภาพของแนวทาง
เวชปฏิบัติเร่ืองการวินิจฉัย
และรักษาผูปวยท่ีมีอาการ
ปวดจุกแนนทองบริเวณ
สวนกลางทองตอนบน 
(Dyspepsia) และผูปวยท่ีมี
การตดิเช้ือเฮลิโคแบคเตอร 
(Helicobacter pylori) ใน
ประเทศไทย 

 2   2 

โครงการการศกึษาผลของ
การรักษาผูปวยโรคไวรัสตับ
อักเสบบีเร้ือรัง ศึกษาแบบ
การทําวิจัยสหสถาบันของ
แพทยโรคระบบทางเดิน
อาหาร 

1    1 

โครงการผลกระทบของโรค
ขอเขาเสื่อมตอภาวะ
เศรษฐกิจและคณุภาพชีวิต
ของประชากรไทย 

 1   1 

โครงการคุณภาพชีวิตและ
ผลขางเคยีงระยะยาวใน
ผูปวยโรคมะเร็งเด็ก 

1 1   2 
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โครงการ  จํานวนผูใหสมัภาษณ 
  นักวิจัยหลัก  นักวิจัยรวม  คณะกรรมการ 

และผูบริหาร 
CRCN 

ผูบริหารแหลงทุน
และนโยบาย 

รวม 

โครงการการศกึษา
ประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยระหวางสารสกดั
ขมิ้นและยาตานอักเสบไอรู
โปรเฟนในการรักษาผูปวย
ขอเขาเสื่อม 

 1   1 

โครงการการศกึษาความไว
และความจําเพาะของ
ระดับเปปซิโนเจนในเลือด
เพื่อใชเปนเคร่ืองมือคดักรอง
หากภาวะเยื่อบอุาหารฝอ
จากการอกัเสบเรื้อรังใน
ผูปวยไทยท่ีมีอาการปวดทอง
เร้ือรัง 

1 2   3 

โครงการพัฒนาเครือขาย
วิจัยมะเร็งปากมดลกู
ระดับประเทศระยะที่ 1 
ระบาดวิทยา (Phase 1) 

 1   1 

โครงการทะเบียนผูปวย
โรคธาลัสซีเมีย : ระบาด
วิทยาและการดาํเนินโรค 

 1   1 

โครงการทะเบียนโรคการฟนฟู
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทย 

1    1 

โครงการการสรางแนวทางในการ
ตรวจหาโรคภูมิคุมกันบกพรอง
ปฐมภูมิในประเทศไทย 

1 2   3 

โครงการผลลัพธทางคลินิก 1 4   5 
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โครงการ  จํานวนผูใหสมัภาษณ 
  นักวิจัยหลัก  นักวิจัยรวม  คณะกรรมการ 

และผูบริหาร 
CRCN 

ผูบริหารแหลงทุน
และนโยบาย 

รวม 

ของผูปวยเดก็โรคเอสแอลอี
และไตอักเสบลปูส :
การศกึษาโดยสหสถาบันใน
ประเทศไทย 
โครงการผลลัพธทางคลินิก ทาง
คุณภาพชีวิต และทาง
เศรษฐศาสตร ของการดูแลระยะ
ยาวในผูปวยเด็กโรคหืดของ
ประเทศไทย 

 3   3 

โครงการการประเมินผลลัพธทาง
คลินิก คุณภาพชีวิต และ 
คาใชจายในผูปวยโรคเอสแอลอี 
และไตอักเสบลูปสท่ีอายุไมเกิน 
15 ป : การศึกษาโดยสหสถาบันใน
ประเทศไทย 

 2   2 

โครงการศึกษาวิเคราะหตนทุน
และผลการรักษาผูปวยผูใหญ
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน
ในประเทศไทย 

1    1 

โครงการการศึกษาอุบัติการณเกิด
ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีใน
ประเทศไทย(THAI Study)  ระยะท่ี 2 

1 2   3 

โครงการศึกษาตนทุนของการ
เจ็บปวยความพึงพอใจ และ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูปวยธาลัสซีเมีย 

 4   4 

โครงการการศึกษาอัตราการ
เสียชีวิต และสาเหตุ ในผูปวย

 1   1 
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โครงการ  จํานวนผูใหสมัภาษณ 
  นักวิจัยหลัก  นักวิจัยรวม  คณะกรรมการ 

และผูบริหาร 
CRCN 

ผูบริหารแหลงทุน
และนโยบาย 

รวม 

เบาหวานท่ีเขารวมโครงการ
ลงทะเบียนผูปวยเบาหวาน 
โครงการทะเบียนโรคการฟนฟู
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทย 

 4   4 

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
และการวิเคราะหคาใชจายตอ
ประสิทธิผลระหวางผลของการ
ถายภาพรังสีคอมพิวเตอรแนวตั้ง
แบบจํากัดกับการถายภาพรังสี
คอมพิวเตอรของไซนัสแบบ
มาตรฐาน (แบบแนวตั้งและแนว
ขวาง) ในการวางแผนการรักษาโรค
ไซนัสอักเสบ 

1    1 

โครงการ “เชื้อแบคทีเรียท่ีพบ
ในผูปวยโรคไซนัสอักเสบ
เฉียบพลันที่ไมไดผลตอการ
ใชยาตานจลุชีพ 

 1   1 

คณะกรรมการ และผูบริหาร 
CRCN 

  15  15 

ผูบริหารแหลงทุนและ
นโยบาย 

   9 9 

รวม 11 45 15 9 80 
 



ภาคผนวกท่ี 3 
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ชุดคําถามเพื่อเรียนรูการทํางานของ 

เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 
 

คําชี้แจงการตอบแบบสอบถาม 

 
ชุดคําถามน้ีมุงหมายเพื่อใหเขาใจมุมมองของผูเก่ียวของวาเครือขาย CRCN ซึ่งมีคณะแพทย ราชวิทยาลัย/สมาคม/ชมรม และ รพ.ตางๆ 
ตลอดจนสํานักงาน CRCN เปนองคประกอบยอยๆ ทํางานอยางไร ไดผลอยางไร  อันจะนําไปสูการวิเคราะหสังเคราะหรวมกับ
แหลงขอมูลอื่นๆ เพ่ือฉายภาพระบบสนับสนุนการวิจัยคลินิกแบบสหสถาบันของประเทศไทย   ชุดคําถามทั้งหมดแยกเปน  6  ตอน  
คาดวาจะรบกวนเวลาของทานไมเกิน 15 นาที   

ขอความกรุณาใหทานตอบคําถามในตอนท่ี 1   แลวที่เหลือใหเลือกตอบเฉพาะสวนที่เก่ียวของ และ/หรือ เขาใจดีที่สุด 
 

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 ตอนที่ 2 ความเปนไปของแตละองคประกอบในเครือขาย CRCN 

ตอนที่ 3 บริการของ CRCN 

ตอนที่ 4 ผลกระทบที่เกิดจากการมี CRCN และ ภาพพจนของ CRCN 

ตอนที่ 5 ความเปนไปของแตละโครงการ 

ตอนที่ 6 กระบวนการขอทุนและการย่ืนตออายุโครงการ (Renewal Submission Process) 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
โปรดเลือกคําตอบที่ตองการดวยเคร่ืองหมาย / หรือ X ลงในชองส่ีเหลี่ยม 
1. บทบาทหลักของทานในเครือขาย CRCN คือ ...(เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

  หัวหนาโครงการวิจัย  

  นักวิจัย  นกัสถิติ     

  โปรแกรมเมอร  นกัจัดการขอมูล  

   ผูประสานงานกลาง/ประจํารพ.   

   ผูบริหาร รพ./คณะแพทย  กรรมการราชวิทยาลัย/สมาคม/ชมรมแพทย   

   กรรมการเขียน/ตีพิมพงานวิจัยโครงการวิจัย 

   คณะกรรมการอํานวยการ  คณะกรรมการบริหาร CRCN 

   ผูทรงคุณวฒิุ(reviewers) 

   อืน่ๆ................................................................................................ 
2. ทานทํางานเกี่ยวของกับเครือขาย CRCN มานานเพียงใด...(เลอืกเพียงขอเดียว) 

  นอยกวา 1 ป 

  1-2 ป 

  มากกวา 2 ป 
3. ความเกี่ยวของของทานกบัเครือขาย CRCN เขาขายขอใด...(เลือกเพียงขอเดียว) 

  มีสวนรวมสมํ่าเสมอในองคประกอบเดียวของเครือขาย CRCN เชน โครงการวิจัย  คณะกรรมการ หนวยจัดการขอมูล 

  มีสวนรวมเปนคร้ังคราวในองคประกอบเดียวของเครือขาย CRCN เชน ผูทรงคุณวุฒิหรือทีป่รึกษา 

  มีสวนรวมในหลายองคประกอบของเครือขายCRCN เชน โครงการวิจัยมากกวา 1 โครงการ  คณะกรรมการมากกวา 1ชุด 

o ระบุจํานวนองคประกอบของเครือขาย CRCN ที่ทานเกี่ยวของ  
 

4. โดยเฉลี่ย ทานทํางานเกี่ยวของกับงานในเครือขาย CRCN   กี่ชั่วโมงตอสัปดาห...(เลอืกเพียงขอเดียว) 

   0-2 

   3-5 

   6-10 

   11-20 

   20-40 

   มากกวา 40  
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ตอนท่ี 2  ความเปนไปของแตละองคประกอบใน
เครือขาย CRCN  
 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันเก่ียวกับองคประกอบของโครงสรางเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (แผนภาพที่ 1) และโครงสรางของ
งานวิจัยแตละโครงการ (แผนภาพที ่2) ขอใหทานพิจารณารูปขางลางน้ีประกอบการตอบคําถามในตอนที่ 2 แผนภาพที่ 1 โครงสราง
เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 

 

คณะกรรมการมูลนธิิสงเสริมวจิยั
ทางการแพทย

คณะกรรมการบริหาร     
CRCN  

กลุมสถาบนัแพทยศาสตรแหง
ประเทศไทย (กสพท.)

คณะกรรมการอํานวยการ
CRCN

คณะกรรมการวจิยั กสพท

สํานกังาน CRCN

บริการของ CRCN
1. พฒันาโครงรางการวิจัยของโครงการวิจัยใหสมบูรณ

และพร อมท่ีจะเสนอตอแหลงทนุ
2. จัดหาผู เช่ียวชาญในดานตางๆเขารวมในการเป็นท่ี

ปรึกษาในการพฒันาโครงการ
3. หาแหลงทุนในการสนับสนนุโครงการวิจัย
4. ควบคมุและติดตามการดําเนินโครงการวิจัยให

เป็นไปตามมาตรฐานสากล
5. ประสานและชวยเหลือสนบัสนุนผูประสานงานและ

ผูวิจัยประจําโครงการ
6. ใหบริการจัดการขอมลูสําหรับโครงการวจิัยตาม

หลักมาตรฐานสากล
7. ใหบริการการวิเคราะหขอมลูทางสถิติกบัทีมผูวจิัย
8. ฝึกอบรมเพ่ือพฒันาบุคลากรประจําโครงการวิจัย
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1. ประสิทธิภาพการทํางานของคณะกรรมการมูลนิธิสงเสริมวิจัย
ทางการแพทย ในดานตอไปนี้ 

ควรปรับปรุง
อยางยิ่ง 

ควร
ปรับปรุง 

ดี ดีมาก ไม
ทราบ 

ชวยใหการทํางานของคณะกรรมการอํานวยการเครือขายวิจัยฯ
(CRCN) เปนไปตามเจตนารมณของกลุมสถาบันแพทยศาสตร 

     

การแตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการเครือขายวิจัยฯ      

2.ประสิทธิภาพการทํางานของคณะกรรมการอํานวยการเครือขาย
วิจัยคลินิกสหสถาบัน(CRCN)  ในดานตอไปนี้ 

 

ชวยใหการทํางานของคณะกรรมการบริหารเครือขายวิจัยคลินิก
สหสถาบัน (CRCN) เปนไปตามเจตนารมณของ กลุมสถาบัน
แพทยศาสตรฯ 

     

การใหคําปรึกษาดานนโยบาย และประเมินผลการดําเนินงาน      

3. ประสิทธิภาพการทํางานของคณะกรรมการบริหารเครือขายวิจัยฯ 

(CRCN) ในดานตอไปนี้ 

 

ช้ีนําใหทั้งเครือขายทํางานไปในทิศทางเดียวกัน      

การกํากับติดตามคุณภาพ(เยี่ยมเยียน รพ.ตาง ๆ)      

มีการตัดสินใจที่สนับสนุนการบรรลุเปาหมายใหญของเครือขายฯ      

ชวยพัฒนาใหสมาชิกเครือขายฯรูสึกมีเอกลักษณของตนเอง      

ใหโอกาสแตละสถาบันเพ่ือแสดงความคิดเห็น/ ความหวงใยในเร่ือง
ตางๆ 

     

4. ประสิทธิภาพการทํางานของคณะกรรมการวิจัย กสพท ในดาน
ตอไปน้ี 

 

ชวยใหการทํางานของคณะกรรมการบริหารเครือขายวิจัยคลินิก
สหสถาบันเปนไปตามเจตนารมณของกลุมสถาบันแพทยศาสตรฯ 

     

การใหคําปรึกษาดานงานวิจัย      
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แผนภาพท่ี 2 โครงสรางของงานวิจัยแตละโครงการ 

 

CRCN

คณะกรรมการกํากับดูแลขอมูลและ
ความปลอดภัย (DSMB)

ผู ใหทนุวิจัย

Sponsor

ราชวิทยาลยั/สมาคมแพทย............

คณะกรรมการอํานวยการ
โครงการวิจัย 

คณะกรรมการดําเนินงาน
โครงการวิจัย

ผูประสานงานขอมูล 
(Data coordinator)

คณะกรรมการเขียน และ
จัดตีพมิพงานวจิัย 

(Publication committee)

หนวยบริหารจัดการขอมลู
(Data management unit)

ผูประสานงานประจํา
โรงพยาบาล 

Research nurse

ผูประสานงานประจําโครงการ 
Research coordinator

จัดหาเอกสารและขอตกลงทางวิชาการท่ีเก่ียวของ

ควบคมุและกํากับดแูล

ประสานและชวยเหลือสนบัสนนุ

แตงตัง้

แตงตัง้

ควบคุมและกํากับดูแล

 
5..ประสิทธิภาพการทํางานของคณะกรรมการอํานวยการ
โครงการวิจัยท่ีทานเก่ียวของ ในดานตอไปน้ี 

ควรปรับปรุง
อยางยิ่ง 

ควร
ปรับปรุง 

ดี ดีมาก ไมทราบ 

ชวยใหการทํางานของคณะกรรมการดําเนินการโครงการวิจัย 
เปนไปตามเจตนารมณของเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน  

     

การใหคําปรึกษาดานนโยบาย และประเมินผลการดําเนินงาน      
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6. ประสิทธิภาพการทํางานของคณะกรรมการดําเนินการ
โครงการวิจัย ในดานตอไปน้ี 

     

ช้ีนําใหทั้งเครือขายในโครงการวิจัยทํางานไปในทิศทางเดียวกัน      

การกํากับติดตามคุณภาพ(เยี่ยมเยียน รพ.ตางๆ)      

มีการตัดสินใจที่สนับสนุนการบรรลุเปาหมายใหญของเครือขายฯ      

ชวยพัฒนาใหสมาชิกเครือขายของโครงการวิจัยรูสึกมีเอกลักษณ
ของตนเอง 

     

ใหโอกาสแตละสถาบันในโครงการเพ่ือแสดงความคิดเห็น/ ความ
หวงใยในเรื่องตางๆ 

     

ทานตระหนักถึงกิจกรรมและนโยบายเก่ียวของกับการตีพิมพผลงานวิจัยของเครือขายฯ หรือไม 

 ใช       ไมใช  ...................ขามไปขอ 8 

 

7.ประสิทธิภาพการทํางานของคณะกรรมการเขียนและตีพิมพ
ผลงานวิจัย(ในวารสารวิชาการ) ของโครงการวิจัย ในดานตอไปนี้ 

ควรปรับปรุง
อยางยิ่ง 

ควร
ปรับปรุง 

ดี ดีมาก ไมทราบ 

การกระจายความรับผิดชอบของผูเขียนรายงาน (มีช่ือในรายงาน)      

ความเขาใจและใสใจกับประเด็นที่เก่ียวของกับเรื่องที่จะเขียนและ
ตีพิมพจากผลการวิจัย 

     

การพัฒนาแนวทางที่เหมาะสมเพ่ือการตอบสนองประเด็นที่
เก่ียวของกับการเขียนและตีพิมพผลงานวิจัย 

     

ความรวมมือกันเตรียมตนฉบับ      

แนวปฏิบัติ(guideline) สําหรับการเขียนและตีพิมพผลงานวิจัย 
(ในวารสารวิชาการ)   

     

จุดเดน ขอจํากัด  ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับเรื่องน้ี 

 
 
 
 
 
 
 

8. การทํางานของหนวยบริหารจัดการขอมูล  
(Data  management  unit) ในดานตอไปน้ี 

ควรปรับปรุง
อยางยิ่ง 

ควร
ปรับปรุง 

ดี ดีมาก ไมทราบ 
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รวบรวม meta-data ที่เปนประโยชนกับโครงการวิจัย      

เขาใจการบริหารและใชงานระบบจัดการขอมูลของ  รพ.ที่รวม
โครงการวิจัย 

     

ความเขาใจความตองการขอมูลของโครงการ      
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ตอนท่ี 3 บริการของ CRCN 
1. ทานเคยใชบริการตางๆ ในเวปไซตของ CRCN หรือไม 

 เคย    กรุณาขามไปตอบขอ 2 

 ไมเคย    เหตุใดจึงไมเคยใชบริการเวปไซต? (ตอบไดหลายขอ) 

          มีขอมูลและการสนับสนุนตางๆ ครบถวนดีอยูแลว  

          ขั้นตอนซับซอน       

          ไมเห็นความจําเปน       

          ไมมีเวลา      

อื่นๆ (โปรดระบ)ุ:  …………………………………………….. 
 

2. โปรดใหคะแนนความงายในการใชและความงายในการหาขอมูลของเวปไซต CRCN 

  ยากมาก    ยาก    งาย  งายมาก 

            
 

3. โปรดใหคะแนนคุณสมบัติของเวปไซต CRCN ในปจจุบัน 

         ควรปรับปรุงอยางยิ่ง     ควรปรับปรุง          ดี            ดีมาก   

 ก. การหาขอมูลงานวิจัยคลินิกของเครือขาย                 

 ข. การแจงขาวกิจกรรมของเครือขาย                  

 ค. การใหบริการสนับสนุนการดําเนินการวิจัย                 
 

4.  ก. ทานคิดวาเวปไซต CRCN ควรมีการเพ่ิมเติมขอมูลใดบาง เพ่ือใหเปนประโยชนตอเครือขายวิจัยคลินิก? 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

     ข. ทานคิดวาควรปรับปรุงเวปไซต CRCN ใหมีรูปลักษณ และลักษณะการใชงานเปนแบบใดใหใชไดงายขึ้น? 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

     ค. ทานชอบคุณลักษณะหรือสวนใดของเวปไซต CRCN  ในปจจุบัน? 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 
 

5. ในระหวางที่ทานมีสวนรวมในการดําเนินงานเครือขายวิจัยทางคลินิกสหสถาบันในระยะเวลาที่ผานมา ทานทราบขอมูลความกาวหนา
ของประเด็นตอไปน้ีมากนอยเพียงใด? 

          นอยกวาที่คาดหวัง       ดีตามท่ีคาดหวัง 

 ก. กิจกรรมของ CRCN ในภาพรวม         

 ข. กิจกรรมและผลการประชุมของคณะกรรมการ CRCN       

 ค. รายละเอียดของโครงการวิจัยอื่นๆ ในเครือขายวิจัย       
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 ง. รายละเอียดของโครงการวิจัยเรื่องเดียวกันกับของตนในเครือขายวิจัย     

 
 
 

6. ในอดีตที่ผานมา ทานรับทราบขาวสารความกาวหนาของกิจกรรมในเครือขาย CRCN   จากทางใดบาง ? 

 การประชุมของเครือขาย   

 จดหมายขาว    

 จดหมายอิเลคโทรนิกส (email)   

 การบอกเลาจากเพ่ือนรวมงาน  

 เวปไซต CRCN    

 

 ทานคิดวาหนทางใดเหมาะสมท่ีสุดในการติดตามขอมูลความกาวหนาของเครือขาย CRCN ? 

 ………………………………………………………………………………………………….…………………….…………….…………….……………. 

7. ทานคิดวาในอดีตที่ผานมา CRCN มีการติดตอกับสมาชิกเครือขายวิจัยไดดีเพียงใด  ? 

 ควรปรับปรุงอยางยิ่ง         ควรปรับปรุง                    ดี  ดีมาก 

                   

8. ทานคิดวาขอใดบางที่ยังคงเปนอุปสรรคในการติดตอสื่อสารระหวาง  CRCN   กับสมาชิกในเครือขาย? 

 ก. ไมมีแนวทางปฏิบัติในการติดตอสื่อสารระหวางกัน     

 ข. การติดตอมากเกินไปโดยไมจําเปน เชนอีเมล โทรศัพท     

 ค. ปญหาดานการสื่อสารระหวางบุคคลในเครือขาย    

 ง. สื่อสารไปก็ไมมีคนสนใจ       

 จ. ไมมีเวลา        

 ฉ. ไมรูวาจะติดตอสื่อสารกับใคร      

 ช. จํานวนสถาบันในเครือขายมากเกินไป     
ซ. อื่นๆ (โปรดระบ)ุ……………………………………………………………………………………… …………….…………….…………….……… 

8a. ในประเด็นตางๆ ในขอ  8 ทานคิดวาขอใดถือเปนประเด็นที่สําคัญที่สุดที่ตองจัดการอยางเรงดวน 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

9. ต้ังแตทานเขารวมในเครือขายวิจัยทางคลินิกสหสถาบัน (CRCN) ทานคิดวา CRCN ดําเนินการในเร่ืองตางๆ ตอไปน้ีไดดีเพียงใด ? 

      ควรปรับปรุงอยางยิ่ง  ควรปรับปรุง   ดี    ดีมาก 

9.1 การชวยเรื่องบริหารจัดการโครงการ                  

9.2 การชวยเรื่องการทําโครงรางการวิจัย                 

9.3 การชวยเรื่องการจัดการขอมูลวิจัย                  
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9.4 การชวยเรื่องการตีพิมพผลงานวิจัย                  

9.5 การช้ีนําทิศทางการวิจัยของเครือขาย                 

9.6 การสนับสนุนใหเกิดการติดตอสื่อสารระหวางกัน                

9.7 การใหขอมูลความกาวหนาของโครงการอ่ืนๆ                

9.8 การใหขอมูลที่จําเปนแกผูดําเนินการวิจัย                 
 

10. ทานมองเห็นบทบาทท่ีผานมาของทานวาไดทําอะไรเพ่ือชวยให CRCN บรรลุเปาหมาย หรือไม อยางไร 
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................... 
 
11. บทบาทอะไรที่ทานคิดวาเปนบทบาทของทาน แตทานคาดหวังจาก CRCN มาก และไมไดอยางที่คาดหวัง มีหรือไม อยางไร 
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
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ตอนท่ี 4 ผลกระทบที่เกิดจากการมี CRCN และ ภาพพจน
ของ CRCN 
 
แบบสํารวจในสวนน้ีตองการทราบวา CRCN กอใหเกิดผลกระทบตอหนวยงาน (โรงพยาบาล, คณะแพทย), ตอหนวยวิจัย และตัวทาน
อยางไร โปรด กากบาท   X   ในชองระดับความเห็นของทานในแตละขอ 
 
 ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 
1 

ไมเห็น
ดวย 

2 

ไมแนใจ 
 

3 

เห็นดวย 
 

4 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

5 

ผลกระทบตอหนวยงาน 

1. ผูนําในหนวยงานของขาพเจาทราบวามี CRCN      

2. CRCN ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการวิจัยทางคลินิกในหนวยงานของขาพเจา      

3. CRCN เปนที่รูจักในหนวยงานของขาพเจา      

4. บุคลากรในหนวยงานของขาพเจา(เชน แพทย,อาจารย) สนับสนุนการทํางานกับ 
CRCN 

     

5. CRCN มีสวนชวยใหหนวยงานของขาพเจาสนับสนุนการทํางานของโครงการวิจัย
ทางคลินิก 

     

ผลกระทบตอทีม และโครงสรางการทําวิจัย 

6. CRCN ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการทําวิจัยทางคลินิกในหนวยงานของขาพเจา      

7. CRCN เปนสวนประกอบที่สําคัญในการทําวิจัยทางคลินิกในหนวยงานของขาพเจา      

8. CRCN ชวยสงเสริมช่ือเสียงใหกับงานวิจัยทางคลินิกในหนวยงานของขาพเจา      

9. ผูนําการวิจัยทางคลินิกในหนวยงานขาพเจามีความคุนเคยกับ CRCN เปนอยางดี      

10. CRCN ชวยทําใหทีมงานวิจัยทางคลินิกในหนวยงานของขาพเจาเห็นโอกาส และ
พัฒนาการทํางานรวมกับหนวยงานที่เก่ียวของในการเขียน และขอทุนโครงการวิจัย 

     

11. CRCN ชวยเพิ่มโอกาส และชวยพัฒนาศักยภาพการทําวิจัยของทีมวิจยัทางคลินิก      

ผลกระทบตอนักวิจัย 

12. ขาพเจาเช่ือวาการทํางานของนักวิจัย กับ CRCN ชวยเพิ่มโอกาสพัฒนาคุณภาพและ
การไดมาของขอมลูในการทําวิจัยทางคลินิก  

     

13. การทํางานของขาพเจากับ CRCN เปนที่นาพึงพอใจ      

14. ขาพเจาเห็นวาการทํางานกับ CRCN เปนโอกาสในการสงเสริมการเปนนักวิจัยทาง
คลินิกของขาพเจา 

     

15. การมีโอกาสไดทํางานรวมกับนักวิจัยนอกหนวยงานมคีวามสําคัญ      

16. ขาพเจาต้ังใจท่ีจะทํางานรวมกับ CRCN เพิ่มอยางยิ่งขึน้กวาท่ีเคย      

17. ขาพเจารูสึกวาขอเสนอของขาพเจาตอ CRCN ดูจะไมคอยมีความหมายกับ CRCN 
สักเทาไร 
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18. การทํางานกับ CRCN เปนเพียงหน่ึงในบรรดางานการทําวิจัยคลินิกที่ขาพเจาทํากับ
องคกรอื่นๆที่คลายๆกับ CRCN 

     

 

ตอนท่ี 5 ความเปนไปของแตละโครงการ  
 
ช่ือโครงการ …....……………………………………………………………………………………….………………… 
 

โปรดกากบาท X หรือเขียนเครื่องหมายถูกในชอง        ที่ทานคิดวาเหมาะสม 
 

 ประสิทธิภาพของโครงการดาน 
ควรปรับปรุง
อยางยิ่ง 

ควร
ปรับปรุง 

ดี ดีมาก ไมทราบ 

1.ความเปนผูนําในโครงการ      

2.การจัดระบบการทํางานของโครงการเพ่ือใหสําเร็จตาม
วัตถุประสงคที่ต้ัง 

     

3.การประชุมพูดคุยกัน (ทั้งทางโทรศัพทและการประชุมแบบ
พบหนากัน) 

     

4.การสื่อสารระหวางโรงพยาบาลเครือขายและ 
กลุมผูทํางาน 

     

 
จุดแข็ง/ จุดออน/ ขอเสนอแนะตอโครงการ 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5.  ทานอยากเห็นระบบใดในการทํางานโครงการน้ีถูกปรับเปล่ียนบาง และอยางไร 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6.  ระบบ/ รูปแบบใดของโครงการน้ี ที่ทานอยากใหนําไปประยุกตหรือปรับใชกับโครงการอื่นๆ ดวย 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7.  ความคิดเห็นเพ่ิมเติมหรือความเปลี่ยนแปลงที่ทานสังเกตเห็นเก่ียวกับโครงการ ในชวงปที่ผานมา: 
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…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนท่ี 6 กระบวนการขอทุนและการยื่นตออายุโครงการ 
(Renewal Submission Process) 

CRCN ใชกระบวนการขอทุนและการย่ืนตออายุโครงการเปนกลไกกระตุนความคิดสรางสรรคใหเกิดโครงการใหม ๆ ทาน
คิดวา ระบบการขอทุนและตออายุโครงการลักษณะน้ี ทําให CRCN ประสบความสําเร็จในการไดขอเสนองานวิจัยใหม ๆ 
(research proposal) มากนอยเพียงใด 

  ไมประสบความสําเร็จ : ขอเสนองานวิจัยใหมๆ เกิดขึ้น แมไมมีกระบวนการย่ืนตออายุ 

  ประสบความสําเร็จบาง : มีขอเสนองานวิจัยใหมเกิดขึ้นนอยจากกระบวนการดังกลาว 

 ประสบความสําเร็จอยางยิ่ง : มีขอเสนองานวิจัยใหมเกิดขึ้นมากมายจากกระบวนการดังกลาว 
หากทานรูสึกวาทานไมไดเขาไปเก่ียวของกับกระบวนการน้ี ทําใหไมสามารถประเมินกระบวนการย่ืนตออายุ

โครงการได โปรดขีดเครื่องหมายถูกในชองน้ี      และจบการตอบชุดคําถามไดเลย 
 

โปรดกากบาทหรือเขียนเครื่องหมายถูกในชอง   ที่ทานคิดวาเหมาะสม 
 

ทานมีความเห็นวา....... 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขั้นตอนแนวคิดโครงการ (Concept Proposal Stage) 
1. การเปดรับขอเสนอแนวคิดโครงการของนักวิจัยที่สนใจเปนไป

อยางทั่วถึงและเทาเทียม 
     

2. กระบวนการเสนอแนวคิดโครงการชัดเจน      

3. กระบวนการพิจารณาขอเสนอแนวคิดเปนไปอยางยุติธรรม      

4. ไดขอมูลยอนกลบัที่เปนประโยชนจากกระบวนการพิจารณา
ขอเสนอแนวคิด 

     

ขั้นตอนขอเสนอโครงการ (Final Proposal Stage) 

5. ขอเสนอโครงการที่ถูกเลือกเปนงานวิจัยที่สอดคลองกับ
ทิศทางของ CRCN อยางยิ่ง 

     

6. กระบวนการเสนอขอเสนอโครงการชัดเจน      

7. ไดขอมูลยอนกลับที่ทันทวงทีจากกระบวนการพิจารณา
ขอเสนอโครงการ 

     

8. ไดขอมูลยอนกลับที่เปนประโยชนจากกระบวนการพิจารณา
ขอเสนอแนวคิด 
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ภาพรวมกระบวนการขอทุน/ย่ืนตออายุโครงการ  
(Overall Renewal Submission Stage) 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

9. โครงสราง เชน สํานักงาน PI, เวปไซต CRCN เปนตน  
ชวยสนับสนุนใหเกิดกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ 

     

10. ทําใหทานประทับใจท่ีไดรับการแจงบอกในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการ 

     

11. ใชระยะเวลาเหมาะสม      
 

ขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เชน  key success factors ที่ทําให CRCN สําเร็จ (ตามความรูสึกและในมุมมองของผูตอบ) ปญหา
อุปสรรคในภาพรวมท่ีทําให CRCN ไมบรรลุความเปนตัวแทนระดับประเทศในการบรรลุเปาหมายการพัฒนางานวิจัยคลินิกสหสถาบัน
ของประเทศ หรือ ขอจํากัดในการพัฒนางานวิจัยคลินิกสหสถาบันของประเทศ 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………
…………………………………………………………………………….………………………………………………………………
…………………………………………….………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ขอบคุณทีก่รุณาตอบแบบสอบถามน้ี  ขอมลูจากการตอบแบบสอบถามของทานจะเปนประโยชนอยางมากในการพฒันางานวิจัยคลินิกสหสถาบันในประเทศไทย 

 
หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับแบบสอบถามน้ีกรุณาติดตอ 

1. ศ.นพ.ไพบูลย สุริยะวงคไพศาล 
หัวหนาสํานักงานศูนยเวชศาสตรชุมชน 
ศูนยเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ถนน พระรามหก อ.ราชเทวี จ.กรุงเทพ 10400  
โทรศัพท 02-3547201 
E-mail: paibuls@gmail.com    หรือ 

2. อ.นพ.ธีระ วรธนารัตน 
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เลขท่ี 1873 ถนน พระรามสี่ อ.ปทุมวัน จ.กรุงเทพ 10330  
โทรศัพท 02-2564000 
E-mail: thiraw@hotmail.com  หรือ 

3. นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน 
 สํานักนโยบาย และยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 ถนนติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
 โทรศัพท 089-7914120  



ภาคผนวกท่ี 3 
 

16 
 

 E-mail:   boonchai.k@moph.mail.go.th   หรือ 
4. อ.พญ.รัศมี ตันศิริสิทธิกุล 

ศูนยเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ถนน พระรามหก อ.ราชเทวี จ.กรุงเทพ 10400  
โทรศัพท 02-2011518  E-mail: artrassamee@yahoo.com 
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ภาคผนวกที่ 4 
ชุดคําถามเพื่อเรียนรูการทํางานของ 

เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 
คําชี้แจงการตอบแบบสอบถาม 

ชุดคําถามน้ีมุงหมายเพื่อใหเขาใจมุมมองของผูเก่ียวของ  วา เครือขาย CRCN ซึ่งมีคณะแพทย ราชวิทยาลัย/สมาคม/ชมรม และ รพ.ตางๆ 
ตลอดจน   สํานักงาน CRCN เปนองคประกอบยอยๆ ทํางานอยางไร ไดผลอยางไร  อันจะนําไปสูการวิเคราะหสังเคราะหรวมกับ
แหลงขอมูลอื่นๆ เพ่ือฉายภาพระบบสนับสนุนการวิจัยคลินิกแบบสหสถาบันของประเทศไทย   ชุดคําถามทั้งหมดแยกเปน  6  ตอน  
คาดวาจะรบกวนเวลาของทานไมเกิน 15 นาที   

ขอความกรุณาใหทานตอบคําถามในตอนท่ี 1   แลวที่เหลือใหเลือกตอบเฉพาะสวนที่เก่ียวของ และ/หรือ เขาใจดีที่สุด 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 ตอนที่ 2 ความเปนไปของแตละองคประกอบในเครือขาย CRCN 

ตอนที่ 3 บริการของ CRCN 
ตอนที่ 4 ผลกระทบที่เกิดจากการมี CRCN และ ภาพพจนของ CRCN 
ตอนที่ 5 ความเปนไปของแตละโครงการ 
ตอนที่ 6 กระบวนการขอทุนและการย่ืนตออายุโครงการ (Renewal Submission Process) 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
โปรดเลือกคําตอบที่ตองการดวยเคร่ืองหมาย / หรือ X ลงในชองส่ีเหลี่ยม 
1. บทบาทหลักของทานในเครือขาย CRCN คือ ...(เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

  นักวิจัย  นกัสถิติ     

  โปรแกรมเมอร  นกัจัดการขอมูล  

   ผูประสานงานกลาง/ประจํารพ.   

   ผูบริหาร รพ./คณะแพทย  กรรมการราชวิทยาลัย/สมาคม/ชมรมแพทย   

   อืน่ๆ................................................................................................ 
2. ทานทํางานเกี่ยวของกับเครือขาย CRCN มานานเพียงใด...(เลอืกเพียงขอเดียว) 

  นอยกวา 1 ป      1-2 ป   มากกวา 2 ป 
3. ความเกี่ยวของของทานกบัเครือขาย CRCN เขาขายขอใด...(เลือกเพียงขอเดียว) 

  มีสวนรวมสมํ่าเสมอในองคประกอบเดียวของเครือขาย CRCN เชน โครงการวิจัย  คณะกรรมการ หนวยจัดการขอมูล 

  มีสวนรวมเปนคร้ังคราวในองคประกอบเดียวของเครือขาย CRCN เชน ผูทรงคุณวุฒิหรือทีป่รึกษา 

  มีสวนรวมในหลายองคประกอบของเครือขายCRCN เชน โครงการวิจัยมากกวา 1 โครงการ  คณะกรรมการมากกวา 1ชุด 

o ระบุจํานวนองคประกอบของเครือขาย CRCN ที่ทานเกี่ยวของ  
4. โดยเฉลี่ย ทานทํางานเกี่ยวของกับงานในเครือขาย CRCN   กี่ชั่วโมงตอสัปดาห...(เลอืกเพียงขอเดียว) 
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   0-2    3-5     6-10 

   11-20    20-40    มากกวา 40  
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ตอนท่ี 2  ความเปนไปของแตละองคประกอบใน
เครือขาย CRCN  
 

ทานตระหนักถึงกิจกรรมและนโยบายเก่ียวของกับการตีพิมพผลงานวิจัยของเครือขายฯ หรือไม 

 ใช       ไมใช  ...................ขามไปขอ 2 

 

 
 

 
 
 
 
 

1.ประสิทธิภาพการทํางานของคณะกรรมการเขียนและตีพิมพ
ผลงานวิจัย(ในวารสารวิชาการ) ของโครงการวิจัย ในดานตอไปนี้ 

ควร
ปรับปรุง
อยางยิ่ง 

ควร
ปรับปรุง 

ดี ดีมาก ไมทราบ 

การกระจายความรับผิดชอบของผูเขียนรายงาน (มีช่ือในรายงาน)      

ความเขาใจและใสใจกับประเด็นที่เก่ียวของกับเรื่องที่จะเขียนและ
ตีพิมพจากผลการวิจัย 

     

การพัฒนาแนวทางที่เหมาะสมเพ่ือการตอบสนองประเด็นที่
เก่ียวของกับการเขียนและตีพิมพผลงานวิจัย 

     

ความรวมมือกันเตรียมตนฉบับ      

แนวปฏิบัติ (guideline) สําหรับการเขียนและตีพิมพผลงานวิจัย 
(ในวารสารวิชาการ)   

     

จุดเดน ขอจํากัด  ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับเรื่องน้ี 

จุดเดน................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 

ขอจํากัด  ........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม.......................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 
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ตอนท่ี 3 บริการของ CRCN 
1. ทานเคยใชบริการตางๆ ในเวปไซตของ CRCN หรือไม 

 เคย    กรุณาขามไปตอบขอ 2 

 ไมเคย    เหตุใดจึงไมเคยใชบริการเวปไซต ?  (ตอบไดหลายขอ) 

          มีขอมูลและการสนับสนุนตางๆ ครบถวนดีอยูแลว  

          ขั้นตอนซับซอน       

          ไมเห็นความจําเปน       

          ไมมีเวลา      

อื่นๆ (โปรดระบ)ุ:  …………………………………………….. 
 

2. โปรดใหคะแนนความงายในการใชและความงายในการหาขอมูลของเวปไซต CRCN 

  ยากมาก    ยาก    งาย  งายมาก 

            
 

3. โปรดใหคะแนนคุณสมบัติของเวปไซต CRCN ในปจจุบัน 

         ควรปรับปรุงอยางยิ่ง     ควรปรับปรุง          ดี            ดีมาก   

 ก. การหาขอมูลงานวิจัยคลินิกของเครือขาย                 

 ข. การแจงขาวกิจกรรมของเครือขาย                  

 ค. การใหบริการสนับสนุนการดําเนินการวิจัย                 
 

4.  ก. ทานคิดวาเวปไซต CRCN  ควรมีการเพ่ิมเติมขอมูลใดบาง เพ่ือใหเปนประโยชนตอเครือขายวิจัยคลินิก? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

     ข. ทานคิดวาควรปรับปรุงเวปไซต CRCN  ใหมีรูปลักษณ และลักษณะการใชงานเปนแบบใดใหใชไดงายขึ้น? 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

     ค. ทานชอบคุณลักษณะหรือสวนใดของเวปไซต CRCN  ในปจจุบัน? 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

2. การทํางานของหนวยบริหารจัดการขอมูล  
(Data management unit) ในดานตอไปน้ี 

ควรปรับปรุง
อยางยิ่ง 

ควร
ปรับปรุง 

ดี ดีมาก ไมทราบ 

รวบรวม meta-data ที่เปนประโยชนกับโครงการวิจัย      

เขาใจการบริหารและใชงานระบบจัดการขอมูลของ  รพ.ที่รวม
โครงการวิจัย 

     

ความเขาใจความตองการขอมูลของโครงการ      
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5. ในระหวางที่ทานมีสวนรวมในการดําเนินงานเครือขายวิจัยทางคลินิกสหสถาบันในระยะเวลาที่ผานมา ทานทราบขอมูลความกาวหนา
ของประเด็นตอไปน้ีมากนอยเพียงใด? 

         นอยกวาที่คาดหวัง           ดีตามท่ีคาดหวัง 

 ก. กิจกรรมของ CRCN ในภาพรวม         

 ข. กิจกรรมและผลการประชุมของคณะกรรมการ CRCN       

 ค. รายละเอียดของโครงการวิจัยอื่นๆ ในเครือขายวิจัย       

 ง. รายละเอียดของโครงการวิจัยเรื่องเดียวกันกับของตนในเครือขายวิจัย     

 

6. ในอดีตที่ผานมา ทานรับทราบขาวสารความกาวหนาของกิจกรรมในเครือขาย CRCN จากทางใดบาง? 

 การประชุมของเครือขาย    

 จดหมายขาว     

 จดหมายอิเลคโทรนิกส (email)    

 การบอกเลาจากเพ่ือนรวมงาน   

 เวปไซต CRCN     

 

 ทานคิดวาหนทางใดเหมาะสมท่ีสุดในการติดตามขอมูลความกาวหนาของเครือขาย CRCN ? 

 …………………………………………………………………………………………………. 

7. ทานคิดวาในอดีตที่ผานมา CRCN  มีการติดตอกับสมาชิกเครือขายวิจัยไดดีเพียงใด ? 

 ควรปรับปรุงอยางยิ่ง         ควรปรับปรุง                  ดี  ดีมาก 

                   
 

8. ทานคิดวาขอใดบางที่ยังคงเปนอุปสรรคในการติดตอสื่อสารระหวาง CRCN กับสมาชิกในเครือขาย ? 

 ก. ไมมีแนวทางปฏิบัติในการติดตอสื่อสารระหวางกัน     

 ข. การติดตอมากเกินไปโดยไมจําเปน เชนอีเมล โทรศัพท     

 ค. ปญหาดานการสื่อสารระหวางบุคคลในเครือขาย    

 ง. สื่อสารไปก็ไมมีคนสนใจ       

 จ. ไมมีเวลา        

 ฉ. ไมรูวาจะติดตอสื่อสารกับใคร      

 ช. จํานวนสถาบันในเครือขายมากเกินไป     

 ซ. อื่นๆ (โปรดระบ)ุ……………………………………………………………………………………… 

 

8a. ในประเด็นตางๆ ในขอ  8 ทานคิดวาขอใดถือเปนประเด็นที่สําคัญที่สุดที่ตองจัดการอยางเรงดวน 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
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9. ต้ังแตทานเขารวมในเครือขายวิจัยทางคลินิกสหสถาบัน (CRCN) ทานคิดวา CRCN ดําเนินการในเรื่องตางๆ ตอไปน้ีไดดีเพียงใด? 

 

      ควรปรับปรุงอยางยิ่ง  ควรปรับปรุง   ดี   ดีมาก 

9.1 การชวยเรื่องบริหารจัดการโครงการ                  

9.2 การชวยเรื่องการทําโครงรางการวิจัย                 

9.3 การชวยเรื่องการจัดการขอมูลวิจัย                  

9.4 การชวยเรื่องการตีพิมพผลงานวิจัย                  

9.5 การช้ีนําทิศทางการวิจัยของเครือขาย                 

9.6 การสนับสนุนใหเกิดการติดตอสื่อสารระหวางกัน                

9.7 การใหขอมูลความกาวหนาของโครงการอ่ืนๆ                

9.8 การใหขอมูลที่จําเปนแกผูดําเนินการวิจัย                 
 

10. ทานมองเห็นบทบาทท่ีผานมาของทานวาไดทําอะไรเพ่ือชวยให CRCN บรรลุเปาหมาย หรือไม อยางไร 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

11. บทบาทอะไรท่ีทานคิดวาเปนบทบาทของทาน แตทานคาดหวังจาก CRCN มาก และไมไดอยางที่คาดหวัง มีหรือไม อยางไร 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
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ตอนท่ี 4 ผลกระทบที่เกิดจากการมี CRCN และ ภาพพจน
ของ CRCN 
แบบสํารวจในสวนนี้ตองการทราบวา CRCN กอใหเกิดผลกระทบตอหนวยงาน (โรงพยาบาล, คณะแพทย), ตอหนวยวิจัย และตัวทานอยางไร โปรด กากบาท   
X   ในชองระดับความเห็นของทานในแตละขอ 
 

 ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1 

ไมเห็น
ดวย 

2 

ไมแนใจ 
 

3 

เห็น
ดวย 

4 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

5 

ผลกระทบตอหนวยงาน 

1.ผูนําในหนวยงานของขาพเจาทราบวามี CRCN      

2.CRCN ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการวิจัยทางคลินิกในหนวยงานของขาพเจา      

3.CRCN เปนที่รูจักในหนวยงานของขาพเจา      

4.บุคลากรในหนวยงานของขาพเจา (เชน แพทย,อาจารย) สนับสนุนการทํางานกับ 
CRCN 

     

5.CRCN มีสวนชวยใหหนวยงานของขาพเจาสนับสนุนการทํางานของโครงการวิจัยทาง
คลินิก 

     

ผลกระทบตอทีม และโครงสรางการทําวิจัย 

6.CRCN ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการทําวิจัยทางคลินิกในหนวยงานของขาพเจา      

7.CRCN เปนสวนประกอบที่สําคัญในการทําวิจัยทางคลินิกในหนวยงานของขาพเจา      

8.CRCN ชวยสงเสริมช่ือเสียงใหกับงานวิจัยทางคลินิกในหนวยงานของขาพเจา      

9.ผูนําการวิจัยทางคลินิกในหนวยงานขาพเจามีความคุนเคยกับ CRCN เปนอยางดี      

10 CRCN ชวยทําใหทีมงานวิจัยทางคลินิกในหนวยงานของขาพเจาเห็นโอกาส และ
พัฒนาการทํางานรวมกับหนวยงานที่เก่ียวของในการเขียน และขอทุนโครงการวิจัย 

     

11.CRCN ชวยเพิ่มโอกาส และชวยพัฒนาศักยภาพการทําวิจัยของทีมวิจยัทางคลินิก      

ผลกระทบตอนักวิจัย 

12. ขาพเจาเช่ือวาการทํางานของนักวิจัย กับ CRCN ชวยเพิ่มโอกาสพัฒนาคุณภาพและ
การไดมาของขอมลูในการทําวิจัยทางคลินิก  

     

13. การทํางานของขาพเจากับ CRCN เปนที่นาพึงพอใจ      

14. ขาพเจาเห็นวาการทํางานกับ CRCN เปนโอกาสในการสงเสริมการเปนนักวิจัยทาง
คลินิกของขาพเจา 

     

15. การมีโอกาสไดทํางานรวมกับนักวิจัยนอกหนวยงานมคีวามสําคัญ      

16. ขาพเจาต้ังใจท่ีจะทํางานรวมกับ CRCN เพิ่มอยางยิ่งขึน้กวาท่ีเคย      

17. ขาพเจารูสึกวาขอเสนอของขาพเจาตอ CRCN ดูจะไมคอยมีความหมายกับ CRCN 
สักเทาไร 

     

18. การทํางานกับ CRCN เปนเพียงหน่ึงในบรรดางานการทําวิจัยคลินิกที่ขาพเจาทํากับ
องคกรอื่นๆที่คลายๆกับ CRCN 
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ตอนท่ี 5 ความเปนไปของแตละโครงการ  
 
ช่ือโครงการ …....……………………………………………………………………………………….………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….………………… 

โปรดกากบาท X หรือเขียนเครื่องหมายถูกในชอง        ที่ทานคิดวาเหมาะสม 
 

 ประสิทธิภาพของโครงการดาน 
ควรปรับปรุง
อยางยิ่ง 

ควร
ปรับปรุง 

  ดี ดีมาก ไมทราบ 

1.ความเปนผูนําในโครงการ      

2.การจัดระบบการทํางานของโครงการเพ่ือใหสําเร็จตาม
วัตถุประสงคที่ต้ัง 

     

3.การประชุมพูดคุยกัน (ทั้งทางโทรศัพทและการประชุม
แบบพบหนากัน) 

     

4.การสื่อสารระหวางโรงพยาบาลเครือขายและ 
กลุมผูทํางาน 

     

จุดแข็ง/ จุดออน/ ขอเสนอแนะตอโครงการ 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ทานอยากเห็นระบบใดในการทํางานโครงการน้ีถูกปรับเปล่ียนบาง และอยางไร 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. ระบบ/ รูปแบบใดของโครงการน้ี ที่ทานอยากใหนําไปประยุกตหรือปรับใชกับโครงการอื่นๆ ดวย 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7.ความคิดเห็นเพ่ิมเติมหรือความเปลี่ยนแปลงที่ทานสังเกตเห็นเก่ียวกับโครงการ ในชวงปที่ผานมา: 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….………… 
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ตอนท่ี 6 กระบวนการขอทุนและการยื่นตออายุโครงการ 
(Renewal Submission Process) 

CRCN ใชกระบวนการขอทุนและการย่ืนตออายุโครงการเปนกลไกกระตุนความคิดสรางสรรคใหเกิดโครงการใหม ๆ ทาน
คิดวา ระบบการขอทุนและตออายุโครงการลักษณะน้ี ทําให CRCN ประสบความสําเร็จในการไดขอเสนองานวิจัยใหม ๆ 
(research proposal) มากนอยเพียงใด 

  ไมประสบความสําเร็จ : ขอเสนองานวิจัยใหมๆ เกิดขึ้น แมไมมีกระบวนการย่ืนตออายุ 

  ประสบความสําเร็จบาง : มีขอเสนองานวิจัยใหมเกิดขึ้นนอยจากกระบวนการดังกลาว 

 ประสบความสําเร็จอยางยิ่ง : มีขอเสนองานวิจัยใหมเกิดขึ้นมากมายจากกระบวนการดังกลาว 
 
หากทานรูสึกวาทานไมไดเขาไปเก่ียวของกับกระบวนการน้ี ทําใหไมสามารถประเมินกระบวนการย่ืนตออายุ

โครงการได โปรดขีดเครื่องหมายถูกในชองน้ี      และจบการตอบชุดคําถามไดเลย 
 

โปรดกากบาทหรือเขียนเครื่องหมายถูกในชอง   ที่ทานคิดวาเหมาะสม 

ทานมีความเห็นวา....... 
ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

ขั้นตอนแนวคิดโครงการ (Concept Proposal Stage)      
1. การเปดรับขอเสนอแนวคิดโครงการของนักวิจัยที่สนใจ

เปนไปอยางทัว่ถึงและเทาเทียม 
     

2. กระบวนการเสนอแนวคิดโครงการชัดเจน      

3. กระบวนการพิจารณาขอเสนอแนวคิดเปนไปอยางยุติธรรม      

4. ไดขอมูลยอนกลบัที่เปนประโยชนจากกระบวนการพิจารณา
ขอเสนอแนวคิด 

     

5. ขอเสนอโครงการที่ถูกเลือกเปนงานวิจัยที่สอดคลองกับ
ทิศทางของ CRCN อยางยิ่ง 

     

6. กระบวนการเสนอขอเสนอโครงการชัดเจน      

7. ไดขอมูลยอนกลับที่ทันทวงทีจากกระบวนการพิจารณา
ขอเสนอโครงการ 

     

8. ไดขอมูลยอนกลับที่เปนประโยชนจากกระบวนการ
พิจารณาขอเสนอแนวคิด 
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ภาพรวมกระบวนการขอทุน/ย่ืนตออายุโครงการ  
(Overall Renewal Submission Stage) 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

9. โครงสราง เชน สํานักงาน PI, เวปไซต CRCN เปนตน 
ชวยสนับสนุนใหเกิดกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ 

     

10. ทําใหทานประทับใจท่ีไดรับการแจงบอกในทุกขั้นตอน
ของกระบวนการ 

     

11. ใชระยะเวลาเหมาะสม      
 

ขอคิดเห็น/ ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เชน  key success factors ที่ทําให CRCN สําเร็จ (ตามความรูสึกและในมุมมองของผูตอบ)  ปญหา
อุปสรรคในภาพรวมท่ีทําให CRCN ไมบรรลุความเปนตัวแทนระดับประเทศในการบรรลุเปาหมายการพัฒนางานวิจัยคลินิกสหสถาบัน
ของประเทศ หรือ ขอจํากัดในการพัฒนางานวิจัยคลินิกสหสถาบันของประเทศ 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………
…………………………………………………………………………….………………………………………………………………
…………………………………………….………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ขอบคุณทีก่รุณาตอบแบบสอบถามน้ี  ขอมลูจากการตอบแบบสอบถามของทานจะเปนประโยชนอยางมากในการพฒันางานวิจัยคลินิกสหสถาบันในประเทศไทย 

 

หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับแบบสอบถามน้ีกรุณาติดตอ 
1. ศ.นพ.ไพบูลย สุริยะวงคไพศาล 

หัวหนาสํานักงานศูนยเวชศาสตรชุมชน 
ศูนยเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ถนน พระรามหก อ.ราชเทวี จ.กรุงเทพ 10400  
โทรศัพท 02-3547201 
E-mail: paibuls@gmail.com   หรือ 

2. อ.นพ.ธีระ วรธนารัตน 
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เลขท่ี 1873 ถนน พระรามสี่ อ.ปทุมวัน จ.กรุงเทพ 10330  
โทรศัพท 02-2564000 
E-mail: thiraw@hotmail.com   หรือ 

3. นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน 
 สํานักนโยบาย และยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 ถนนติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
 โทรศัพท 089-7914120  
 E-mail: boonchai.k@moph.mail.go.th  หรือ 

4. อ.พญ.รัศมี ตันศิริสิทธิกุล 
ศูนยเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ถนน พระรามหก อ.ราชเทวี จ.กรุงเทพ 10400  
โทรศัพท 02-2011518    E-mail: artrassamee@yahoo.com 
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ภาคผนวกที่ 5 ผลการสํารวจดวยแบบสอบถาม 
 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหเขาใจมมุมองของผูที่เกี่ยวของกับ CRCN ทั้งในระดับผูกํากับนโยบายและผูใชบริการหรือ
นักวิจัยในโครงการ 

2. เพ่ือนําไปใชประกอบในการวิเคราะหและสังเคราะหรวมกับขอมูลอ่ืนในการประเมนิผลการ
ดําเนินงานที่ผานมาของ CRCN 

 
ชุดคําถามแบงออกเปน 2 ชุด คือ 

1. ชุดคําถามที่ 1 จํานวน  9 หนา  สําหรับนกัวิจัยในโครงการ 
2. ชุดคําถามที่ 2 จํานวน 13 หนา  สําหรับคณะกรรมการที่กํากับดูแล CRCN และหวัหนา

โครงการวิจัย 
 

วิธีการดําเนนิการ 

จัดสงแบบสอบถามชุดที่ 1 ไปยังนักวิจัยในโครงการตางๆ ที่ไดรับการสนับสนุนจาก CRCN  จํานวน 
332 คน  และแบบสอบถามชุดท่ี 2 ไปยังคณะกรรมการกํากับ CRCN และนักวิจัยหลัก/หัวหนาโครงการ 
จํานวน 86 คน  จากกนั้น 2 สัปดาห โทรศัพทติดตามทุกทาน 1 คร้ัง   หลังจากน้ัน อีก 3 สัปดาห โทรติดตาม
แบบสอบถามจากนักวิจัยทุกทานอีกคร้ัง   ในการโทรติดตามทั้ง 2 คร้ัง   หากโทรคร้ังแรกไมพบหรือติดตอไมได 
โทรติดตามอีกคร้ัง หากไมพบหรือติดตอไมได อีกคร้ัง ยกเลิกการติดตาม 

สรุปผลการศึกษาจากชุดคําถามที่ 1  สําหรับนกัวจิัยในโครงการ 

 จัดสงแบบสํารวจไปยังนักวิจัยในโครงการที่ไดรับการสนบัสนุนจาก CRCN จํานวน 332 คน (ชุด)  
ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 49 ชุด  คิดเปนรอยละ 14.76 
 
ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 

• สวนมากมบีทบาทเปนนักวจัิยหรือนกัสถติิในโครงการ (37 ราย)  
• ระยะเวลาที่เกีย่วของกับ CRCN มากกวา 2 ป (33 ราย) 
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• ความเกี่ยวของกับ CRCN อยางสม่ําเสมอ (25 ราย) 
• ระยะเวลาทีท่าํงานกับ CRCN ต้ังแต 0-2 ช่ัวโมงตอสัปดาห   (42 ราย) 

 
ตอนท่ี 2 ความเปนไปของแตละองคประกอบใน CRCN 

ตระหนักถึงนโยบายเกี่ยวกับการตีพิมพผลงาน  33 ราย 

 การกระจายความรับผิดชอบของผูเขียนรายงาน 3.15±0.82 

 ความเขาใจเกีย่วกับประเด็นที่จะเขียน  3.24±0.66 

 พัฒนาแนวทางในการเขียนและตีพิมพ  3.16±0.77 

 ความรวมมือเตรียมตนฉบับ    3.12±0.98 

 Guideline สําหรับการเขียนและตีพิมพผลงานวิจัย  3.21±0.78 
รวม       3.17±0.80 

จุดเดน: 
CRCN มีแนวทางและระบบที่ชัดเจนในการกระตุนนกัวิจยัในการตีพิมพผลงาน, มีการ allocate ทนุ
สําหรับการลงตีพิมพ 
ขอจํากัด:  
ถูก occupied ดวยงานประจํา, ขาดที่ปรึกษาทางดานภาษา, ผลการศึกษานํามาเปรียบเทียบกนัยาก, 
หาแหลงลงตีพิมพยาก, การแบงประเด็นในการเขียนยาก 
ขอเสนอแนะ:  
ควรให PI แตละ site มีสวนรวมในการเสนอแนะ, จัดหา medical writer, เพ่ิมการมีสวนรวมของนักสถิติ 

 
การทาํงานของหนวยบริหารจัดการขอมูล (42 ราย) 

 รวบรวม meta-data    3.15±1.09 

 บริหารระบบจดัการขอมูล    3.14±0.98 

 เขาใจความตองการขอมูล    3.08±0.98   
รวม      3.12±1.01 
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ตอนที่ 3 บริการของ CRCN 

 เคยใชบริการ website 9 ราย   หาขอมูลงาย 

 เหตุผลที่ไมเคยใชบริการจาก 38 ราย ไดแก มีขอมูลสนบัสนุนครบถวนอยูแลว (16) ไมมีเวลา (14)  ไม
เห็นความจําเปน (12) 

 คุณสมบัติของ website  ควรปรับปรุงอยางยิ่ง -ควรปรับปรุง 

 การหาขอมูลงานวิจัย     

 การแจงขาวกจิกรรม 

 การใหบริการสนับสนุนงานวิจัย 

 ควรเพิ่มเติม: การสืบคนขอมูลงานวิจัยในไทย, download แบบฟอรมตางๆที่เกี่ยวกบังานวิจยั และ
จดหมายขาว electronic 

 คุณสมบัติท่ีชอบ: ผลงานและการแจงขาวกิจกรรม 

 การรับทราบขอมูลผานทาง website 

 กิจกรรมของ CRCN    ดีตามที่คาดหวัง 

 ผลการประชุมของคณะกรรมการ CRCN ไมนอยกวาหรือดีกวาท่ีคาดหวัง  

 รายละเอียดโครงการวิจัยอ่ืน   นอยกวาที่คาดหวัง 

 รายละเอียดโครงการวิจัยของทาน  ดีตามที่คาดหวัง 

 ชองทางการไดรับขาวสาร: การประชุม (33), E-mail (15), การบอกเลาจากเพ่ือนรวมงาน (14), 
จดหมายขาว (7) และ website (6) 

 การติดตอกับสมาชิกในอดีต  ควรปรับปรุง – ดี 

 อุปสรรคในการติดตอส่ือสาร  
 ไมมแีนวทางปฎิบัติ    

 ไมมีเวลา 

 ปญหาในการส่ือสารระหวางบุคคล  

 ไมรูจะติดตอกบัใคร 
 ประเด็นที่ตองจัดการเรงดวน: กิจกรรมไมชัด, ประเด็นในการส่ือสาร, ขาดการประชาสัมพันธ, ขาดการ

ติดตอและติดตามผลของโครงการ 



4 

 

 การดําเนินงานในเร่ืองตางๆ 

 การบริหารจัดการโครงการ  2.93±0.59 

 พัฒนาโครงรางการวิจัย   2.91±0.65 

 จัดการขอมูลงานวิจัย   2.77±0.80 

 การตีพิมพผลงานวิจัย   2.50±0.72 

 ช้ีแนะทิศทางการทาํวิจัย   2.74±0.66 

 สนับสนุนใหเกิดการติดตอส่ือสาร  2.42±0.69 

 การใหขอมูลความกาวหนา  2.28±0.59 

 การใหขอมูลทีจํ่าเปน   2.61±0.69 
    รวม   2.65±0.70 

 บทบาทที่ผานมาของทานตอความสําเร็จของ CRCN 

 เกิดการเรียนรูและทําวิจัยรวมกันระหวางสถาบนัจนประสบความสําเร็จ 

 เกิดองคความรูและการนําผลงานไปตีพิมพ 

 ใหคําปรึกษากับนักวิจัย 

 ชวยประสานงานดานตางๆที่ทาํใหทําวิจัยงายขึน้ 

 บทบาทของทานที่คาดหวังจาก CRCN 

 การสนับสนุนงานวิจัยและการหาทนุวิจัย 

 ความชวยเหลือในดานการพัฒนาโครงรางการวิจัย 

 ความชวยเหลือเร่ืองการจัดการและวิเคราะหขอมูลงานวิจัย 

 ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

 การขยายเครือขายวิจัยไปยงัตางประเทศหรือสมาคมวชิาชีพอ่ืน 

 แนวทางในการนําผลงานวิจัยไปใชในระดับนโยบายและเผยแพรสูประชาชน 

 บทบาทของ CRCN ยังไมชัดเจนและไมมีความเปนเจาของ 
 

ตอนท่ี 4 ผลกระทบจากการมี CRCN และภาพพจนของ CRCN 
ผลกระทบตอหนวยงาน 
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• ผูนําทางการวิจัยทราบวามี CRCN    3.62±1.11 

• เกิดการเปล่ียนแปลงการทาํวิจัยคลินกิ    3.30±1.07 

• CRCN เปนทีรู่จักในหนวยงาน    3.18±1.02 

• บุคลากรในหนวยงานสนับสนุนการทาํงานรวมกบั CRCN 3.61±0.93 

• ชวยใหหนวยงานสนับสนนุการทําวิจัยคลินกิ   3.62±0.91 
 
ผลกระทบตอทีมและโครงสรางการทําวิจัย 

• เกิดการเปล่ียนแปลงการทาํวิจัยคลินกิ    3.23±0.91 

• เปนสวนประกอบท่ีสําคัญในการทาํวิจัยคลินิก   3.07±0.95 

• สงเสริมช่ือเสียงใหกับงานวจัิยคลินิก    3.39±0.87 

• ผูนําทางการวิจัยรูจัก CRCN เปนอยางดี   3.37±1.02 

• เกิดการพัฒนาตอยอดและขอทนุวจัิย    3.50±0.91 

• เพ่ิมโอกาสและพัฒนาศักยภาพการทําวิจัย   3.91±0.80 
 

ผลกระทบตอนักวิจยั 

• เพ่ิมโอกาสพัฒนาคุณภาพและการไดมาซ่ึงขอมูล  4.02±0.82 

• การทํางานกับ CRCN เปนท่ีนาพอใจ    3.60±0.92 

• สงเสริมการเปนนักวิจัยคลินกิ     3.98±0.79 

• เพ่ิมโอกาสการทําวิจัยนอกหนวยงาน    4.09±0.76 

• ต้ังใจที่จะทํางานรวมกับ CRCN เพ่ิมขึ้น   3.68±0.73 
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• ขอเสนอของขาพเจาไมคอยมีความหมายกับ CRCN  2.78±0.74 

• การทํางานกับCRCNเปนเพียงสวนหนึ่งในการทาํวิจัยคลินิก 2.85±1.07 
 
ตอนท่ี 5 ความเปนไปของแตละโครงการ 

• ความเปนผูนาํ    3.21±0.77 

• การจัดระบบการทํางาน   3.00±0.70 

• การประชุมพูดคุยกัน    2.91±0.79 

• การสื่อสารระหวางsite และ center  2.91±0.90 

• จุดแข็ง     

– เกิดการทํางานรวมกนัระหวางสถาบนัอยางดี      

– ไดขอมูลจากหลายพ้ืนท่ี/หลายรพ. 

– เกิดเครือขายวจัิยที่เขมแข็ง 

• จุดออน 

– อาสาสมัคร/หนวยวิจัยที่เขารวม/รูปแบบการศึกษาอาจไมสามารถเปนขอมูลภาพรวมของ
ประเทศ 

– ระบบการทาํงานยังไมชัดเจน   

– ความรวมมือจากอ.อาวุโสมนีอย 
 

 ความตองการในการปรับเปล่ียนระบบการทํางาน 

 Data Management and Verification 

 Research Coordination 
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 รูปแบบการศึกษาวิจัย 

 วัฒนธรรมการทําวิจัย 

 ความหลากหลายในการลงตีพิมพ 

 การรายงานความคืบหนาของโครงการ 

 การเปดโอกาสใหนักวิจัยไดพูดคุยและทาํความตกลงกอนเริ่มทําการวิจัย 
 

 รูปแบบที่ตองการนาํไปประยุกตหรือปรับใชในโครงการอื่น 

 รูปแบบการวิจัยแบบ registry 

 Multicenter and Multidisciplinary study 

 Data Management System (web-based) 

 การแบงการเขียนงานวิจัย 

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

 ควรติดตอกับเครือขายภายนอก 

 ปรับปรุงระบบการประสานงาน 

 เนนงานวิจัยไปยังสถาบันทีม่ี young staff และ active 

 เปดรับโครงการวิจัยเพ่ิม 
 
ตอนท่ี 6 กระบวนการขอทนุและย่ืนตออายุโครงการ 

• ระบบการขอทุนตอความสําเร็จในการไดงานวิจัยใหม ประสบความสําเร็จบาง 

• ประเมินการยืน่ตออายุโครงการ (23) 
 ขั้นตอนแนวคิดโครงการ 

– การเปดรับขอเสนออยางทัว่ถึง    3.31±0.70 

– กระบวนการเสนอแนวคิดโครงการมีความชัดเจน  3.72 ±0.75 

– กระบวนการเสนอแนวคิดโครงการมีความยุติธรรม  3.69±0.48 
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– ไดขอมูลยอนกลับที่เปนประโยชน    3.75±0.68 
ขั้นตอนขอเสนอโครงการ 

– ขอเสนอโครงการสอดคลองกับทิศทางของ CRCN  3.75±0.68 

– กระบวนการเสนอขอเสนอโครงการชัดเจน   3.81 ±0.54 

– ไดขอมูลยอนกลับทนัทวงที     3.31 ±0.60 

–   ไดขอมูลยอนกลับที่เปนประโยชน    3.63 ±0.62 

ภาพรวมกระบวนการขอทนุและยื่นตออายุโครงการ 

– โครงสรางชวยสนับสนนุใหกระบวนการมีประสิทธิภาพ  3.13 ±0.81 

– ประทับใจในทกุขัน้ตอน     3.31±0.70 

– ระยะเวลาเหมาะสม      3.13±0.89 
ขอเสนอแนะ 

 CRCN ควรวางตัวเปนกลางไมทําใหผูรวมวิจัยอึดอัด 

 Research coordinator ที่มปีระสบการณและความรูทางงานวิจัย 

 หัวของานวิจัยไมหลากหลาย 

 ขาดนักวิจัยทีจ่ะรวมมือกนัอยางจริงจัง 
 ขาดการประชาสัมพันธ website 

 
สรุปประเด็นจากชุดคําถามสําหรับนักวิจัยในโครงการ 

• มีระบบการชวยเหลือและสนบัสนุนงานวจัิยในดานตางๆแตยังขาดประสิทธิภาพและความชัดเจน
ในดานการตีพิมพผลงาน การบริหารจัดการโครงการและการพัฒนาโครงรางการวิจัย 

• บทบาทสําคัญของ CRCN คือการสงเสริมและสนับสนนุใหเกิดการทําวิจัยคลินิกและประสานให
เกิดความรวมมือจากหนวยงานตางๆไดแก แหลงทุน โรงเรียนแพทย โรงพยาบาลและสมาคม
วิชาชีพแพทยตางๆ และการพัฒนาศักยภาพการทําวิจยัคลินิกสหสถาบันของประเทศ 
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• ขาดที่ปรึกษาและผูเช่ียวชาญในการใหคําแนะนาํดานตางๆ 

• ขาดการประชาสัมพันธองคกร 

• Website ตองการการปรับปรุงใหสามารถเอื้อประโยชนกบันักวิจัยและผูที่สนใจ 

• ขาดรูปแบบการติดตอส่ือสารกับสมาชิกในเครือขายอยางเปนระบบ 
 

สรุปผลการศึกษาจากชุดคําถามที่ 2  สําหรับกรรมการบริหาร CRCN และนกัวิจยัหลักโครงการ 

จัดสงแบบสํารวจไปยังคณะกรรมการบริหาร CRCN และนักวิจัยหลักโครงการที่ไดรับการสนับสนนุ
จาก CRCN จํานวน 86 คน (ชุด)  ไดรับแบบสอบถามกลับคืน  27  ชุด  คิดเปนรอยละ 31.39 
 
ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 

 สวนมากมบีทบาทเปนคณะกรรมการ CRCN (13), หัวหนาโครงการ (10) และนกัวจัิย/ผูบริหาร
คณะแพทยและสมาคม (6,6) 

 ระยะเวลาที่เกีย่วของกับ CRCN มากกวา 2 ป (21 ราย) 

 ความเกี่ยวของกับ CRCN อยางสม่ําเสมอ (13 ราย) และมีสวนรวมในหลายองคประกอบ (8)  
2-3 องคประกอบ 

 ระยะเวลาทีท่าํงานกับ CRCN ต้ังแต 0-2 ช่ัวโมงตอสัปดาห   (20 ราย) 
 
ตอนท่ี 2 ความเปนไปของแตละองคประกอบใน CRCN 
ประสิทธิภาพการทาํงานของกก.มูลนิธ ิ

 ชวยใหการทํางานของกก.อํานวยการเปนไปตามเจตนารมณ 3.50±1.06 

 การแตงต้ังกก.อํานวยการ     3.50±0.98 
ประสิทธิภาพการทาํงานของกก.อํานวยการ 

 ชวยใหการทํางานของกก.บริหารปนไปตามเจตนารมณ 3.36±0.86 
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 ใหคําปรึกษาดานนโยบายและการประเมินผล   3.32±0.90 
ประสิทธิภาพการทาํงานของกก.บริหาร 

 ช้ีนําการทาํงานของเครือขาย     3.38±0.82 

 การกํากับติดตามคุณภาพ     2.92±0.93 

 การตัดสินใจทีส่นับสนนุการบรรลุเปาหมายใหญ  3.13±0.87 

 พัฒนาใหสมาชิกในเครือขายมีเอกลักษณ   3.21±0.88 

 ใหโอกาสสถาบันในการแสดงความคิดเห็น    3.30±0.56 
ประสิทธิภาพการทาํงานของกว.กสพท 

 ชวยใหการทํางานของกก.บริหารเปนไปตามเจตนารมณ  3.16±1.21 

 ใหคําปรึกษาดานงานวิจัย      3.44±1.26 
ประสิทธิภาพการทาํงานของกก.อํานวยการโครงการวิจัย 

 ชวยใหการทํางานของกก.ดําเนินการ    3.33±0.87 

 ใหคําปรึกษาดานนโยบายและประเมินผล   3.38±0.92 
ประสิทธิภาพการทาํงานของกก.ดําเนินโครงการวิจัย 

 ชวยพัฒนาสมาชิกของเครือขายโครงการวจัิย   3.39±0.84 

 ใหโอกาสแตละสถาบันในการแสดงความคิดเห็น  3.52±0.85 
ตระหนักถึงนโยบายเกี่ยวกับการตีพิมพผลงาน 13 ราย 

 การกระจายความรับผิดชอบของผูเขียนรายงาน  3.24±0.66 

 ความเขาใจเกีย่วกับประเด็นที่จะเขียน   3.12±0.60 

 พัฒนาแนวทางในการเขียนและตีพิมพ   2.94±0.75 

 ความรวมมือเตรียมตนฉบับ     2.88±0.93 

 Guideline สําหรับการเขียนและตีพิมพผลงานวิจัย   3.18±0.81 
 รวม         3.07±0.75 

 
 

  
 



11 

 

 
ขอเสนอแนะ 

 การแบงสัดสวนรวมกนัทําใหมีประโยชนนอยในการขอตําแหนงทางวิชาการ 

 ควรจัดใหมีกิจกรรมสนับสนุนนกัวิจัยใหสามารถเขยีนบทความเพ่ือตีพิมพ 
 

การทาํงานของหนวยบริหารจัดการขอมูล (24 ราย) 

 รวบรวม meta-data   3.04±1.08 

 บริหารระบบจดัการขอมูล    3.09±0.85 

 เขาใจความตองการขอมูล    3.21±0.78   
รวม      3.11±0.90 

 
ตอนที่ 3 บริการของ CRCN 

• เคยใชบริการ website 5 ราย 

• เหตุผลที่ไมเคยใชบริการจาก 20 ราย ไดแก มีขอมูลสนบัสนุนครบถวนอยูแลว (6)  ไมมีเวลา (7)  
ไมเห็นความจําเปน (5) 

• คุณสมบัติของ website (rating 1-4) 

 การหาขอมูลงานวิจัย   2.78±0.67   

 การแจงขาวกจิกรรม   2.67±0.50  

 การใหบริการสนับสนุนงานวิจัย  2.13±0.64  
ควรเพ่ิมเติม: บริการตางๆและขัน้ตอนการดําเนินการวจัิย, ขอมูลงานวิจัยในประเทศและภูมิภาค, 
ความกาวหนาของโครงการและผลงานวิจัย/การตีพิมพของแตละโครงการ 

 ควรปรับปรุงในเร่ืองระบบการสืบคนและการเขาใชงานใหงายขึ้น 

 คุณสมบัติท่ีชอบ: การจัดวางหนาเวปและความสวยงาม 

 การรับทราบขอมูลผานทาง website 

 กิจกรรมของ CRCN    ดีตามที่คาดหวัง 

 ผลการประชุมของคณะกรรมการ CRCN ดีตามที่คาดหวัง 
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 รายละเอียดโครงการวิจัยอ่ืน   ไมนอยกวาหรือดีกวาท่ีคาดหวัง 

 รายละเอียดโครงการวิจัยของทาน  ดีตามที่คาดหวัง 

      ชองทางการไดรับขาวสาร: การประชุม (22) , E-mail (11), จดหมายขาว (8) , การบอกเลาจาก
เพ่ือนรวมงาน (4) และ website (1)  อ่ืนๆ  blog and facebook 

• การติดตอกับสมาชิกในอดีต  ควรปรับปรุง – ดี 

• อุปสรรคในการติดตอส่ือสาร  
1 ไมมีเวลา     
2 ปญหาในการส่ือสารระหวางบุคคล 
3ไมมแีนวทางปฎิบัติ      
4ไมรูจะติดตอกับใครและจํานวนสถาบันมากไป 

• ประเด็นที่ตองจัดการเรงดวน: ขาดการประชาสัมพันธ, สรางความเขาใจในองคกรและการทาํงาน
ของ CRCN และขาดการ update ขอมูล 

• การดําเนินงานในเร่ืองตางๆ 

 การบริหารจัดการโครงการ   3.05±0.76 

 พัฒนาโครงรางการวิจัย    3.11±0.74 

 จัดการขอมูลงานวิจัย    2.85±0.59 

 การตีพิมพผลงานวิจัย    2.67±0.77 

 ช้ีแนะทิศทางการทาํวิจัย    2.83±0.79 

 สนับสนุนใหเกิดการติดตอส่ือสาร   3.00±0.79 

 การใหขอมูลความกาวหนา   2.60±0.50 

 การใหขอมูลทีจํ่าเปน    3.00±0.65 
    รวม   2.64±0.70 
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 บทบาทที่ผานมาของทานตอความสําเร็จของ CRCN 

 เกิดการเรียนรูและทําวิจัยรวมกันระหวางสถาบันจนประสบความสําเร็จ 

 ประชาสัมพันธบทบาทของ CRCN ใหสมาคมวิชาชีพและนักวิจัยใหม 

 ใหคําปรึกษาดานการจัดการขอมูลและสถิติ 

 สงเสริมใหเกิดกลุมนกัวิจัยใหมหรือผลักดันใหเกิดโครงการใหม 
 บทบาทของทานที่คาดหวังจาก CRCN 

 บทบาทของผูประสานงานวิจัย 

 การสนับสนุนจากสถาบันและภาครัฐอยางเปนระบบ 

 การมีสวนรวมและประโยชนตอสถาบัน 

 การประชาสัมพันธระบบการจัดการขอมูล OMERET 
 
ตอนท่ี 4 ผลกระทบจากการมี CRCN และภาพพจนของ CRCN 
ผลกระทบตอหนวยงาน 

• ผูนําทางการวิจัยทราบวามี CRCN    4.00±0.76 

• เกิดการเปล่ียนแปลงการทาํวิจัยคลินกิ    3.52±0.98 

• CRCN เปนทีรู่จักในหนวยงาน    3.68±0.72 

• บุคลากรในหนวยงานสนับสนุนการทาํงานรวมกบั CRCN 3.55±0.60 

• ชวยใหหนวยงานสนับสนนุการทําวิจัยคลินกิ   3.38±0.92 
ผลกระทบตอทีมและโครงสรางการทําวิจัย 

• เกิดการเปล่ียนแปลงการทาํวิจัยคลินกิ    3.52±0.93 

• เปนสวนประกอบท่ีสําคัญในการทาํวิจัยคลินิก   3.52±0.93 

• สงเสริมช่ือเสียงใหกับงานวจัิยคลินิก    3.48±0.98 

• ผูนําทางการวิจัยรูจัก CRCN เปนอยางดี   3.38±0.67 



14 

 

• เกิดการพัฒนาตอยอดและขอทนุวจัิย    3.71±0.72 

• เพ่ิมโอกาสและพัฒนาศักยภาพการทําวิจัย   3.95±0.80 
ผลกระทบตอนักวิจยั 

• เพ่ิมโอกาสพัฒนาคุณภาพและการไดมาซ่ึงขอมูล  4.09±0.81 

• การทํางานกับ CRCN เปนท่ีนาพอใจ    3.77±0.81 

• สงเสริมการเปนนักวิจัยคลินกิ    3.90±0.94 

• เพ่ิมโอกาสการทําวิจัยนอกหนวยงาน    4.36±0.58 

• ต้ังใจที่จะทํางานรวมกับ CRCN เพ่ิมขึ้น   3.68±0.78 

• ขอเสนอของขาพเจาไมคอยมีความหมายกับ CRCN  2.81±0.93 

• การทํางานกับCRCNเปนเพียงสวนหนึ่งในการทาํวิจัยคลินิก 3.29±1.10 
 
ตอนท่ี 5 ความเปนไปของแตละโครงการ 

• ความเปนผูนาํ    3.11±0.78 

• การจัดระบบการทํางาน   3.22±0.67 

• การประชุมพูดคุยกัน    3.22±0.83 

• การสื่อสารระหวางsite และ center  3.33±0.87 

• จุดแข็ง     

– มีผูประสานงานดี   

– ระบบการจัดการขอมูล   

– ผูวิจัยมีความตั้งใจในการทาํงาน 
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• จุดออน 

– งานวิจัยคลินิกไมไดเปนปญหาหลักของประเทศ 

– ใชทุนสูงและตองอาศัยความรวมมือจากสหสถาบันและสหวิชาชีพ 

– ความรวดเร็วของ DMU ในการ feedback ขอมูลไปยังหวัหนาโครงการ 

 ความตองการในการปรับเปล่ียนระบบการทํางาน 

 หากลไกในการสนับสนนุโครงการวิจัยอยางตอเนื่อง 

 รูปแบบที่ตองการนาํไปประยุกตหรือปรับใชในโครงการอื่น 

 ระบบการขอ EC   

 ระบบการสนบัสนุนจากสมาคมวิชาชีพ  

 ระบบการประสานงานและการทํางานรวมกัน 

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

 ขาดแหลงทุนสนับสนุนงานวิจัยทําใหโครงการหยุดชะงัก ลดความเชื่อถือและความ
รวมมือของหนวยวิจัยตางๆ 

 รูปแบบที่ตองการนาํไปประยุกตหรือปรับใชในโครงการอื่น 

 รูปแบบการวิจัยแบบ registry 

 Multicenter and Multidisciplinary study 

 Data Management System (web-based) 

 การแบงการเขียนงานวิจัย 

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

 ควรติดตอกับเครือขายภายนอก 

 ปรับปรุงระบบการประสานงาน 

 เนนงานวิจัยไปยังสถาบันทีม่ี young staff และ active 

 เปดรับโครงการวิจัยเพ่ิม 
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ตอนที่ 6 กระบวนการขอทนุและย่ืนตออายุโครงการ 

• ระบบการขอทุนตอความสําเร็จในการไดงานวิจัยใหม ประสบความสําเร็จบาง 

• ประเมินการยืน่ตออายุโครงการ (23) 
 ขั้นตอนแนวคิดโครงการ 

– การเปดรับขอเสนออยางทัว่ถึง     3.75±1.04 

– กระบวนการเสนอแนวคิดโครงการมีความชัดเจน  3.75 ±0.46 

– กระบวนการเสนอแนวคิดโครงการมีความยุติธรรม  4.00±0.00 

– ไดขอมูลยอนกลับที่เปนประโยชน    3.75±0.46 
ขั้นตอนขอเสนอโครงการ 

– ขอเสนอโครงการสอดคลองกับทิศทางของ CRCN  3.50±0.53 

– กระบวนการเสนอขอเสนอโครงการชัดเจน   3.63 ±0.52 

– ไดขอมูลยอนกลับทนัทวงที     3.50 ±1.20 

– ไดขอมูลยอนกลับที่เปนประโยชน    3.75 ±0.71 
ภาพรวมกระบวนการขอทนุและยื่นตออายุโครงการ 

– โครงสรางชวยสนับสนนุใหกระบวนการมีประสิทธิภาพ  3.63 ±0.52 

– ประทับใจในทกุขัน้ตอน     3.63±0.52 

– ระยะเวลาเหมาะสม      3.75±0.46 

• ขอเสนอแนะ 

 CRCN ขาด Full-time leader 

 Key factor ควรเปนผลงานตีพิมพระดับนานาชาติ 

 คงบทบาท CRCN ในฐานะตัวแทนการจดัหารทุนและสนับสนุนการวิจัย 
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 ความยึดม่ันในสถาบันตนเองมากไปและการแขงขนักับรร.แพทยอ่ืนทําใหตองการไปสราง
เครือขายของตนเอง 

 
สรุปประเด็นจากชุดคําถามสําหรับคณะกรรมการ หวัหนาโครงการและผูบริหาร 

• โครงสรางและการทาํงานของคณะกรรมการชุดตางๆมีความเหมาะสมและสามารถบรรลุเปาหมายที่ต้ัง
ไวได 

• ขาดกจิกรรมในการสงเสริมนักวิจัยในการเขียนบทความ 

• การใหบริการดานตางๆของ CRCN อยูในเกณฑปานกลางแตตองปรับปรุงดานการตพิีมพ การ update 
ขอมูลและทิศทางการทําวิจยั 

• Website ตองการการปรับปรุงใหสามารถสืบคนและเขาถึงไดงายรวมทั้ง update ขอมูลโครงการวิจัย
และบทความที่นาสนใจ 

• ปรับปรุงรูปแบบและแนวทางการติดตอส่ือสารและประสานงาน 

• บทบาทหลักของ CRCN คือสงเสริมใหเกิดการทําวิจยัคลินิกแบบสหสถาบัน การพัฒนาศักญภาพ
นักวิจัยและเปดโอกาสใหเกดิการทําวิจัยตอยอดและขอทุนวิจัยตอไป 

• ตองการแหลงทุนสนับสนุนอยางเปนรูปธรรมเพ่ือใหเกิดการดําเนินโครงการวิจัยตอไป 
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ภาคผนวกท่ี 6 

ตัวอยางการวิเคราะหกลยุทธดวย SWOT analysis และการขับเคลื่อนกลยุทธดวย balanced score card 
 

 

การวิเคราะหกลยุทธดวย SWOT analysis 
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เพิม่ความเช่ือมัน่
และความผกูพนั
กบัผูมีสวนได
สวนเสีย

เพิม่สมรรถนะ
ขององคกร

ยทุธศาสตร เพื่อความอยูรอดขององคกรในระยะยาว

“เพ่ิมความมัน่คงดวยความหลากหลายของทนุและทรัพยากร”

ยทุธศาสตรเพื่อความกาวหนาและเขมแข็งขององคกร

“เดินหนาอยางเชมแข็งดวยการดําเนินงานทีมี่ประสิทธิภาพ”

เพิม่ความ
มัน่คงและ
ศกัยภาพใน
การพฒันา

เพิม่ประสทิธิภาพ
ในการดําเนนิงาน

เพิม่แหลงทนุ
และทรัพยากร

เพิม่ความพงึ
พอใจแกกลุม
ผูใชบริการ

ปรับทศิทาง
ตามขอมูล

พฒันาความสามารถ
และการเรียนรู ของ

บคุลากร

เรียง
โครงสร าง

มิตดิาน
ผลตอบแทน

มิตดิาน
กลุมเป าหมาย

มิตดิาน
กระบวนการ

มิตดิานการ
เรียนรูและ
เตบิโต

ส่ือสาร
องคกร

เพิม่การมี
สวนรวม

มีชองทาง
แกไชปัญหา

สร างสรรค
บริการ

หลากหลาย

เพิม่คุณภาพ
ประสทิธิภาพ
ประสทิธิผล

เขาใจ
กลุมเป าหมาย

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากผลการศึกษา

CRCN ควรปรับเรียง
โครงสรางและพันธกจิ
ใหสอดคลองกันทัง้ใน

ดานปริมาณและคุณภาพ
เพื่อใหเกดิความยืดหยุน
เอือ้ตอการเรียนรูและ
พัฒนาขององคกร

โดยเช่ือมโยงวิธีการดาํเนินงาน
ใหตรงกับกลุมเป าหมาย
และเป าประสงค ท่ีตัง้ไว
โดยมุงเนนประสทิธิภาพ

ประสทิธิผล และ
การมีสวนรวมของทุกฝ าย

เพื่อตอบสนองตอปัญหา
ของประเทศและกอให

เกดิความเช่ือม่ัน
และความพงึพอใจ

ของทัง้ผูใหและผู รับบริการ

มุงสูการเป็นเครือขายวิจัย
คลนิิกสหสถาบันของประเทศไทย

ท่ีเตบิโตอยางม่ันคง
และมีศักยภาพ

ในการพัฒนาอยางตอเน่ือง

“C
R

C
N

 E
v
a

lu
a

tio
n

 P
ro

je
c

t” b
y
 P

a
ib

u
l S

u
riy

a
w

o
n

g
p

a
is

a
l, B

o
o

n
c

h
a

i K
ijs

a
n

a
y
o

th
in

, 
R

a
s

s
a
m

e
e

 T
a

n
s

iris
ith

ik
u

l, T
h

ira
 W

o
ra

ta
n

a
ra

t. C
o

p
y
rig

h
t 2

0
1
0
.

 

การขับเคลื่อนกลยทุธดวย balanced score card 
 

 


